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Resumo

A mediunidade e a possessao espiritual sdo fendmenos culturais encontrados em muitas
sociedades ao redor do mundo. No Brasil, o Espiritismo (uma tradicdo em que a
mediunidade € enfatizada) € a terceira maior denominacdo religiosa. A “hip6tese da
absorcdo” (associacdo de intensos aumentos na atencdo focada com uma concomitante
reducdo na autoconsciéncia) é uma das teorias neuropsicologicas mais amplamente aceitas
para explicar estas vivéncias, embora existam ainda outras sugestdes sobre possiveis
mecanismos neurofisiolégicos subjacentes. O objetivo do presente estudo foi investigar
correlatos fisioldgicos durante vivéncias dissociativas ndo patolégicas em vinte médiuns
Espiritas experientes, do sexo feminino, comparados com vinte participantes controles, ndo
médiuns, do sexo feminino, no mesmo contexto religioso. Mensuramos as poténcias
espectrais eletroencefalograficas (EEG) em eletrodos frontais (nas bandas de frequéncia
teta, alfa e beta), coeréncias eletrocorticais inter-regionais e para@metros de variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) em trés momentos: antes, durante e apdés a comunicagao
medilnica. Também mensuramos 0s niveis plasmaticos de hormbnios e substancias neuro-
ativas, bem como sinais vitais, em dois momentos: antes e imediatamente apds a
comunicacdo mediunica. As médiuns tiveram aumentos significativamente maiores na
frequéncia cardiaca e nos niveis plasmaticos de noradrenalina, horménio tireo-estimulante
(TSH), prolactina e creatina-fosfoquinase (CPK), comparadas com o grupo controle. No
EEG, as médiuns tiveram maiores poténcias beta em alguns eletrodos em todas as fases do
experimento, maior poténcia teta em um eletrodo durante a comunicagdo e maior poténcia
alfa em um eletrodo apds a comunicacao. Além disso, durante a comunicacdo, as médiuns
apresentaram um deslocamento significativo do sistema nervoso autbnomo a favor da
atividade simpatica, comparado com um deslocamento a favor da atividade parassimpatica
(entre outros sinais de relaxamento, como em um estado meditativo) no grupo controle. Nao
foi observado efeito de grupo significativo para a melatonina, para as coeréncias
eletrocorticais inter-regionais ou para os parametros de VFC de periodos amostrais
analisados uma hora antes e uma hora apos a comunicacdo. Para os parametros de EEG,
nao foram detectados efeitos de condicdo (comparagdes intra-grupos) significativos. N&o
foram observados padrdes ictais ao EEG, exceto por uma médium que, embora sem
antecedentes de epilepsia, apresentou padrdo ictal durante todas as fases do
experimento.Teorizamos que a breve excitacdo manifestada pelas médiuns possa ter
ocorrido devido a um efeito de interferéncia (Stroop-like). Nossos achados ddo suporte
adicional aos conceitos de que dissociacdo patolégica e nao patoldgica podem ter
implicacdes fisiologicas diferentes, e de que a absor¢do possa ter um papel mecanistico
neste tipo de experiéncias sensoriais andmalas. Além disso, sdo corroboradas as ideias de
que sistemas socioculturais poderiam afetar a regulacdo autonémica cardiaca em alguns
individuos propensos a absorcdo, e de que processos de controle cognitivo seriam
encadeados durante estas vivéncias. Finalmente, nossos resultados falam contra a hip6tese
da elevacdo da melatonina ser um correlato necessario das experiéncias mediunicas.

Palavras-chave: Mediunidade; Dissociacdo; Hormonios hipofisarios; Noradrenalina; EEG;

Variabilidade da frequéncia cardiaca; Melatonina.



Abstract

Mediumship and spirit possession are cultural phenomena found in several societies
worldwide. In Brazil, Spiritism (a tradition where mediumship is emphasized) is the third
largest religious denomination. The “absorption hypothesis” (the association of marked
increases in focused attention withconcomitant decreases in self-awareness) is one of the
most widely accepted neuropsychological explanatory theory for these experiences, although
there are yet other tentative suggestions about possible neurophysiological underpinnings.
The present study aimed to investigate physiologic correlates of non-pathological
dissociative experiences in twenty female Spiritist mediums with several years of socially
sanctioned practice compared to twenty female non-medium control subjects from the same
religious context. We measured measured electroencephalographic (EEG) spectral power in
frontal electrodes within theta, alpha and beta bandwidths, cross-regional cortical
coherences and heart rate variability (HRV) parameters in three different moments: before,
during and after mediumistically speaking. We also measured the plasma levels of hormones
and neuroactive substances, as well as vital signs, in two different moments: before and
immediately after mediumistic communication. Mediums had significantly greater increases
in heart rate and in plasma concentrations of noradrenaline, thyroid-stimulating hormone
(TSH), prolactin and creatineposphokinase (CPK) compared to non-mediums controls. The
mediums had greater EEG beta power on some electrodes in all phases of the experiment,
greater EEG theta power on one electrode at the communication phase and greater EEG
alpha power on one electrode at the post-communication phase. Moreover, during
communication, the mediums showed an autonomous nervous system shift in favor of
sympathetic activity compared to a shift in favor of parasympathetic activity in the control
group, which had signs of relaxation similar to a meditative state. No significant group-effect
was noted for melatonin, cross-regional cortical coherences or HRV parameters from five-
minute sample periods one hour before and one hour after the event. No condition effects
(within-group  comparisons) were detected in any group for any of the
electroencephalographic parameters. No ictal EEG pattern was observed, except for one
participant in the mediums group that, although lacking a history of epilepsy, had an ictal
pattern in all phases of the experiment. We theorize that mediums had brief arousal as a
result of a Stroop-like interference effect. Findings from this study reinforce the concept that
the pathological/non-pathological dissociation may have different physiological implications
and that absorption could have a mechanistic role in anomalous sensorial experiences such
as mediumship. Likewise, the present data corroborate the ideas that sociocultural systems
may affect cardiac autonomic regulation in some individuals with a proclivity for absorption,
and that cognitive control processes may be engaged during these experiences. Finally, our
findings argue against the idea of rising of melatonin levels as a necessary correlate of
mediumship.

Keywords: Mediumship; Dissociation; Hypophyseal hormones; Noradrenaline; EEG; Heart

rate variability; Melatonin.
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1. Introducéao

Na maioria das sociedades ocidentais, quando uma pessoa tem experiéncias
sensoriais e comportamentos sentidos como nao-proprios (non-self), ele ou ela
geralmente interpretam isto como um sinal de doenca mental. Porém, em outros
contextos culturais, a pessoa que vivencia tais rupturas na percep¢cdo comumente
atribui o fato a “agentes” externos que tomam controle do corpo — espiritos ou
divindades (SELIGMAN; KIRMAYER, 2008). No Brasil, ha muitas tradicdes religiosas
populares que conferem significado espiritual a estas experiéncias anémalas, sendo
uma das mais importantes delas o Espiritismo (ou Kardecismo, assim denominado
pelo fato de seu corpo doutrinario metafisico ter sido codificado por Allan Kardec,
pseudénimo de Hippolyte Léon Denizard Rivail, pedagogo francés que viveu no
século XIX). Diferente de outras tradicbes espiritualistas locais que também
enfatizam estados de consciéncia alterados em suas praticas (por exemplo,
Candomblé, Igreja Catdlica Carismatica, entre outros), o Espiritismo ndo prescreve o
toque de tambor, dancas, cantos ou o0 uso de substancias psicoativas durante as
sessOes de incorporacdo. No contexto do Espiritismo, o estudo doutrinario e a
educacao intelectual sdo considerados muito importantes para a preparacdo dos
médiuns, e a materialidade dos rituais € minimizada ao essencial (ESPIRITO
SANTO, 2010). Os médiuns buscam adquirir um comportamento religioso
socialmente apropriado, e a meditacdo € valorizada como uma importante pratica
tanto indutora das experiéncias mediunicas quanto auxiliar no aprendizado de como
controla-las, uma habilidade muito desejavel (XAVIER; VIEIRA, 2012).

A mediunidade pode ser definida como a alegada habilidade de comunicar-se

regularmente com personalidades ja falecidas (ROCK, 2013). Este € um fendmeno
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cultural encontrado em quase todas as sociedades ao redor do mundo (HUNTER,;
LUKE, 2014), e pode manifestar-se de varias formas, por exemplo, ouvir ou ver
espiritos, possessao espiritual, falar ou escrever sob a influéncia de espiritos, entre
outros. Estudos observacionais demonstram que € grande a prevaléncia na
populacdo geral (cerca de 80%) daqueles que acreditam na sobrevivéncia apos a
morte (GREELEY; HOUT, 1999; FLANELLY et al., 2008), e as produc¢des culturais
(livros, filmes, novelas, séries de televisdo) abordando este assunto desfrutam de
muita popularidade (WILSON, 2013). Muitos pioneiros da Psicologia e Psiquiatria
modernas, em seus esforcos de compreensdo da mente humana, utilizaram-se do
estudo de casos de médiuns. Foi o caso de William James, que durante muitos anos
estudou a médium Leonora Piper (SECH JR.; ARAUJO; MOREIRA-ALMEIDA,
2013); Pierre Janet, com sua obra sobre os “automatismos psicologicos”
(CRABTREE, 2003), Carl Jung, que doutorou-se em medicina com um estudo de
caso sobre uma médium (STEIN, 2012), dentre outros. Porém, existe muita
controvérsia acerca deste assunto na comunidade cientifica.

Tecnicamente, estes tipos de experiéncias sdo definidas como alucinacgdes,
tendo em conta que sao experiéncias sensoriais sem uma fonte material
(LUHRMANN, 2011). Porém, uma vez que o termo alucinacdo implica na presenca
de sofrimento e patologia, e como ha crescentes evidéncias indicando que estas
experiéncias sensorias incomuns sao prevalentes na populacdo em geral e que elas
ndo sao necessariamente aflitivas, muitos autores preferem chama-las de
experiéncias anbmalas (ROSS; JOSHI; CURIE, 1990; MOREIRA-ALMEIDA,
LOTUFO NETO, 2003) ou dominacbes sensoriais (“sensory overrides”)
(LUHRMANN, 2011). Dentro do campo da Psicologia e da Psiquiatria, tem havido

uma longa discusséo sobre se estes tipos de eventos seriam modificacdes reais e
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espontaneas nos estados cerebrais, refletindo fendmenos neuro-bioldgicos basicos,
ou se seriam fruto da imaginacdo e performances socioculturalmente construidas.
Atualmente, a interpretacéo cientifica dominante € a de que os “agentes” externos e
0s “espiritos comunicantes” seriam fragmentos de conflitos internos e préprios do
individuo (médium) (SELIGMAN; KIRMAYER, 2008; SOMER, 2006). Entretanto,
dadas as evidéncias provenientes de estudos controlados investigando a acuracia
das comunicac¢des mediunicas, bem como de estudos investigando as “experiéncias
de quase-morte” (EQM), alguns académicos consideram plausivel que alguns
individuos, em estado alterado de consciéncia, poderiam realmente comunicar-se via
percepcdo extra-sensorial com alguma forma de consciéncia nao-local (PERES et
al., 2012; BEAUREGARD et al., 2014; BASTOS JR. et al., 2015).

As pesquisas quantitativas sobre mediunidade tém abordado principalmente
0S seguintes aspectos: (1) mediunidade e psicopatologia, (2) veracidade das
informacdes mediunicas e, (3) correlatos psicofisiolégicos da mediunidade (JINKS,
2013).

A maioria dos estudos recentemente publicados sugere que os médiuns tém
boa saude mental, sdo bem adaptados socialmente e ocupacionalmente ativos
(NEGRO JR.; PALLADINO-NEGRO; LOUZA, 2002; MOREIRA-ALMEIDA, 2004;
MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; CARDENA, 2008; ROXBURGH; ROE, 2011;
BASTOS JR. et al.,, 2015). Porém, é necessario cautela na interpretacdo destes
achados, uma vez que a maioria dos estudos foi feita no Brasil, um pais onde os
meédiuns tém um papel social estabelecido. As ideias dominantes em uma sociedade
sobre questdes como o dualismo, a alma e a paranormalidade influenciam a forma
como sao interpretadas as experiéncias dissociativas, e se estas séo toleradas ou

nao (SOMER, 2006). Assim, um quadro diferente pode ser observado em outras
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sociedades. Além disso, os estudos demonstram que os escores de saude mental e
0 controle sobre as experiéncias dissociativas sdo claramente distintos se 0s
individuos estdo comecando a pratica religiosa, como foi o caso nos estudos de
Menezes Jr. e colaboradores (MENEZES JUNIOR; ALMINHANA; MOREIRA-
ALMEIDA, 2012) e Alminhana e colaboradores (ALMINHANA; MENEZES JR.;
MOREIRA-ALMEIDA, 2013), ou se possuem muitos anos de pratica como médiuns
socialmente sancionados, sendo significativamente piores no primeiro caso. Esta
observacdo corrobora a teoria proposta por Seligman (SELIGMAN, 2005), que
afrma que a mediunidade teria uma funcdo terapéutica para certos individuos
submetidos a estresse psicologico, 0s quais encontrariam no sistema religioso uma
maneira de transformar positivamente suas identidades (Figura 1). Em termos
praticos, quando casos de alegada mediunidade aparecem requerendo atencao
médica, é importante evitar 0s seguintes riscos: “patologizar” experiéncias religiosas
normais e classificar condi¢des clinicas potencialmente perigosas como experiéncias
religiosas/ espirituais comuns. Portanto, além de uma avaliacdo abrangente das
implicacdes socioculturais e de possiveis ganhos secundarios para os individuos
devido as experiéncias, uma avaliacdo psiquiatrica padronizada ndo deve ser
omitida. Nesta avaliacdo, ndo apenas o paciente, mas também familiares e membros
da comunidade devem ser entrevistados, de forma a poder-se inferir o grau de
prejuizo a vida diaria devido a experiéncia dissociativa e a presenca de possiveis

comorbidades psiquiatricas (SOMER, 2006).
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Figura 1. Modelo proposto por Rebecca Seligman ilustrando as interacdes

dinamicas entre as caracteristicas individuais e socioculturais definidoras dos

caminhos para mediunidade e satde mental (adaptado de SELIGMAN, 2005)

Em relacdo a acurdcia das informacgdes fornecidas por médiuns, estudos

atuais utilizam um protocolo triplo-cego, como aventado por Beischel & Schwartz

(2007). Estes protocolos permitiriam descartar outras explicagcbes mais comuns para

a obtencao das informacdes pelos médiuns, pois, neste tipo de desenho, os médiuns

investigados permanecem “cegos” quanto as identidades dos consulentes e das

pessoas falecidas, o pesquisador que interage com os médiuns (atuando como

substituto dos consulentes) também permanece “cego” quanto as informacdes sobre

0s consulentes e sobre as pessoas falecidas e 0s consulentes que pontuam a
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acuracia das “leituras” permanecem “cegos” quanto as suas origens (“leitura”
realmente direcionada para si vs. “leitura” sham) (MOREIR-ALMEIDA, 2012) (Figura
2). Os resultados foram discordantes: alguns estudos mostraram que os mediuns
foram capazes de veicular tais informac¢des acuradas (BEISCHEL; SCHWARTZ,
2007; BEISCHEL et al., 2015), enquanto outros falharam em demonstrar isso
(O'KEEFFE; WISEMAN, 2005; JENSEN; CARDENA, 2009; KELLY; ARCANGEL,

2011).

Morto ‘P Comunicacao

telepatica

v

conecimento { Aina_J
comum

blogueado

L

Médium > Consulente
Comunicagdo comum (sitter)
—_—

Figura 2. Modelo basico da mediunidade a partir da perspectiva do

Espiritualismo (adaptado de TART, 2009)

Na época atual, a teoria neuropsicolégica mais amplamente aceita para
explicar a mediunidade e outras experiéncias espirituais com alteracdo sensorial é a
“hipotese da absor¢cdo” (LUHRMANN; NUSBAUM; THISTED, 2010). A absorcéo é a

capacidade de direcionar o foco da atencdo a estimulos gerados interna
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(pensamentos, emocdes, memaorias) ou externamente, e de permitir que este
processo se intensifique enquanto é reduzida a atencdo as inimeras distracfes da
vida diaria. Nestas circustancias, as atividades mentais de monitoramento da
realidade (ou seja, decisdes basicas sobre se a fonte de uma experiéncia pretence
ao interior da mente ou ao mundo exterior) poderiam ser prejudicadas, resultando
em rupturas da pecepcédo (LUHRMAN, 2010; SELIGMAN; KIRMAYER, 2008). Ja foi
comprovado que had uma grande variacdo inter-individual quanto a propensdo a
“absorcdo”, o que pode ser mensurado através de varias escalas. Além disso,
escores mais altos nestas escalas parece ser uma caracteristica capaz de identificar
corretamente as pessoas com maior probabilidade de terem experiéncias espirituais
incomuns e experiéncias semelhantes a alucinacdes (LUHRMANN; NUSBAUM,;
THISTED, 2010).

Dissociacdo pode ser definida como a ocorréncia de experiéncias e
comportamentos que se acredita existirem de forma separada/ desconectada do
fluxo principal do alerta consciente de um individuo, do seu repertério
comportamental e do seu auto-conceito (KRIPPNER, 1994). Considera-se que as
experiéncias dissociativas existem ao longo de um espectro continuo, que iria desde
a absorcao nao-patologica, passando pela hipnose, até experiéncias mais profundas
e prolongadas que incluiriam amnésia dissociativa e alteracdes na identidade (por
exemplo, Transtorno de Identidade Dissociativo). O paradigma da dissociacdo como
uma espécie de mecanismo de defesa intrinseco, capaz de fornecer protecao
psicolégica frente a emocdes e excitacdo extremas desencadeadas por um evento
traumatico, tem sido amplamente difundido desde a década de 1980. Porém,
embora no curto-prazo um certo grau de dissociacdo possa ser considerado

adaptativo, respostas dissociativas intensas e prolongadas sdo consideradas mal-
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adaptativas (p. ex., Transtorno de ldentidade Dissociativo, Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico). Todavia, em alguns contextos a dissociacdo nédo esta de nenhuma
forma relacionada a trauma, podendo-se esperar que o fendmeno tenha, nesses
casos, implicacdes funcionais bastante diferentes (SELIGMAN; KIRMAYER, 2008).
Alguns modelos explicativos especulativos ligam as percepc¢des sensoriais
incomuns durante as experiéncias misticas e religiosas intensas a alteracdes nos
niveis cerebrais e circulantes de substancias enddégenas neuroativas. A serotonina
(5-hidroxi-triptamina ou 5-HT), um neurotransmissor derivado do triptofano, € uma
das substancias aventadas (MC NAMARA, 2009). De acordo com estes modelos,
durante as experiéncias, 0s niveis de serotonina no sistema nervoso central (SNC)
estariam grandemente aumentados. Nestas circunstancias, este neurotransmissor
poderia atuar como agonista sobre os receptors 5-HT2a provocando alucinacdes de
forma semelhante ao que fazem os psicotomiméticos triptaminicos. Além disso,
estes altos niveis de 5-HT poderiam levar a glandula pineal a aumentar a secrecao
de melatonina, produzindo uma sensacdo de tranquilidade (MC NAMARA, 2009;
NEWBERG, 2010). De fato, dados empiricos tém demonstrado uma associagao
entre a pratica de meditacdo em um contexto religioso e aumento nos niveis de
serotonina e melatonina nos fluidos corporais (WALTON et al.,1995; HARINATH
et al., 2004; LIOU et al., 2010). Durante situacdes de intensa ativacdo pineal, as
enzimas desta glandula sintetizariam endogenamente o poderoso alucindgeno 5-
metoxi-dimetiltriptamina (DMT) (GUCHHAIT, 1976), contribuindo para a distorcao
das percepcdes (MC NAMARA, 2009; NEWBERG, 2010). Porém, principalmente
devido as dificuldades metodologicas que circundam a dosagem desta substancia

nos fluidos corporais, 0 suposto papel da DMT enddgena para as experiéncias
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andmalas permanece anedético (STRASSMAN, 2001; BARKER; MC ILHENNY;
STRASSMAN, 2012).

Portanto, experimentos de pesquisa investigando as experiéncias
dissociativas nao-patolégicas que ocorrem em certos contextos culturais sao
necessarios para auxiliar no avanco da nossa compreensao sobre os fenémenos
dissociativos e seus mecanismos (SELIGMAN; BROWN, 2010). A
eletroencefalografia e a variabilidade da frequéncia cardiaca sdo métodos sensiveis
e nao-invasivos, que utilizam equipamentos portateis de captura de sinal, e que
proporcionam informacdes relevantes, respectivamente, sobre o estado de ativacao
cerebral e sobre o estado de equilibrio entre o dois bracos do Sistema Nervoso
Autdbnomo (os sistemas nervoso simpatico e o parassimpatico) (SELIGMAN;
BROWN, 2010; MONTANO et al., 2009). As caracteristicas de portabilidade destas
tecnologias permitem que elas sejam usadas in situ, no contexto cultural. Outrossim,
mensuracdes dos niveis plasmaticos de melatonina e catecolaminas, bem como de
outras substancias relacionadas ao sistema endoécrino, também podem contribuir
para ampliar esta compreensdo. Por exemplo, elevacdes nos niveis plasmaticos de
horménios hipofisarios também podem refletir excitacdo autondmica (resposta de
ativacdo neuro-endocrina) (SCHEDLOWSKY et al., 1992; ARMARIO et al.,1996). O
presente estudo objetiva investigar diversos correlatos fisioloégicos (hormonios,
substancias neuroativas, analitos bioquimicos sanguineos, sinais vitais, atividade
elétrica cerebral e atividade autondmica cardiaca) em individuos alegadamente

portadores de mediunidade, comparando-os com individuos controles.
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2. Revisado da literatura

2.1. Hormonios, substancias neuroativas e sistema nervoso autbnomo nas
experiéncias dissociativas patolégicas e ndo-patoldgicas

Com relacdo a dissociacdo patoldgica, diversos estudos demonstram que
individuos com transtornos dissociativos pos-traumaticos, quando solicitados a
falarem sobre o evento traumatico, apresentam relativa supressdo da excitacédo
autonémica (p. ex., menores elevacdes na frequéncia cardiaca e nos niveis de
catecolaminas urinarias) se comparados com vitimas de um mesmo tipo de trauma
porém com baixos escores de dissociacdo (GRIFFIN; RESICK; MECHANIC, 1997,
KOOPMAN et al., 2004). Contudo, outros estudos evidenciaram atividade
parassimpatica reduzida em individuos com dissociacéo patolégica comparados com
controles saudaveis, bem como uma correlacdo inversa entre 0s escores de
dissociacdo e os parametros de atividade parassimpatica (BAKVIS et al.,, 2009;
LATALOVA et al., 2010; DIVEKY et al., 2012). A indagacédo sobre se a dissociacao
patolégica e a ndo patolégica compartilham o mesmo padrdo de ativacao neural e de
respostas fisiologicas permanece em aberto.

Quanto as praticas meditativas e espirituais, uma alteracdo fisiologica
apontada em diversos estudos € a associagdo com a elevacdo dos niveis de
melatonina nos fluidos corporais (HARINATH et al.,, 2004; LIOU et al., 2010;
MASSION et al.,, 1995; TOOLEY et al., 2000). A melatonina € o principal produto
secretorio da glandula pineal. Na espécie humana, a glandula pineal integra,
juntamente com a retina e 0 nucleo hipotalamico supraqguiasmatico, o sistema
fotoneuroenddcrino, responsavel pela percepcdo da informacdo quanto a

luminosidade do ambiente, determinando assim o ritmo cronobiologico (SEABRA,
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CIPOLLA NETO, 2008; STEHLE et al, 2011). A literatura hinduista, a
loga (ANDRADE, 2008; RAMA; BALLENTINE; AJAYA, 2007) e também a literatura
Espirita (NOBRE, 2007; XAVIER, 2011; LUCCHETTI et al., 2013b) atribuem um
papel importante a glandula pineal, relacionado a transcendéncia e ao contato com
uma “energia superior’. No seéculo XVII, o filosofo francés René Descartes,
influenciado pelas descricbes detalhadas sobre a topografia da glandula pineal
humana feitas pelos anatomistas do periodo renascentista, considerou a glandula
pineal como a principal “sede da alma” e como um transdutor de sinais visuais em
sinais neuronais (LOPEZ-MUNOZ; MARIN; ALAMO, 2010). Um estudo de Liou e
colaboradores (2005) avaliou individuos praticantes de uma técnica de meditacao
chinesa (Chinese Original Quiet Sitting-COQS) em um contexto religioso, atraves de
ressonancia magnética funcional cerebral, em que foi observada ativacdo da
glandula pineal e do hipotalamo (LIOU et al., 2005). N&o encontramos na literatura,
até o presente momento, estudos avaliando a resposta dos niveis de melatonina a
comunicacao mediunica.

Ha muito tem sido proposto um envolvimento do sistema nervoso autbnomo
com as experiéncias espirituais. Gellhorn & Kiely (1972) foram alguns dos primeiros
pesquisadores a propor uma estrutura conceitual a respeito dos estados misticos.
Gellhorn havia descrito dois grandes sistemas fisioldgicos: “ergotrépico” ou ativador,
(identificado com o sistema nervoso simpatico) e “trofotrofico” ou moderador
(identificado com o sistema nervoso parassimpatico), cujas interacdes dao suporte a
diversos estados comportamentais e psicoldgicos. Além disso, Gellhorn estudou
varias circunstancias em que a sintonia (“tuning”) das interacdes entre os dois
sistemas era abalada, levando a reacfes paradoxais. Gellhorn & Kiely consideravam

gue uma dessas circunstancias eram as experiéncias espirituais e misticas. Baseado
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nos resultados de um estudo de EEG durante estados de éxtase em iogues, no qual
observou-se que a meditacdo profunda foi seguida por excitacdo cortical extrema
(DAS; GASTAULT, 1957), estes autores propuseram um modelo sugerindo que “a
medida que se aprofunda a meditacdo iogue, progressivamente deslocando a
sintonia em direcdo ao dominio trofotrofico, em algum ponto sera ultrapassada a
regido em que o sistema fisioldgico como um todo é dinamicamente estavel, e
portanto levara a efeitos-rebote ou efeitos de transicdo de estado, que dissociam 0s
estados experienciais de seus ancoramentos fisiologicos normais” (KELLY;
GROSSO, 2010). De maneira semelhante, Fischer (1972) propés uma escala em
que os estados extaticos eram colocados em uma ponta e os estados meditativos
eram colocados na outra ponta, e afirmou que uma oscilacdo em loop entre as duas
pontas da escala tendia a ocorrer: observa-se quietude de rebote em resposta a
hiperexcitacdo intensa e observa-se excitacdo de rebote em resposta a quietude
intensa (FISCHER, 1972). Com efeito, cientistas cognitivos contemporaneos tém
encontrado evidéncias de que a pratica intensa de meditacdo de atencdo plena
(mindfulness meditation) pode alterar a auto-consciéncia e auto-referéncia,
potencialmente levando a sensacdes de se estar “fora-do-corpo” e outras alteracbes
nas percepcdes (FARB et al., 2007; NARANJO; SCHMIDT, 2012).

A literatura sobre os correlatos fisiologicos periféricos da dissociacdo nao-
patolégica que ocorre em certos contextos culturais, tais como a mediunidade e
transes de possesséao, € escassa. Kawai e colaboradores (2001), no contexto de um
ritual teatral religioso (“Calonarang”) na Ilha de Bali - Indonésia, em que
frequentemente era induzido um padrdo relativamente uniforme de transe de
possessao, sem uso de substancias psicoativas, encontraram aumento significativo

nos niveis séricos de noradrenalina, dopamina e beta-endorfina em quinze
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participantes que entraram em transe de possessdo, comparados com nove
participantes que realizaram as mesmas atividades mas ndo entraram em transe.
N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos quanto a presséao arterial e a
frequéncia cardiaca (KAWAI et al., 2001). Krippner (2008) descreveu alteracbes em
mensuracOes fisiolégicas durante a alegada incorporacdo mediunica em um
individuo adepto da religido espirita com mediunidade de psicopictografia
(capacidade de pintar sob a influéncia de espiritos) e em um médium adepto de
religido afro-brasileira (Candomblé), comparando com um individuo controle (sem
mediunidade) do mesmo meio sociocultural. Nos médiuns, durante a experiéncia
mediunica, foi observado aumento do ténus muscular medido por eletromiografia e
discreto aumento da frequéncia cardiaca. Na fase pos-comunicacédo houve reducdo
do tbnus e da frequéncia cardiaca. No individuo controle, pedido para fechar os
olhos e imaginar a comunicagdo com um espirito, ndo houve alteracao significativa
do tébnus muscular ou da frequéncia cardiaca (KRIPPNER, 2008; HAGEMAN et al.,
2010).

Ainda no contexto da religido afro-brasileira Candomblé, Seligman & Brown
(2010) relataram um experimento em que compararam medidas basais de
cardiografia de impedancia e de variabilidade da frequéncia cardiaca (refletindo o
controle sobre a frequéncia cardiaca, respectivamente, pelo sistema nervoso
simpatico e parassimpatico) entre dez meédiuns experientes e dez praticantes nao-
meédiuns da religido. Os resultados demonstraram que, em média, os médiuns
tiveram escores mais altos de regulacdo autondmica cardiaca, embora a diferenca
entre os grupos nado tenha alcancado significancia. Os autores argumentam que este
padrdo contrasta com o sofrimento somatico e aflicdo relatados pelos médiuns antes

de sua iniciacdo religiosa e que os achados do seu estudo sugerem que “a imersao
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na crenca e pratica do Candomblé pode modificar os padrdes de controle
autonémico e promover a cura psicofisiologica de suas personalidades” (embora
reconhecendo que um estudo de desenho longitudinal seria necessario para testar

esta hipotese) (SELIGMAN; BROWN, 2010).

2.2. Correlatos neuro-fisioldgicos das experiéncias dissociativas patoldgicas e

ndo-patoldgicas

Na eletroencefalografia, o ato de meditar tranquilamente tem sido, em grande
medida, associado com aumentos nas poténcias alfa e teta, refletindo relaxamento e
atencdo focada (HALSBAND et al.,, 2009; TANAKA et al., 2014), e este mesmo
padrao também tem sido observado em experiéncias espirituais intensas
(BEAUREGARD; PAQUETTE, 2006). Na avaliacdo por neuroimagem funcional, sao
achados comuns durante intensas experiéncias religiosas, misticas e espirituais 0s
seguintes achados: maior atividade do cortex frontal e pré-frontal, maior atividade do
sistema limbico e menor atividade nos lobos parietais (BEAUREGARD; PAQUETTE,
2006; NEWBERG et al., 2003, 2006; PERES et al., 2012).

Ha poucos estudos investigando EEG em estados dissociativos patologicos.
Russ e colaboradores (1999) investigaram individuos com transtorno de
personalidade borderline e que praticavam auto-agresséo. Testes de pressor ao frio
foram aplicados nos individuos e foi observado que o subgrupo de individuos com
maior insensibilidade a dor tinha maior atividade teta no EEG, o que foi interpretado
como um sinal de maior controle cognitivo. Além disso, eles observaram que este
subgrupo tinha maiores escores de dissociacdo (Dissociative Experiences Scale —

DES) e que a atividade teta eletroencefalografica correlacionou-se positivamente
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com os escores DES (RUSS et al.,1999). Estudos de neuroimagem funcional na
dissociacdo patoldgica, por exemplo, no Transtorno de Estresse Pds-traumatico,
indicaram uma atividade aumentada no cortex pré-frontal e no cortex cingulado
anterior, mas atividade reduzida em areas limbicas sub-corticais, tais como a
amigdala. Nestas condicbes, o padrdo dominante parece ser o de uma inibicao
limbica pelo cortex pré-frontal (PHILLIPS et al.,, 2001; SELIGMAN; KIRMAYER,
2008). Vale notar que, em contextos ndo-patologicos, uma associacdo direta
significativa entre os escores DES e a poténcia eletroencefalogréafica teta também foi
demonstrada, como relatado no trabalho de Giesbrecht e colaboradores (2006) apos
avaliacdo de sessenta e sete alunos de graduacéo saudaveis.

A coeréncia é uma medida eletroencefalografica que quantifica a co-variacédo
da poténcia espectral entre pares de eletrodos, dentro de faixas de frequéncia
especificas, sendo um indicio da sincronizacéo entre diferentes areas corticais. Uma
maior coeréncia entre tais areas sinaliza que elas estdo funcionalmente conectadas
(ANGHINAH et al., 2005). Em individuos saudaveis, situacdes com forte carga
emocional (que demandam o encadeamento de mecanismos de controle cognitivo)
tém sido associadas com aumento da coeréncia eletroencefalografica fronto-
posterior se comparadas com condicbes emocionalmente neutras (MISKOVIC;
SCHMIDT, 2010). Evidéncias também indicam que individuos que séo
emocionalmente afetados de forma negativa por estimulos desagradaveis sao
incapazes de aumentar a coeréncia EEG fronto-posterior em resposta a tais
estimulos, ao contrario dos individuos emocionalmente ndo afetados (REISER et al.,
2012). Outro grupo de investigadores, pesquisando a coeréncia EEG em sujeitos
com Convulsdes Psicogénicas Na&o-Epilépticas, um transtorno dissociativo,

encontraram reducdo da coeréncia fronto-parietal em portadores comparados com
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participantes controles. Além disso, observaram correlacdo inversa entre o nimero
de crises e a coeréncia fronto-parietal (KNYAZEVA et al., 2011).

A hipnose pode ser definida como um estado de atencdo focada,
concentracdo e absorcdo interna, com uma suspensdo relativa da consciéncia
periférica. Ela possui trés componentes principais: absorcdo, dissociacdo e
sugestibilidade (FAYMOVILLE; BOLY; LAUREYS., 2006). Ha grande variacao inter-
individual na propensdo a ser hipnotizado (hipnotizabilidade), o que pode ser
mensurado através de varias escalas. As evidéncias indicam haver uma correlacao
positiva entre os escores de hipnotizabilidade e a poténcia eletroencefalografica teta
(VANHAUDENHUYSE et al., 2014; VAN DER KRUJIS et al., 2014). Baseado em
estudos de neuroimagem funcional, alguns autores argumentam que individuos
altamente hipnotizaveis disporiam de sistemas atencionais frontais mais eficientes
(HALSBAND et al., 2009). De fato, no estado basal, individuos altamente
hipnotizaveis usualmente apresentam maior coeréncia cortical
(VANHAUDENHUYSE et al., 2014), porém ha relatos de reducéo na sincronizacao
fronto-posterior durante o estado hipnético propriamente dito (VAN DER KRUJIS et
al., 2014). Halsband e colaboradores (2009) afirmam que a condi¢cdo hipnoética €
caracterizada por uma dissociacao funcional entre os processos de monitoramento
de conflitos e os processos de controle cognitivo. Finalmente, também ja foi
demonstrado que pessoas altamente hipnotizaveis tém maior probabilidade de
relatarem sintomas conversivos (VANHAUDENHUYSE et al., 2014).

A literatura sobre os correlatos neurofisioldgicos da mediunidade e transe de
possessdo € escassa. Delorme e colaboradores (2013) realizaram um estudo
objetivando avaliar a atividade eletrocortical associada a comunicagao subjetiva com

pessoas falecidas. Foram relatados no mesmo artigo os resultados de dois
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experimentos realizados com seis médiuns profissionais norte-americanos (cinco do
sexo feminino e um do sexo masculino; média de idade 49.3 anos). O primeiro
experimento buscou correlacionar a acuracia das informacdes obtidas pelos
meédiuns, avaliada pelo mesmo tipo de metodologia triplo-cego ja previamente
descrita (ver Introducdo, p. 20 e 21), com o0s registros de sua atividade elétrica
cerebral durante a obtencdo de tais informacdes. Como resultado deste primeiro
experimento, quanto aos escores de acuracia das “leituras” feitas pelos médiuns e
pontuados pelos consulentes, trés de quatro médiuns obtiveram escores
significativamente mais altos para a “leitura” correta, em relacdo a “leitura “ sham
(n&o-direcionada para aquele consulente). Dois médiuns ndo foram incluidos nas
analises, pois os escores de pontuacdo de acuracia ndo puderam ser obtidos de
dois consulentes. Quanto a correlacdo entre a acuracia e a atividade eletrocortical,
analisaram-se quatro faixas de frequéncia de interesse: teta (3—7Hz), alfa (8—-12 Hz),
beta (18-45 Hz) e gama (70-110 Hz). Os casos em que houve correlacao
estatisticamente significativa foram: o médium 1 na faixa de frequéncia teta e o
médium 3 na faixa de frequéncia alfa. No meédium 1, a poténcia teta foi
negativamente correlacionada com a sua acuracia (houve menor poténcia teta
frontal nos periodos de maior acuracia [>50%)] e maior poténcia teta frontal nos
periodos de menor acuracia [<50%]). Ao contrario, no médium 3 a poténcia alfa
correlacionou-se positivamente com a acuracia. No segundo experimento, 0S
investigadores analisaram a atividade elétrica cerebral destes seis médiuns durante
a realizacdo de quatro tipos de tarefas mentais: percepcao (perception) — escutar
engquanto um pesquisador descrevia detalhes sobre uma pessoa desconhecida do
meédium; recordacéo (recollection) — pensar sobre uma pessoa viva, conhecida do

médium; imaginacdo (fabrication) — pensar sobre uma pessoa imaginaria; e

32



comunicacdo mediunica (communication) — interagir mentalmente com uma pessoa
falecida conhecida do médium. Foi observado que as faixas de frequéncia em que
mais eletrodos apresentaram diferencas significativas entre a mediunidade e outras
tarefas de percepcéo foram as bandas gama e beta. Porém os autores comentam
que a atividade gama no EEG € frequentemente questionada, pois atividade
muscular pode contaminar esta faixa de frequéncia. Reconhecem que, apesar de
terem adotado procedimentos para exclusdo de artefatos de movimentos oculares e
atividade muscular, ndo podem concluir que as diferencas encontradas na faixa
gama originaram-se realmente de atividade cerebral (DELORME et al., 2013).
Oohashi e colaboradores (2002), ainda no contexto do ritual teatral religioso
na llha de Bali, estudaram a atividade elétrica cerebral dos participantes deste ritual.
Para isso utilizaram um equipamento com sistema de gravacdo portatil
especificamente desenvolvido para uso “em campo”. Foram avaliados trés
individuos, todos do sexo masculino, com idades de 28 a 32 anos. Foram feitos
registros de EEG em trés diferentes momentos: antes do inicio da performance
(EEG basal de 3 minutos), durante a performance e, apos o término da performance
(nova gravacdo de 3 minutos). As seguintes frequéncias de interesse foram
analisadas: teta (4-8Hz), alfa 1 (8-10Hz), alfa 2 (10-13Hz) e beta (13-30Hz). Foi
calculada a poténcia spectral, em cada faixa de ritmo, para cada um dos doze
eletrodos utilizados. Também foram realizados testes estatisticos que comprovaram
que as épocas selecionadas, excluindo-se as épocas que continham artefatos de
movimento ou atividade muscular, foram representativas do periodo total do EEG
gravado em cada momento de analise. Apesar de todos realizarem acdes
semelhantes (dramatizacdo com musica e danca, onde atuavam no papel de

guerreiros lutando contra uma bruxa), pela analise da aparéncia e comportamento
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dos individuos durante o ritual, os pesquisadores concluiram que apenas um
participante teve transe de possessdo. Somente este participante apresentou
caracteristicas de olhar fixo e desfocado, expresséao tipo-mascara, enrijecimento dos
membros, tremor e amnésia para o episodio. O periodo de tempo em que o referido
participante efetivamente apresentou comportamento sugestivo de transe de
possessao foi de sete minutos. Nenhum dos trés participantes apresentou padrao
ictal ao EEG, em qualquer momento. O referido participante que teve o transe de
possessao apresentou um ritmo dominante simétrico occipital, com picos de
frequéncia de 11Hz no pré-transe e de 10.5Hz no estado de transe e no pds-transe.
Neste participante, durante o estado de transe, quando comparado com o preé-
transe, houve intenso e significativo aumento das poténcias espectrais nas faixas
teta, alfa 1 e alfa 2; e estas alteracdes permaneceram no pés-transe. Os outros dois
participantes mantiveram um ritmo dominante occipital com pico de 10 Hz em todos
0S momentos, e ndo apresentaram alteragbes marcantes nas poténcias espectrais
entre os diferentes momentos analisados (OOHASHI et al., 2002).

Hageman e colaboradores (2010) relataram os resultados de um estudo com
praticantes brasileiros do Espiritismo, em que analisaram a atividade elétrica
cerebral de nove individuos (trés do sexo masculino e seis do sexo feminino) com
mediunidade de psicofonia — fala sob a influéncia de Espiritos (seis individuos) ou
psicografia — escrita sob a influéncia de Espiritos (trés individuos), através de
equipamento de oito canais, durante um periodo de 90 segundos fora do transe
(basal) e 90 segundos durante o transe. Os participantes ndo tinham antecedentes
de distdrbios neurologicos ou psiquiatricos, e ndo usavam medicamentos
psicotropicos. Os autores relataram que o objetivo principal do estudo foi descartar

epilepsia como causa das experiéncias mediunicas. Como resultado, observaram
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gue nenhum participante apresentou EEG sugestivo de descarga epiléptica durante
a atividade medianica. Nao encontraram nenhum padrdo consistente, mas em seis
participantes observaram algum grau de alentecimento do EEG durante o transe.
Vale notar que este estudo nédo foi publicado em periodico cientifico, mas em um
capitulo de livro, ndo havendo descricdo detalhada de sua metodologia (HAGEMAN
et al., 2010).

Hughes e Melville (1990) estudaram a atividade eletroencefalografica de dez
meédiuns profissionais norte-americanos (cinco do sexo feminino e cinco do sexo
masculino), com média de idade de 46 anos, nivel socioeconémico de classe média
ou alta, e tempo médio de pratica da mediunidade (chamada pelos autores de
canalizacdo —channelling) de 3 anos. Trés faixas de frequéncia foram avaliadas: teta
(4-8Hz), alfa (8-13Hz) e beta (> 13Hz). Sendo um estudo antigo e, tendo em conta o
estado das tecnologias disponiveis a época em que foi realizado, apenas dois
eletrodos ativos foram usados (um ponto na regido occipital esquerda - O1,
referenciado com um ponto na orelha esquerda - Al) e ndo foram analisadas as
poténcias espectrais. Mensurou-se 0 percentual do tempo total em que cada faixa
de ritmo foi observada em trés diferentes momentos: antes (8 minutos), durante (38
minutos em média) e apos (8 minutos) a comunicacdo mediunica. Observaram-se
aumentos estatisticamente significativos nos percentuais de atividade teta, alfa e
beta durante a “canalizacdo”, comparados com as condicbes pré e pos-
comunicacdo. Nao foi observado padrdo eletroencefalografico ictal em nenhum
participante (HUGHES; MELVILLE, 1990).

Finalmente, quanto aos estudos de neuroimagem funcional, Peres e
colaboradores (2012) investigaram dez individuos brasileiros com mediunidade de

psicografia, adeptos do Espiritismo. O estudo avaliou o fluxo sanguineo cerebral
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regional durante a comunicacdo medilnica, através da técnica neuroimaginologica
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography). No grupo dos individuos
com mais anos de experiéncia com a mediunidade, embora o texto produzido por
psicografia tenha apresentado uma complexidade linguistica maior do que o texto-
controle (redacéao livre, fora do transe), foi demonstrada uma hipoativacdo das areas
cerebrais responsaveis pelo processamento cognitivo e planejamento da escrita,
sem hiperativacdo da area da memoria. Uma das hipoteses levantadas com esses
achados sugere que a escrita automatica e o planejamento do conteddo da escrita

poderiam ser advindos de uma “fonte externa” (PERES et al., 2012).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Analisar as concentracbes de melatonina e catecolaminas plasmaticas, a
atividade elétrica cerebral e a atividade autondmica cardiaca como resposta a
alegada experiéncia de comunicacdo mediunica ocorrida em portadores de
mediunidade de psicofonia (capacidade de falar sob a influéncia de espiritos),
comparando os resultados com aqueles obtidos em individuos do mesmo contexto
sociocultural, mas que nédo vivenciam tais experiéncias anémalas. Tendo em conta
os dados da literatura atualmente disponiveis, levantamos as hipoteses de que, em
resposta a experiéncia andmala, os médiuns apresentardo sinais mais significativos
de ativacdo simpatica, padrdo de ativacdo eletroencefalografico diferente e
aumentos mais expressivos nos niveis plasmaticos de melatonina (como um
indicador de atividade secretoria da glandula pineal intensificada), comparados com

0s controles.

3.2. Objetivos especificos

Tendo em vista que o presente estudo é uma pesquisa exploratoria acerca de
um tema onde ha caréncia de dados empiricos objetivos, também consistiram em
objetivos investigar as concentragcbfes sanguineas de hormoénios hipofisarios
(tireotrofina e prolactina), cortisol, creatina-fosfoquinase (marcador de leséo
muscular) e glicose na comunicacdo mediunica; bem como mensurar a temperatura
corporal, a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a oximetria de pulso nestes
individuos. Buscou-se, assim, obter um quadro psicofisiologico mais amplo destas

experiéncias.
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4. Metodologia

4.1. Desenho do estudo

Pesquisa descritiva, comparativa e transversal realizada em Campo Grande/MS,

Brasil, de julho de 2014 a fevereiro de 2015.

4.2. Amostra

Para encontrar médiuns qualificados, contactou-se a Federacdo Espirita do
Mato Grosso do Sul (FEMS) (Anexo 1). Os diretores desta instituicdo indicaram
cinco diferentes Centros Espiritas em que reunides de “desobsesséo” padronizadas
ocorriam semanalmente, e onde consideravam que seria possivel recrutar
participantes adequados para a pesquisa. Os Centros Espiritas indicados, todos
localizados em Campo Grande/MS, foram os seguintes:

a) Centro Espirita Maria Modesto Cravo
b) Comunhéo Espirita Casa de Scheilla
c) Centro Espirita Discipulos de Jesus

d) Centro Espirita Humildade, Amor e Luz

e) Centro Espirita Ismael

Na visdo dos praticantes do Espiritismo, a “obsessdo” € a agdo persistente que
um Espirito moralmente inferior exerce sobre um individuo e a reunido de
desobsessdo €é uma pratica espirita comum, onde os alegados médiuns
funcionariam como instrumentos permitindo o dialogo com o Espirito a ser

esclarecido (KARDEC, 2004; LUCCHETTI et al., 2011, 2012, 2015). As reunides
38



contam, em média, com oito a dez participantes, cada um desempenhando uma das
seguintes alegadas funcdes: dirigente (ou dialogador, responsavel por tentar,
através de um dialogo empatico, levar o Espirito “obsessor” a renunciar aos seus
maus desejos, buscando resgatar nele o desejo do bem), médium (responsavel por
falar sob a influéncia de um Espirito) e equipe de apoio (responsavel por fazer
preces mentais e irradiacdo energética) (LUCCHETTI et al., 2011; LUCCHETTI et

al., 2015) (Figura 3).

Figura 3. Imagem representando o processo de desobsessdo de acordo com o
Espiritismo (por Marjorie Aun, adaptado de LUCCHETTI et al., 2015). Legenda:
1. Irradiacdo: membros do grupo que enviam vibracbes de amor e

tranquilidade para todos os que sofrem;
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2. Espirito obsessor: causa a obsesséo;

3. Médium de incorporacédo: médium que incorpora o espirito sofredor;
4. Médium dialogador: responsavel por aconselhar o espirito infeliz que
se manifesta através do médium de incorporacao;

5. Mentores espirituais (espiritos): guiam a sessdo, sustentam a
harmonia da reunido e fornecem protecdo a toda a equipe de

trabalhadores da reunido.

Para o presente estudo, de acordo com as funcbes que normalmente
desempenhavam nas reunides de desobsesséo, os participantes foram alocados em
dois grupos. Vinte sujeitos alegadamente capazes de falar mediunicamente (grupo
médium - GM) e vinte sujeitos que eram membros das equipes de apoio das
reunides (grupo controle - GC). Para cada participante recrutado para o GM, um
membro da equipe de apoio da mesma reunido de “desobsessdo” do mesmo centro
espirita também era recrutado para constituir o GC. Os participantes do estudo
foram convidados pelos investigadores, consecutivamente, nos Centros Espiritas
citados, e a pesquisa foi apresentada aos candidatos como uma potencial
contribuicdo para ampliar o conhecimento cientifico acerca da mediunidade. Por
questbes de conveniéncia, os investigadores decidiram incluir no estudo apenas
sujeitos adultos do sexo feminino.

Como critério de inclusdo no GM, apenas individuos participando como
meédiuns em reunifes de desobsesséo por cinco anos ou mais foram admitidos. Para
0 GC, o recrutamento de uma mulher com idade semelhante era tentado sempre que
possivel. Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram: sexo masculino,

gestacao, indigenas, tabagismo, historia de traumatismo cranio encefalico grave ou
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de meningite, diagnostico de doencas cardiovasculares (incluindo hipertensao
arterial sistémica e arritmias cardiacas), epilepsia, distrofias musculares, doencas
psiquiatricas, doencas hipofisarias ou hipotalamicas, doencas crénicas (por exemplo,
insuficiéncia renal cronica, pneumopatias, diabetes mellitus), bem como uso de
medicamentos psicotropicos, antiepilépticos ou medicamentos que pudessem

interferir na dosagem bioquimica e hormonal.

4.3. Procedimentos da pesquisa

Os dados dos participantes foram coletados em ocasides separadas, sendo
dois sujeitos em cada ocasido (um do GM e um do GC). Toda a coleta de dados
ocorreu no Centro Espirita onde o participante normalmente frequentava, de forma a
manter o formato e horario rotineiros da reunido de desobsessdo. Cada sujeito
participou de apenas um grupo, e cada sujeito foi testado e teve seus dados
tabulados apenas uma vez. Em cada ocasido de coleta de dados, os mesmos
procedimentos experimentais foram realizados simultaneamente em ambos o0s
grupos (GM e GC).

Ao chegarem a sala de reunido, primeiramente, eram afixados os
equipamentos de Holter cardiaco. Os registros Holter eletrocardiogréaficos iniciaram
uma hora antes do inicio da reunido e foram mantidos até uma hora apds o término
da comunicacao mediunica pelo médium estudado. As mensura¢des dos sinais vitais
e coletas sanguineas foram realizadas em dois diferentes momentos: 30 minutos
antes do inicio da reunido (denominado “pré-comunicacdo”) e imediatamente apds o
término da primeira comunicacdo medilnica pelo médium examinado (denominado

“pbs-comunicacdo”). Quanto ao eletroencefalograma (EEG), a captacdo basal (ou
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“pré-comunicacédo”) de sinal ocorreu em média 30 minutos antes do inicio da reunido
mediunica, consistindo em uma gravacao de sete minutos com olhos fechados.
Posteriormente, era iniciada nova captacdo, desta vez simultaneamente a
comunicacdo mediunica pelo médium estudado (“durante comunicacdo”) e, ao
término da comunicacao, era realizada nova etapa de sete minutos de captacéo,

com olhos fechados (“pés-comunicacao”) (Figura 4).

o o Yo
H N |
18:20h 19:00h 19:20h 20:00h 21:20h
E Fase pré-comunicagdo medidnica |l] Leitura de ECG
Fase de comunicacio meditnica U' Sinais vitais e coleta sanguinea

@® Gravacdo de EEG

Fase pos-comunicacao medilnica
% Comunicagdo medidnica

Figura 4. Fases da reunidao mediunica e periodos de coleta de dados

4.3.1. Instrumentos de auto-relato

Os participantes responderam 0s seguintes questionarios, antes de cada

sessao experimental:
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4.3.1.1. Questiondrio sociodemogréafico e antecedentes moérbidos: questbes a

respeito da idade, etnia, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda familiar,

antecedentes morbidos e medicamentos de uso diario (Apéndice 1).

4.3.1.2. Questionario sobre mediunidade (adaptado de NEGRO JR et al.,, 2002)

(Apéndice 2): consistiu de questBes simples para avaliar o nivel de treinamento,
frequéncia e natureza da pratica medilnica dos participantes do GM.
Adicionalmente, ao final do experimento, também se solicitava ao GM que
preenchesse uma escala (linha com 10cm de comprimento, numerada de 0 a 10)
indicando se o0s procedimentos da pesquisa prejudicaram a comunicacao
mediunica estudada, com 0 significando nenhum preuizo a comunicacdo e 10

significando sério prejuizo & comunica¢do mediunica.

4.3.1.3. Inventario de Experiéncias Andmalas (MENEZES JR; ALMINHANA,;

MOREIRA-ALMEIDA, 2012): um instrumento com 14 itens de escolha-mdultipla, onde
0s participantes indicavam quais as EA que apresentavam com frequéncia: vidéncia,
audicdo espiritual, percepcao espiritual, sonhos andémalos, experiéncias fora do
corpo, pressentimentos, perda inexplicavel de energia, incorporacdo, intuicao,
percepcao espiritual de cheiros, efeitos fisicos de causa espiritual, psicografia,
telepatia, cura espiritual. Para otimizar o entendimento pelos participantes, cada item

continha o nome da EA seguido de uma curta explicagcdo sobre 0 mesmo (Anexo 2).

4.3.1.4. Saude Mental: avaliada através do Questionario de Auto Relato SRQ [“Self

Report Psychiatric Screening Questionnaire” ] (HARDING et al., 1980), validado para
a lingua portuguesa (MARI; WILLIANS, 1986). E composto por 20 questbes
elaboradas para deteccdo de transtornos mentais comuns, em nivel de atencao
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primaria. Abrange 3 grupos de sintomas: afeto negativo (9 items), queixas somaticas
(8 items) e desesperanca (3 items). Sete ou mais respostas positivas (sim) sugerem

a presenca de transtorno mental (Anexo 3).

4.3.1.5. Qualidade de Vida: avaliada através do Formulario Abreviado de Avaliacéo

da Saude 12 (“12-item Health Survey” [Short Form-12 ou SF-12; Quality Metric Inc.])
(WARE; KOSINSKI; KELLER, 1996), validado para a lingua portuguesa
(CARMELIER, 2004) (Anexo 4). E um instrumento multidimensional de avaliag&o
auto-relatada da qualidade de vida, sendo composto por 12 itens agrupados em
componentes de saude fisica e mental. Os itens abrangem o0s seguintes
subdominios: estado geral de saude (1 item), capacidade funcional (2 itens),
aspectos fisicos (2 itens), dor (1 item), vitalidade (1 item), aspectos emocionais (2
itens), saude mental (1 item) e aspectos socias (2 itens). O escore final pode variar
de 0 a 100, no qual O corresponde a pior estado geral de saude e 100 a melhor

estado de saude.

4.3.1.6. Avaliacdo do Estado Subjetivo (LUCCHETTI et al., 2013) (Anexo 5): escalas

de bem-estar (linhas com 10cm de comprimento, numeradas de 0 a 10) contendo
questbes sobre bem-estar geral, paz, felicidade, bem-estar espiritual, nervosismo e

irritabilidade durante a semana em que o experimento foi realizado.

4.3.2. Sinais Vitais e Analises Sanguineas

Solicitou-se aos participantes que chegassem a sala de reunido as 18:20h

para os preparativos para as reunides de desobsesséo. Todos os procedimentos e
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equipamentos experimentais foram preparados as 18:00h e realizados entre 18:30 e

21:00h.

4.3.2.1. Sinais vitais

As mensuracOes de pressao arterial (PA) foram realizadas, com o individuo
sentado, de duas maneiras: primeiro com esfigmomandmetro digital (3005, Bioland,
Florianopolis, SC, faixa de medicdo 0-300 mmHg, acuracia de £+ 3 mmHg) e
imediatamente apds com esfigmomandémetro anerdide (modelo classico, Tycos,
Welch Allyn do Brasil, Barueri/SP) pelo método auscultatorio, em artéria braquial.

As mensuracdes de temperatura corporal foram realizadas na fronte, com
term6metro clinico infravermelho sem contato (TCI 1000, Incoterm, Porto Alegre/ RS,
faixa de medicdo 0-50°C, exatiddo * 0,3°C, resolucédo do visor 0,1°C e tempo de
resposta 500 milissegundos). Nao foi feito controle da temperatura ambiente.

As mensuracOes de saturacao arterial de oxigénio e de frequéncia cardiaca
foram realizadas com oximetro de pulso (SB 100, Rossmax, Taipei, Taiwan), atraves
da colocacdo de sensor em quirodactilo. De acordo com o fabricante, este
equipamento possui faixa de medicado para oximetria 35%-100% e para frequéncia
cardiaca 30-250 batimentos por minuto (bpm), com precisdo para oximetria +2% (de
70-99%) e para frequéncia cardiaca +3 bpm. O equipamento possui periodo para
atualizacdo de dados inferior a 2 segundos.

Para todos os parametros de sinais vitais mensurados, o valor usado para

andlise estatistica foi o valor médio de 3 afericbes, em cada momento avaliado.

4.3.2.2. Anélises sanquineas
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Todos os participantes evitaram a ingestao de café, cha, chocolates, bebidas
alcodlicas, bebidas contendo corantes artificiais e bananas por no minimo 24 horas e
cumpriram jejum de no minimo 4 horas antes da primeira coleta sanguinea.
Amostras de sangue para dosagem de hormdnios e parametros bioquimicos foram
coletadas através de puncdo venosa de veia antecubital, com sistema fechado de
coleta (a vacuo), por profissional de saude treinado para coleta laboratorial,
preservando-se todas as condi¢des de biosseguranca e com os individuos sentados
em posicdo confortavel. O plasma foi separado por centrifugacao (3000 rpm por 15
minutos) imediatamente apds a coleta e armazenado a 27°C até a analise.
Posteriormente, a determinacédo das concentracdes de glicose, creatina fosfoquinase
(CPK), horménio estimulante da tireoide ultra-sensivel (TSH), cortisol e prolactina foi
realizada no laboratorio Célula Diagnosticos Citologicos & Analises Clinicas (Rua
Abrado Julio Rahe, 87, Centro, Campo Grande, MS), e a determinacdo das
concentracdes de catecolaminas, serotonina e melatonina foi realizada no laboratoio
Diagnosticos do Brasil (Rodovia BR- 376, n°® 10.500, Cruzeiro, Sao José dos Pinhais,
PR). As mensuracdes de CPK e glicose foram realizadas atraves de método
automatizado (Hitachi Cobas c311; Roche Diagnostics, Indianapolis, EUA). As
concentracbes de TSH, cortisol e prolactina foram determinadas por
eletroquimioluminescéncia (Hitachi Cobas e411; Roche Diagnostics, Indianapolis,
EUA). A sensibilidade do teste de TSH usado é de 0.014mclU/mL, com maximos
coeficientes de variacao (CV) intra e inter-ensaio de 8.6-8.7%, cortisol 0.036 mcg/dL
e CV 1.4-1.6%; prolactina 0.047 ng/mL e CV 4.0-5.0%. A determinacdo das
concentracdes de catecolaminas e serotonina foi realizada através de cromatografia

liguida de alta performance (HPLC; RECIPE, Munique, Alemanha; equipamento
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2695 Alliance HPLC, Waters, Milford, EUA). A sensibilidade do teste de
noradrenalina usado é de 15 pg/mL com maximos CV intra e inter-ensaio de 6.7-
5.3%, adrenalina 15 pg/mL e CV 7.6-4.2%, dopamina 30 pg/mL e CV 6.1-3.9% e
serotonina 3ng/mL e CV 3.0-4.0%. A mensuracdo de melatonina foi realizada
através de radioimunoensaio (IBL, Hamburgo, Alemanha; equipamento Multicrystal
LB2111 Gamma Counter, Berthold, Bad Wildbad, Alemanha), com sensibilidade de
0.9 pg/mL e CV 16.0-6.9%. Com auxilio de um luximetro digital (HK -881A, Hikari,
Sédo Paulo/SP), a luminosidade no recinto foi controlada e mantida baixa (<5 Lux)
durante todas as fases da reunido. O par de sujeitos de cada grupo encontrava-se
na mesma sala de reunido, assim, a luminosidade a que cada individuo era exposto

foi mantida nos mesmos niveis nas noites de experimento.

4.3.3. Eletrocardiograma (variabilidade da frequéncia cardiaca)

Para avaliar a relacdo entre os ramos simpético e parassimpatico do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) foi feita monitorizagdo continua do eletrocardiograma dos
participantes, utilizando dois equipamentos Holter idénticos (Cardio Light, Cardio
Sistemas Comercial e Industrial Ltda., Sdo Paulo/SP), com 3 canais de gravacao
(Figura 5). Subsequentemente, foi realizada analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), no dominio do tempo e no dominio da frequéncia, em segmentos
selecionados do registro, utilizando o software CardioSmart Institutional 550 (Cardio
Sistemas Comercial e Industrial Ltda., S&o Paulo/SP). Foram selecionados um
segmento de 5 minutos uma hora antes da comunicacdo mediunica, um segmento
durante toda a comunicacdo (duragdo média + erro padrdo da média = 5.5+0.5

minutos) e um segmento de 5 minutos uma hora apds a comunicacdo. O primeiro e
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o Ultimo minuto do registro foram ignorados para eliminar possiveis alteracdes de

curto-prazo na frequéncia cardiaca devido a ortostase.

] Dimensdes aproximadas do
C1=Canalol M =Manibrio Estornal a’* i gravador de Holter utilizado,
C2 = Canal 02 X = Apéndice Xiféide .@ ~
€3 = Canal 03 em relagdo ao corpo humano

Figura 5. Imagem ilustrativa do posicionamento correto dos eletrodos do
gravador de Holter utilizado (Cardio Light, Cardio Sistemas Comercial e

Industrial Ltda., S&o Paulo/SP), com dimensfes aproximadas do equipamento

A analise do dominio do tempo mede as mudancas na frequéncia cardiaca ao
longo do tempo. Os seguintes parametros do dominio do tempo foram computados
pela andlise dos intervalos RR (intervalo entre duas ondas do tipo R no tracado
eletrocardiogréafico) - também chamados NN (da expressdao em inglés normal to
normal): desvio padréo dos intervalos RR normais (SDNN), raiz quadrada da média
das diferencas sucessivas entre intervalos RR normais adjacentes (RMSSD) e
percentual dos intervalos RR normais que diferem mais que 50ms de seu adjacente
(PNN50). A analise do dominio da frequéncia (densidade espectral) descreve as

oscilacdes do sinal de frequéncia cardiaca decomposto em diferentes frequéncias e
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amplitudes e fornece informacao sobre a quantidade das suas intensidades relativas
no ritmo cardiaco sinusal (QHRV ASSESSMENT, 2015).

O método mais simples e rapido de executar a analise da poténcia espectral &
o Fast Fourier Transformation (FFT) dos intervalos RR dos segmentos selecionados.
As principais bandas de frequéncia que constituem a poténcia espectral séo
classificadas como componente de baixa frequéncia (low frequency ou LF: 0.05-0.15
Hz) e componente de alta frequéncia (high frequency ou HF: 0.15-0.4 Hz). Aumentos
no RMSSD, pNN50 e HF sdo amplamente considerados como reflexo de uma
dominancia do ramo parassimpatico, enquanto aumentos no LF refletiiam uma
dominancia do ramo simpatico e a razao “poténcia de baixa frequéncia/ poténcia de
alta frequéncia” (LF/HF) é considerada uma medida do equilibrio simpato-vagal
(NOVAK; SAUL; ECKBERG, 1997) (Tabela 1). Além da analise dos parametros de
VFC, os registros de Holter de todos os participantes foram avaliados pelo
cardiologista colaborador (Dr. Sérgio Augusto M. Pinheiro) quanto a presenca de

arritmias.
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Tabela 1.Resumo dos parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

utilizados no estudo (adaptado de NOVAK; SAUL; ECKBERG, 1997)

Dominio do Tempo

Parametro Nome em inglés Unidade Descrigdo Interpretacéo
SDNN Standard deviation of all NN ms Desvio padréao
intervals dos intervalos
RR normais
RMSSD The square root of the mean  ms Raiz quadrada
squared difference between da média das
adjacent N-N intervals diferencas Refletem
sucessivas predominantemente
entre intervalos o0 ramo
RR normais parassimpatico
adjacentes
pNN50 NN50 count divided by the % Percentual dos
total number of all NN intervalos RR
intervals normais que
diferem mais
gue 50ms de
seu adjacente
(NN50)
Dominio da Frequéncia
Parametro Nome em inglés Unidade Descrigdo Interpretacéo
LF Power in low frequency ms? Componente de  Reflete
range baixa frequéncia predominantemente
(0.05-0.15 Hz) 0 ramo simpéatico
da poténcia
espectral
HF Power in high frequency ms? Componente de  Reflete
range alta frequéncia predominantemente
(0.15-0.4 Hz) da o ramo
poténcia parassimpatico
espectral
LF/HF Ratio LF/HF - Razao poténcia = Reflete o equilibrio

de baixa
frequéncia/
poténcia de alta
frequéncia

simpato-vagal




4.3.4. Eletroencefalograma (EEG)

Durante todas as fases de aquisicdo do sinal eletroencefalogréfico, as luzes
foram reduzidas na sala e o0s sujeitos sentavam-se confortavelmente com olhos
fechados, sendo solicitado que evitassem piscadas a fim de minimizar a quantidade
de artefatos musculares. Para a captacédo do sinal foram utilizados dois aparelhos
Neuromap EQSA260 (Neurotec, Itajuba, MG) com 22 canais, filtros configurados
para 0.5-70 uV, utilizando filtros Notch de 60Hz, sendo os eletrodos fixados com
pasta eletrocondutora no couro cabeludo de acordo com o Sistema Internacional 10-

20 (YAMADA; MENG, 2010a) (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Fotografia de um dos locais onde foi realizada coleta de dados dos
participantes, mostrando 0s equipamentos portateis de eletroencefalografia

(EQSA260 - Neurotec, Itajuba, MG) que foram utilizados
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INIOH

Figura 7. Sistema Internacionall0-20 de posicionamento de eletrodos de

eletroencefalografia

O sinal adquirido em determinado eletrodo foi resultante da diferenca entre o
potencial elétrico do mesmo no escalpo e a referéncia pré-estabelecida. Os niveis de
impedancia de cada eletrodo foram verificados “a priori” através da visualizacdo dos
potenciais cerebrais no tracado e através de testes de impedancia do software do
equipamento de EEG. Buscou-se manter a impedancia em niveis menores que 20K
Ohms. Apds cada reunido mediunica experimental, os arquivos digitais com as
gravacOes dos exames de EEG eram enviados por email, de forma cega, para a
neurologista/ neurofisiologista colaboradora (Dra. Kenia Adila R. C. Muassab), que
entdo importava os arquivos para o software de analises do Neuromap EQSA260 e
procedia a sua analise.

Os dados de EEG foram extraidos de trechos de 2 segundos (vinte trechos de
cada momento de gravacdo de EEG) e diferentes montagens foram utilizadas,

principalmente referencial Cz e referencial orelhas. Uma criteriosa inspecédo visual
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dos tracados foi sempre realizada, de forma a selecionar para analise apenas
trechos ndo contaminados por artefatos musculares. Tendo em vista que na fase de
comunicacao as médiuns falavam (dialogo), e que isto poderia contaminar o tracado
com artefatos musculares, os momentos em as mesmas encontravam-se falando
nao foram selecionados para analise. Todos os registros de EEG foram avaliados
quanto a presenca de padrdo ictal. As densidades de poténcias espectrais foram
estimadas e as poténcias nas seguintes bandas de frequéncia foram obtidas: delta
[0-3,9Hz], teta [4-7,9HZ], alfa [8-12,9] e beta [13-32Hz]). N&o foi possivel avaliar a
faixa de frequéncia gama (30-70Hz), pois a faixa de frequéncia de gravacéo
incorporada de fabrica nos equipamentos era de 0-32Hz. Optamos por néo incluir os
dados de poténcia na faixa delta, tendo em conta que artefatos de movimento
ocular/piscar e artefatos de movimentos corporais mais comumente contaminam
esta faixa de frequéncia (YAMADA; MENG, 2010b).

A literatura disponivel sugere uma forte associacdo de areas cerebrais
frontais com mecanismos de motivacdo, planejamento e controle de emocdes; bem
como o envolvimento destas areas frontais com as experiéncias espirituais (revisado
em PERES; NEWBERG, 2013). Desta forma, no presente estudo, optamos por
utilizar para analise final dados de poténcia espectral apenas de eletrodos frontais
(Fpl, Fp2, F3, F4, F7 e F8), 0 que também atendeu a questdes de conveniéncia,
evitando um numero demasiadamente grande de calculos estatisticos. Antes da
analise estatistica, os valores de poténcia espectral foram convertidos para a
unidade Log [uV?] /Hz, pois esta tem sido a unidade utilizada em outros estudos
atuais neste campo de pesquisa (DELORME et al., 2013). As outras variaveis de
EEG analisadas foram ritmo de base, percentual de cada banda (ou ritmo) de

frequéncia e coeréncia.
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Como ja citado na Introducdo desta dissertcdo, a coeréncia
eletroencefalografica inter-regional tem se destacado como uma variavel relevante,
constituindo-se na medida da covariancia da poténcia espectral, dentro de bandas
de frequéncia especificas entre pares de eletrodos do EEG, e sendo um indicador
eletrofisiologico da relacdo entre areas corticais (ANGHINAH et al., 2005). Porém,
como a co-variagao entre canais pode refletir mais artefatos de conducédo de volume
do que real interacédo cerebral, as estimativas de coeréncia entre pares de eletrodos
abrangendo distancias mais longas (i.e., >5cm) tém maior probabilidade de
refletirem reais interacdes cerebrais. Além disso, evidéncias indicam que a coeréncia
intra-cerebral a longas distancias ocorre principalmente na banda de frequéncia beta
(MISKOVIC; SCHMIDT, 2010). Assim, no presente estudo, utilizamos os valores de
coeréncia na faixa beta entre os seguintes pares de eletrodos: nove pares inter-
hemisféricos frontais (Fpl-Fp2, Fpl-F4, Fpl-F8, F3-Fp2, F3-F4, F3-F8, F7-Fp2, F7-
F4, F7-F8), nove pares fronto-posteriores intra-hemisféricos esquerdos (Fpl-T5,
Fpl-P3, Fpl1-0O1, F3-T5, F3-P3, F3-01, F7-T5, F7-P3, F7-0O1) e nove pares fronto-
posteriores intra-hemisféricos direitos (Fp2-T6, Fp2-P4, Fp2-02, F4-T6, F4-P4, F4-
02, F8-T6, F8-P4, F8-02) (Figura 8). Conforme procedimento realizado em estudos
recentes (MISKOVIC; SCHMIDT, 2010), para diminuir o numero de calculos
estatisticos necessarios, as comparacdes estatisticas foram feitas entre as
coeréncias médias de aglomerados (clusters) de eletrodos, correspondentes aos
quadrantes de regibes corticais: quadrante frontal esquerdo (Fpl, F3 e F7),
quadrante posterior esquerdo (T5, P3 e O1), quadrante frontal direito (Fp2, F4 e F8)

e quadrante posterior direito (T6, P4 e O2) (Figura 9).
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Coeréncia Coeréncia Coeréncia
inter-hemisférica frontal fronto-posterior esquerda fronto-posterior direita

Figura 8. Representacédo ilustrativa dos pares de eletrodos que foram

utilizados para célculo das coeréncias corticais inter-regionais

Anterior

Posterior

Figura 9.. llustracdo dos quadrantes constituidos por aglomerados
(clusters) de eletrodos utilizados no presente estudo para célculo das
coeréncias corticais médias: anterior esquerdo e direito, posterior
esquerdo e direito (MISKOVIC; SCHMIDT, 2010)
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4.4. Andlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em Excel for Windows e foram
analisados com auxilio do pacote estatistico SPSS versédo 20.0 (IBM Corporation,
Armonk, USA). Foi realizada transformacéo logaritmica em todas as variaveis
continuas, antes da analise, para normalizacdo dos dados. Os dados demograficos,
laboratoriais e psicométricos dos grupos foram analisados com teste do Qui-
quadrado (para variaveis categoricas), teste t de Student (para variaveis continuas) e
teste Mann-Whitney (para variaveis ordinais). Nas variaveis continuas,
subsequentemente, realizaram-se testes t pareados com fator intra-individual de
condicdo (pré-comunicagcdo vs. pos-comunicacdo) e testes t independentes com
fator inter-individual de grupo (grupo meédium vs. grupo controle). Para cada variavel,
o delta foi definido como a diferenca entre as mensuracdes pré e pos-comunicacao.
Para examinar as diferencas no delta entre os dois grupos foram usados testes t
independentes para variancias separadas. Para os parametros de variabilidade da
frequéncia cardiaca e de eletroencefalografia, como houve trés momentos de coleta
de dados, um teste ANOVA de uma via foi realizado para determinar diferencas nos
grupos (pré, durante e pés-comunicacao). Entdo, um teste post hoc de Bonferroni foi
realizado. Tendo em vista que os grupos diferiram em idade, foram realizadas testes
de correlacdo de Spearman para avaliar as relagdes entre a idade e as mensuragcoes
psicométricas e fisioldgicas (basais e deltas). O valor de p <0.05 foi considerado
estatisticamente significativo e o intervalo de confianca de 95% foi adotado como
padrdo. Os valores foram expressos como média + erro padrao da média (EPM).
Todas as analises estatisticas foram conduzidas sob circunstancias cegas por um

estatistico independente.
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4.5. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado e monitorado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (n° do
parecer 625.917). Durante todas as fases do estudo, foram observadas as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas
pela Resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, bem como a
Declaracédo de Helsinque. Antes de sua inclusdo na pesquisa, todos os participantes
e todos os representantes legais dos Centros Espiritas envolvidos receberam
esclarecimentos de forma verbal e escrita acerca do experimento e assinaram termo
de consentimento livre esclarecido, recebendo uma cépia do mesmo (Anexos 6 a 10

e Apéndice).
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5. Resultados

5.1. Aspectos sociodemogréficos

Quarenta mulheres saudaveis (20 no GM e 20 no GC) participaram deste estudo
(idade: 49.6+2.0 anos). Todas residiam no municipio de Campo Grande/MS, a
maioria casadas (23/40 vs. solteiras 9/40), auto-classificadas como brancas (32/40)
e com bom nivel educacional (35/40 com nivel superior). Os sujeitos no GM tinham
idade significativamente maior do que os sujeitos no GC (p=0.026) (Tabela 2). Nao
se constatou diferenca entre os grupos em relacdo ao estado conjugal (p=0.11),
etnia (p=0.57) ou nivel educational (p=0.83).

Os resultados abaixo relatados representam os dados destas quarenta
participantes, exceto pelos dados de EEG. Devido a artefatos/ ruidos de 60Hz nas
gravacOes de EEG de muitos participantes, optou-se por utilizar para analise final
apenas os registros com alta qualidade e sem tais artefatos, excluindo os demais.
Assim os resultados de parametros de EEG abaixo relatados séo referentes a doze

participantes do GM e dez participantes do GC.

5.2. Instrumentos de auto-relato

Os sujeitos no GM trabalhavam voluntariamente como médiuns nos centros

religiosos por 22.4+2.3 anos (5-40 anos), sendo que a maioria (16/20) realizava

estas atividades ha mais de 10 anos (Figura 10). Os sujeitos relataram inicio dos

sintomas de mediunidade aos 21.9+2.2 anos de idade (3-40 anos) (Figura 11).
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m Até 10 anos
m11a20anos

Acima de 20 anos

Figura 10. Duragéo do trabalho em mediunidade

= Até 18 anos
m 19 a 30 anos

Acima de 30 anos

Figura 11. Faixa etéaria de inicio dos sintomas de mediunidade

A maioria (12/20) das alegadas médiuns relatou permanecer consciente durante

a psicofonia, enquanto algumas (7/20) relataram semi-consciéncia e apenas uma

relatou completa inconsciéncia durante o fenémeno (Figura 12).
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m Consciente
m Semi-consciente

Inconsciente

Figura 12. Nivel de consciéncia durante a comunicagdo medilnica

Todos os sujeitos relataram capacidade de controlar a sua mediunidade: metade
(10/20) referiu sempre conseguir controlar e metade (10/20) referiu geralmente

conseguir controlar a experiéncia mediunica (Figura 13).

= Sempre consegue
controlar

Geralmente consegue
controlar

Figura 13. Controle sobre a prépria mediunidade
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A maioria das médiuns (18/20) relatou ter treinamento formal em mediunidade,
gue consistiu em cursos religiosos (reunides semanais e supervisdo, com duracéo
de um ou mais anos). A maioria dos individuos no GM referiu muito pouco prejuizo a
sua comunicacdo mediunica devido aos procedimentos da pesquisa (escala de 0-

10): 0.6+0.3 (0-6) (Figura 14).

m Abaixo de 1
mlas

Acimade 5

Figura 14. Prejuizo a comunicagdo mediunica devido

aos procedimentos da pesquisa

Os sujeitos no GM relataram apresentar um numero significativamente mais alto

de experiéncias anébmalas do que os sujeitos no GC (p< 0.001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Idade e pontuag¢des nas escalas psicométricas no grupo médium e grupo
controle

Médiums Controles

Médiax EP¢ Médiax EP  p*

Idade (anos) 55.0+2.2 44.3+3.0 0.026*
N° de Experiéncias anbmalas 6.31£0.6 2.910.3 <0.001*
SRQ?2 1.9+0.3 2.7£0.6 0.554
SF12 b~ Mental 55.1+0.8 51.2+1.8 0.100
SF12 — Fisico 55.1+0.9 54.9+1.1 0.881

2 Self-Report Psychiatric Screening Questionnaire / ® 12-Item Health Survey/

¢ Erro padrao da média/ *Teste de Mann-Whitney/ * p<0.05

As seguintes experiéncias andmalas individuais foram relatadas com frequéncia
estatisticamente superior pelos sujeitos no GM: incorporagao (17/20 vs. 0/20, p<
0.001), psicografia (9/20 vs. 1/20, p= 0.003), audicdo espiritual (10/20 vs. 3/20, p=
0.018), percepgéo espiritual (17/20 vs. 10/20, p= 0.018), experiéncias fora-do-corpo

(4/20 vs. 0/20, p= 0.035) e cura espiritual (6/20 vs. 1/20, p= 0.037) (Figura 15).
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Experiéncias Andmalas (%)

Efeit Fisicos

Exper Fora Corpo

Cura Espirit

Perda Inexplic Energ

Telepatia

Psicografia

Pressentim

Percepc Espirit Cheiro

Audicao Espirit

Sonhos Anom

Percepc Espirit

Intuicao

Incorporacao

BB viédiuns (GM) 3% p <0.05 (GM vs. GC)

I Controles (GC)

Figura 15. Prevaléncia auto relatada de experiéncias andmalas individuais no
grupo médium e grupo controle

N&o se constatou diferenca entre os grupos GM e GC em relacdo a sua saude
mental, conforme mensurado pelo instrumento SRQ-20 (p= 0.554) (Tabela 2). Todos
0s sujeitos no GM apresentaram escores inferiores ao ponto de corte de sete
respostas positivas (sim), enquanto trés participantes no GC pontuaram acima deste
ponto de corte (indicando uma probabilidade aumentada para desenvolvimento de
transtornos mentais comuns). A analise dos itens individuais do questionario revelou
diferenca significativa entre os grupos apenas para o item “Dorme mal?”, ao qual os
individuos no GC responderam positivamente (sim) com maior frequéncia (6/20) que

0s sujeitos no GM (1/20), p= 0.037.
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N&o se detectou diferenca entre os grupos com relacdo a qualidade de vida,
conforme mensurado pelo instrumento SF-12, seja no dominio de saude mental (p=
0.10) ou no dominio de saude fisica (p= 0.881) (Tabela 2). Os escores médios de
ambos o0s grupos equivalem a média dos escores encontrados na populacdo em
geral. Também né&o foi constatada diferenca entre os grupos para nenhum sub-
dominio individual de qualidade de vida (dados ndo mostrados).

N&o se constatou diferenca entre os grupos em relacdo ao bem-estar dos
participantes. As pontuacdes meédias do GM e GC para bem-estar fisico foram 7.17
vs. 6.89 (p = 0.76), 7.17 vs.7.04 (p = 0.73) para paz interior, 7.36 vs.7.67 (p = 0.53)
para felicidade, 7.29 vs. 7.36 (p = 0.71) para bem-estar espiritual, 2.42 vs. 3.98 (p =
0.056) para nervosismo, 2.16 vs. 3.38 (p = 0.11) para irritabilidade, e 3.62 vs. 4.67 (p
= 0.12) para preocupacao. Nao foi encontrada diferenca significativa (p = 0.27) para
a resposta a pergunta se 0s sujeitos haviam tido algum acontecimento ruim e com
repercussao negativa na semana do experimento.

Nenhuma das correlacdes entre a idade e 0s escores nos instrumentos de coleta

de dados alcancou significancia estatistica (dados ndo mostrados).

5.3. Sinais Vitais e Analises Sanguineas

A média do horério de ocorréncia das comunicacées mediunicas foi 19:57 + 0.1h

(19:09 — 20:56), e sua duracdo média foi de 5.5 = 0.5 minutos (2-11). A média de

intervalo de tempo entre os dois momentos de mensuracdo de sinais vitais e de

coleta de amostras de sangue (pré e pos-comunicacao) foi de 85.7 + 4.8 minutos.
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5.3.1. Sinais vitais

N&o foi encontrada diferenca entre os grupos em relacdo aos valores basais de

frequéncia cardiaca (p= 0.36), temperatura corporal (p= 0.41), oximetria de pulso (p=

0.34), pressao arterial sistélica (p=0.11) e diastdlica (p= 0.068) (Tabela 3).

Tabela 3. Valores basais dos sinais vitais no grupo médium e grupo controle

Médiums Controles

Médiaxt EP¢ Médiat EP p*

I(:gsgll;éncia cardiaca 74449 1 77421 0.368
Temperatura (°C) 36.810.1 36.7+0.1 0.418
SpO2 3(%) 97+0.2 96.6+0.3 0.347
PAP sistélica (mmHg) 121.1+2.6 114.6+3.6 0.119
PA diastolica (mmHg) 79.9+1.7 75.6£1.5 0.068

2 Oximetria de pulso/ ® Press&o arterial / ¢ Erro padréo da média/

* Teste t de Student / *p<0.05

A frequéncia cardiaca aumentou significativamente do momento pré para o pés-
comunicacdo apenas no GM (condicdo pré- vs. pdés- comunicagdo, p< 0.001)
(Tabela 4) e o delta de frequéncia cardiaca foi significativamente maior no GM,
comparado com o GC (p= 0.001) (Tabela 5 e Figura 16). A pressao arterial sistélica
e a pressao arterial diast6lica aumentaram significativamente do momento pré para o
pés-comunicag¢do no GM (p< 0.001 e p< 0.001, respectivamente) e no GC (p= 0.003
e p= 0.001, respectivamente) (Tabela 4), mas a diferenca foi a mesma para ambos
0s grupos (deltas de PA sistdlica GM vs. GC, p= 0.86, e deltas de PA diastdlica GM

vs. GC, p= 0.54) (Tabela 5). Nao foi detectado efeito de condi¢cao ou efeito de grupo
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em relacdo a temperatura corporal (GM-condicdo: p=0.17, GM-condi¢do: p= 0.43,
grupo: p= 0.13) e a oximetria de pulso (GM-condicéo: p=0.39, GC-condicao: p= 0.99,
grupo: p= 0.47) (Tabelas 4 e 5). A correlacdo entre idade e frequéncia cardiaca

(basal e delta) ndo foi estatisticamente significativa (dados ndo mostrados).

Tabela 4. Comparacdes intra-grupos dos sinais vitais — condicdo pré vs. pos-

comunicacao

Médiuns Controles
Pré- Pos- Pré- Pos-
comunicagao comunicagao comunicagdo comunicagdo
p* p*
Média+ EP® Média+ EP Média+ EP Média+ EP
Frequéncia cardiaca 74.42.1 80.6£2.9 <0.001* 77.0£2.1 75.9+2.0 0.469
(bpm)
Temperatura (°C) 36.8+0.1 36.7+0.1 0.175 36.7+0.1 36.8+0.1 0.431
SpO; (%) 97.0+0.2 96.6+0.4 0.399 96.6+0.3 96.6+0.3 0.992
PAPsistdlica (mmHg) 121.1+2.6 131.9+2.9 <0.001* 114.6+3.6 124.6+4.8 0.003*
PA diastélica (mmHg) 79.9+1.7 88.2+1.7 <0.001* 75.6+1.5 82.2+2.0 0.001*

aOximetria de pulso / ? pressao arterial / ¢ erro padrdo da média /* teste t /*p<0.05
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Tabela 5. Comparac¢des das diferencas nas mensuracdes dos sinais vitais pré

e pos- comunicacao, entre 0s grupos

DELTA DELTA
(4) (4)
. p+
Médiuns Controles
Médiat EP¢ Médiat EP
Frequéncia cardiaca (bpm) 6.2+1.4 -1.1+1.3  0.001*
Temperatura (°C) -0.1+0.1 0.1+0.1 0.138
SpO:2 2 (%) -0.4+0.4 0.0+0.3 0.477
PA Psistélica (mmHQ) 10.9+£2.5 10.0£3.1 0.865
PA diastolica (mmHg) 8.3£1.7 6.6x£1.7 0.543
2 Oximetria de pulso/ ® Press&o arterial / ¢ Erro padréo da média/
* Teste t de Student / *p<0.05
— | p=0,001
‘E 1000
=1
2
E |
© T Maximo
- Minimo
g L o o
25%
10,00 l == Mediana

Médiuns Controles

Figura 16. Representacédo das mensuracdes de
sinais vitais cujos deltas pré-pds-comunicagdo foram
estatisticamente diferentes entre os grupos

(FC= frequéncia cardiaca)
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5.3.2. Andlises sanguineas

N&o foi encontrada diferenca entre os grupos em relacdo as concentracdes

sanguineas basais de nenhum dos analitos investigados (Tabela 6).

Tabela 6. Concentracdes sanguineas basais dos analitos no grupo médium e
grupo controle

Médiuns Controles

Médiat EP¢ Médiaxt EP  p*

Glicose (mg/dL) 88.1+1.5 86.3+1.5 0.417
CPK=a (U/L) 121.2+15.8 97.1+10.9 0.207
Noradrenalina (pg/mL) 165.9+21.9 214.8+20.2 0.054
Adrenalina (ng/mL) 65.8£9.5 59.549.3 0.604
Dopamina (pg/mL) 77.319.9 93.2+15.1 0.558
Serotonina (ng/mL) 103.0+20.4 72.0£12.0 0.321
TSH ® (mclU/mL) 3.44+0.3 2.65+0.2 0.077
Cortisol (mcg/dL) 5.6+0.9 8.5+2.1 0.287
Prolactina (ng/mL) 11.8+1.1 14.1+1.4 0.175
Melatonina (pg/mL) 24.5+3.7 20.0£2.0 0.403

2 Creatina-fosfoquinase/ ° Tireotrofina/ ¢ Erro padréo da média/ * Teste t

A glicose aumentou significativamente do momento pré para o pds-comunicacéo
no GM (p= 0.005) e no GC (p= 0.024) (Tabela 7), mas a diferen¢a foi a mesma para
ambos os grupos (delta GM vs. GC: p= 0.25) (Tabela 8). A CPK diminuiu
significativamente do momento pré para 0 momento pds-comunicacdo apenas no
GC (p= 0.029) (Tabela 7), e foi detectado um efeito de grupo significativo para a

CPK (deltas GM vs. GC, p=0.033) (Tabela 8 e Figura 17).
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Tabela 7. Comparacdes intra-grupos das concentracdes sanguineas de glicose e

CPK?2 - pré vs. pés- comunicagao

Médiuns Controles
Pré- Pos- Pré- Pos-
comunicacdo  comunicacdo comunicacdo comunicacao
— — p* — — p*
Médiat EP ® Médiat EP Médiat EP Médiat EP
Glicose 88.1+1.5 93.2+1.9 0.005* 86.3t1.5 89.0+1.6 0.024*
(mg/dL)
CPK (U/L) 121.2+15.8 121.94¢15.7  0.487 97.1+£10.9 95.0+10.4 0.029*

B Creatina-fosfoquinase/  Erro padréo da média/ * Teste t / *p<0.05

Tabela 8. Comparac@es das diferencas pré-pos- comunicacdo nas concentracées
sanguineas de glicose e CPK?, entre os grupos

DELTA DELTA

(A) (4)

Médiuns Controles p*

Médiat+ EP P Médiax EP

Glicose (mg/dL) 5.1+1.7 2.7+1.1 0.254

CPK (UIL) 0.6+0.9 -2.0£0.9 0.033*

o a Creatina-fosfoquinase/ ° Erro padréo da média/ * Teste t / *p<0.05

N&o foi detectado efeito de condicao significativo para nenhuma das substancias
neuroativas examinadas, exceto para dopamina, que diminuiu significativamente do
momento pré para o momento pds-comunica¢do no GC (p= 0.020) (Tabela 9). Foi
encontrado um efeito de grupo significativo para noradrenalina (deltas GM vs. GC,

p= 0.031) (Tabela 10 e Figura 17).
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Tabela 9. Comparacfes intra-grupos das concentracdes sanguineas das
substancias neuroativas (noradrenalina, adrenalina, dopamina e serotonina) - pré

vS. pés- comunicagao

Médiuns Controles
Pré- Pos- Pré- Pos-
comunicagao comunicagao comunicagdo comunicagdo
p+ p+
Médiax EP 2 Média+ EP Média+ EP Média+ EP
Noradrenalina (pg/mL) 165.9+21.9 259.9+51.6 0.109 214.8+20.2 205.1+35.6 0.151
Adrenalina (ng/mL) 65.849.5 60.4+11.7 0.092 59.549.3 49.848.1 0.282
Dopamina (pg/mL) 77.3£10.0 77.6+17.2 0.225 93.2+15.1 67.3+11.0 0.020*
Serotonina (ng/mL) 103.0£20.4 89.2+12.6 0.924 72.0+£12.0 96.6+15.2 0.317

@ Erro padrdo da média/ * Teste t / *p<0.05

Tabela 10. Comparacdes das diferencas pré-pdés- comunicacdo nas
concentracbes sanguineas das substancias neuroativas (noradrenalina,
adrenalina, dopamina e serotonina), entre 0s grupos

DELTA DELTA
(4) (4)
Médiuns Controles p*

Médiat EP 2 Médiat EP

Noradrenalina (pg/mL) 94.0+41.8 -9.7+31.6 0.031*
Adrenalina (ng/mL) -5.4141.8 -9.719.1 0.746
Dopamina (pg/mL) 0.3x114 -26.0+10.2 0.217
Serotonina (ng/mL) -13.8+19.2 24.6£15.2 0.396

@ Erro padrdo da média/ * Teste t / *p<0.05

Um efeito de condicdo, do momento pré para o momento pos-comunicacao, foi

observado para TSH, que diminuiu significativamente no GC (p= 0.003); para
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prolactina, que aumentou significativamente no GM (p= 0.015); e para melatonina,
que aumentou significativamente em ambos os grupos (GM, p< 0.001 e GC,
p<0.001) (Tabela 11). Foi encontrado um efeito de grupo significativo para TSH
(deltas GM vs.GC, p= 0.019) e prolactina (delta GM vs. GC, p= 0.023) (Tabela 12 e

Figura 17).

Tabela 11. Comparacbes intra-grupos das concentragcdes sanguineas de

horménios (TSH 2, cortisol, prolactina e melatonina) - pré vs. pos- comunicacao

Médiuns Controles
Pré- Pos- Pré- Pos-
comunicagao comunicagao comunicagdo comunicagdo
p+ p+
Média+ EP P Média+ EP Média+ EP Média+ EP
TSH (mcUl/mL) 3.44+0.3 3.48+0.3 0.506 2.65%0.2 2.41+0.2 0.003*
Cortisol (mcg/dL) 5.6+0.9 6.9+1.6 0.666 8.5+2.1 7.6£1.7 0.200
Prolactina (ng/mL) 11.8+1.1 14.9+1.7 0.015* 14.1+1.4 13.7£1.9 0.370
Melatonina (pg/mL) 24.5+3.7 46.0+8.9 <0.001* 20.0£2.0 38.1+6.1 <0.001*

~ aTireotrofina/ P Erro padrdo da média/ * Teste t / *p<0.05
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Tabela 12. Comparacdo das diferengcas pré- pos- comunicacdo nhas
concentracbes sanguineas de horménios (TSH @& cortisol, prolactina e
melatonina), entre 0s grupos

DELTA DELTA

(4) (4)

Médiuns Controles p*

Médiat EP 2 Médiat EP

TSH (mcuUl/mL) 0.04+0.1 -0.24+0.1 0.019*
Cortisol (mcg/dL) 1.3+1.3 -0.9+0.8 0.261
Prolactina (ng/mL) 3.1+1.4 -0.4£1.9 0.023*
Melatonina (pg/mL) 21.5+6.8 18.1+4.9 0.992

~ aTireotrofina/ ® Erro padrdo da media / * Teste t / *p<0.05
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Figura 17. Representacdo dos analitos cujos deltas pré-pos-comunicacao foram
estatisticamente diferentes entre os grupos
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A idade correlacionou-se inversamente com os valores basais de prolactina
(rho =-0.363, p = 0.023) e correlacionou-se positivamente com os deltas de CPK

(rho = 0.361, p = 0.022) e com os deltas de noradrenalina (rho = 0.371, p = 0.018).

5.4. Eletrocardiograma (variabilidade da frequéncia cardiaca)

N&o foram detectadas arritmias cardiacas nos periodos totais de gravacédo dos
Holters, em nenhuma das participantes da pesquisa. Com relacdo aos parametros
de VFC, na fase pré-comunicacdo ndo foi detectada diferenca entre os grupos:
SDNN (p= 0.21), pNN50 (p= 0.22), RMSSD (p= 0.50), LF (p= 0.28), HF (p= 0.66),
LF/HF (p= 0.35) (Tabela 13). O teste ANOVA de uma via, seguido pela correcao de
Bonferroni, demonstrou um efeito de condicéo significativo: no GM, o valor médio de
SDNN aumentou significativamente da fase pré para a pos-comunicacao (f=8.869,
p= 0.002); enquanto no GC os valores médios de HF diminuiram significativamente
da fase de comunicacdo para a fase pés-comunicacao (f=3.995, p= 0.038) e os
valores médios de LF/HF aumentaram significativamente da fase de comunicacéo
para a fase pdés-comunicacdo (f=3.995, p= 0.038) (Tabela 14). Durante a
comunicacao, foi observado um efeito de grupo significativo para pNN50 (GM vs.
GC, p= 0.049), LF (GM vs. GC, p= 0.008), HF (GM vs. GC, p= 0.004) e LF/HF (GM
vs. GC, p= 0.004) (Tabela 13 e Figura 18). Na fase pdés-comunicacdo, nao foi
detectada diferenca entre os grupos com relacdo aos parametros de VFC (Tabela
13). A Figura 19 contém exemplos ilustrativos de registros de Holter de dois pares
de participantes de cada grupo, demonstrando o comportamento da frequéncia

cardiaca (bpm) ao longo do tempo (horas) do experimento.
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A idade correlacionou-se inversamente com os valores basais de SDNN (rho

= -0.432, p = 0.005), pNN50 (rho = -0.502, p = 0.001) e RMSSD (rho = -0.493, p =

0.001). Nenhuma das correlacdes entre a idade e as diferencas pré-pos-

comunicacao nos parametros de VFC alcancaram significancia estatistica.

Tabela 13. Comparacéao dos parametros de variabilidade de frequéncia cardiaca
pré, durante e pds-comunicacao, entre 0S grupos

Pré-comunicagéo

Durante comunicagéo

Pés- comunicacao

Médiuns  Controles Médiuns Controles Médiuns Controles
i + + +

Mss'zi M?Ed;ai i MéEdllai MéEdllai P MédiatEP  MédiasEP
SDNN 2 34.6£2.5 44.2+40 0.213 45.8+4.2 53.1#5.1 0.418 44.7+2.1 45.6x4.3  0.647
pNN50 P 2.9+0.8 7.2+2.8 0.227 4.3+2.0 10.0£3.6  0.049* 2.7+0.7 5.2+1.7 0.202
RMSSD ¢ 20.7£1.7 25.3£3.5 0.501 22.1+3.1 29.5+4.6 0.203 20.3£15 23.4+£3.1 0.719
LFd 65.1+4.3 69.8+2.9 0.286 75.4+2.6 63.3+3.2 0.008* 72.9+3.0 73.6£2.4 0.748
HF € 34.9+4.3 30.2+2.9 0.668 24.5+2.6 36.6£3.2 0.004* 27.0£3.0 26.4+2.4  0.939
LF/HFF 3.320.6 3.6£0.5 0.357 4.5+0.6 2.3+0.3  0.004* 4.1+0.5 4.2+0.8  0.998

2 desvio padrdo dos intervalos RR normais/ ® percentual de intervalos RR normais que diferem mais
que 50ms de seu adjacente/ © raiz quadrada das diferencas sucessivas entre intervalos RR normais
adjacentes ao quadrado/ ¢ poder espectral de baixa frequéncia/ ¢ poder espectral de alta frequéncia/ f
relacdo baixa + alta frequéncia/ 9 erro padrdo da média/ * teste t/ * p<0.05
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Table 14. Compara¢gBes multiplas intra-grupos dos parametros de variabilidade
de frequéncia cardiaca pré, durante e pés-comunicagao

Médiuns Controles

Pré- Durante Pos- Pré- Durante Pos-

() v (W) ®) ] @

Médiax T Médiax F P’ Mediat  Mediat  Mediat F P’

EPY EP EP EP EP
SDNN @ 34.6+£2.5 45.8+4.2 44.7+2.1 8.869  0.002! 44.2+4.0 53.145.1 45.6%4.3 2.600 0.102
PNN50 P 2.9+0.8 4.3+2.0 2.7+¢0.7 0.176  0.841 7.2+2.8 10.0+3.6 5.2+1.7 1.097 0.365
RMSSD ¢ 20.7£1.7 22.1+3.1 20.3x1.5 0.076 0.927 25.3+3.5 29.5+4.6 23.4+3.1 2.087 0.087
LFd 65.1+4.3 75.4+2.6 72.9+3.0 3.032 0.073 69.8+2.9 63.3+3.2 73.6x2.4 3.381 0.058
HF € 34.9+4.3 24.5+2.6 27.0£3.0 2.558 0.105 30.2+2.9 36.6+3.2 26.4+2.4 3.995 0.038?
LF/HFf 3.3+0.6 4.5+0.6 4.1+05 2891  0.081 3.6+0.5 2.3+t0.3  4.2+0.8 3.995 0.038°

2 desvio padrdo dos intervalos RR normais/ ® percentual de intervalos RR normais que diferem mais
que 50ms de seu adjacente/ © raiz quadrada das diferencas sucessivas entre intervalos RR normais
adjacentes ao quadrado/ ¢ poder espectral de baixa frequéncia/ © poder espectral de alta frequéncia/ *
relacdo baixa + alta frequéncia/ ¢ erro padrdo da média/ * ANOVA de uma via/  comparacdes post-
hoc: u=v < w (p=0.003)/2 comparacbes post-hoc: x =y > z (p=0.028)/ 3 comparacGes post-hoc: x =y
<z (p=0.033)
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Figura 18. Representacdo dos parametros de variabilidade da frequéncia
cardiaca com diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
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Figura 19. Exemplos de registros de Holter de dois pares de participantes de
cada grupo, demonstrando o comportamento da frequéncia cardiaca (FC) (bpm)

ao longo do tempo (horas), durante a realizagéo do experimento

5.5. Eletroencefalograma (EEG)

A interferéncia (ruido) de 60Hz (proveniente da rede elétrica) foi um problema
técnico importante e que inviabilizou a utilizacdo dos resultados de diversos exames
realizados. Deduzimos que isto possa ter ocorrido como consequéncia dos exames
terem sido gravados em campo, nos Centros Espiritas, tratando-se estes locais,
muitas vezes, de edificacbes antigas, com recintos sem aterramento elétrico
adequado. Assim, somente foram utilizados para andlise estatistica 0s exames com
alta qualidade, sendo excluidos nesta andlise os resultados de 8 sujeitos do GM e
de 10 sujeitos do GC. Houve dados validos de EEG das fases pré-comunicacao e

durante a comunicacéo para todos os sujeitos incluidos em ambos os grupos (GM
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n=12 e GC n=10), porém, quanto aos de EEG referentes a fase pds-comunicacao so

houve dados validos de 5 participantes do GM e 5 participantes do GC.

Antes das gravacOes de EEG, impedancia dos eletrodos foi sempre checada
atraves de inspecao visual do tragado. Porém, ndo foi possivel checar os niveis de
impedancia dos eletrodos através do teste do software dos equipamentos em todas
as ocasides, por motivo de exiguidade de tempo (tendo em conta que este foi um
estudo de campo e que buscou-se preservar 0os horarios e estruturas habituais das

reunides medidnicas).

Na fase pré-comunicacdo (basal), as médiuns apresentaram maior poténcia

beta nos eletrodos Fp2 (p=0.001) e F8 (p= 0.034) (Tabela 15).

Tabela 15. Comparacdes das poténcias beta (Log [uV?/Hz]) em eletrodos
frontais - pré, durante e pds-comunicagao - entre 0s grupos

Pré-comunicagéo Durante comunicagéo Pés- comunicagao
Médiuns Controles Médiuns  Controles Médiuns Controles
Médiax Médiax P Nedar  Wediar p* Vediat EP Médiat EP p*
EP? EP EP EP - -

B -Fpl 0.1+0.1 0.1+0.1 0.915 0.4+0.2 0.0+0.2 0.138 0.2+0,1 0.0+0.2 0.263
B- Fp2 0.4+0.0 -0.1+0.1 0.001* 0.2+0.2 0.0+0.1 0.328 0.1+0.2 -0.3+0.2 0.179
B-F3 0.1+0.1 0.0+0.1 0.310 0.3+0.1 0.0+0.1 0.264 0.3+0.1 -0.1+0.1 0.059
B- F4 0.1+0.1 0.0£0.1  0.313 0.2+0.1 0.0¢0.1  0.306 0.3+0.1 -0.1+0.1 0.060
B- F7 0,1+£0.1 0.0£0.1 0.148 0.4+0.1 0.0+0.1 0.054 0.2+0.1 -0.1+0.1 0.080
B- F8 0.2+0.1 0.0+0.0 0.034* 0.4+0.1 0.0£0.1 0.036* 0.3+0.1 -0.1+0.1 0.032*
B- media 0.2+0.1 0.0+0.0 0.076 0.3+0.1 0.0+0.1 0.148 0.2+0.1 -0.1+0.1 0.071

a Erro padrdo da média / * teste t independente/ * p<0.05

Durante a comunicacdo, as mediuns apresentaram maior poténcia teta no
eletrodo F7 (p=0.038) (Tabela 16) e maior poténcia beta no eletrodo F8 (p=0.036)

(Tabela 15).
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Tabela 16. Comparacdes das poténcias teta (Log [UV?/Hz]) em eletrodos
frontais - pré, durante e pds-comunicagao - entre 0s grupos

Pré-comunicagéo Durante comunicagéo Pés- comunicacgao
Médiuns Controles Médiuns  Controles Médiuns Controles
Médiax Médiat P Médar  Médax P’ Vediat EP  Médiat EP p*
EP? EP EP EP = =

T Fpl 1.1:0.1 1.1:0.1 0.835 1.1:0.1 0.9:0.1 0.170 1.1:0.1 1.0£0.0  0.123
T- Fp2 0.9+0.2 1.0£0.1 0.892 1.0£0.1 0.8+0.1 0.309 0.9+0.1 0.7+0.2 0.361
T-F3 1.1+0.1 1.0+0.1 0.775 1.0+0.1 1.0+£0.0 0.558 1.1+0.0 1.0+0.0 0.119
T-F4 1.1+0.1 1.0+0.1 0.492 1.1+0.1 1.0+0.0 0.338 1.1+0.1 1.0+0.1 0.469
T-F7 1.2+0.1 0.9+0.0 0.137 1.1+0.0 0.9+¢0.1 0.038* 1.0+0.0 1.0+0.1 0.701
T-F8 1.1+0.1 1.0+0.0 0.470 1.1+0.1 1.0+0.0 0.448 1.0£0.1 1.0£0.0 0.906
T- media 1.1+0.1 1.0+0.0 0.598 1.1+0.1 0.9+0.0 0.210 1.1+0.0 0.9+0.1 0.295

@ Erro padrdo da média/ * teste t independente/ * p<0.05

Na fase pds-comunicacdo, as médiuns apresentaram maior poténcia alfa no
eletrodo F4 (p=0.038) (Tabela 17) e maior poténcia beta no eletrodo F8 (p= 0.032)

(Tabela 15).

Tabela 17. Comparacdes das poténcias alfa (Log [uV?/Hz]) em eletrodos
frontais - pré, durante e pés-comunicacao - entre 0s grupos

Pré-comunicagéo Durante comunicacao Pés- comunicacao
Médiuns Controles Médiuns  Controles Médiuns Controles
Médiax Médiat P’ Nédar  Média P’ Védiat EP  Médias EP P’
EP? EP EP EP - -

A -Fpl 1.1+0.1 1.0+0.1 0.803 1.1+0.1 0.9+0.1 0.414 1.2+0.1 0.7+£0.1 0.079
A- Fp2 0.9+0.2 0.9+0.1  0.853 1.0+£0.1 0.9+¢0.2  0.495 1.1+0.1 0.5+0.2 0.074
A-F3 1.1+0.1 1.0+0.1  0.463 1.2+0.1 1.0£0.1  0.459 1.3+0.1 0.8+0.1 0.055
A-F4 1.1+0.1 1.0+0.1 0.511 1.2+0.1 1.0+£0.1 0.473 1.3+0.1 0.7+0.1 0.038*
A-F7 1.1+0.1 0.9+0.1 0.246 1.2+0.1 0.9+0.1 0.246 1.1+0.1 0.7+£0.1 0.071
A- F8 1.1+0.1 1.0+0.1 0.406 1.240.1 1.0£0.1 0.328 1.1+0.1 0.8+0.1 0.102
A- media 1.1+0.1 1.0£0.1 0.592 1.1+0.1 1.0£0.1 0.364 1.2+0.1 0.7+0.1 0.055

a Erro padrdo da média/ * teste t independente / * p<0.05
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A Figura 20 ilustra os eletrodos de regido frontal e faixas de frequéncia em
gue foram notadas diferencas significativas nas poténcias espectrais, entre 0s

grupos.
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Figura 20. Representacdo dos eletrodos de regido frontal e faixas de
frequéncia nas quais as poténcias absolutas (Log [uVZ/Hz]) foram
estatisticamente diferentes entre os grupos
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N&o foi observado efeito de grupo significativo para atividade de base ou para
a coeréncia inter-hemisférica frontal, fronto-posterior direita ou fronto-posterior
esquerda. Também ndo foi detectada diferenca entre 0s grupos quanto aos
percentuais do tempo total em que cada faixa de frequéncia foi observada, exceto
por um maior percentual de ondas teta no GC na fase pds-comunicacao, comparado
ao GM (p= 0.035) (Tabela 18).

Tabela 18. Comparacdes de parametros eletroencefalograficos (ritmo de

base, percentuais do tempo total em que cada faixa de frequéncia foi
observada e coeréncia) pré, durante e pés-comunicacao, entre 0s grupos

Pré-comunicagéo Durante comunicacao Pés- comunicacao
Médiuns Controles Médiuns Controles Médiuns Controles
p* p* p*
Médiaz Médiaz Médiax Médiaz i .
+ +
Epa Ep Ep Ep Médiat EP  Médiat EP

E;S”;O de 9.2:0.3 9.2:05 0911  8.9:0.4 9.3t0.4  0.470 8.8£0.5 9.7:0.3 0171
% delta 254427  26.8+1.8 0490 22.9+22  221+23 0.810 20.5+1.9 252+2.4  0.174
% teta 16.6:0.7 175205 0297 14.7+0.7  16.5+0.8 0.124 15.6:0.7 18.3:0.7  0.035*
% alfa 235+13 24617 0675 217+16  257+2.2  0.180 25.0+3.4 21.1+19  0.428
% beta 33.6:2.4  30.9+1.3 0568 39.7+3.3  35.8+2.7  0.469 38.8+4.1 35.2+¢1.2  0.547
Beta-

Coeréncia 0.62:0.0  0.55:0.0 0.157 0.65:0.0  0.55:0.0 0.172 0.66:0.1 0.60:0.0  0.478
IH P frontal

Beta -

(F:gecrenc'a 0.43:00  042:00 0753 050:00  045:00 0441  046:0.0 04801  0.799
esquerda

Beta -

Coeréncia 0.49:0.0  0.41:0.0 0.155 051:0.0  0.45:0.0 0.353 0.56+0.0 0.51:0.0  0.546
FP direita

2 Erro padrdo da média/ ® inter-hemisférica/ ¢ fronto-posterior/ * teste t independente / * p<0.05
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Os testes ANOVA de uma via, seguidos pelas correcdes de Bonferroni, ndo
detectaram efeito de condicdo (comparacdo intra-grupo pré, durante e pos-

comunicacao) para nenhuma das variaveis de EEG estudadas (Tabelas 19 a 22).

Em termos absolutos, durante a comunicacdo mediunica, observou-se um
discreto alentecimento na frequéncia média do ritmo alfa de base no GM e,
inversamente, discreto aumento na frequéncia média do ritmo alfa de base no GC,
persistindo esta tendéncia na fase imediatamente pds-comunicacao. Porém, nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa para esta comparagdo. O
alentecimeno do ritmo alfa de base durante a comunicacao foi observada em 4/12

participantes no GM vs. 1/10 participantes no GC.
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Tabela 19. Comparagbes mdltiplas intra-grupos de  parametros
eletroencefalograficos (ritmo de base, percentuais do tempo total em que
cada faixa de frequéncia foi observada e coeréncia) pré, durante e pos-
comunicacao

Médiuns Controles
Pré Durante Pés Pré Durante Pés
@ ®) © ) © ®
e — — F p* — — — p*
Médiaxt Média+ Média+ Média+ Média+ Média+
EP? EP EP EP EP EP
:;2”9 9.2+0.3 8.9+0.4 8.8+05 2212  0.257 9.2+0.5 9.3+0.4 9.7+0.3 0481 0.659
% delta 254427  22.9+22  205+1.9 4156 0.137  26.8+1.8 22123  252+24 5636  0.096
% teta 16.6¢0.7  14.7+0.7  156+0.7 9156 0053  17.5405  16.5:0.8  18.3+0.7 2954  0.195
% alfa 235413  21.7+16  250+3.4 0591 0.607  246+17  257+22  21.1+19 0152  0.865
% beta 336424 397433  388+41 3910 0.146  30.9+1.3  358+27 352412 1072 0.445
Coeréncia
Fronto- 0.62¢0.0  0.65:0.0  0.66+0.1  0.407 0.697  055+0.0  055+00  0.60+00 0.120  0.891
frontal
Coeréncia
FP& 043+0.0  050:0.0  0.46+0.0 2202 0258  0.42+00  045:00  048+0.1 0402  0.700
esquerda
ggeéﬁgi‘i:‘ 0.49+0.0  051+0.0  056+0.0 2.890 0200  0.41+00  045+00  051+00 0081 0.924

@ Erro padrdo da média/ *ANOVA de uma via/ # fronto-posterior
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Tabela 20. Comparagbes multiplas intra-grupos das poténcias absolutas (Log
[UV2/HZz]) na faixa teta em regido frontal, pré, durante e pés-comunicacéo

Médiuns Controles
Pré Durante Pés Pré Durante Pos
@ ®) © (C) © ®
Médiaz Médiat Médiat F P’ Médiat Médiat Médiat F P’
EP? EP EP EP EP EP
T Fpl 1.1+0.1 1.1+0.1 1.1+0.1 5.223 0.105 1.1+0.1 0.9+0.1 1.0+£0.0 2.169 0.261
T- Fp2 0.9+0.2 1.0+0.1 0.910.1 0.865 0.505 1.0+0.1 0.8+0.1 0.7+£0.2 0.680 0.571
T-F3 1.120.1 1.0:0.1 1.1:00 0333  0.740 1.0£0.1 1.0£0.0 1.0:00 0182 0.842
T-F4 1.1+0.1 1.1+0.1 1.1+0.1 2.951 0.196 1.0+0.1 1.0£0.0 1.0+0.1 0.061 0.942
T-F7 1.2+0.1 1.1+0.0 1.0£0.0 1.669 0.326 0.9+0.0 0.9+0.1 1.0+0.1 0.852 0.509
T-F8 1.1+0.1 1.1+0.1 1.0+0.1 2.841 0.203 1.0+£0.0 1.0+£0.0 1.0+£0.0 0.941 0.482
T- media 1.120.1 1.1:0.1 1.1:00 1633  0.331 1.0£0.0 0.9+0.0 0.9+0.1 0747  0.546
@ Erro padrdo da média /* ANOVA de uma via
Tabela 21. Comparacdes mudltiplas intra-grupo das poténcias absolutas (Log
[UV2/HZ]) na faixa alfa em regido frontal, pré, durante e pds-comunicacdo
Médiuns Controles
Pré Durante Pés Pré Durante Pos
@ ®) © C) © ®
Médiaz Médiat Médiat F P* Médiat Médiat Médiat F P*
EP 2 EP EP EP EP EP
A -Fpl 1.1+0.1 1.1+0.1 1.240.1 0.182 0.842 1.0+0.1 0.9+0.1 0.7+0.1 1.538 0.347
A- Fp2 0.9+0.2 1.0:0.1 1.1:01 1172 0.421 0.940.1 0.9+0.2 0502 2057 0274
A-F3 1.1+0.1 1.2+0.1 1.3+0.1 0.030 0.971 1.0+0.1 1.0+0.1 0.8+0.1 0.237 0.802
A-F4 1.1+0.1 1.2+0.1 1.3+0.1 0.096 0.911 1.0+0.1 1.0+£0.1 0.7£0.1 0.559 0.622
A-F7 1.1+0.1 1.2+0.1 1.1+0.1 0.257 0.789 0.9+0.1 0.9+0.1 0.7+0.1 0.084 0.921
A-F8 1.1x0.1 1.2:0.1 1101 0233  0.806 1.0£0.1 1.0:0.1 0.8#0.1 0204 0.826
A- media 1.1+0.1 1.1+0.1 1.240.1 0.165 0.855 1.0+0.1 1.0+0.1 0.7+0.1 0.438 0.681

@ Erro padrdo da média /* ANOVA de uma via
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Tabela 22. Comparac¢Bes multiplas intra-grupo das poténcias absolutas (Log
[UV2/HZz]) na faixa beta em regido frontal, pré, durante e pés-comunicacéo

Médiuns Controles
Pré Durante Pos Pré Durante Pés
@) (b) © (d) (e) ®
Médiat  Meédiat  Médiax - P T Wedar  Medmr  Médar | P
EP? EP EP EP EP EP
B -Fpl 0.1+0.1 0.4+0.2 0.2¢0.1  3.338 0.173 0.1:0.1 0.0£0.2 0.0:0.2 5606  0.097
B- Fp2 0.4+0.0 0.2+0.2 0.1+0.2 6.826 0.076 -0.1+0.1 0.0£0.1 -0.3+0.2 1.522 0.350
B-F3 0.1+0.1 0.3#0.1 0.3t0.1  0.608  0.600 0.0£0.1 0.0£0.1 -0.1+0.1  1.070  0.446
B- F4 0.1+0.1 0.24#0.1 0.3t0.1  0.609  0.600 0.0£0.1 0.0£0.1 -0.1+0.1  4.640 0.121
B- F7 0,1+£0.1 0.4+0.1 0.2+0.1 1.185 0.418 0.0+0.1 0.0+0.1 -0.1+0.1 0.578 0.613
B- F8 0.2+0.1 0.4+0.1 0.3+0.1 0.834 0.514 0.0+0.0 0.0£0.1 -0.1+0.1 2.126 0.266
B- media 0.2+0.1 0.3+0.1 0.2¢0.1  0.927  0.486 0.0£0.0 0.0£0.1 -0.1+0.1  2.196  0.259

@ Erro padrdo da média /* ANOVA de uma via

Nenhuma participante do GC apresentou descarga epiléptica durante
nenhuma fase do experimento, enquanto uma participante do GM apresentou
padrdo ictal durante as fases pré, durante e pés-experimento. A mesma realizou,
posteriormente, a repeticdo de um exame padrdo de EEG em uma clinica
neurologica, fora do contexto da reunido meditnica, cujo laudo foi normal. Este
segundo registro de EEG também foi analisado pela neurologista colaboradora da
pesquisa, que também considerou o exame normal. Esta participante ndo possuia
antecedentes de epilepsia e permanenceu assintomatica até o momento em que
esta dissertacao foi escrita. A Figura 21 traz exemplos ilustrativos do aspecto visual

dos tracados de EEG de uma participante do GM e de uma participante do GC.
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As tabelas 23 e 24 resumem as diferencas estatisticamente significativas

encontradas nas comparacdes intra-grupos (efeitos de condicdo) e inter-

grupos (efeitos de grupo), respectivamente.

Tabela 23. Resumo das comparacdes intra-grupos (efeitos de condicdo) de
parametros fisioldgicos com diferencas estatisticamente significativas

Ambos os Grupos

Somente Grupo Médium

Somente Grupo Controle

#* Aumento de glicose

. . * Aumento de melatonina
Analises sanguineas®

# Aumento de prolactina

# Reducdo de dopamina
# Reducdo de TSH #
® Reducdo de CPK*®

* Aumento de PA® sistolica

Sinaic vitais® * Aumento de PA diastdlica
inais vitais

* Aumento de frequéncia
cardiaca

Variabilidade da
Frequéncia -
Cardiaca®

* Aumento de SDINN
(pré-comunicacdo < pos-
comunicagao)

# Reducdo de HF

(durante comunicacdo > pas-
comunicacao)

* Aumento de LF/HF
(durante comunicacdo < pas-
comunicacdo)

Eletroencefalografia® -

2 Comparagdes pré- vs. imediatamente apés comunicagio (testes t pareados)/ ® Compragdes pré vs. durante vs.

pds-comunicacdo (testes ANOVA)/ ¢ Pressdo arterial/ 9 Tireotrofina/ ¢ Creatina-fosfoquinase
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Tabela 24. Resumo das comparacdes inter-grupos (efeitos de grupo) de parametros
fisiologicos com diferencas estatisticamente significativas

Pré-Comunicacdo Durante comunicagdo® Pés-Comunicacdo

# Noradrenalina
# Prolactina
Andlises sanguineas® Sem diferengas # Tireotrofina (T5H) NEo se aplica
# Creatina-
fosfoquinase (CPK)

# Frequéncia cardiaca

Sinais vitais® Sem diferengas N30 se aplica

Variabilidade da . pH’;‘NE’D
Frequéncia Sem diferencas o lF Sem diferencas
Cardiaca o LE/HF
® Poténcia beta: # Poténcia beta: = Poténcia beta:
eletrodos Fp2 e F8 eletrodo F8 eletrodo F8
Eletroencefalosrafia # Poténcia teta: » Poténcia alfa:
6 eletrodo F7 eletrodo F4
# Percentual de ritmao
teta

2 Para andlises sanguineas e sinais vitais “Durante comunicacdo” equivale as mensuragoes feitas imediatamente
apds comunicagdo
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6. Discussao

Os resultados do presente estudo indicam algumas diferencas em parametros
fisiologicos entre individuos alegadamente vivenciando comunicacdo medilunica
comparados com individuos controles. Conforme a hipotese aventada a priori, 0s
parametros dos meédiuns refletiram excitagdo autondmica, o que nao foi 0 caso nos
participantes controle. Em resumo, durante a comunicacéo espiritual, o0 GM diferiu do
GC com relacéo a frequéncia cardiaca, concentracdes plasmaticas de noradrenalina,
TSH, prolactina e CPK, atividade simpatica e alguns potenciais
eletroencefalograficos. Pode-se supor que a observacdo de que muitas diferencas
entre os grupos durante a comunicacdo foram significativas teve estreita relacao
com o fato de o sistema nervoso autbnomo aparentemente ter se deslocado para
direcOes opostas neste momento: a favor da atividade simpatica nos meédiuns (LF e
LF/HF mais elevados) e a favor da atividade parassimpatica nos controles (pNN50 e
HF mais elevados). Os participantes controles, cujo papel na atividade espiritual
envolvia a realizacdo de preces mentais, semelhante a um calmo estado meditativo,
também apresentaram fortes efeitos de condicdo nos correlates fisiolégicos, como
demonstram claramente os resultados dos parametros de VFC.

Os resultados do presente estudo corroboram os achados dos poucos
estudos de campo que investigaram os correlatos periféricos da mediunidade e
possessao espiritual, tais como o de Kawai et al. (2001), que demonstrou aumento
de noradrenalina plasmatica significativamente maior em individuos que entraram
em estado de transe de possessao do que em controles. Porém, contrariamente a
este trabalho, ndo encontramos diferencas entre os grupos em relacdo a dopamina.

Isto pode se dever a diferencas metodologicas, visto que naquele estudo foram
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investigados individuos alegadamente “possuidos” durante um ritual religioso que
incluia exercicio fisico, enquanto a nossa amostra de médiuns permaneceu sentada
ao redor de uma mesa durante todo o experimento com movimentacdo corpororal
muito limitada exceto pelo ato de falar. Assim, consideramos bastante improvavel
que as diferencas entre 0s grupos no presente estudo devam-se a movimentos
corporais, embora ndo nos seja possivel excluir esta possibilidade.

Ja foi demonstrado que um estresse mental pode estar associado com aumentos
na frequéncia cardiaca e em catecolaminas plasmaticas (WALLIN et al., 1992). Além
disso, embora menos frequentemente usados em estudos psicofisiolégicos da época
atual, a literatura confirma que os analitos TSH, prolactina e CPK também séo
marcadores sensiveis da resposta de excitagcdo autonémica. O estresse psicologico
esta associado com aumentos nos niveis plasmaticos de TSH, prolactina, entre
outros horménios hipofisarios, denotando ativacédo neuroendocrina (SCHEDLOWSKI
et al.,, 1992; ARMARIO et al.,1996). Adicionalmente, a tensdo muscular € um sinal
comum de excitacdo, tanto mental como fisica (LUNDBERG et al., 1999). Porém,
evidéncias sugerem que a tensdo muscular induzida unicamente pelo estresse
psicolégico é insuficiente para causar elevacbes de CPK (RICH; WOODROW,
GILLIN, 1977). No presente estudo, a significativa diferenca inter-grupos para esta
variavel resultou provavelmente, em grande medida, da reducdo da CPK ocorrida
nos individuos controle, do momento pré-comunicacdo comparado com 0 momento
da comunicacao, entre outros sinais de relaxamento.

Reacdes de estresse ocorrem em resposta a demandas internas ou externas
sobre um sistema biolégico ou psicolégico. O significado atribuido e a avaliacéo
pessoal sdo criticos pra distinguir o que seria uma ameaca e 0 que seria benigno.

Respostas de estresse podem resultar ndo apenas do que é sentido como perigo/
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ameaca (distress), mas também do que é sentido como desafio (eustress). Uma
situacdo de desafio frequentemente se associa com estados emocionais positivos
(LAZARUS,1993). Consideramos que wuma das possiveis explicacbes
neuropsicolégicas para os sinais de excitacdo manifestados pelos médiuns, em
resposta a experiéncia sensorial andémala, poderia ser a ocorréncia de uma situacao

de conflito nos processos cognitivos, semelhante ao efeito Stroop.

O classico teste de Stroop cria um conflito por meio de uma incongruéncia
entre cor e palavra (p. ex., a palavra azul impressa na cor vermelha) e, quando o
sujeito € requisitado a nomear as cores, 0s tempos de resposta sdo mais lentos
nesta situagcdo do que quando o significado seméntico e a cor da impressao
combinam. Trata-se do fenémeno da interferéncia. Foi demonstrado que o tempo de
resposta € mais lento na primeira situagdo porque ele requer mais atencdo para
monitorar informacgdes relevantes, para suprimir informacgdes irrelevantes e para
selecionar as respostas apropriadas (COMPTON et al., 2003). Sélidas evidéncias
confirmam a associacdo da realizacdo bem sucedida do teste de Stroop com
ativacdo do sistema nervoso simpatico, conforme demonstrado pela mensuracéo de
diversos correlatos fisiolégicos periféricos, incluindo niveis plasmaticos de
catecolaminas e a VFC (HOSHIKAWA; YAMAMOTO, 1997; FECHIR et al., 2008).
Consideramos plausivel que a excitacdo (arousal) observada nos médiuns em
resposta a percepcdo sensorial incomum poderia resultar de hesitacao involuntaria
e, semelhante ao teste de Stroop, aumento nas demandas por atencdo para suprimir
comportamento inapropriado e para desempenhar a sua tarefa socialmente
modelada (mediunidade) de forma apropriada. Porém, esta resposta de estresse

parece ter sido de curta duracdo, tendo em conta que no momento pds-comunicagao
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(uma hora ap0s a experiéncia andmala) ndo mais foram detectadas diferencas entre

0S grupos nos parametros de VFC.

Uma outra hipétese explicativa, de dificil comprovacéo, para o estado de
excitagdo simpatica observado nas médiuns durante a comunicagdo psicofénica
seria a de que as mesmas ativariam processos emocionais inerentes ao conteudo do
discurso. A titulo de curiosidade, a este respeito, das vinte comunicagcfes
medilnicas estudadas, dezesseis foram consideradas pela equipe de trabalhadores
das reunides medilnicas como provenientes de “espiritos obsessores” e quatro
foram consideradas como provenientes de “mentores espirituais” (vide Figura 3).
Realizamos estatisticas de Qui-quadrado para avaliar possivel associacdo entre esta
diferenca na categoria de comunicagdo mediunica com os valores das mensuracoes
fisiolégicas (sinais vitais, andlises sanguineas e VFC), porém nao foi observada
associacdo significativa com nenhum parametro fisiolégico (dados ndo mostrados).
Outros estudos com desenho apropriado e com maior amostra seriam necessarios
para avaliar o real impacto do conteddo das comunicacdes sobre as manifestacfes

corporais nos médiuns durante as experiéncias an6malas.

De forma anéloga ao que foi observado por Seligman & Brown (2010), no
presente estudo ndo encontramos diferencas basais na regulacdo autondémica
cardiaca entre médiuns experientes e participantes controles ndo-meédiuns. Este
achado contrasta com os resultados de varios estudos sobre dissocia¢édo patologica
(Convulsdes Psicogénicas Nao-epilépticas, Transtorno do Panico, entre outras
entidades nosoldgicas), que indicaram menor atividade parassimpéatica em
individuos afetados em comparacdo com controles saudaveis (BAKVIS et al., 2009;
LATALOVA et al., 2010; DIVEKY et al., 2012). Tomados em conjunto com o fato de

que, no presente estudo, os escores de saude mental e qualidade de vida dos
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médiuns estiveram na faixa normal, os resultados dos seus dados fisiologicos dao
suporte a teoria etnografica de que a mediunidade possa levar a beneficios
psicolégicos e somaticos (SELIGMAN, 2005). Embora o nosso estudo, naturalmente,
nao tenha o desenho adequado para avaliar esta questdo, € digno de nota que 0s
grupos diferiram em idade (participantes controles foram, em média, dez anos mais
jovens), em grande medida, devido a maior dificuldade em recrutar voluntarios para
0 grupo controle do que para o grupo de meédiuns, considerando que o0 uso de
medicamentos para o sistema cardiovascular foi um critério de exclusdo para a
entrada no estudo. Também digno de nota, embora a idade néo tenha sido uma co-
variavel significativa para a diferenca pré-pds-comunicacao nos parametros de VFC,
0 numero relatado de anos de pratica como médium nos Centros Espiritas foi uma
co-variavel significativa para estes parametros. Este numero relacionou-se
inversamente com a diferenca pré-pos nos parametros de atividade simpatica (delta
LF, rho = -0.521, p = 0.018 e delta LF/HF, rho = -0.486, p = 0.030) e relacionou-se
diretamente com a diferenca pré-pds nos parametros de atividade parassimpatica

(delta HF, rho = 0.521, p = 0.018).

Os dados de EEG, demonstrando maiores potenciais beta e teta nas médiuns
durante a comunicagao, corroboram o que foi encontrado neste momento de coleta
quanto as analises sanguineas e a VFC, também sugerindo uma maior excitacao
mental nas médiuns, comparadas com as controles. Aumentos nas poténcias beta e
teta geralmente refletem maiores demandas sobre o sistema cerebral de atencéo
para cumprir uma tarefa (BANIS; GEERLIGS; LORIST, 2014; KLIMESCH, 1999).
Também no caso do EEG, o fenbmeno de interferéncia evidenciado pelo teste
classico de Stroop, ja citado, nos parece um modelo neurofisiolégico explicativo

adequado para as alteragbes encontradas. Ja foi demonstrado haver uma correlacao
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direta entre interferéncia e poténcia teta, bem como entre o grau de interferéncia e a
coeréncia prée-frontal — posterior (refletindo o encadeamento de mecanismos de
controle cognitivo) (HANSLMAYR et al., 2008; BARWICK; ARNETT; SLOBOUNOV,
2012). Da mesma forma, outros investigadores encontraram aumentos significativos
nas atividades teta e beta como resultado de esforco mental intenso e prolongado
(p. ex., calculos aritméticos e testes de tempo de escolha-reacdo — choice-reaction)
(KIROY; WARSAWSKAYA; VOYNOV, 1996; BANIS; GEERLIGS; LORIST, 2014;
PUTMAN et al., 2014). Portanto, consideramos plausivel que a observacdo de
maiores poténcias beta e teta nos médiuns em resposta a percepcdo sensorial
incomum poderia resultar de hesitacdo involuntaria e, semelhante ao teste de
Stroop, aumento nas demandas por atencdo para suprimir comportamento
inapropriado e para desempenhar a sua tarefa socialmente modelada (mediunidade)

de forma apropriada.

O achado de aumento das poténcias teta e beta nos médiuns, durante a
comunicacao, corrobora o que foi relatado nos poucos estudos que investigaram
EEG na mediunidade e possesséao espiritual (OOHASHI et al., 2002; DELORME et
al., 2013), bem como a associacdo jA& demonstrada entre dissociagcdo e maior
poténcia EEG teta (RUSS et al., 1999; GIESBRECHT et al., 2006). Porém,
diversamente dos casos relatados por Oohashi et al. (2002) e Delorme et al. (2013),
durante a comunicagdo mediunica, ndo encontramos diferengas entre 0S grupos

guanto as poténcias alfa .

Encontramos achado maior poténcia alfa (F4) na fase pds-comunicagdo no GM,
fato este que interpretamos como indicio de ressincronizacdo cortical de rebote,
apos o pico de excitacdo mental com dessincronizacdo do alfa que aparentemente

ocorreu na fase de comunicacdo (KLIMESCH, 1999; YU et al., 2009). Nao
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observamos efeitos de condicdo significativos para os parametros de EEG no
presente estudo, o que deduzimos que possa ter ocorrido devido ao pequeno
tamanho da amostra e porque parte das alteracdes eletrocorticais (i.e., excitacédo
mental) ja estava presente desde a fase basal (poténcia beta significativamente
maior, em Fp2 e F8, no grupo de meédiuns, ja nesta fase), persistindo parcialmente
até a fase imediatamente pds-comunicacao (poténcia beta mais elevada no GM, em

F8, ainda nesta fase).

Embora a comparacdo ndo tenha alcancado significancia estatistica, observamos
maior prevaléncia de alentecimento do ritmo de base eletroencefalografico nas
médiuns, comparadas com as controles, replicando os achados de Hageman et al.
(2010) e Oohashi et al. (2002). Para o muito citado autor Wolfgang Klimesch (1999),
o alentecimento fasico do ritmo eletroencefalografico de base durante performances
cognitivas reflete atencdo e resulta de uma dessincronizacdo na faixa alfa inferior
(8.0-9.9Hz) que desvia inferiormente o ritmo de base. J& uma aceleracéo fasica do
ritmo de base reflete performance de memoria e resulta de uma dessincronizacdo na
faixa alfa superior (10.0-12.9Hz) que desvia o ritmo de base superiormente. Assim,
tomados em conjunto com os achados de poténcias espectrais, estes dados
reforcam a hipétese da predominancia de processos atencionais (e ndo de memaria)
nos mediuns, durante e imediatamente apds a comunicacdo. Enfim, o GC
apresentou percentual de ondas teta significativamente mais alto na fase pos-
comunicacdo, o que poderia indicar maior sonoléncia nestes sujeitos nesta fase do

experimento (LAFRANCE; DUMONT, 2000)

Ao contrario do padrédo de reducdo da coeréncia cortical regional que foi descrita
em individuos com dissociacao patolégica (KNYAZEVA et al., 2011) e em individuos

sob estado hipnotico (VAN DER KRUJIS et al., 2014), no presente estudo, a analise
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dos agrupamentos (clusters) de eletrodos néo revelou diferencas entre 0os grupos
quanto as coeréncias inter-hemisférica frontal, fronto-posterior intra-hemisférica
esquerda ou fronto-posterior intra-hemisférica direita. De fato, no grupo dos meédiuns,
durante a comunicacao, foi observado um aumento ndo significativo em todas as
coeréncias regionais estudadas. No campo de estudo da mediunidade, os resultados
de muitas investigacbes tém ressaltado o papel fundamental exercido pelo
treinamento e pelo nimero de anos de trabalho como médiuns socialmente-
sancionados para a saude mental e adaptacdo dos individuos (NEGRO JR.;
PALLADINO-NEGRO; LOUZA, 2002; SELIGMAN, 2005; MENEZES JUNIOR;
ALMINHANA; MOREIRA-ALMEIDA, 2012; ALMINHANA; MENEZES JR.; MOREIRA-
ALMEIDA, 2013). Ao contrario dos principiantes, médiuns experientes sao capazes
de controlar as experiéncias sensoriais anbmalas e geralmente ndo referem
sofrimento relacionado a elas, em um processo que, claramente, envolve
aprendizado e controle cognitivo. Como os participantes do GM eram meédiuns
experientes e socialmente-sancionados, era de se esperar que eles tivessem niveis
de coeréncia cerebral normal ou alto durante a experiéncia, refletindo elevado grau
de controle cognitivo. Por outro lado, deduzimos que um padrdo diferente de
coeréncia cerebral seria encontrado caso a amostra tivesse sido constituida por
meédiuns principiantes, podendo-se antecipar um padrédo de reducdo nas coeréncias

inter-regionais nesses casos.

Nossa hipétese a priori de que as médiuns teriam aumentos mais expressivos
nos niveis plasmaticos de melatonina, em resposta a vivéncia mediunica, ndo se
confirmou: ndo encontramos diferengas significativas entre 0s grupos quanto aos
niveis basais ou quanto ao delta (diferenca pré-pos-comunicacdo) deste analito.

Como ocorre um declinio fisiolégico idade-dependente nos niveis de melatonina
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(KENNAWAY et al., 1999) e, tendo em conta que os sujeitos no GM foram em média
dez anos mais velhos, poderia-se supor que isto possa ter influenciado os
resultados. Porém este parece nao ter sido o caso, dado que, em nossa amostra,
nao foi observada correlacdo significativa entre idade e melatonina plasmatica
(basal, rho = 0.042, p = 0.79 e deltas, rho = 0.027, p = 0.86). Portanto, nossos
resultados falam contra a ideia de que a melatonina seria um correlato necessario de
experiéncias misticas dissociativas. Torna-se facil aceitar este fato tendo-se em
conta que ha evidéncias que demonstram haver uma correlacdo inversa entre a
excitacdo (seja de origem fisica ou mental) e a secrecdo de melatonina
(MONTELEONE et al., 1992; ARNETZ; BERG, 1996).

A serotonina (5-hidroxi-triptamina, ou 5-HT) foi outro analito sem diferencas
significativas. Porém, diversamente da melatonina, cujos niveis circulantes
periféricos tém origem predominantemente na glandula pineal (ARENDT, 1949), a
interpretacdo dos dados sobre os niveis circulantes de serotonina € mais
problematica. Embora haja relacdo entre as atividades quimicas da serotonina no
SNC e na periferia, a sua forma circulante deriva predominantemente de células
entero-enddcrinas no trato gastrointestinal, e a contaminacdo por serotonina
derivada de plaquetas também pode ocorrer (BRAND; ANDERSON, 2011).
Entretanto, existe uma linha de pesquisa incipiente porém sofisticada, utilizando
métodos com radio-ligantes, que demonstrou associacdo das experiéncias
espirituais com a variabilidade na densidade de tipos especificos de receptores 5-HT
(BORG et al., 2003). Tendo em vista a similaridade dos sintomas resultantes da
administracdo de alucindbgenos serotoninérgicos classicos (tais como LSD
[dietilamida do acido lisérgico], mescalina, psilocibina, DMT) com aqueles

vivenciados espontaneamente por meédiuns (p. ex., despersonalizacédo, sensacao de
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se estar fora-do-corpo) (NICHOLS, 2004; STRASSMAN; QUALLS, 1994), a
elucidacdo do suposto papel dindmico que a serotonina exerceria neste tipo de
experiéncia sensorial, através de metodos apropriados e confiaveis, é altamente
desejavel e consiste em uma linha de pesquisa que merece desenvolvimento
adicional.

Com relagéo aos instrumentos de auto-relato, conforme nossa expectativa, 0s
alegados médiuns relataram um numero significativamente mais alto de EA do que
os individuos controles. A maioria (4/6) das EA que foram relatadas com frequéncia
estatisticamente superior no GM sdo especificamente relacionadas com
mediunidade (incorporacéo, psicografia, audicdo espiritual, percepcao espiritual). A
respeito do estado de consciéncia durante a experiéncia medilnica, Beischel &
Schwartz (2007) observaram previamente que esta ndo necessariamente implica na
presenca de um transe ou estado de consciéncia marcadamente alterado. Nossos
dados corroboram esta posi¢cao, pois todas as participantes no GM, exceto uma,
relataram permanecer conscientes (total ou parcialmente) durante o fendmeno. No
presente estudo, apesar da maior frequéncia de experiéncias andmalas, os alegados
médiuns apresentaram escores de saude mental e de qualidade de vida
semelhantes aos dos individuos controles, e dentro da faixa considerada normal.
Este fato corrobora os dados da literatura, tendo em conta que tratava-se de
meédiuns experientes (média de tempo de trabalho voluntario como médiuns nos
centros espiritas de 22.4+2.3 anos).

Deve-se mencionar algumas limitacdes do presente estudo. Primeiramente, a
amostra exclusivamente feminina impede qualquer extensdo de suas conclustes
para individuos masculinos. Este tipo de estudo deveria ser ampliado com a incluséo

de meédiuns masculinos. Segundo, tendo em conta que os grupos diferiram em
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idade, esta variavel pode ter influenciado nossos resultados. Porém, os testes de
correlacdo de Spearman indicaram que apenas os deltas (diferencas pré-pos-
comunicacdo) de CPK e noradrenalina foram influenciados por esta inequidade
basal entre os grupos. Terceiro, 0 pequeno tamanho da nossa amostra impede
analises de subgrupos. Quarto, devido a uma limitacdo dos equipamentos de EEG
utilizados, néo foi possivel analisar a atividade gama, o que poderia ser
esclarecedor. E, por ultimo, ndo conduzimos uma avaliacdo basal da absor¢cdo como
traco de personalidade. Evidéncias atuais sugerem que diferencas individuais nesta
caracteristica podem ser correlacionadas com achados fisiolégicos, trazendo

informacdes adicionais potencialmente relevantes.
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7. Conclusodes

Encontramos aumento significativamente maior nas concentracoes
plasmaticas de noradrenalina em resposta a alegada experiéncia de
comunicacdo medilunica no grupo de médiuns comparado com 0 grupo
controle. N&do observamos diferenga entre os grupos com relacdo as
concentracdes plasmaticas de melatonina.

Detectamos poténcias espectrais eletroncefalograficas
significativamente mais elevadas no grupo de médiuns em diferentes
eletrodos da regido frontal e em diferentes faixas de frequéncia (teta,
alfa e beta), comparadas com o grupo controle. Estas diferencas foram
observadas tanto nas fases pré, como durante e pds-comunicacdo
mediunica. Durante a comunicacdo, as médiuns tiveram maior poténcia
beta nos eletrodos F7 e F8, e maior poténcia teta no eletrodo F7,
sugerindo maior demanda sobre mecanismos cerebrais de atencéo.
N&o observamos diferenca entre 0os grupos com relacdo as coeréncias
eletrocorticais inter-regionais.

A analise da atividade autondémica cardiaca, através do estudo da
variabilidade da frequéncia cardiaca dos participantes, demonstrou um
significativo desvio do sistema nervosa autbnomo em favor da
atividade simpatica nos meédiuns como resposta a alegada
comunicacdo mediunica, comparado com um desvio em favor do
parassimpatico no grupo controle. Porém nao foram notadas diferencas

entre 0s grupos nos parametros de VFC de hora antes e uma hora
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apos a comunicacao, podendo sugerir regulacdo autonémica cardiaca
eficiente nas mediuns.

Observamos aumento significativamente maior nas concentracoes
plasmaticas de TSH, prolactina e CPK em resposta a alegada
comunicacdo medilunica no grupo de médiuns comparado com 0 grupo
controle. Nao observamos diferencas entre os grupos com relacdo as
concentragdes plasmaticas de cortisol e glicose.

Notamos um aumento significativamente maior da frequéncia cardiaca
no grupo de médiuns, porém ndo observamos diferencas entre os
grupos com relacdo a temperatura corporal, a pressao arterial e a
oximetria de pulso, em resposta a alegada comunicacao mediunica.
Tomados em conjunto, os achados do presente estudo dao suporte
aos conceitos de que dissociacdo patoldgica e ndo patoldgica podem
ter implicacdes fisiologicas diferentes, de que a absorcao possa ter um
papel mecanistico nas experiéncias sensoriais anbmalas e de que
processos de controle cognitivo seriam encadeados durante estas
vivéncias. Além disso, sdo corroboradas as ideias de que sistemas
socioculturais poderiam afetar a regulacdo autondmica cardiaca em
alguns individuos propensos a absor¢cdo. Porém, nossos dados falam
contra a hipotese da elevacdo da melatonina ser um correlato
necessario das experiéncias mediunicas.

Em nossa opinido, pesquisas futuras deveriam ser direcionadas para a
investigacdo da relacdo da mediunidade com a concentracdo de

alucinégenos enddégenos nos fluidos corporais. Além disso,

pesquisadores poderiam continuar a ampliar a nossa compreensao da
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mediunidade através de estudos com radioligantes para avaliar a
variabilidade da densidade de neurorreceptores 5-HT2a nesses

individuos.
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APENDICE 1

Questionario socio- demografico e Antecedentes moérbidos

Iniciais do NOMEe:.........vvviveiiiiiiiieieeeee, Datai......ccceeeeeennn.
Quantos anos vocé tem? ............. (@ o1 ¥ o= To¥= (o P
Centro espirita em que trabalna: ...........ccoooeiiiiiiiii e

Como vocé definiria sua etnia? Vocé considera-se...
1. Oriental (....) 2.Branca(....) 3. Negra(....) 4. Mulata (....) 5.0utras .............
Estado Civil:
1. Solteira (....) 2. Casada (....) 3. Separada (....) 4. Vitva (....) 5.0utras..................
Renda familiar.....................
Escolaridade: Fundamental 1 (12 — 4%): incompleto (....) completo (....)
Fundamental 2 (52 — 83): incompleto (....) completo (....)
Médio (1° - 3° colegial): incompleto (....) completo (....)
Superior: incompleto (....) completo (....)
Sua mediunidade comecou quando vocé tinha quantos anos? ..........c.eevvvveennene.
Trabalha como médium em reunides espiritas ha quanto tempo?................c.evvee.

Vocé tem alguma doenca? Se sim, qual (is)?
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APENDICE 2

Sobre a sua mediunidade

Nome:

1) Quando vocé manifesta o fenbmeno meditnico, geralmente, vocé fica:

(....) Consciente (....) Semi- consciente (....) Inconsciente

2) Quanto a sua capacidade de controlar a sua mediunidade, vocé consideraria que:
(....) nunca consegue controlar
(....) raramente consegue controlar
(....) geralmente consegue controlar

(....) sempre consegue controlar

3) Frequenta ou ja frequentou Curso Espirita para Educagéo Meditnica?
(....) Sim (....) Nao
3.1) Se respondeu “Sim” a questao anterior, qual foi a duracéo deste Curso?

4) Vocé considera que os procedimentos da pesquisa prejudicaram a sua comunicagao mediunica?
(a comunicacéo que foi avaliada)

0 10
Nenhum prejuizo a Sério prejuizo a
comunicagao comunicagao
medilnica mediunica

Fonte: Negro Jr. et al. Journal of Trauma & Dissociation, Vol. 3 (1) 2002: 51-73 (adaptado)
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APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pagina 1/3)

1 —Titulo do projeto: “Melatonina e Catecolaminas plasmaticas, Atividade Elétrica Cerebral e
Atividade Auton6mica Cardiaca durante Experiéncias Anomalas em um contexto religioso”.

2 — Desenho e objetivos do estudo: O presente estudo objetiva analisar a presencga de altera¢des do
funcionamento do sistema cardiovascular, da atividade elétrica cerebral e do sistema hormonal em
resposta a experiéncia de transe meditnico psicofénico (quando alegadamente a pessoa fala sob a
influéncia de espiritos) ocorrido em individuos adeptos da religido espirita, comparando os
resultados com aqueles obtidos em individuos do mesmo contexto séciocultural mas que nao
experimentam o transe.

3 — Descricdo dos procedimentos : Primeiramente vocé responderd a questionarios padrdes
aplicados pelos pesquisadores, impressos em papel e com perguntas de multipla escolha, de forma
presencial. Posteriormente, vocé integrara a equipe de uma “reunido mediunica experimental”,
sendo incluido no Grupo que apresenta o Transe (GT) ou no Grupo Controle (GC). Essas reunides
ocorrerdo na sede da Federagao Espirita do Mato Grosso do Sul, Avenida Caldgeras, n2 2209 — Centro
- Campo Grande / MS; 01 vez por semana, durante 04 semanas seguidas, em data que sera
previamente agendada. Em somente 01 destas 04 reunides vocé serd submetido a métodos nao-
invasivos de monitoriza¢do cardiaca e cerebral bem como tera seu sangue coletado com material
esterilizado e descartavel, por profissional de saude treinado, através da pung¢do de uma veia do
membro superior, antes e depois do transe meditnico.

4 — Descricao dos possiveis riscos decorrentes da participacdo no estudo: podera ocorrer como
complicagdo da coleta de sangue a formac¢do de uma mancha roxa tempordria no local da punc¢do
(“hematoma”). Quanto aos demais procedimentos, ndo ha previsdo de quaisquer complicacGes. Caso
voceé se sinta constrangido em responder alguma questao dos questionarios, fica garantido o direito
de recusar a responder sem qualquer prejuizo.

5 — Beneficios para o participante: Vocé obterd beneficios diretos participando do estudo pois obtera
mais conhecimentos a respeito do funcionamento do organismo durante o Transe mediunico e
contribuird para o avanco da Ciéncia.

Data / / Data / /

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pagina 2/3)

6 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. (contato: Marco Aurélio
Vinhosa Bastos Jr., Av. Bandeirantes, 3550- Sala 04 — Guanandi — Campo Grande/ MS — Tel.: 3381-
4040 e 9962-3181 e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundacdo Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, Av. Senador Filinto Muller, 355- Vila Ipiranga -Campo Grande/ MS,
Tel.: 3345-7187).

7 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo.

8 — Direito de privacidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros
participantes, e fica garantido que ndo serdo divulgados os dados nem a identificacdo de nenhuma
pessoa.

9 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados do estudo - vocé tera direito a ser
atualizado sobre os resultados deste estudo que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

10 — Despesas e compensacdes: ndo ha previsdo de custas adicionais para vocé em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participagao.

11 - O pesquisador se compromete a divulgar os resultados da pesquisa somente no meio cientifico
e de utilizar o material bioldgico coletado somente para esta pesquisa.

12 — Garantia de recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — como
participante da pesquisa, vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data / / Data / /

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo: “Melatonina e Catecolaminas plasmaticas, Atividade Elétrica
Cerebral e Atividade Auton6mica Cardiaca durante Experiéncias Andmalas em um contexto
religioso” .

Eu discuti com o pesquisador [ ] sobre a minha decisdo em

participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de privacidade e de
esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei

retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste

Servigo.
Data / / Data / /
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO 1

Federagdo Espirita de Mato Grosso do Sul

Fundada em 31 de margo de 1979

Termo de Autorizacéo para coleta de dados de Pesquisa Cientifica
Campo Grande 31 de Janeiro de 2014

Eu, MARIA TULIA BERTONI, responsavel legal pela Federagéo Espirita de Mato Grosso
do Sul, inscrita no CNPJ sob o 15.529.092/0001-79, fui orientada quanto aos objetivos e
procedimentos do projeto de pesquisa: “Estudo da Funcdo Autonémica Cardiaca,
Monitorizacdo Eletroencefalografica e Perfil Hormonal em Individuos com
Experiéncias Anémalas em um contexto religioso” e autorizo a realizag&o do mesmo
nesta instituicao.

Os pesquisadores ter&o livre acesso as dependéncias desta instituigdo para coletar os
dados dos frequentadores que aceitarem participar apds preenchimento correto do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A instituicdo garantira aos pesquisadores local adequado para a coleta de dados, com
privacidade e conforto aos participantes.

Atenciosamente,

/ﬂauov ;wéou'@&%

MARIA TULIA BERTONI
Presnden!e da FederacZo Espirita de Mato Grosso do Sul

Av. Calégeras, 2.209 — Centro - Campo Grande - MS - CEP 79004-383
Fones: (67) 3324-3757 / 3324-8322

fems@brturbo.com.br / fems@fems.org br site www.fems.org br
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ANEXO 2: Inventéario de Experiéncias Andmalas

Assinale os sintomas que vocé apresenta com frequéncia:
(....) vidéncia [ ver espiritos]
(....) audicéo espiritual [ouvir espiritos ou ruidos ndo produzidos materialmente]

(....) percepcao espiritual [perceber intuitivamente a natureza boa ou ma de ambientes,

pessoas e espiritos]

(....) sonhos anémalos [ sonhos “paranormais”; por exemplo premoni¢des, sensacédo de

saida do corpo e encontro com entidades espirituais, recordagées de vidas passadas]

(....) experiéncias fora do corpo [experiéncia de se perceber fora do corpo, “sentir-se

flutuando acima do corpo”]
(....) pressentimentos [premoni¢des sobre o futuro em estado de vigilia]

(....) perdainexplicavel de energia [sensacdo de perder as forgas subitamente sem uma
explicacdo organica evidente para isso]

(....) incorporagdo [experiéncia de sentir um espirito controlando o proprio corpo]

(....) intuicdo [ter um conhecimento subitamente, que ndo tenha provindo nem da

observagdo nem do raciocinio pessoal]

(....) percepcéo espiritual de cheiros [experiéncia de sentir cheiros que ndo tenham sido

produzidos fisicamente no ambiente]

(....) efeitos fisicos de causa espiritual [manifestacfes fisicas ndo produzidas mecanica-

mente em torno da pessoa, por exemplo objetos mexendo sozinhos sem explicacdo etc.]

(....) psicografia [escrever sentindo-se inspirado pelos espiritos, com contetdo do qual ndo

tinha conhecimento prévio]
(....) telepatia [ perceber o pensamento de terceiros]

(....) cura espiritual [curar pessoas com recursos espirituais: rezas, imposicdo de méaos,

visualizacdes]

Fonte: Menezes Jr et al. Rev Psiqg Clin. 2012; 39(6):203-7 (adaptado)
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ANEXO 03

SRQ (SELF-REPORT QUESTIONNAIRE) - QUESTIONARIO DE AUTO RELATO

DADOS PESSOAIS

NOME |

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE.

1. Tem dores de cabeca freqiientes? [ ( )sM[1]] ( )NAO[O] |
2. Tem falta de apetite? | ( )SIM[1] | (_ )NAOJ0] |
3. Dorme mal? [ (_)sIM[11] ( )NAO[O] |
4. Assusta-se com facilidade? [ (_ )sM[1]] (_ )NAO]O] |
5. Tem tremores de mido? | ( )sIM[1]] ( )NAO[O] |
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? | ( )SIM[1] | ( )NAOQI0] |
7. Tem ma digestio? [ )sIM[1]] ( )NAO([O] |
8. Tem dificuldade para pensar com clareza? [ (_)SIM[1]] (_)NAO[O] |
9. Tem se sentido triste ultimamente? | ( )SIM[] | ( )NAQI0] |
10. Tem chorado mais do que de costume? | (_)sIM{]] ( )NAO[O] |

11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas

atividades didrias? ( )SIM[1]| ( )NAO[0]

12. Tem dificuldades para tomar decisoes? | ( )SIM[1] | (- )YNAO[0] |

13. Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa

sofrimento)? ( )SIM[1] | ( )NAOT[1]

14.E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? SIM 1 | ( )NAOJO

15. Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM [1 | ( )NAOJO

16. Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM[1] ]| ( )NAQ[O

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM [1 | ( )NAOIO

19. Tem sensacOes desagraddveis no estdbmago? SIM [1 | ( )NAOJO

20. Cansa-se com facilidade? SIM 1 | ( )YNAOIO

| ( )sim[1] ] |

[ )sm[1] ] |

[ () sIM[1] ] |

17. Tem tido 1déias de acabar com a vida |( )SIIVI[]|( )NAO[0]|
| () sIM[1] ] |

| () sIM[1] ] |

| () sIM[1] ]|

|

TOTAL:

NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE |

DATA |

Fonte: Harding et al. Psychol Med. 1980;10:231-241. (adaptado)
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ANEXO 4 — SF-12 (pagina 1/3)

Sua Saude e Bem-Estar

Este questionario quer ter sua opiniao sobre sua saide. Esta informacio nos
ajudara a saber como vocé se sente, e como vocé esta sendo capaz de
desempenhar suas atividades habituais. Muife obrigade por responder a este
guestiondrio!

Por favor, para cada uma das perguntas a seguir marque com um [ o
quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. Em geral, vocé diria que sua sande esta:

| Excelente  Muito boa Boa Razodvel Fuim |
v v v v v
L, L. L, L. P

2. Os seguintes itens siio sobre atividades que vocé provavelmente faz
durante um dia comum. A sua saide limita vocé nestas atividades?
Se for o caso, o quanio?

Sm, Sim, Mo, ndo
i bimi Fimifa nem tam
It I pouco pouco
v v v

. Atividades moderadas, tais como ammastar

A mesa, varmer a casa ou jogarbola... [ P I P 1

v Subir vanios lances de escada...ooo I [ P L.

F-12vI™ Health Survey £ 1994, 2003 Health Assessmsent Lab, Madical Owtcomes Trest and CualityMatric Incorporated. All Rights

Essarved.
F-12@ is 2 mgistered trademark of Maedical Owicomes Trust.
FF 1% Ctundurd Pl Diemimermnrnt T, 3 4 &7

Fonte: Ware et al. Med Care. 1996; 34:220-233 (adaptado)

123



ANEXO 4 - SF-12 (pagina 2/3)

3. Nasiiltimas 4 semanas, durante quanto tempo vocé teve algum dos
problemas abaixo com o seu trabalho ou com alguma outra atividade diiria

habitual, por causa de sna sande fisica?

Uma

Amaior Algmma pequena

Otempo parte do parte do parte do
todo  ftempo tempo tempo MNumea
v h 4 v v h 4

. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?............ OOy SO I OSon I ovt  P

» Esteve limitado/a no tipo de trabalho que
vocé fiz ou em outras atividades? | [ P [ P [ P Ca .

4. Nas iltimas 4 semanas, durante quanto tempo vocé teve algum dos
problemas abaixo com o sen trabalho ou com alguma outra atividade diiria

habitual, por cansa de qualguer problema emocional (como se sentir
deprimido/a ou ansioso/a)?

Umna

Amaior Algama pequena

Otempo parte do parte do parte do
todo  tempo tempe tempo Numca
v h 4 v v h 4

. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?.......... Y I P I P I P I P

» Trabalhou ou fez qualquer outra
aﬁi-idaxks:lnuuuda@haﬁtnl" ............................ I:ll ......... I:l:l. ......... I:l: .......... I:la. ......... I:l.\

F-12v2™ Health Sureey © 1994, 2003 Health Asssssment Lab, Madical Owtcomes Trest and QualityMstric Incorporated. All Rights
BEasarved.

F-12@ is a mgistered trademark of Modical Owtcomes Trust.
PRt Chamdard Pl 1T A Elmrrio 3 % KT

Fonte: Ware et al. Med Care 1996; 34:220-233 (adaptado)
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ANEXO 4 — SF-12 (pagina 3/3)

5. Nas ultimas 4 semanas, o quanto a dor interferiu em sen trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto dentro de

casa)?

| Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente |
h 4 v v v v
L, - L. L. 1.

6. Estas perguntas siio sobre como vocé se sente e como as coisas
aconteceram com vocé nas ultimas 4 semanas. Para cada pergunta,
por favor dé a resposta que mais se aproxime da maneira como vocé
tem se sentido. Nas fltimas 4 semanas. durante quanto tempo...

Uma

Amamor Almma pequena

Otempo parte do parte do parte do
todo tempo  tempo  tempe  Numca

7. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo sua saide fisica on
seus problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais
(como visitar amigos, parentes, etc.)?

Uma pequena
A maior parte  Alguma parte parte do
O tempo todo do tempo do tempo tempo MNunca
v v h 4 v h 4
D'— Dl D:I Dl. D:

Muito obrigadoe por ter respondido a este guestiondrio!

F-12vI™ Health Survey £ 1994, 2003 Health Assessment Lab, Madical Owtcomes Trest and CualityMstric lncorporated. All Rights
Eavarmed.

F-12@ is 2 mgistered trademark of Medical Owtcomes Trust.

TF.17%T Samdurd Fruril MDieesn measet Tersion 3 0 &0

Fonte: Ware et al. Med Care. 1996; 34:220-233 (adaptado)
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ANEXO 5: Estado Subjetivo dos participantes

Marque com um X no local que melhor represente seus sentimentos na ultima semana:

- Teve algum acontecimento ruim nesta semana com repercusséo negativa?

( )Sim ( )Nao

- Bem-estar fisico/emocional (geral):

0 (Muito ruim)

- Paz:

10 (Muito bom)

0 (Pouca paz)

- Felicidade:

10 (Muita paz)

0 (Pouco feliz)

- Bem-estar espiritual:

10 (Muito feliz)

0 (Pouco)

- Nervosismo:

10 (Muito)

0 (Pouco Nervoso)

- Irritabilidade;:

10 (Muito nervoso)

0 (Pouco irritado)

- Preocupacéo:

10 (Muito irritado)

0 (Pouco preocupado)

10 (Muito preocupado)

Fonte: Lucchetti et al. Complement Ther Med. 2013 Dec; 21(6):627-32. (adaptado)
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