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RESUMO

Vencio S. Avaliagdo do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal (HHA) em
individuos com e sem mediunidade (experiéncias anémalas) em um contexto
religioso. [Tese]. Goiania: Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Goias; 2017. 135p.

Objetivo - Avaliar o eixo HHA e o estado de salude mental em uma condicao
de dissociacdo ndo-patoldgica (mediunidade)

Métodos - Neste estudo prospectivo e controlado, 29 médiuns de psicofonia
(grupol) foram avaliados pré e pods psicofonia e comparados com 22
voluntarios ndo médiuns do mesmo contexto religioso (grupo 2) pré e pos
uma visualizagdo criativa, simulando uma assisténcia mediunica.
Catecolaminas plasmaticas, ACTH, cortisol e glicose foram medidas pré e 1
hora apdés a intervencdo. Um questionario estruturado DDIS foi aplicado
(Dissociative Disorders Interview Schedule) e os resultados foram
comparados com dados histdricos de pacientes com transtorno dissociativo
(TD) que responderam ao DDIS.

Resultados - No grupo 1, o cortisol e 0 ACTH diminuiram (14,7 ug/dl para
11,2 pg/dl com p=0,001 e 20,6 pg/ml para 13,9 pg/ml com p<0,001,
respectivamente), apesar disso, 0 eixo HHA mostrou respostas
diversificadas com epinefrina e noradrenalina diminuindo apds a intervencao
(39 pg/ml a 33 pg/ml e 311,2 pg/ml para 284,1 pg/ml, respectivamente) e
aumento da dopamina (41,7 pg/ml a 44,4 pg/ml com p=0,046). No grupo 2, o
cortisol diminuiu de 15,5 ug/dl para 13,4 pg/dl (p=0,01). Os escores obtidos
na entrevista estruturada (DDIS) foram semelhantes nos dois grupos, porém
com diferencgas consideraveis quando comparados com os valores histéricos
de pacientes com TD.

Conclusao - Este estudo mostrou que uma hora apés a psicofonia o eixo
HHA permanece preservado em médiuns. A dopamina foi a principal
caracteristica neuroquimica de manifestagcbes religiosas e pode

eventualmente se constituir num marcador desse fendmeno.
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ABSTRACT

Vencio S. Evaluation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis in
individuals with and without mediumship (anomalous experiences) in a
religious context [thesis]. Goiénia: Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Goias; 2017. 135p.

Objective - To evaluate the HPA axis and the mental health status in a non-
pathological dissociation condition (mediumship)

Methods - In this prospective and controlled study, 29 psychophonic
mediums (group 1) were evaluated before and after psychophony and
compared to 22 non-medium volunteers of the same religious context (group
2) before and after a creative visualization, simulating a mediumistic
assistance. Plasma catecholamines, ACTH, cortisol and glucose were
measured pre-and 1 hour after the intervention. A structured questionnaire -
DDIS was applied (Dissociative Disorders Interview Schedule) and the
results were compared with historical data from patients with dissociative
disorder (DD) who answered the DDIS.

Results - In group 1, cortisol and ACTH decreased (14.7 pg/dl to 11.2 pg/dl
with p-0.001 and 20.6 pg/ml to 13.9 pg/ml with p-0.001, respectively),
However, the HPA axis showed diversified responses with epinephrine and
noradrenaline decreasing after the intervention (39 pg/ml at 33 pg/ml and
311.2 pg/ml at 284.1 pg/ml, respectively) and an increased in dopamine (41.7
pg/ml to 44.4 pg/ml with p-0.046). In group 2, cortisol decreased from 15.5
pg/dl to 13.4 pg/dl (p -0.01). The scores obtained in the structured interview
(DDIS) were similar in both groups, but with considerable differences when
compared with historical data from TD patients.

Conclusion - This study showed that one hour after psychophony the HPA
axis remains preserved in mediums. Dopamine was the main neurochemistry
of religious manifestations and may eventually constitute a biomarker of this

phenomenon.
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1 INTRODUCAO

O aspecto religioso e espiritual das diferentes culturas é
reconhecidamente importante na vida em sociedade, influenciando valores,
comportamentos e apresentando uma relacdo variavel com a incidéncia de
doencas e a cura das mesmas. Esse relacionamento com o invisivel sempre
esteve presente na sociedade e, a depender da época analisada, era
encarada de forma mais ou menos positiva. (CARDENA et al., 2001)

A medicina e em especial a psiquiatria tem uma relagéo
tradicionalmente negativa e paradoxal com a religiosidade. Negativa porque
as experiéncias misticas e espirituais eram tidas como evidéncias de
psicopatologia, e paradoxal porque essas afirmacdes foram feitas fora de um
contexto cientifico e metodolégico rigoroso. A interferéncia real da
religiosidade no processo de saude necessita do rigor cientifico que exclui
crencas pessoais para uma analise racional aprofundada. (MOREIRA-
ALMEIDA; CARDENA, 2011)

7

Essa visdo distorcida ndo é recente. Freud definiu as experiéncias
misticas como consequéncias do “desamparo infantil” e “regressdao ao
narcisismo primario”. As mais diferentes definicbes estdo presentes na
literatura médica, como psicose borderline, episodio psicético, disfuncao do
lobo temporal, quadros histéricos ou até como um perigo para o individuo e
a comunidade. (SOMMER, 2012)

Apesar da relevancia do tema no cotidiano, existe uma tendéncia a se
ignorar ou considerar patolégica a dimensao religiosa e espiritual da vida. O
simples fato de existir o interesse de milhdes de pessoas no assunto deveria
constituir argumento inquestionavel para a realizacdo de pesquisas sérias e

com metodologia de primeira linha. (DAHER et al., 2017)

Uma analise critica do assunto deve fugir dos extremos observados

entre a ingénua aceitacdo de tudo e o radical ceticismo que rejeita até
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mesmo a evidéncia cientifica de peso. Avancos nessa éarea iriam de
encontro ao desejo da maioria dos pacientes, que sentem como positivo
serem guestionados sobre sua crenca e o aspecto espiritual de sua doenca.
(EHMAN et al., 1999)

Algumas religides tém, entre suas praticas, fendbmenos dissociativos
que sao muitas vezes chamados de medilunicos por seus praticantes, onde
se acredita que uma pessoa possa estar em comunicagdo com um ser
imaterial ou eventualmente sob o controle desse ser ou entidade nao
material. (ROCK et al., 2011)

O termo dissociacdo ou "desagregacao” cunhado por Pierre Janet
implica que pelo menos dois processos mentais ndo estariam associados ou
integrados. Essa visdo que ainda predomina se refere a perda da unicidade
no funcionamento da individualidade humana, originando automatismo

motores e/ou sensoriais fora de um controle consciente (JANET, 1901)

O DSM-IV e o DSM-V - Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais 4 e 5, do inglés Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, separam o fenbmeno de possessdo nao patologica,
considerada parte normal de préaticas culturais e religiosas, da possessao
patolégica, doentia, que ocorre no transtorno dissociativo onde o individuo
acredita ser tomado por um ser extracorpOreo (espirito ou divindade) e se
apresenta com sofrimento psicolégico e/ou diminuicdo da adaptacdo e
desempenho social. (APA, 2013)

Devido a suas caracteristicas, pode haver o entendimento de que a
mediunidade (posse/transe) representa apenas uma forma cultural de
expressar disturbios dissociativos. Ou seja, as manifestacdes religiosas
como o éxtase, o falar linguas, profetizacdo, mediunidade e outras, seriam
variantes dos disturbios dissociativos. Uma certa rejeicdo cientifica ndo é
completamente destituida de razdo, pois realmente faltam estudos
controlados, sistematizados que possam elucidar melhor as bases

neurofisioldgicas desses fendbmenos. (BELL et al., 2011)
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Um estudo realizado em médiuns brasileiros submetidos a um
questionario para avaliacdo do escore para distarbios dissociativos e
comparados aos dados historicos da literatura, foi possivel fazer uma
distincdo bem clara entre as duas condi¢cdes, que obviamente podem
coexistir, mas sdo independentes. (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008)

Agrupamentos religiosos frequentemente fomentam experiéncias de
carater psicoticos e dissociativos como os chamados transes, éxtases e
visbes espirituais. Por essa razdo, eles se constituem em populaces
privilegiadas para a investigacé@o cientifica desses fendbmenos em amostras
ndo clinicas. Mesmo com investigacdes bem executadas do ponto de vista
metodoldgico, nem sempre € possivel distinguir se uma experiéncia que
acontece nas comunidades religiosas pode ser configurada como um
transtorno mental associado a sintomas de conteldo religioso ou se trata
somente de uma experiéncia espiritual ndo patoldgica. (MENEZES JR. et al.,
2012)

Em 1995, Steinberg definiu as principais caracteristicas para o
diagnostico do transtorno dissociativo: Amnésia, despersonalizagao,
desrealizacdo, confusdo de identidade e a alteracdo de identidade.
(STEINBERG, 1995)

Cardefia, por sua vez, propde de forma didatica trés subdivisdes para
os fendmenos dissociativos (CARDENA, 1994) :

1- Dissociagdo como auséncia da consciéncia de estimulos ambientais

ou de comportamentos em andamento;

2- Dissociacdo como coexisténcia de sistemas mentais separados que
deveriam ser integrados na consciéncia, memoria, ou identidade do

individuo; e

3- Dissociagcdo como comportamento em progresso Oou percepcao

inconsistentes com o relato verbal introspectivo do individuo.

No subitem 2 encontramos como exemplo o transtorno de

personalidade multipla, estados de transe e a possessao espiritual. Cardefia
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deixa claro que nem todo fendmeno dissociativo é patolégico e que os
mesmos, nas suas diferentes formas de manifestacdo, variam conforme as

diferentes culturas.

O estudo dos fenbmenos dissociativos e dos transtornos mentais
associados a dissociacdo é um dos maiores desafios da psiquiatria.
Claramente o termo envolve um conjunto de doencas com caracteristicas e
géneses diferentes. Alguns até argumentam que o conceito de dissociacdo
carece de qualquer utilidade como conceito patoldgico. A incerteza sobre o
termo pode originar-se de descricbes diagnosticas vagas que se referem
explicitamente a "origem psicogénica" da "perda da integracdo psiquica". Os
sistemas diagnosticos que tem abordado os fendmenos dissociativos de

transe e posse, nem sempre sao bem-sucedidos. (JUREIDINI, 2004)

O atributo central dos transtornos dissociativos é a disfuncdo das
funcdes habitualmente integradas de percepgdo do ambiente, identidade,
memaoria ou consciéncia. A ocorréncia pode ser gradual ou subita, transitoria
ou crénica. De acordo com o DSM-IV, existem quatro subtipos basicos:
transtorno dissociativo de identidade, fuga dissociativa, amnésia dissociativa
e transtorno de despersonalizacdo. (NEGRO JUNIOR et al., 1999)

Estima-se que um terco da populacdo ir4 apresentar algum tipo de
transtorno dissociativo durante a vida, a grande maioria sem consequéncia.
O DSM-V prevé uma incidéncia de 11 a 500/100.000 habitantes, sendo a
prevaléncia maior nas mulheres que nos homens. (PASTUCHA et al., 2009)

A dissociacdo pode ocorrer como alteragcdo na consciéncia em que
ambiente e 0 Eu se desconectam, mas também como um mecanismo de
defesa que pode ser proposital ou ndo que levariam ao estreitamento da
atencado e desorganizacao das funcdes de integracdo das informacdes que
deveriam estar conscientes. (NEGRO JUNIOR et al., 1999)

Manifesta-se comumente por paralisias, cegueira e mutismo, mas
também por surdez, visdo em tunel, anestesias e parestesias, assim como
fraqueza, movimentos anormais ou como parte de uma sindrome depressiva

ou ansiosa. O prognostico normalmente € regular ou bom para os casos de

Introdugdo 21



amnesia, fuga dissociativa, despersonalizagdo, mas ruim no transtorno de
identidade dissociativa. (PASTUCHA et al., 2009)

Figura 1 - Taxonomia dos fendmenos dissociativos em eixos

PATOLOGICO

NEUROLOGICO PSICOLOGICO

NORMAL

Adaptado de Cardefia E. The Domain of Dissociation. In: Lynn SJ, Rhue JW, editors.
Dissociation: Clinical and Theoretical Perspectives. New York: The Guilford Press; 1994 , p.15-31.

De acordo com Cardefia os fendbmenos dissociativos poderiam ser
agrupados de acordo com os eixos Normal — patolégico e neurologico-
psicoldgico descritos na figura acima.
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O eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) é o sistema de estresse
enddcrino do corpo que controla as respostas a varios estressores. Na
pesquisa clinica, a atividade do eixo HHA tem sido extensamente
investigada em referéncia a fisiopatologia das doencas mentais. O
hipotalamo controla a secrecdo do horménio adrenocorticotrépico (ACTH) na
hipofise anterior, que, por sua vez, estimula a secrecao de cortisol no cortex
adrenal. (FUQUA; ROGOL, 2013)

Em condicbes de repouso, a secrecao de ACTH e cortisol segue um
ritmo circadiano em funcdo da exposicdo a luz, ao estresse, cafeina e
exercicio aerdbio intenso, entre outros. Durante o estresse agudo, a
secrecdo hormonal diurna é interrompida, o que aumenta a liberacdo de
cortisol e ACTH em individuos saudaveis. Em individuos com disturbios
mentais relacionados ao estresse, esse mecanismo parece estar
prejudicado. Assim, o ACTH e a liberacdo de cortisol durante condigbes
basais estressantes e ndo estressantes proporcionam um indice para a
funcdo normativa (ou interrompida) de regulacdo do estresse pelo eixo HHA.
(LOVALLO et al., 2006)

Disfuncbes do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA) desempenham
um papel importante na psicopatologia do transtorno depressivo maior. A
hipersecrecdo de cortisol € um achado neuroenddcrino proeminente na
depressao e ha evidéncias crescentes de que as alteracdes na atividade do
eixo HHA também podem contribuir para o transtorno de personalidade
limitrofe ou também chamada de borderline. (WINGENFELD et al., 2010)

Da mesma forma, também foram relatadas concentracdes de cortisol
basal aumentadas em pacientes portadores de transtorno de personalidade,
mas as alteracbes da funcéo do eixo HHA parecem ser influenciadas por
sintomatologia relativa as comorbidades. Por outro lado, a gravidade dos
sintomas de estresse poés-traumatico foi negativamente associada a
liberacdo basal de cortisol. (LIEB et al., 2015)

Embora a origem dessas anormalidades do eixo HHA ainda néo tenha

sido totalmente compreendida, as experiéncias traumaticas na infancia
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devem desempenhar um papel importante nas irregularidades do eixo HHA.
Estudos pré-clinicos e clinicos tém frequentemente mostrado que o estresse
de vida nas fases mais precoces tem efeitos duradouros sobre a atividade
do eixo HHA, alterando o funcionamento dos receptores de glicocorticoides.
(HEIM et al., 2008)

Fisiologicamente, o Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é ativado por
centros localizados no tronco cerebral e na medula espinhal. Essa ativacao
sofre influéncia direta do hipotalamo e por certas por¢cdes do cortex cerebral,
em especial do cortex limbico. Os mecanismos para essas alteragfes ainda
ndo estdo totalmente esclarecidos. O eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
(HHA) desempenha um papel central na regulacédo da resposta ao estresse.
(RAFF et al., 2014)

Portadores de transtorno dissociativo pos-traumético, quando
solicitados a falarem sobre o acontecimento que gerou o trauma,
apresentam supressao relativa da excitacdo autondémica (p. ex., menor
elevacdo da frequéncia cardiaca e nas catecolaminas urinarias) quando
comparados com pessoas com baixos escores de dissociacado que sofreram
um trauma semelhante. (ZABA et al., 2015)

Existe uma correlacdo negativa entre o escore de dissociacdo e o
grau de atividade parassimpatica, ou seja, 0 SNA parassimpatico tem seu
funcionamento de alguma forma reduzido em portadores de dissociagcao
patolégica quando comparados com controles saudaveis. (BASU et al.,
2013)

A investigacdo de individuos que se manifestam principalmente com
transtornos dissociativos (TD) € muito limitada, e os poucos estudos do eixo
hipotalamo-hipoéfise-Adrenal (HHA) no TD possuem um viés confundidor nas
comorbidades. Um estudo em adultos com transtorno dissociativo de
identidade com extensas comorbidades relacionada ao transtorno de
estresse pos-traumatico encontrou resisténcia a supressao com
dexametasona. Os estudos séo controversos e dependem da doenca, do

dagnostico correto e das comorbidades. Parece haver uma hiperexcitacéo
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hipofisaria na resposta ao estresse em pacientes que ja sofreram traumas
importantes. (KLOET, DE et al., 2012)

Este achado é semelhante ao encontrado por Simeon, que observou
aumento do cortisol associado a resisténcia a baixas doses de
dexametasona em uma amostra de 9 pacientes com transtorno de
despersonalizacdo onde foi excluido a presenca de TEPT e depressao
maior. (SIMEON et al., 2001)

Ao investigar os fenbmenos fisiopatologicos das EA e a relacao
espiritualidade e saude, uma importante pergunta que pode ser feita é se a
dissociacdo patolégica (transtorno dissociativo) e a ndo patoldgica
(mediunidade) compartiham o mesmo padrdo de ativacdo neural e de

respostas fisioldgicas que envolvem o Sistema Nervoso Autdnomo (SNA).

A mediunidade, ou a dissociacdo ndo patolégica também pode ser
chamada de “experiéncia andmala” (EA), um termo que define vivéncias
incomuns, irregulares ou que fogem da norma e se acredita serem diferentes
do habitual ou das explicacdes usualmente aceitas da realidade. Apesar de
poderem ser vivenciadas por uma parte expressiva da populacdo, sem
assumir implicacdes psicopatolégicas, ainda causam grande divergéncia de
opinido no meio cientifico. Como exemplo de EA podemos listar as
alucinacoes, sinestesias (condicdo em que a impressdo de um sentido é
percebida como sensagcdo de outro) e vivéncias interpretadas como
telepéticas, dentre outras. (CARDENA et al., 2001)

As experiéncias anbmalas séo tao frequentes na populacdo geral que
a principio, nenhuma teoria psicolégica pode se considerar completa se néo
as levar em consideracdo. Apesar de sua enorme prevaléncia e importancia,
as experiéncias anbmalas, religiosas, misticas e as consideradas
‘paranormais” tém sido negligenciadas de forma ampla pela pratica e
pesquisa médica. (ROSS, 2011)

Um aspecto que necessita ser ressaltado é que um evento

considerado anbmalo em uma cultura pode ser a norma em outra. Dessa
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forma, a definicdo de andmalo passa pelo que se desvia de modo acentuado
de uma norma cultural. (PELZANG et al., 2017)

A EA é parte importante de varias correntes religiosas, dentre elas o
espiritismo. Frequentemente, a procura pelos centros espiritas ocorre em
virtude da ocorréncia de um tipo de EA e que sdo muitas vezes

ressignificadas como algum tipo de mediunidade. (LUCCHETTI et al., 2012)

Diferentemente do que foi encontrado em portadores de transtorno de
dissociacao, ao avaliar o ritual teatral religioso na llha de Bali, observou-se
aumento nos niveis plasmaticos de noradrenalina, dopamina e beta-
endorfina com significancia estatistica em 15 participantes que referiam estar
em transe de possessdo, quando comparados com 9 participantes que néo
entraram em transe mas realizaram as mesmas atividades. N&o houve
diferenca significativa entre os 02 grupos quanto a frequéncia cardiaca e a
presséao arterial. (KAWAI et al., 2001)

Em sua tese de mestrado, Bastos-Junior encontrou aumento
significativamente maior nas concentracfes plasmaticas de noradrenalina
em resposta a comunicacdo medilnica no grupo de médiuns comparado
com o0 grupo controle formado por médiuns, mas onde n&o houve
comunicacdo. Nao foi observada diferenca entre os grupos com relacéo as

concentracdes plasmaticas de melatonina. (BASTOS-JUNIOR, 2016)

A andlise da atividade auton6mica cardiaca, através do estudo da
variabilidade da frequéncia cardiaca dos participantes, demonstrou um
significativo desvio do sistema nervoso autbnomo em favor da atividade
simpatica nos médiuns como resposta a comunicacdo mediunica,
comparado com um desvio em favor do parassimpatico no grupo controle.
(BASTOS-JUNIOR, 2016)

A associagdo entre EA e transtorno dissociativo ndo é tdo simples e
linear como se imaginava. Ao mesmo tempo, o vivenciar das EA se relaciona
com menor criminalidade em jovens, com melhora na qualidade de vida em

depressivos e ansiosos, recuperacao hospitalar mais rapida entre outros.
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Além de inumeros fatores que poderiam diferenciar as EA do
transtorno mental, em especial as dissociacdes, a avaliagdo do eixo HHA

pode ser um diferencial que merece ser estudado.

Caracterizar esses dois fenbmenos que podem coexistir e a0 mesmo
tempo parecem ocorrer de forma independente pode ser um passo
importante para que a ciéncia aprofunde no conhecimento das

manifestacdes psiquicas e sua relacdo com as EA.

Aventamos a hipétese de que, diferentemente do que ja foi mostrado
no transtorno dissociativo (supressdo do eixo HHA), a dissociagdo néo
patologica (mediunidade) manteria o eixo HHA preservado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Arelacédo espiritualidade e saude. Aspectos cientificos

Um marco para os estudos relacionando saude e espiritualidade
oorreu com a publicacdo da reviséo dos trabalhos que abordavam a religido
como uma variavel no processo saude-doenca. Desde entdo, a comunidade
cientifica tem dado maior atencdo ao tema, investigando diversos aspectos
da influéncia da espiritualidade como um fator relevante de saude mental (ou

falta dela) em diversas areas clinicas. (LARSON et al., 1986)

Figura 2 - Artigos publicados no tema saude e espiritualidade
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Figura 2 — Artigos publicados no tema saude e espiritualidade, por
periodo de 3 anos, ndo cumulativos. Adaptado de Harold Koenig. Religion,

Spirituality, and Health: A Review and Update. Advances, summer 2015.
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Em 1987, Jeff Levin e Preston Schiller publicaram uma revisdo da
literatura com duzentos trabalhos abordando a relacdo entre saude e
religiosidade. Segundo os autores, havia evidéncia para afirmar que a
religiosidade estad positivamente associada com saude. A questdo a ser
colocada daqui para a frente € porque isso acontece? Dentro dessa visao,
as pesquisas focadas nos mecanismos fisiopatoldgicos das EA e fendmenos
associados poderiam auxiliar o entendimento e eventualmente apontar os
motivos dessa associacdo. (SCHILLER; LEVIN, 1988)

A comunidade cientifica atendeu ao questionamento dos autores e na
figura 2 podemos observar o crescimento ndo cumulativo de artigos
publicados no tema saude e espiritualidade desde a década de 70 do século

passado.

Uma correlagdo positiva entre o compromisso religioso e o estado de
saude mental foi observada num estudo envolvendo idosos. A andlise
conclui que idosos que praticam sua fé tém menores niveis de depressao,
ansiedade e alcoolismo; maior satisfacdo com a vida e maior bem-estar;
adaptando-se melhor as questdes de perda pessoal, doenca e deficiéncia
fisica. Essa atitude de superacdo é conhecida pelo termo coping, que pode
ser livremente traduzido como resiliéncia. (LARSON; KOENIG, 2000)

No outro extremo do espectro da idade, vemos gque o envolvimento
religioso na adolescéncia esta positivamente associado com valores que
melhoram a sociabilidade e negativamente relacionado com o0s
comportamentos de risco, incluindo suicidio, abuso de drogas, delinquéncia,
atividade sexual precoce e gravidez na adolescéncia. Aparentemente, fazer
parte de um agrupamento religioso nas primeiras fases da vida € um fator
protetor. (DEBNAM et al., 2016)

A relacédo entre as EA e a doenca mental € um campo de pesquisa
que precisa ser aprofundado. Existem razdes pelas quais essa relagéo
poderia ser mais frequente: (a) Sobreposicdo, (b) EA contribuiria para a

ocorréncia do transtorno mental, (c) Transtorno mental contribuiria para a
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ocorréncia de EA, e (d) existem variaveis outras que contribuem para as
duas experiéncias. (HAUG et al., 2017)

O embasamento cientifico para essas afirmacfes, porém é fragil.
Observa-se que as EA podem contribuir para que o experienciador
manifeste caracteristicas mentais mais equilibradas do que as observadas
na psicopatologia. Além disso, provavelmente essa relagdo ndo seja simples
e linear, dependendo de uma série de fatores como reacbes pessoais
internas e a reacdo das pessoas e do meio as EA. (MOREIRA-ALMEIDA;
LOTUFO NETO, 2003)

Tem-se mostrado de forma reiterada que a relacdo entre
espiritualidade e saude é positiva em muitos aspectos fisicos e mentais.
Apesar da maioria dos dados cientificos ainda focarem na relacdo entre
espiritualidade e doenca mental, trabalhos mais recentes e de melhor rigor
cientifico abordam essa relagdo também com doencas fisicas como diabetes
e patologias cardiovasculares, mostrando que a espiritualidade pode ser um
importante fator de melhora ou protecdo em diversas patologias. (KOENIG,
2015)

Portadores de doenca mental vivenciam EA, mas nao
necessariamente as EA levam a doenca mental e observa-se que a valéncia
hedbnica subjetiva determine essa relacdo. EAs associadas ao sofrimento
sdo mais suscetiveis de serem classificadas como psicopatoldgicas, o
inverso acontecendo com as EA vivenciadas de forma agradavel. Define-se
a valéncia heddnica como uma grandeza teédrica dos estados afetivos,
correspondendo ao qudo agradavel ou desagradavel € uma circunstancia
subjetiva. Como valéncia positiva observa-se a felicidade, alegria e a
gratiddo, sendo que entre os estados negativos tem-se a tristeza, raiva e a
culpa. (SHARMA et al., 2017)

A presenca da vontade e o controle sobre a EA constituem outra
esfera de diferenciacdo na relagédo entre a EA e o transtorno mental.
Normalmente o transtorno dissociativo associa-se a uma condicdo de

involuntariedade e capacidade limitada de empreender um comportamento
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volitivo. Diferentemente, as EA, especialmente as que integram rituais
culturais e religiosos demandam necessariamente a volicdo associada ao
esforco continuo em fazer parte de um grupo, requerendo assiduidade,
pontualidade, quando nao estudo, entre outras caracteristicas. (WALLACE J,
1997)

2.2. A mediunidade

O interesse pela mediunidade e pela evidéncia que ela pode fornecer
para a sobrevivéncia da personalidade humana apdés a morte ndo € um
fenbmeno novo. Comecando no final do século XIX e continuando pelos
proximos 50 anos, 0s médiuns receberam intensa e prolongada
investigagdo. (STEVENSON, 1977)

Muitos fendmenos estudados incluindo alucinacbes néo-patoldgicas,
hipnose e mesmerismo, fendbmenos psicofisiolégicos incomuns e psi (termo
coletivo para telepatia, clarividéncia, precognicdo e psicocinese) sugerem
fortemente que os fenbmenos mentais nem sempre estdo confinados aos

limites sensoérios e motores normais. (KELLY EW, 2010)

Allan Kardec, pseuddnimo do professor francés Hippolyte-Léon
Denizard Rivail, criou o neologismo “‘médium”, que tem o seguinte
significado: “MEDIUM. (do latim, médium, meio, intermediario). Pessoa que
pode servir de intermediario entre os espiritos e os homens” (KARDEC,
1861)

Da mesma forma, Kardec definiu a mediunidade como a “faculdade
dos médiuns”, ressaltando que existem dois sentidos, um amplo e outro

restrito:

“Todo aquele que sente, num grau qualquer, a influéncia dos Espiritos

€, por esse fato, médium. Essa faculdade é inerente ao homem; néo

constitui, portanto, um privilégio exclusivo. (...) pode, pois, dizer-se que todos
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sdo, mais ou menos, médiuns. Todavia, usualmente, assim s6 se qualificam
aqueles em quem a faculdade mediunica se mostra bem caracterizada e se
traduz por efeitos patentes, de certa intensidade, o que entdo depende de

uma organizacdo mais ou menos sensitiva. ” (ALLAN KARDEC, 2013)

Obviamente Allan Kardec néo inventou o fenbmeno meditunico, uma
vez que ele esta presente em todas as nagdes e culturas, mas fez bastante

ao organizar, catalogar e estudar os diferentes tipos de mediunidade.

A coeréncia do conceito de transtorno dissociativo patologico e néo
patolégico (mediunidade) como taxonomia de doencas supostamente
universais (validade cultural ou nao) depende de critérios diagnosticos sobre
as concepcdes ocidentais da individualidade e do impacto das influéncias

sociopoliticas nas categorias de doencas. (BHAVSAR et al., 2016)

Somente compreendendo 0s processos e como eles se relacionam
com as categorias em si, podemos elaborar de forma util ndo s6 a
variabilidade observada nestes transtornos, mas também as razfGes para
essas variacbes. E importante incorporar as definicbes das ciéncias sociais
da mediunidade, a fim de esclarecer a relacdo entre uma série de dimensodes
desses  estados, incluindo  sofrimento,  aceitabilidade  cultural,
instrumentalidade, volicdo, controle entre outras caracteristicas. (DURING et
al., 2011)

Para a psiquiatria clinica, os fendmenos medidunicos (transtornos do
transe e da possessao) sdo definidos como estados que envolvem "uma
perda temporéaria do senso de identidade pessoal e plena consciéncia do
ambiente” na CID-10 (codigo F44.3) e séo classificados como um tipo de
transtorno dissociativo. No DSM-IV, é feito um apelo para mais pesquisas
sobre transtornos dissociativos de transe antes da inclusdo formal na

categoria de transtornos dissociativos. (APA, 2013)

A religido e a espiritualidade podem se constituir em ferramentas de
superacdo complementar no tratamento da esquizofrenia, prevencao e

remissao da depressao, drogadicdo e delinquéncia juvenil. Por outro lado, os
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resultados sé&o ainda conflitantes no tratamento da ansiedade. (DEIN et al.,
2012)

Numa metanalise que avaliou 147 trabalhos totalizando 98.975
pacientes, foi encontrado que religiosidade estd associada com baixos
indices de sintomas depressivos. Em algumas situacdes essa protecdo se
mostrou mais forte, como na vigéncia de circunstancias muito estressantes.
(SMITH et al., 2003)

Um tipo de EA muito estudada € a experiéncia de quase morte
(EQM). O primeiro relato cientifico sobre esse assunto data de 1740 e
descreve a mudanca que a ocorréncia trouxe para a vida de um
farmacéutico francés. E importante observar que mesmo quando as EA
sejam Unicas e transitorias, elas merecem um olhar cientifico, pois causam
grande impacto sobre aqueles que as vivenciam. Nao é infrequente que
apos algumas EA como as EQM ou experiéncias misticas de cura, ocorram
mudancas de valores significativos na vida dos envolvidos. (RAWLINGS;
DEVERY, 2015)

A Associacao Psiquiatrica Americana no DSM-IV e no DSM-V, leva
em consideracdo a formacao religiosa do individuo e sugere uma analise
critica para definir se a questao religiosa pode ser integrada, se tornando um
catalisador para a cura ou deve ser tratada como um transtorno mental, uma
vez que em muitos casos as EA podem ser tipicas manifestacdes de
transtorno mental. (APA, 2013)

De acordo com Menezes, “A mediunidade pode ser definida como um
conjunto de experiéncias nas quais um individuo (dito médium) ‘alega’ entrar
em contato com ou estar sob o controle da personalidade de uma pessoa ja
falecida ou outro ser imaterial. As experiéncias mediunicas sdo geralmente
dissociativas, tais como automatismos motores, sensoriais ou cognitivos (por
exemplo: ouvir ‘espiritos’ ou reproduzir movimentos corporais ou
pensamentos causados por ‘espiritos’) e identidade alternativa / possessao’.
(MENEZES JR. et al., 2012)
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William James, considerado um dos cinco maiores psicllogos de
todos os tempos, fundador do primeiro laboratério americano de psicologia,
na Universidade de Harvard, dedicou mais de duas décadas ao estudo da
mediunidade. Ele acreditava que as maiores conquistas cientificas seriam
advindas da investigacado dos problemas psiquicos. O interesse de William
James foi mais voltado para as experiéncias religiosas diretas, entendendo
gue a teologia e os aspectos organizacionais da religido eram de interesse
secundario. Ele afirmava que as experiéncias religiosas eram apenas
experiéncias humanas e como tal poderiam e deveriam ser mensuradas e
analisadas criticamente. Para ele, “as teorias cientificas sdo organicamente

condicionadas tanto quanto as emocoes religiosas o sao”. (JAMES, 1904)

2.3. Mediunidade e correlatos fisioldgicos

A investigacdo dos correlatos neurofisiolégicos das manifestacdes
medilnicas tem sido realizada de forma cada vez mais cientifica e rigorosa,
apesar de estarmos longe do ideal. A Tabela abaixo nos mostra um resumo
de alguns estudos de neuroimagem envolvendo experiéncias religiosas e
reforca a necessidade de existir linhas de pesquisa dedicadas ao assunto.
(PERES J, 2013)

Trés meses de prética de Hatha Yoga foi capaz de aumentar os niveis
de melatonina em 30 homens saudaveis com idade entre 25-35 anos. Esse
aumento apresentou correlacdo positiva com um escore de bem-estar. Da
mesma forma, individuos treinados em meditacdo tradicional chinesa (quiet
sitting) quando estudados pelo método da ressonancia magnética funcional
apresentaram uma ativacdo do hipotalamo e da pineal, tanto na primeira

como na segunda fase da meditacdo. (HARINATH et al., 2004)

Desde a década de 70 do século passado, sabe-se que a relacdo
entre os sistemas trofotrépico e ergotropico de integracdo autondémico-

somatica € muito relevante para uma variedade de estados emocionais e
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niveis de consciéncia. A importancia do feedback aferente proprioceptivo
para a formacgdo reticular e do hipotdlamo para a manutencdo da
responsividade ergotropica é indicada juntamente com os efeitos clinicos
benéficos de certas terapias comportamentais que empregam o relaxamento
muscular esquelético como uma técnica para modificar a excitacdo do
sistema nervoso central. (GELLHORN; KIELY, 1972)

Tabela retirada com autorizacdo de — Peres J. Neuroimagem e

Tabela 1 - Neuroimagem e mediunidade

mediunidade: uma promissora linha de pesquisa - Rev Psiq Clin.
Estudo Método Sujeitos Paradigma Atividade cerebral
Diminuigdo (})
Aumento (1)
Azari et al,, 20015 PET 6 cristdos Experiéncia religiosa 1 DLPFC, dorsomedial frontal e cortex parietal medial
fundamentalistas
Newberg et al., 2003z SPECT 8 franciscanos Oragdo 1 PFC, lobos frontais inferiores e lohos parietais inferiores
Beauregard ef al,, MR 14 carmelitas Senso de unido com | RL cortex medial orbitofrontal, R cortex temporal médio, AL lobos
2006 Deus parietais inferior e superior, RL caudate, L medial PFC, L ACC, L insular,
L tronco cerebral, cartex visual estriado
Newberg et al.,, 200655 SPECT B carismaticos Glossolalia 1 L caudate
| DLPFC, L parietal superior
Beauregard et al, MRI 15 pacientes com NDE | Meditagdo “ser de 1 R tronco cerebral, R cartex orbito frontal, R PFC, R lobo parietal
2009 luz" superior, L lobo temporal, L insular, e L para-hipocampo
Harris et al., 20092 fMRI 15 crentes/15 Julgamento de Crenca associada com { atividade no ventromedial PFC; pensamentos
descrentes crencas “verdadeiro” | religiosos associados com regides do cérebro que governam emogdes,
vs. “falso” autarrepresentacao e conflito cognitivo; pensamento comum associado
com redes de recuperagao de memdria
Ge etal., 2009 MRI 16 cristdos/16 ndo | Tragos de julgamento | Conectividade funcional entre MPFC e lobo parietal posterior, traco
seguidores sobre Jesus de julgamento diferenciado de lideres politicos e o eu, mas nao entre
Jesuse oeu.
De Araujo et al., MR 9 usuarios de Efeito da Ayahuasca | areas occipital, temporal e frontal
20128 Ayahuasca
Peres et al, 20122 SPECT 10 psicografos Escrita psicografada | | L culmen, L hipocampo, L giro occipital inferior, L cingulo anterior, R
giro temporal superior e R giro pré-central

PET: tomografia por emissao de pdsitrons; SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de féton Gnico; TMRI: imageamento por ressondncia magnética funcional; ACC: cértex singular anterior;

PFC: cortex pré-frontal; DLPFC: cortex pré-frontal dorsolateral; R: direta; L: esquerda.

2013;40(6):225-32

Importante salientar que em 1971, no livro Entrevistas, Chico Xavier,
trazendo uma mensagem medilnica de André Luiz, médico desencarnado
diz que “Assim é que muitos fendmenos da loucura e da obsesséo, diz
André Luiz, sao atribuiveis a liberacdo anormal das catecolaminas, da

medular da suprarrenal, tanto quanto dos seus depésitos outros no
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organismo e, assim consequentemente, de seus produtos de metabolizacéo,
como sejam, a adrenolutina e o adrenocromo, cuja ac¢do especifica,
interferindo na distribuicdo da glicose no cérebro, determina alteracdes
sensoriais muito grandes, alteracfes estas que serdo estudadas, com

segurancga pela medicina psicossomatica do futuro.” (XAVIER, 1971)

2.4 Questionario para diagnostico de transtorno dissociativo
(DDIS)

7

O DDIS ¢é dividido em 16 secdes. Cada secdo é pontuada
independentemente. Todos os diagndsticos sdo feitos de acordo com as
regras do DSM-V. E uma entrevista estruturada que gera dados para
diagnoésticos de transtorno somatoforme (desordem somatica), episodio
depressivo maior, transtorno de personalidade limitrofe e os cinco distarbios
dissociativos. Ele também questiona sobre abuso fisico e sexual na infancia,
abuso de substancias, sintomas Schneiderianos de primeira ordem para
diagnoéstico de esquizofrenia, caracteristicas secundéarias do transtorno de

identidade dissociativo e experiéncias paranormais.

O questionario foi adaptado para a lingua portuguesa (AMARAL DO
ESPIRITO SANTO; PIO-ABREU, 2007) e sua traducdo e uso foram
autorizadas pelo autor na analise comparativa entre médiuns Brasileiros e
portadores do transtorno da identidade dissociativa. (MOREIRA-ALMEIDA et
al., 2008) Nos utilizamos a mesma versao traduzida por Moreira-Almeida et

al. (Anexo 1, secéo 8)

Usando o DDIS, Ross e cols. estabeleceram que o transtorno de
identidade dissociativo é uma categoria discreta ou taxonémica comparada a
outras categorias de diagnostico na area da psiquiatria e ndo somente uma

apresentacao diferente do comportamento normal. (ROSS, 2005)

Existem duas entrevistas estruturadas para o diagnostico de

distarbios dissociativos, a Entrevista Clinica Estruturada para Disturbios
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Dissociativos do DSM-IV (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Dissociative Disorders) (STEINBERG; STEINBERG, 1995) e o Plano de
Entrevistas para Disturbios Dissociativos (Dissociative Disorders Interview
Schedule DDIS) (ROSS, 1996). O uso de ambos mostra confiabilidade e

validade claras.

Relatos anteriores mostraram que o DDIS pode diferenciar transtorno
de identidade dissociativo (TD) ou transtorno de personalidade mdultipla de
transtornos alimentares, transtorno de panico e esquizofrenia de convulsdes
complexas parciais e distarbios neuroldgicos gerais, de esclerose multipla e
de disturbio dissociativo ndo especificado de outro modo. (ROSS, C.A.,
ANDERSON, G., FRASERG, . A.,, REAGORP,. , BJORNSONL., MILLERS,
1992)

Ndo h& pontuacao total para toda a entrevista. Os autores do DDIS
verificaram uma especificidade de 100% e sensibilidade de 95% para o
diagnéstico de TD, com uma reprodutibilidade inter-avaliadores global de
0.68.

O DDIS foi administrado a 1.308 individuos em oito diferentes
categorias de diagnéstico, incluindo 296 pacientes diagnéstico de transtorno

de identidade dissociativo. O estudo comprovou trés hipoteses:

(1) A distancia de Mahalanobis entre o distlirbio de identidade

dissociativo e cada uma das outras sete categorias diagnosticas foi grande;

(2) A categoria diagnostica mais proxima ao transtorno de identidade

dissociativa foi o disturbio dissociativo ndo especificado de outra forma;

(3) Categorias de diagnéstico ndo dissociativas estariam mais
préximas uma da outra do que qualquer outra ao transtorno de identidade

dissociativo.

Na tabela abaixo nés comparamos os valores da pontuacdo média de
cada uma das 16 sec¢Bes do questionario DDIS realizado por Ross e cols.

em dois grupos de pacientes com TD. (ROSS, 2005)
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Tabela 2 - Comparacdo dos resultados do DDIS em 2 populagdes com

transtorno dissociativo

Ross 1992 | Ross 2005
n-166 n-296

Secédo 1 - Queixas Corporais (Sintoma somatico) 14,1 15,4
Secdo 2 - Abuso de Substancias 51,2% N&o consta
Secdo 3 - Histéria Psiquiatrica 2,74 2,4
Secédo 4 - Episodio Depressivo Maior 89,9% N&o consta
Secao 5 - Sintomas Positivos de Esquizofrenia 6,5 6,6
(Sintomas Schneiderianos de Primeira Ordem)
Sec¢ao 6 - Transes, Sonambulismo N&o consta | Nao consta
Sec¢do 7 — Abuso infantil 91% N&o consta
Secdo 8 - Caracteristicas Associadas a 10,2 10,6
Transtorno de ldentidade Dissociativa
Secao 9 - Sobrenatural/ Possesséo/ 5,3 5,8
Experiéncias de Percepc¢édo Extra-sensorial
Secdao 10 - Transtorno de Personalidade 51 5,5
Borderline
Secédo 11 - Amnésia Dissociativa N&o consta 4,3
Sec¢ao 12 - Fuga Dissociativa N&o consta | Nao consta
Secao 13 - Transtorno de Despersonalizacao 100% 100%
Secao 14 - Transtorno de Identidade 100% 100%

Dissociativa

Historicamente tem-se utilizado os dados relatados no estudo com

166 individuos com diagnostico de TD onde o questionario DDIS foi

aplicado. (Ross 1992). Para os dados que ndo constam na avaliacdo dos

166 pacientes, utilizaremos a pesquisa com 100 pacientes atendidos em um

programa hospitalar de trauma, que comparou uma versao auto-relatada do

DDIS (SR-DDIS) com a verséo tradicional. (ROSS; BROWNING, 2017)
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo priméario

Avaliar o eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal na dissociacdo néo
patologica (mediunidade), comparando com grupo controle constituido de
individuos do mesmo contexto religioso que ndo manifestem a experiéncia

anoémala. (Ndo médiuns)

3.2. Objetivos secundarios

Investigar a saude mental dos médiuns utilizando a escala de
transtorno dissociativo (DDIS) comparando com o grupo controle constituido
de individuos do mesmo contexto religioso que ndo manifestem a
experiéncia anémala. (Nao médiuns)

Comparar os resultados do DDIS com os dados histéricos de
portadores do transtorno dissociativo

Objetivos 39



4 METODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico prospectivo controlado e néo
randomizado, de intervencdo, unicéntrico, que avalia o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, em um grupo de individuos com experiéncias anémalas
(médiuns) em um contexto religioso, em compara¢do com um grupo controle
constituido de individuos do mesmo contexto religioso que ndo manifestem a

experiéncia anémala. (Nao médiuns)

Devido as caracteristicas especificas de cada grupo, a randomizacao
e 0 cegamento em relacdo as intervencdes ndo foram passiveis de serem

realizadas.

4.2. Universo e amostra
A populacao de estudo foi composta de dois grupos

Grupo 1 ou grupo de médiuns - Médiuns de incorporacéao vinculados a
Comunidade Espirita Ramatis, centro espirita localizado em Goiania.
Homens e mulheres, independente da etnia, com idade acima de 18 anos.
Esta casa espirita foi selecionada por apresentar um treinamento
padronizado dos médiuns assim como de suas atividades medilnicas,

permitindo uma melhor homogeneizacdo da amostra estudada.

Grupo 2 ou grupo controle - Frequentadores da Comunidade Espirita
Ramatis, que nunca tenham manifestado sinais de mediunidade ostensiva,
ou cursado a escola de médiuns (curso de mediunidade) mas acreditam na
teoria da doutrina espirita. Homens e mulheres, independente da etnia, com

idade acima de 18 anos.
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4.3. Procedimentos éticos

O estudo foi submetido ao comité de ética do Hospital das Clinicas -
Universidade Federal de Goias-GO em 07/08/2015 e aprovado em
26/01/2016 e esta de acordo com as normas da declaracdo de Helsinki,
CAAE: 48940515.5.0000.5078. (Vide Anexo 2)

4.4. Critérios de inclusao

Os sujeitos de pesquisa devem ser capazes de compreender
claramente e cooperar com todos os procedimentos descritos no Termo de
Consentimento do estudo (TCLE), incluindo o preenchimento dos

questionarios.
Homens e mulheres com idade acima de 18 anos.

Para o grupo 1 - Adultos participantes de reunides mediunicas
desempenhando a funcdo de trabalhadores da equipe (médiuns

psicofbnicos) ha pelo menos 03 anos.

Para o grupo 2 — Serem frequentadores da Comunidade Espirita

Ramatis, mas sem manifestarem sinais e sintomas de mediunidade.

4 5. Critérios de exclusao

Uso de glicocorticdides sintéticos como prednisona, prednisolona,

metilprednisona e hidrocortisona pelas vias oral ou tépica.
Gravidez.
Uso de estrogénio/anticoncepcional oral.

Antecedentes ou suspeita de sindrome nefrética, insuficiéncia

hepatica, hipertireoidismo, acromegalia, insuficiéncia renal e diabetes.

Métodos 41



Uso de drogas que interferem na biossintese do cortisol: cetoconazol,
aminoglutetimida, mitotano etc; uso de drogas que alteram o metabolismo do
cortisol: diminuindo seus niveis plasmaticos (antiacidos, carbamazepina,
colestiramina, colestipol, fenobarbital, fenitoina, rifampicina, ciclosporina,

efedrina) ou aumentando (eritromicina).
Portadores de doenca adrenal, hipofisaria ou hipotalamica

Portadores de epilepsia ou antecedentes de traumatismo cranio
encefalico grave ou de meningite. Portadores de doencas psiquiatricas

diagnosticadas. Uso de medicamentos psiquiatricos.

Sujeitos que ndo seguissem as orientacées necessarias para a coleta

de catecolaminas;

a) nas 8 horas antes da coleta: Nao fumar, ndo ingerir bebidas
alcodlicas, cha, café e bebidas que contenham cafeina, como guarana ou

refrigerantes a base de cola.
b) no dia do exame néo realizar atividade fisica extenuante.

c) uso de inibidores da monoaminoxidase utilizados no tratamento da
depressdo e da doenca de Parkinson: tranilcipromina (Parnate®),
moclobemida (Aurorix®), selegilina (Niar®, Deprilan®, Eldepril® e Jumexil®)
e sibutramina (Reductil®); vasodilatores que atuam com a inibicdo de canais

de célcio: verapamil (Dilacoron®) e nimodipina (Nimotop® e Noodipina®).

4.6. Coleta de dados e instrumentos

Todas as coletas de dados foram realizadas pelo proprio investigador

na Comunidade Espirita Ramatis. O estudo esta detalhado na figura 3.

Somente apds a assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE -Apéndice 1) e os procedimentos do estudo, os

participantes foram submetidos a dois questionarios
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Figura 3 - Desenho do estudo

METODOS

Desenho do estudo

Intervencéo - Psicofonia

Frequentadores

Intervencdo - Simulagao

Pré intervengao intervengao Pds intervengao
Critérios Repouso  Coleta Fim da intervengdo Coleta final e
de 1 | | ! |Preenchimento
i 5 I 2 Y | 1do questiondrio
inclusdoe
excluséo 0 10 20

Tempo em minutos

1 - Questionario socio demografico e de antecedentes (Apéndice 2)
utilizado para comparacgao entre grupos e analise da relacdo entre traumas e
aparecimento da mediunidade, questbes a respeito da idade, etnia, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, renda familiar, antecedentes morbidos e

medicamentos de uso diario.

2 — Questionario para diagnéstico de transtorno dissociativo — DDIS
(Anexo 1).

O DDIS, questionario estruturado com 131 itens, utilizado como um
instrumento para diagnostico clinico dos transtornos dissociativos e para o
rastreio de dissociacdo patolégica. Faz o diagndstico pelo DSM-IV de todos
0s transtornos dissociativos, transtorno de somatizacdo, transtorno
depressivo maior e do transtorno de personalidade borderline. Aborda em
detalhes o abuso infantil fisico e sexual, sintomas Schneiderianos
(esquizofrenia), envolve a questdo de experiéncias ditas paranormais,
sonambulismo, amigos imaginarios da infancia, e transtorno de identidade

dissociativa.
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Este questionario tem sido utilizado em teses de mestrado e
doutorado que estudaram o assunto comparando a avaliacdo entre médiuns
e portadores do transtorno dissociativo. A presente escala em portugués foi
validada no estudo do Dr. Alexander Moreira em sua tese de doutorado.
(MOREIRA-ALMEIDA, 2004)

4.7. Dareunido mediunica e da visualizacao criativa

Foram usadas como intervengbes tanto a incorporagdo como a
visualizacdo criativa e seu efeito no eixo hipotdlamo-hipéfise—adrenal foi
estudado através da avaliagdo laboratorial antes e ap6s uma hora do inicio

da intervencéo.

O grupo de médiuns (Grupo 1) foi o primeiro a ser avaliado. Antes de
qualquer procedimento, todos os participantes assinaram o TCLE, e apéds
isso, os critérios de inclusdo e exclusdo foram verificados e s6 depois

iniciado a coleta de sangue

Os médiuns chegavam ao centro espirita pela manha (07:30) e
ficavam em repouso por pelo menos 10 minutos. Apos a coleta, eram
encaminhados para a sala medilnica, e orientados a seguir 0s
procedimentos padrdes de uma reunido medilunica de desobsessao, onde os
mesmos, sob a direcdo de um coordenador, eram induzidos a se conectar
com 0s mentores espirituais, com o0 objetivo de assistir espiritos

desencarnados (mortos). (Veja figura 4)

Define-se como incorporagdo a pretensa comunicacdo com um ser
imaterial realizada por um médium. A visualizacdo criativa é definida como
uma técnica meditativa, que no caso foi usada para sugestionar o contato

com seres extracorporeos, mimetizando uma assisténcia espiritual.

Na coleta dos médiuns, o tempo médio do procedimento (prece inicial,
abertura dos trabalhos, contato com a espiritualidade, incorporagéo e
doutrinacao) foi de 9 minutos. O mesmo tempo foi utilizado na visualizacao

criativa para coleta do grupo controle.
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Figura 4 - A reunido mediunica de desobsesséo

1 - Mentor espiritual; 2 - Espirito obsessor; 3 - Médium psicofénico ou de

incorporagéo; 4 - Médium doutrinador; 5 — Dirigente; 6 - Médium de sustentagao

Os mesmos procedimentos experimentais foram realizados em ambos
os grupos (médiuns e frequentadores). Em uma data diferente, os
frequentadores da Comunidade Espirita Ramatis selecionados, sem
experiéncia com mediunidade, foram avaliados no mesmo horério,
respeitando 0s mesmos procedimentos e apO0s a primeira coleta,
encaminhados para a mesma sala medilnica, onde eram convidados a

realizar uma visualizacao criativa.

O detalhamento do procedimento nos frequentadores esta descrito na
figura 5.

Uma vez na sala mediunica os frequentadores eram orientados pelos
mesmos dirigentes, contando também com o auxilio energético dos mesmos
médiuns de sustentacdo. Apdés o inicio, com um relaxamento, eram
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induzidos a uma visualizag&o criativa, sendo sugestionados a se observarem
fora do corpo (dissociacdo ndo patolégica) auxiliando eventuais espiritos
desencarnados que necessitassem de ajuda, porém obviamente, sem a

incorporacdo. (Vide figura 5)

Figura 5 - A reuni&o de simulagéo

1 - Dirigente 2 - Frequnetador; 3 - Médium de sustentacéo

4.8. Coleta de amostra bioldgica (sangue) e analise dos exames

laboratoriais

Amostras de sangue para dosagem de glicose e horménios foram
coletadas através de puncao venosa em antebraco, com sistema fechado de
coleta a vacuo (BD Vacutainer®), por profissional de saude treinado para
coleta laboratorial, preservando-se todas as condi¢cdes de biosseguranca e
com os individuos sentados em posicdo confortavel apés pelo menos 10

minutos de repouso.
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Todos os participantes evitaram a ingestdo de substancias que
pudessem interferir na frequéncia cardiaca e/ou sistema adrenal (café, cha,
chocolates, bebidas alcodlicas), por no minimo 24 horas e cumpriram jejum
de no minimo 8 horas (noturno) antes da primeira coleta sanguinea,

realizada pela manha.

Todas as analises foram realizadas no Laboratorio Atalaia, Avenida

Campinas, n300 Vila Brasilia, Aparecida de de Goiania, Goias.

Para a dosagem de ACTH, foi coletado sangue em tubo a vacuo com
anticoagulante EDTA-PPT K2 (rolha branca), com centrifugacdo imediata e
congelamento da amostra sem aliqguotagem. A analise foi feita em ensaio de
eletroquimioluminescéncia (electrochemiluminescence immunoassay ou
“ECLIA”) tipo sanduiche, em analisadores de imunoensaios Elecsys e cobas
e (Roche Diagnostics, Mannheim - Alemanha). Esse método possui
coeficiente de variagdo menor do que 5%, sensibilidade de 1 pg/ml e

linearidade de 2000 pg/ml.

A glicose foi coletada em tubo a vacuo com anticoagulante fluoreto de
sédio (rolha cinza). A dosagem foi realizada pela metodologia enzimatica
com hexoquinase apoOs centrifugacdo do plasma em analisadores de
imunoensaios Elecsys e cobas e (Roche Diagnostics, Mannheim -
Alemanha). Esse método possui coeficiente de variacdo menor do que 2%,

sensibilidade de 2 mg/dl e linearidade de 750 mg/dl.

O exame de cortisol foi coletado em tubo a vacuo com gel separador
(rolha vermelha) com centrifugacéo imediata e resfriamento da amostra sem
aliguotagem. A andlise foi feita em ensaio competitivo de
eletroquimioluminescéncia (electrochemiluminescence immunoassay ou
“‘ECLIA”), em analisadores de imunoensaios Elecsys e cobas e (Roche
Diagnostics, Mannheim - Alemanha). Esse meéetodo possui coeficiente de
variagdo menor do que 9%, sensibilidade de 0,5 pg/dL e linearidade de 65
Mg/dL.
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A determinagdo das concentragdes de catecolaminas foi realizada
através de cromatografia liquida de alta performance (HPLC; RECIPE,
Munique, Alemanha; Waters, Milford, EUA).

As amostras de sangue venoso para catecolaminas foram coletadas
em tubos heparinizados (rolha verde), e imediatamente invertidas para
adequada mistura entre 0 sangue e o0 anticoagulante, centrifugadas, tendo o
plasma separado e congelado. A sensibilidade do teste de noradrenalina
usado é de 8 ng/l com coeficiente de variacdo menor do que 7%, adrenalina
possui sensibilidade de 8 ng/l com coeficiente de variagdo menor do que 8%,
a dopamina possui sensibilidade de 15 ng/l com coeficiente de variacao

menor do que 6%.

Todos os resultados foram enviados aos participantes com

explicagbes resumidas.

4.9. Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em Excel e analisados pelo
software SPSS versao 20.0 (IBM Corporation, Armonk, USA) e no Stata S/E
versdo 14. Foi realizada uma analise descritiva. Quando pertinente, as

médias foram apresentadas no formato: média + desvio padréo (DP).

Os dados demograficos, laboratoriais e psicométricos dos grupos
foram analisados com teste do Qui-quadrado (para variaveis categoricas),
teste t de Student (para varidveis continuas) e teste Mann-Whitney (para
variaveis ordinais). Nas variaveis continuas, subsequentemente, realizaram-
se testes t pareados com fator intra-individual de condicéo (pré-comunicacao
vs. pés-comunicacao) e testes t independentes com fator inter-individual de
grupo (grupo meédium vs. grupo controle). 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 padrdo da
média (EPM). Todas as analises estatisticas foram conduzidas sob

circunstancias cegas por um estatistico independente.
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5 RESULTADOS

Nesse estudo clinico prospectivo controlado e ndo randomizado, de
intervencao, 29 médiuns psicofénicos da Comunidade Espirita Ramatis em
Goiania foram avaliados antes e depois da incorporacado e comparados com
22 frequentadores do mesmo centro espirita, que nunca haviam feito curso
de mediunidade ou trabalhado como médiuns e que foram avaliados antes e
depois de uma visualizacdo criativa, mimetizando uma assisténcia

medilnica.

As figuras 6 e 7 detalham o processo de inclusdo dos sujeitos de

pesquisa nos dois grupos.

Figura 6- Fluxograma grupo médiuns

[ Recrutamento J

Avaliagdo de eligibilidade (n-38)

Exclusdo (n-5)
—— » Médiuns com experiéncia menor que 3 anos (n-3)
] Se recusaram a participar (n-2)

[ Alocagdo

Alacados no grupo de médiuns (n-33)

[ Intervengdo (Psicofonia) ] ' » | Nao compareceram (n4)

Médiuns avaliados apds psicofonia (n-29)

[Analise estatistica ] l’

Sujeitos avaliados (n-29)
Excluidos (n-0)
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Figura 7 - Fluxograma grupo voluntarios

[ Recrutamento ]

Avaliagio de eligibilidade (n-30)

Exclusao (n-5)
Fez curso de mediunidade (n-2)
Se recusaram a participar (n-3)

l—-

[ Alocagao ]

Alocados no grupo de frequentadores
{n-25)

[ Intervencdo (Simulacgio) ] l _ | N&o compareceram (n-3)

Voluntarios avaliados apos simulagdo (n-22)

[Anélise estatistica l

Sujeitos avaliados (n-22)
Excluidos (n4)

5.1. Aspectos sociodemograficos

A presenca das mulheres foi maior nos dois grupos, representando
69% dos participantes do grupo 1 e 59% do grupo 2, sem significancia

estatistica entre os grupos. (p= 0,31)

O grupo 1 apresentou uma idade média maior que 0 grupo 2,

respectivamente 50 e 39 anos. (p= 0,003)

Apesar das dificuldades em definir a etnia na populacéo brasileira, a
auto avaliagéo dos participantes ndo apresentou diferenca significativa entre

os dois grupos. (p=0,92)

A renda média foi de R$ 7000,00 no grupo 1 e R$ 8200,00 no grupo 2

sem significancia estatistica entre os grupos. (p= 0,9)
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O grupo 1 apresentou uma melhor escolaridade sem significancia

estatistica, tanto no que se refere ao percentual de participantes com curso

superior (79 x 59 com p= 0,25) como no percentual de participantes com pos

graduacédo (52x41 com p=0,31).

Quatro vezes mais participantes do grupo 1 buscaram o centro

espirita devido a algum trauma, especificamente 52% no grupo 1 e 13% do

grupo 2. (p= 0,008)

As demais caracteristicas estao descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas s6cio demograficas dos participantes nos dois grupos

Unidade | Grupo médiuns | Grupo controle

Média Média p
Sexo feminino 69 59 0,31
Etnia (Branco/Negro/Outro) P 7617117 7219119 0,92
Estado civil (Solteiro/casado/separado) [: 24162114 | 45/36/18 | 0,22
% desempregados c 7 22 0,09
Escolaridade (% curso superior completo) e 79 59 0,25
Tem P6s graduagio? n 52 41 031
Houve algum trauma que o levou ao centro? L 52 13 0,008
Fez curso basico de espiritismo? a 97 18 0,001
Fez curso de mediunidade? | 100 0 <0,001
Renda média Reais | R$7.000,00 | R$8.200,00 | 09
Aos primeiros sinais de mediunidade vocé tinha quantos anos?  |anos 17 (3-50) N/A N/A
Ha quanto tempo trabalha com mediunidade? anos 13 (3-40) N/A N/A
Idade anos 50,5 39,5 0,003
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5.2. Exames laboratoriais

Na tabela 4 observamos os resultados dos exames no periodo pré-

intervencao.

Tabela 4 - Resultados dos exames pré-intervencdo nos dois grupos

Estatistica descritiva dos exames pré intervengdo grupo 1 e 2

Média Desvio Padréo Minimo Maximo p
Glicose jejum basal grupo 1 91,3 14,0 74,0 124,0 0.002
Glicose jejum basal grupo 2 81,8 12,3 62,0 115,0
Cortisol basal grupo 1 14,7 74 7,2 40,9 0.062
Cortisol basal grupo 2 155 6,5 6,7 38,6
ACTH basal grupo 1 20,6 9,0 74 48,2 0.077
ACTH basal grupo 2 23,1 10,8 7,7 479
Noradrenalina basal grupo 1 311,2 1289 88,0 550,0 0.031
Noradrenalina basal grupo 2 2497 924 119,0 515,0
Adrenalina basal grupo 1 39,0 214 10,0 86,0 0.001
Adrenalina basal grupo 2 22,2 11,8 10,0 43,0
Dopamina basal grupo 1 41,7 19,1 15,0 80,0 0.18
Dopamina basal grupo 2 32,3 25,2 10,0 98,0

5.2.1 — Glicose

a) Jejum. A glicemia média de jejum no grupo 1 foi de 91,3 mg/dl +
14,0 (74 a 124 mg/dl). J& no grupo 2, a glicemia média de jejum foi de 81,8
mg/dl + 12,3 (62 a 115). A diferenca entre os grupos foi de 9,5 mg/dl com

significancia estatistica. (p= 0,002)

Na figura 8 podemos ver as medidas de glicemia dos dois grupos nos
dois momentos.

b) Pos-intervencado. A glicemia média pos-incorporacdo no grupo 1 foi
de 84,5mg/dl £11,3(71al118). No grupo 2, a glicemia média pos
mentalizacdo foi de 74 mg/dl + 10,4 (60 a 101). A diferenca entre os grupos
foi de 10,5 mg/dl com significancia estatistica. (p= 0,004)
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c) Diferenca intragrupo. No grupo 1 a glicemia média em jejum foi de
91,3 mg/dl caindo para 84,5 mg/dl uma hora apdés a incorporacdo. A
diferenca entre os dois momentos foi de -6,8 mg/dl com significancia
estatistica. (p= 0,001)

No grupo 2 a glicemia média em jejum foi de 81,8 mg/dl caindo para
74 mg/dl uma hora apés a mentalizacdo. A diferenca entre os dois

momentos foi de -7,8 mg/dl com significancia estatistica. (p= 0,001)

Figura 8 - Glicemia nos dois grupos antes e apdés intervencao.

Box-plot Glicose nos diferentes grupos
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Grupo 1 - Médiuns pré incorporagio. Grupo 2 - Médiuns pés incorporagio. Grupo 3
- Frequentadores pré mentalizago. Grupo 4 - Frequentadores poés mentalizagio

d) Diferenca intergrupos. A diferenca da glicemia antes e uma hora
apos a incorporacdo no grupo 1 foi de -6,8 mg/dl £ 7,7 (-38 a 4,0). A
diferenca da glicemia antes e uma hora apds a mentalizacdo no grupo 2 foi
de 7,8 mg/dl £ 5,9 (-25 a 3,0). Nao houve significancia estatistica entre os

grupos. (p= 0,08)
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No grupo 1, cinco participantes apresentavam niveis glicémicos em

jejum dentro da faixa de intolerancia a glicose em jejum (100 a 126 mg/dl),

mas uma hora apés a incorporacdo somente dois ainda persistiam com a

alteracdo. Ja no grupo 2, dois participantes apresentavam niveis glicémicos

em jejum dentro da faixa de intolerancia a glicose em jejum, mas uma hora

apos a mentalizacdo somente um ainda persistia com a alteracdo. Nenhum

participante foi diagnosticado com diabetes mellitus.

Na tabela 5 observamos os resultados dos exames no periodo pos-

intervencao.

Tabela 5 - Resultados dos exames pds-intervencéo nos dois grupos

Estatistica descritiva dos exames pés intervengéo grupo 1 e 2

Média | Desvio Padrédo | Minimo | M&imo | p
Glicose jejum pos intervengdo grupo 1 84,5 11,3 71,0 118,0 0.004
Glicose jejum pos intervengéo grupo 2 74,0 104 60,0 101,0
Cortisol pos intervencgdo grupo 1 11,2 6,2 53 315 0.02
Cortisol pos intervengado grupo 2 134 7,6 75 40,2
ACTH pos intervencdo grupo 1 13,9 53 50 240 0.005
ACTH pés intervencdo grupo 2 22,6 14,3 7,6 715
Noradrenalina pos intervencéo grupo 1 2841 109,9 79,0 4490 0.17
Noradrenalina pés intervencdo grupo 2 2749 89,0 1170 | 4700
Adrenalina pos intervencéo grupo 1 33,0 17,3 10,0 740 0.057
Adrenalina p6s intervencgéo grupo 2 238 15,7 8,0 59,0
Dopamina pos intervencéo grupo 1 444 14,6 20,0 80,0 0.007
Dopamina pos intervengao grupo 2 27,7 154 11,0 67,0
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5.2.2-ACTH

a) Jejum. O ACTH médio inicial no grupo 1 foi de 20,6 pg/ml +9 (7,4 a
48,2) Ja no grupo 2, o ACTH médio inicial foi de 23,1 pg/ml £ 10,8 (7,7 a
47,9). A diferenca entre os grupos foi de -2,5 pg/ml sem significancia
estatistica. (p= 0,077)

b) Pés-intervencdo. O ACTH médio uma hora apds a incorporagcédo no
grupo 1 foi de 13,9 pg/ml + 5,3 (5 a 24). J& no grupo 2, o ACTH médio uma
hora apds a mentalizacao foi de 22,6 pg/ml £ 14,3 (7,6 a 71,9). A diferenca

entre os grupos foi de -8,7 pg/ml com significancia estatistica. (p= 0,005)

c) Diferenca intragrupo. No grupo 1 o ACTH médio inicial foi de 20,6
pg/ml caindo para 13,9 pg/ml uma hora apds a incorporagdo. A diferenca
entre os dois momentos foi de -6,7 pg/ml com significAncia estatistica. (p=
0,001)

No grupo 2 o ACTH médio inicial foi de 23,1 pg/ml caindo para 22,6
pg/ml uma hora apds a mentalizacdo. A diferenca entre os dois momentos
foi de -0,5 pg/ml sem significancia estatistica. (p= 0,46)

d) Diferenca intergrupos. A diferenca do ACTH antes e uma hora apos
a incorporacao no grupo 1 foi de -6,7 pg/ml £ 7,3 (-27,3 a 5,2). A diferenca
do ACTH antes e uma hora ap6s a mentalizagdo no grupo 2 foi de -0,5 pg/ml
+12,6 (-21,9 a 38,7). Nao houve significancia estatistica entre os grupos. (p=
0,14)

5.2.3 — Cortisol

a) Jejum. O cortisol médio inicial no grupo 1 foi de 14,7 ug/dl + 7,4
(7,2 a 40,9). J4 no grupo 2, o cortisol médio inicial foi de 15,5 ug/dl + 6,5 (6,7
a 38,6). A diferenca entre os grupos foi de -0,9 pg/dl sem significancia
estatistica. (p= 0,062)

b) Pos-intervencéo. O cortisol médio uma hora apés a incorporacao

no grupo 1 foi de 11,2 pg/dl £ 6,2 (5,3 a 31,5). J& no grupo 2, o cortisol
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médio uma hora ap6s a mentalizacdo foi de 13,4 pg/dl £ 7,6 (7,5 a 40,2). A
diferenca entre os grupos foi de -2,2 ug/dl com significancia estatistica. (p=
0,02)

c) Diferenca intragrupo. No grupo 1 o cortisol médio inicial foi de 14,7
pg/dl caindo para 11,2 pg/dl uma hora apés a incorporagdo. A diferenca
entre os dois momentos foi de -3,5 pg/dl com significancia estatistica. (p=
0,001)

No grupo 2 o cortisol médio inicial foi de 15,5 pg/dl caindo para 13,4
pg/dl uma hora apds a mentalizagéo. A diferenca entre os dois momentos foi

de -2,2 pg/dl com significancia estatistica. (p= 0,01)

d) Diferencga intergrupos. A diferenca do cortisol antes e uma hora
apos a incorporacdo no grupo 1 foi de -3,5 pg/dl £ 2,6 (-9,4 a 2,7). A
diferenca do cortisol antes e uma hora apds a mentalizacdo no grupo 2 foi de
-2,2 pg/dl = 4,0 (-6,0 a 10,6). Nao houve significancia estatistica entre os

grupos. (p= 0,25)

5.2.4 — Noradrenalina

a) Jejum. A noradrenalina média inicial no grupo 1 foi de 311,2 pg/ml
+ 128,9 (88 a 550). Ja no grupo 2, a noradrenalina média inicial foi de 249,7
pg/ml £ 92,4 (119 a 515). A diferenca entre os grupos foi de 61,5 pg/ml com
significancia estatistica. (p= 0,03)

b) Pos-intervencdo. A noradrenalina média uma hora apés a
incorporacao no grupo 1 foi de 284,1 pg/ml £ 109,9 (79 - 449). J& no grupo 2,
a noradrenalina média uma hora apds a mentalizacdo foi de 274,9 pg/ml +
89 (117 a 470). A diferenca entre os grupos foi de 9,2 pg/ml sem

significancia estatistica. (p=0,17)

Na figura 09 podemos ver as medidas de Noradrenalina dos dois

grupos nos dois momentos.
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c) Diferenca intragrupo. No grupo 1 a noradrenalina média inicial foi
de 311,2 pg/ml caindo para 284,1 pg/ml uma hora ap6s a incorporacao. A
diferenca entre os dois momentos foi de -27,1 pg/ml sem significancia
estatistica. (p= 0,39)

No grupo 2 a noradrenalina média inicial foi de 249,7 pg/mi
aumentando para 274,9 pg/ml uma hora apés a mentalizacdo. A diferenca
entre os dois momentos foi de 25,2 pg/ml sem significancia estatistica. (p=
0,19)

Figura 9 - Noradrenalina nos dois grupos antes e ap0s intervencao.

Box-plot Noradrenalina nos diferentes grupos
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d) Diferenca intergrupos. A diferenga da noradrenalina antes e uma
hora apds a incorporacao no grupo 1 foi de -27,1 pg/ml £ 168,7 (-360 a 264).
A diferenca da noradrenalina antes e uma hora apdés a mentalizagdo no
grupo 2 foi de 25,1 pg/ml + 87,4 (-146 a 172). Nao houve significAncia
estatistica entre os grupos. (p= 0,40)
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5.2.5 - Adrenalina

a) Jejum. A adrenalina média inicial no grupo 1 foi de 39 pg/ml + 21,4
(10,0 a 86,0). Ja no grupo 2, a adrenalina média inicial foi de 22,2 pg/ml +
11,8 (10,0 a 43,0). A diferenca entre os grupos foi de 16,8 pg/ml com
significancia estatistica. (p= 0,001)

b) PoOs-intervencdo. A adrenalina meédia uma hora apdés a
incorporacao no grupo 1 foi de 33 pg/ml + 17,3 (10,0 a 74,0). J&a no grupo 2,
a adrenalina média uma hora apés a mentaliza¢do foi de 23,8 pg/ml + 15,7
(8,0 a 59,0). A diferenca entre os grupos foi de 9,2 pg/ml sem significancia
estatistica. (p= 0,057)

c) Diferenca intragrupo. No grupo 1 a adrenalina média inicial foi de
39 pg/ml caindo para 33 pg/ml uma hora apés a incorporacdo. A diferenca
entre os dois momentos foi de -6 pg/ml sem significancia estatistica. (p=
0,18)

No grupo 2 a adrenalina média inicial foi de 22,2 pg/ml aumentando
para 23,8 pg/ml uma hora apés a mentalizacdo. A diferenca entre os dois

momentos foi de 1,6 pg/ml sem significancia estatistica. (p= 0,68)

d) Diferenca intergrupos. A diferenga da adrenalina antes e uma hora
apos a incorporacao no grupo 1 foi de -6 pg/ml £ 23,5 (-66 a 26). A diferenca
da adrenalina antes e uma hora apds a mentalizacdo no grupo 2 foi de 1,6
pg/ml £ 18,0 (-32,0 a 38,0). Nao houve significancia estatistica entre os

grupos. (p=0,27)

Na tabela 6 observamos os resultados de exames nos periodos pré e

poés intervencdo em cada grupo
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Tabela 6 - Resultados dos exames pré e pos-intervengdo nos dois grupos

Estatistica descritiva dos exames pré e pds intervenc¢ao grupo 1 e 2

Média Desvio Padréo Minimo Méximo p
Glicose jejum basal grupo 1 91,3 14,0 74,0 124,0 0.001
Glicose jejum pds intervencgao grupo 1 84,5 11,3 71,0 118,0
Glicose jejum basal grupo 2 81,8 12,3 62,0 115,0 0.001
Glicose jejum pés intervencao grupo 2 74,0 10,4 60,0 101,0
Cortisol basal grupo 1 14,7 74 7,2 40,9 0.001
Cortisol pés intervencéo grupo 1 11,2 6,2 53 315
Cortisol basal grupo 2 15,5 6,5 6,7 38,6 0.01
Cortisol pés intervencao grupo 2 134 7,6 75 40,2
ACTH basal grupo 1 20,6 9,0 74 48,2 0.001
ACTH p0s intervencéo grupo 1 139 53 5,0 24,0
ACTH basal grupo 2 23,1 10,8 7,7 47,9 0.46
ACTH pés intervencéao grupo 2 22,6 14,3 7,6 715
Noradrenalina basal grupo 1 311,2 1289 88,0 550,0 0.39
Noradrenalina pos intervencédo grupo 1 284,1 109,9 79,0 449,0
Noradrenalina basal grupo 2 249,7 92,4 119,0 515,0 0.19
Noradrenalina pés intervencédo grupo 2 2749 89,0 117,0 470,0
Adrenalina basal grupo 1 39,0 214 10,0 86,0 0.18
Adrenalina pos intervengéo grupo 1 33,0 17,3 10,0 74,0
Adrenalina basal grupo 2 22,2 11,8 10,0 43,0 0.68
Adrenalina pos intervencédo grupo 2 23,8 15,7 8,0 59,0
Dopamina basal grupo 1 417 19,1 15,0 80,0 0.046
Dopamina pos intervencgao grupo 1 44,4 14,6 20,0 80,0
Dopamina basal grupo 2 32,3 25,2 10,0 98,0 0.67
Dopamina pdés intervencgao grupo 2 27,7 154 11,0 67,0
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5.2.6 — Dopamina

a) Jejum. A dopamina meédia inicial no grupo 1 foi de 41,7 pg/ml £ 19,1
(15 a 80). J4 no grupo 2, a dopamina média inicial foi de 32,2 pg/ml + 25,2
(10,0 a 98,0). A diferenca entre os grupos foi de 9,5 pg/ml sem significancia
estatistica. (p= 0,18)

b) Pos-intervencéo. A dopamina média uma hora apos a incorporacao
no grupo 1 foi de 44,4 pg/ml £ 14,6 (20 a 80). Ja no grupo 2, a dopamina
média uma hora apds a mentalizacéo foi de 27,7 pg/ml = 15,4 (11 a 67). A
diferenca entre os grupos foi de 16,7 pg/ml com significancia estatistica. (p=
0,007)

Figura 10 - Dopamina nos dois grupos antes e apos intervencao.

Box-plot Dopamina nos diferentes grupos
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c) Diferenga intragrupo. No grupo 1 a dopamina média inicial foi de
41,7 pg/ml aumentando para 44,4 pg/ml uma hora apds a incorporagéao. A
diferenca entre os dois momentos foi de 2,7 pg/ml com significancia
estatistica. (p= 0,046)
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No grupo 2 a dopamina média inicial foi de 32,2 pg/ml caindo para
27,7 pg/ml uma hora apdés a mentalizacdo. A diferenca entre os dois
momentos foi de -4,5 pg/ml sem significancia estatistica. (p= 0,67)

d) Diferenca intergrupos. A diferenca da dopamina antes e uma hora
apos a incorporacao no grupo 1 foi de 2,65 pg/ml£7,76  (--17 a 18). A
diferenga da dopamina antes e uma hora apds a mentaliza¢do no grupo 2 foi
de -4,5 pg/ml £ 22,3 (-67 a 31). Nao houve significancia estatistica entre os
grupos. (p=0,11)

Na figura 10 podemos ver as medidas de Dopamina dos dois grupos
nos dois momentos e na figura 11 vemos a comparagao entre o resultado da
intervencao (diferenca do exame pré e pos-intervencéo) nos dois grupos, por
exame.

Os exames avaliados possuem os seguintes valores de referéncia:

Glicose — 70 a 99 mg/dl

ACTH -7,2a63 pg/ml
Cortisol - 6,2 a 18 pg/dl
Noradrenalina - menor que 420 pg/ml
Adrenalina - menor que 84 pg/ml
Dopamina - menor que 85 pg/ml.
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Figura 11 - Diferenca comparativa entre 0s grupos pré e pos-intervencao

Box-plot A da Glicemia pré e pds por grupo

Box-plot A do ACTH pré e pés por grupo

5]
184
g
E E
&0 = 8
E &
g =Y ——
b} E
IS -~
E Iy
] Q
= <
A <
<4
10+
-12-
-15 -22-
T T T T
10 2,0 1.0 2,0
Grupo1- A pré e pés médiuns. Grupo 2 - A pré e pos frequentadores Grupo1- A pré e pés médiuns. Grupo 2 - A pré e pés frequentadores
Box-plot A do Cortisol pré e p6s por grupo Box-plot A da Noradrenalina pré e pés por grupo
a- —
JE— 200
2-]
. d
~ 0 [
¥ E
= b}
g S
o -2 %
2 g
£ g
=)
S 5
< 6] Z -200-
<
s
-10] -400-]
T T T T
1,0 2,0 10 20
Grupo1- A pré e pés médiuns. Grupo 2 - A pré e pos frequentadores Grupo 1- A pré e ps médiuns. Grupo 2 - A pré e pds frequentadores
Box—plot A da Adrenalina pré e pés por grupo Box—plot A da Dopamina Pré e Pés por grupo
40
25 T
7 2 20
S -
=y
£ &
g | .
| ]
t E
E g
g % -20-
=]
4 154 <
-40-]
o
-35 1 60
T T T T
1,0 2,0 1 2

Grupo1- A pré e pés médiuns. Grupo 2 - A pré e pos frequentadores

Grupo1- A pré e pés médiuns. Grupo 2 - A pré e pos frequentadores

Resultados 62




5.3. Questionério para diagndstico de transtorno dissociativo —
DDIS

Os resultados do DDIS se referem a analise de dois grupos distintos:

Grupo 1 - 29 médiuns psicofénicos da Comunidade Espirita Ramatis
em Goiania que foram avaliados antes e depois da incorporacao

Grupo 2 - 22 frequentadores do mesmo centro espirita, que nunca
haviam feito curso de mediunidade ou trabalhado como médiuns e que
foram avaliados antes e depois da simulagdo, mimetizando uma assisténcia

medilnica.

5.3.1 — Secdao 1 - Queixas Corporais (Sintoma somaético)

Interpretacdo - Essa se¢do é pontuada de acordo com as regras do
DSM-V. Para receber um diagnéstico de sintoma somatico pelo DSM-V o
participante deve ser positivo para um sintoma das perguntas 3-37 do
questionario.

As perguntas 38 e 39 sdo do DSM-IV podem ser ignoradas para a
pontuacdo do DSM-V. S&o incluidos apenas para efeitos de comparacéo das
regras DSM-IV e DSM-V. Um antecedente de transtorno de somatizacéo (o
nome do DSM-IV para transtorno de sintomas somaéticos) distingue DID de
esquizofrenia, distlrbios alimentares e controles, mas ndo de transtorno de
panico.

Dado historico - O numero médio de sintomas positivos das perguntas
3-37 para DID foi 14,1. Dos 166 individuos, 39,8% atenderam aos critérios
do DSM-III-R para o transtorno de somatizacdo: estes dados ndo foram
reanalisados pelos critérios do DSM-IV.

Resultado grupo 1 — Entre os médiums, a média de pontuacao foi de
3,8 sendo que 1 participantes (3,4%) apresentaram pontuagao = 14, dentro
dos critérios para desordem somatica.

Respondendo de acordo com a pergunta - “Alguma vez vocé teve os
seguintes sintomas fisicos para o0s quais 0s médicos ndo conseguiam
encontrar uma causa fisica? ”, os sintomas mais comuns foram sensacao de

barriga inchada, palpitacéo e dor nas costas.
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Figura 12 - Histograma de distibuicdo do nimero de sintomas soméaticos nos dois grupos
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Resultado grupo 2 — Entre os voluntarios, a média de pontuacéo foi de
4,5 sendo que 1 participante (4,5%) apresentou pontuagéo = 14, dentro dos
critérios para desordem somética.

Respondendo de acordo com a pergunta - “Alguma vez vocé teve os
seguintes sintomas fisicos para o0os quais 0s meédicos ndo conseguiam
encontrar uma causa fisica? ”, os sintomas mais comuns foram sensagao de

enjoo ou nausea e palpitacao.

5.3.2 — Secdao 2 - Abuso de Substancias

Interpretacéo - Essa secdo € considerada como positiva para abuso
de substancia se o participante responder "sim" a qualquer pergunta nesta
secdo. Um histérico de abuso de substéncias diferencia DID de

esquizofrenia, disturbios alimentares, transtorno de panico e controles
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Dado historico -: 51,2% dos 166 individuos com disturbio dissociativo
(DID) apresentavam uma histéria de abuso de substancias ilicitas.

Resultado grupo 1 — Entre os médiums, 3 participantes (10,3%)
relataram ja ter apresentado problemas com bebida alcéolica e nenhum
participante relatou ter usado drogas frequentemente. Nenhum dos médiuns
mantinha abuso de substancias na atualidade.

Resultado grupo 2 — Entre os voluntarios, 1 participante (4,5%) relatou

ter usado drogas frequentemente, mas também estava em abstinéncia.

5.3.3 — Secdo 3 - Historia Psiquiétrica

Interpretacdo - Esta € uma secdo descritiva que ndo produz uma
pontuacao. Dado historico - Em um estudo de questionario (Ross, Norton, &
Wozney, 1989) descobriram que em 236 casos de DID, em média, o
paciente com o transtorno tinha recebido 2,74 outros diagndésticos
psiquiatricos.

Resultado grupo 1 - Entre os médiuns, a média de outros
diagndsticos psiquiatricos foi de 0,72. 15 participantes (51,7%) referiam ter
recebido algum diagndstico psiquiatrico no passado.

Os diagnésticos mais comuns foram depressdo e ansiedade. 2
médiuns (10,5%) relataram ter tido diagndstico de ansiedade. 11 médiuns
(37,9%) relataram ter tido diagnostico de depressédo. 2 participantes (10,5%)
relataram ter recebido 2 diagndsticos — ansiedade e depressdo. Nenhum
participante apresentou pontuagcao acima de 2,74 (triplo diagnéstico).

51,7% dos participantes referiam ter se submetido a tratamento para
um problema emocional ou mental. 31% citavam ter recebido uma
prescricdo de medicacao psiquiatrica, na maioria (80%) antidepressivos.

Resultado grupo 2 — Entre os voluntarios, a média de outros
diagnésticos psiquiatricos foi de 0,9. 11 participantes (50%) referiam ter
recebido algum diagndstico psiquiatrico no passado.

Os diagnoésticos mais comuns foram depressdo e ansiedade. 2
voluntarios (9%) relataram ter tido diagndstico de ansiedade. 4 (18,1%)
relataram ter tido diagnostico de depressdo. 3 participantes (13,6%)

relataram ter recebido 2 diagnosticos — ansiedade e depressao. 2
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participantes (9%) apresentaram pontuacdo acima de 2,74 (triplo
diagndstico) — ansiedade, depressdo e mania.

68% dos participantes (n=15) referiam ter se submetido a tratamento
para um problema emocional ou mental. 45,4% mencionavam ter recebido
uma prescricdo de medicagdo psiquiatrica sendo, 45% antidepressivos e
45% ansioliticos.

5.3.4 — Secdao 4 - Episdédio Depressivo Maior

Interpretacdo — A sec¢do 4 é pontuada de acordo com as regras do
DSM-5, que sofreram apenas pequenas alteracdes na formulacdo do DSM-
[lI-R ao DSM-IV, e ndo houve alteraces substanciais do DSM-IV comparado
ao DSM-5. Para ser positivo o sujeito deve responder "sim" a pergunta 54. O
participante deve responder "sim" a 4 perguntas de 55-62. A historia de
depressao nao discrimina DID de outros grupos de diagndstico.

Dado histérico - 89,8% dos 166 individuos tinham sido clinicamente
deprimidos em algum momento.

Resultado grupo 1 — De acordo com a pergunta — “Vocé ja teve um
periodo de humor deprimido durando ao menos duas semanas em que vVocé
se sentiu deprimido, melancolico, desesperancado, diminuido ou para baixo,
na fossa? ”, 13 médiuns (44,8%) responderam positivamente.

O principal sintoma apresentado foi “perda do interesse ou prazer nas
atividades diarias, ou diminuicdo do desejo sexual. ”
meédiuns (41,3%).

Atualmente, esses 13 médiuns se auto classificam da seguinte forma:

, presente em 12

- 1 Médium (3,4%) - atualmente ativo, primeira ocorréncia,;

- 0 Médium (0%) - atualmente ativo, recorréncia;

- 1 Médiuns (3,4%) — incerto;

- 11 Médiuns (37,9%) - atualmente em remissao.

Seis meédiuns (20,6%) citaram que em algum momento apresentaram
“‘pensamentos recorrentes de morte, de suicidio, desejos de estar morto (a),
ou tentativa de suicidio. 7, sendo que desses, 3 participantes haviam tentado

suicidio, todos através da ingestao excessiva de medicamentos.
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Figura 13 - Percentual de pacientes que apresentaram depressao maior em cada grupo e
autoclassificacao atual dos médiuns estudados
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Resultado grupo 2 — De acordo com a pergunta — “Vocé ja teve um
periodo de humor deprimido durando ao menos duas semanas em que vOcé
se sentiu deprimido, melancélico, desesperancgado, diminuido ou para baixo,

na fossa? ”, 15 voluntarios (68,1%) responderam positivamente.
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O sintoma de apresentagcado mais frequente foi “perda de energia ou
fadiga quase todos os dias. ”, presente em 13 frequentadores (59%).

Atualmente, esses 15 voluntarios se auto classificam da seguinte
forma:

- 1 Frequentador (6,7%) - atualmente ativo, primeira ocorréncia;

- 1 Frequentador (6,7%) - atualmente ativo, recorréncia,

- 4 Frequentadores (26,6%) — incerto;

- 9 Frequentadores (60%) - atualmente em remissao.

Cinco frequentadores (22,7%) mencionaram que em algum momento
exibiram “pensamentos recorrentes de morte, de suicidio, desejos de estar

morto (a), ou tentativa de suicidio. ”, sendo que desses, 2 participantes
haviam tentado suicidio através da ingestdo excessiva de medicamentos e
um tentou suicidio através da ingestdo de medicamentos, corte dos pulsos
ou outras regides do corpo, ou queimou-se com cigarros ou provocou outros

ferimentos em si mesmo.

5.3.5 — Secéo 5 - Sintomas Positivos de Esquizofrenia (Sintomas
Schneiderianos de Primeira Ordem)

Interpretacdo - Na secdo 5, pontua-se o numero total de respostas
"sim". O numero total de sintomas Schneiderianos positivos discriminam DID
de todos os grupos testados incluindo esquizofrenia.

Dado historico - O niumero médio de sintomas positivos nos 166
individuos foi de 6,5.

Resultado grupo 1 — O nimero médio de sintomas positivos foi de 2,4
entre os médiuns avaliados. Os sintomas mais frequentes foram “vozes
dialogando na sua cabeg¢a” e ” vozes comentando as suas agdes”, presentes
em 27,5% dos médiuns.

5 médiuns (17,2%) apresentaram pontuagao > 6 dentro dos critérios
propostos no questionario.

Resultado grupo 2 — O nimero médio de sintomas positivos foi de 1,7
entre os voluntarios analisados. Os sintomas mais frequentes foram “vozes
dialogando na sua cabecga” e ” ouvir seus pensamentos como se falados em

voz alta”, presentes em 27,2% dos frequentadores.
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1 voluntario (4,5%) apresentou pontuacdo > 6 dentro dos critérios

propostos no questionario.

Nos dois grupos, nenhum participante referiu que esses sintomas

“Ocorreram somente sob efeito de drogas ou alcool.

ou “Ocorreram

somente durante um episodio depressivo maior.”

Figura 14 - Histograma mostrando a distribuicdo do niumero de sintomas scheredianos nos

dois grupos
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5.3.6 — Seg¢do 6 - Transes, Sonambulismo, Companheiros da

Infancia

Interpretacgo - Cada um desses itens é  pontuado
independentemente. O sujeito é positivo para sonambulismo se ele responde
"sim" a pergunta 67, positivo para transe se "sim" para 69, positivo para
companheiros de brincadeira imaginarios se "sim" para 71. Cada um desses
itens discrimina DID de esquizofrenia, transtorno alimentar, transtorno de
panico e controles.

Resultado grupo 1 — 3 médiuns (15,8%) responderam positivamente a
questao “vocé ja andou durante o sono? ”. Esse numero aumentou para 9
meédiuns (31%) quando a questao foi “vocé ja teve episédios como um transe
onde vocé ficou com o olhar perdido no espaco, perdeu a consciéncia do
que estava ocorrendo a sua volta e perdeu a nogcédo do tempo? “

Questionados se “vocé teve amigos imaginarios na infancia? “, 9
meédiuns (31%) afirmaram que sim.

Resultado grupo 2 - 3 frequentadores (13,6%) responderam
positivamente a questdo “vocé ja andou durante o sono? ”. Esse numero
aumentou para 6 médiuns (27,2%) quando a questado foi “vocé ja teve
episddios como um transe onde vocé ficou com o olhar perdido no espaco,
perdeu a consciéncia do que estava ocorrendo a sua volta e perdeu a no¢éo
do tempo? “

Questionados se “vocé teve amigos imaginarios na infancia? “, 3

voluntarios (13,6%) afirmaram que sim.

5.3.7 — Secao 7 — Abuso infantil

Interpretacéo - O participante é pontuado positivo para abuso fisico se
responde "sim" a pergunta 73. Outros dados séo descritivos. Uma histéria de
abuso fisico ajuda a discriminar DID de esquizofrenia, disturbios alimentares
e transtorno do panico.

O participante é positivo para abuso sexual se ele ou ela responde

"sim" a pergunta 78. O abuso sexual também discrimina DID dos outros trés
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grupos. Dado historico - Dos 166 sujeitos, 84,3% relataram abuso sexual,
78,3% de abuso fisico e 91,0% de abuso fisico e / ou sexual.

Resultado grupo 1 — 6 médiuns (20,6%) relataram ter sofrido algum
tipo de abuso, sendo que dentre esses, 5 participantes (83,3%) sofreram
abuso fisico e sexual, 1 (16,7%) referiu abuso sexual isolado.

Resultado grupo 2 — 4 voluntarios (23,5%) relataram ter sofrido algum
tipo de abuso, sendo que dentre esses, 3 participantes (75%) sofreram

abuso fisico e sexual, 1 (25%) referiu abuso fisico isolado.

5.3.8 — Secdo 8 - Caracteristicas Associadas a Transtorno de

Identidade Dissociativa

Interpretacdo - As respostas nesta se¢do sdo somadas para dar uma
pontuacao total. Uma resposta positiva nessa se¢do é "sim" ou "bastante
frequentemente" ou "frequentemente”, dependendo da estrutura da questao.
"Nunca" e "ocasionalmente” sdo classificados como negativos.

As caracteristicas secundarias discriminam DID do transtorno de
panico, disturbios alimentares e esquizofrenia.

Dado histérico - O niamero médio de caracteristicas positivas nos 166
individuos com DID foi de 10,2.

Resultado grupo 1 — O numero médio de sintomas positivos foi de
2,34 entre os médiuns avaliados. Os sintomas mais frequentes foram “Vocé
ouve vozes, algumas vezes, falando com vocé ou conversando dentro da
sua cabecga? ”, presentes em 41,3% dos médiuns (n-12).

Nenhum médium apresentou pontuacao =10, dentro dos critérios
propostos no questionario.

Resultado grupo 2 — O numero meédio de sintomas positivos foi de
2,18 entre os voluntarios analisados. Os sintomas mais frequentes foram “ha
grandes periodos da sua infancia apos 0s 5 anos que vocé néo consegue se
lembrar? ” e “vocé ouve vozes, algumas vezes, falando com vocé ou
conversando dentro da sua cabeca?’, presentes em 27,2% dos
frequentadores (n-6).

1 voluntario (4,5%) apresentou pontuagdao =10, dentro dos critérios

propostos no questionario.
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5.3.9 — Secdo 9 - Sobrenatural/ Possessao/ Experiéncias de

Percepcao Extra-sensorial/ Cultos

Interpretacéo - Na secédo 9, as respostas positivas sdo somadas para
dar uma pontuacao total. Essas experiéncias discriminam DID dos outros
grupos. Dado histérico - O niumero médio de respostas positivas nos 166
individuos foi de 5,3.

Resultado grupo 1 — O numero médio de respostas positivas foi de
4,23 entre os meédiuns avaliados.

86,2% responderam positivamente quando perguntados “vocé ja teve
qualquer tipo de experiéncia (tida como) sobrenatural? “ 89,6%
responderam que ja haviam experienciado o “deja vu (o sentimento que o
que esta acontecendo ja aconteceu antes) .

55,1% (n-16) dos médiuns apresentaram pontuacdo =5, dentro dos

critérios propostos no questionario.

Figura 15 - Pontuacdo relacionada a aspectos sobrenaturais de acordo com o DDIs e percentual
de pacientes com pontuacdo acima de 5.
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Resultado grupo 2 — O numero médio de respostas positivas foi de 2,9
entre os voluntarios analisados.

Quando perguntados “vocé ja teve qualquer tipo de experiéncia (tida
como) sobrenatural? “, 6 voluntarios (27,2%) responderam positivamente.

Também nesse grupo, ter experienciado o ““deja vu (o sentimento que
0 que esta acontecendo ja aconteceu antes) ”, foi o sintoma mais presente.
(n-15; 68,1%).

22,7% dos voluntérios (n-5) apresentaram pontuagédo =5, dentro dos

critérios propostos no questionario.

5.3.10 — Secéao 10 - Transtorno de Personalidade Borderline

Interpretacdo - O participante deve ser positivo para 5 itens para
atender aos critérios de personalidade borderline. Personalidade borderline
nao discrimina DID de outros grupos testados, exceto para transtorno de
panico e controles. Dado histérico - A média de 166 individuos DID foi de
51.

Resultado grupo 1 — A pontuacdo média entre os médiuns foi de 1,0,
e somente 1 médium (3,4%) apresentou pontuacdo acima de 5, dentro dos
critérios propostos no questionario.

O sintoma mais presente (n-9; 31%) nesse grupo foi “flutuacdes
frequentes de humor: perceptiveis desvios do humor normal para depressao,
irritabilidade ou ansiedade, geralmente durando apenas poucas horas e
raramente mais que uns poucos dias ”.

Resultado grupo 2 — Entre os voluntarios a pontuagdo meédia foi de
1,9. Uma pontuacdo acima de 5, dentro dos critérios propostos no
questionario, foi alcancada por 3 frequentadores (13,6%). Assim como no
grupo anterior. O sintoma mais frequente foi “flutuagdes frequentes de
humor: perceptiveis desvios do humor normal para depressao, irritabilidade
ou ansiedade, geralmente durando apenas poucas horas e raramente mais

que uns poucos dias ”, positivo em 8 participantes (36,3%).
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5.3.11 — Secéo 11 - Amneésia Dissociativa

Interpretacédo - O participante deve ser positivo para a pergunta 117,
negativo para a pergunta 118, e positivo para a pergunta 119.

Dado historico — Em uma pesquisa com 100 pacientes atendidos em
um programa hospitalar de trauma, Ross e cols. encontraram que 75%
apresentavam sintomas para amnésia dissociativa.

No nosso estudo nenhum médium, porém 1 voluntério (4,5%) foi

positivos para amnésia dissociativa.

5.3.12 — Secéao 12 - Fuga Dissociativa

Interpretacéo - O participante deve ser positivo para as perguntas 120
e 121, negativo para 122 e positivo para 123. No DSM-IV, a amnésia
dissociativa e a fuga dissociativa constituem disturbios separados. No DSM-
5, a fuga é um subtipo de amnésia dissociativa, ndo uma desordem
separada: quando a fuga esta presente, chama-se amnésia dissociativa com
fuga dissociativa.

Dado historico — Entre os 100 pacientes atendidos em um programa
hospitalar de trauma, 21% apresentavam sintomas para fuga dissociativa.

No nosso estudo nenhum médium apresentou critério para fuga

dissociativa e 1 voluntério (4,5%) foi positivo.

5.3.13 — Secdao 13 - Transtorno de Despersonalizacao

Interpretacéo - O participante deve ser positivo para a pergunta 124 a
e b, negativo para 125 e positivo para 126. Este diagndstico discrimina DID
de outros grupos de maneira muito pobre.

Dado histérico — Entre os 100 pacientes do programa hospitalar de
trauma, 57% apresentavam critérios para diagnostico de despersonalizacao/
desrealizacao.

No nosso estudo nenhum médium e nenhum voluntério foi positivo.
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5.3.14 — Secdao 14 - Transtorno de Identidade Dissociativa

Interpretacéo - O sujeito deve ser positivo para as perguntas 127-129
e negativo para 130 para receber um diagnostico de DID.

Dado histérico — Entre os 100 pacientes do programa hospitalar de
trauma, 46% apresentavam critérios para diagnéstico de transtorno de
identidade dissociativa.

No nosso estudo nenhum médium apresentou critérios para
diagndstico de transtorno de identidade dissociativa e 1 voluntario (4,5%) foi
positivo.

Na tabela 7 observamos a comparacdo dos resultados do
qguestionario DDIS entre os grupos analisados e a respectiva significancia

estatistica. Além disso, inserimos os dados historicos para uma visao geral.
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grupos analisados

Tabela 7 - Comparacdo dos resultados histéricos do DDIS com os dois

Variavel Dado Grupo 1| Grupo | P*
histdrico 2
Sintoma somatico 14,1 3,8 4,5 0,28
Abuso de substéancias 51,2% 10,3% | 4,5% | 0,18
Historia psiquiatrica 2,74 0,72 0,90 | 0,78
Episddio depressivo 89,8% 44,8% | 68,1% | 0,56
maior
Sintomas Schneiderianos 6,5 2,4 1,7 0,18
Abuso infantil 84,3% 20,6% | 23,5% | 0,54
Caracteristicas 10,2 2,34 2,18 |0,31
associadas a TID
Sobrenatural 53 4,2 2,9 0,12
Personalidade Borderline 51 1,0 19 0,21
Amnésia dissociativa 75% 0% 4,5 0,82
Fuga dissociativa 21% 0% 45% | 0,82
Transtorno de 57% 0% 0% 1,0
despersonalizacao
Identidade dissociativa 46% 0% 45% | 0,82

Grupo 1 — médiuns / Grupo 2 — voluntarios (ndo médiuns) / TD — Transtorno dissociativo

*- O valor de p foi calculado entre os grupos 1 e 2.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a dopamina plasmatica
aumentou com significancia estatistica em médiuns apds psicofonia, mas
ndo em voluntarios ndo médiuns analisados apés uma simulacao,

mimetizando a assisténcia mediunica.

Em relacdo a avaliacdo do estado de saude mental dos participantes
ndo encontramos diferengas significativas entre médiuns e voluntarios néo-
médiuns nos diversos aspectos analisados pelo questionario DDIS. No
entanto, quando esses resultados foram comparados com os dados
histéricos de pacientes com transtorno dissociativo, ha uma enorme
diferenga numérica para a maioria dos itens, com excecdo feita para

experiéncias consideradas paranormais.

As experiéncias andmalas constituem um grupo de atividades
dissociativas por natureza, e trazem em sua psiconeurofisiologia um
processo de dificil entendimento para a ciéncia e também para a populacao
em geral. Por outro lado, os varios estudos que demonstram a relacao
positiva entre a espiritualidade e a melhora dos parametros de saude fisica e
mental nos falam da necessidade de diferenciar mais claramente as

manifestacbes dissociativas patoldgicas das ndo patoldgicas.

Existe uma tendéncia a ignorar os efeitos que as atividades
medilnicas exercem no processo saude-doenca, considerando-se eventuais
resultados como efeito placebo, superficializando o conceito de fé.
Obviamente, a forma ndo cientifica como essas atividades sdo exercidas
contribuem muito para a falta de analise mais aprofundada.

Conceitualmente, o processo mediunico € coordenado por seres néao

corpolreos, 0 que torna a metodologia analitica mais dificil.
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Porém, o simples fato de milhares de pessoas mundo afora buscarem
na religido, na mediunidade e em outras manifesta¢des tidas como misticas,

um auxilio para suas patologias, jA merece a atencao da ciéncia moderna.

Um dos problemas em tentar explicar a religido a partir de uma
perspectiva neuropsicologica é que ela é praticada de forma muito diferente
em todo o mundo. Algumas religibes baseiam-se mais em temas
cosmoldgicos e existenciais (por exemplo, deuses celestiais, descricdes
vividas da vida apdés a morte), enquanto outros podem basear-se mais no
culto espiritual ou de ancestrais. Todas as religides, no entanto, invocam o
conceito de "sobrenatural”, que envolve um reino além da morte, invisivel

para os seres humanos. (BOYER, 2001)

Nossos achados vao de encontro ao ja descrito por estudos
neuropsicolégicos e de imagem funcional, muitos dos quais utilizando
meditadores experientes, apontando para o eixo cortical ventral como
relacionado ao comportamento religioso, envolvendo principalmente as
regides ventricular temporal e frontal. Os estudos neuroafarmacoldgicos
geralmente abalizam a ativacdo dopaminérgica como a principal

caracteristica neuroguimica associada a atividade religiosa. (PREVIC, 2006)

A discussdo se a religido tem origem no cérebro humano ou se
simplesmente o cérebro responde a um comando extracorporeo, dificiimente
sera respondida com as ferramentas de investigacdo existentes na
atualidade. Estudos realizados em gémeos, mostram razdes para acreditar
gue a experiéncia e o comportamento religioso tém uma base biologica, na
medida em que a religiosidade parece ser influenciada pela heranca no

mesmo grau que a inteligéncia. (D’ONOFRI01999)

Outros estudos e a observacgdo clinica mostram que apesar disso, a
experiéncia religiosa tem caracteristicas muito pessoais. Individuos de uma
mesma familia ressignificam de forma muito diferente as experiéncias do o
dia a dia, inclusive as religiosas. Essa linha de raciocinio fala a favor de uma

forca externa capaz de governar e determinar nossas reac¢des, sendo o
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cérebro uma ferramenta utilizada para esse fim e ndo o coordenador do
processo. (D’AQUILLI 1993)

Isso tem uma importancia significativa para o entendimento dos
nossos resultados, uma vez que a existéncia de um ser imaterial que de
alguma forma influencie o médium, poderia justificar a diferenca encontrada
na dopamina, e explicar porque os portadores de transtorno dissociativo,
apesar de aparentemente vivenciarem experiéncias semelhantes,
demonstrem um eixo adrenal comprometido em seu funcionamento. Um
fendmeno (a mediunidade) tem origem externa e o outro (Transtorno

dissociativo) tem origem na desarmonia cerebral.

A forma como a religido é referenciada pela ciéncia foi modificada no
manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais—IV (DSM-IV). Na
versdo anterior (DSM-III) a religido era utilizada para ilustrar exemplos de
psicopatologias. A retirada destas mencdes negativas e a inclusdo no DSM-
IV e DSM-V de codigos designando "problemas religiosos e espirituais” sao
passos cientificos importantes. Isso aumenta a sensibilidade em direcdo néo
s6 a relevancia da religido na pesquisa clinica, mas também na
consideracao da relacéo individual do paciente com a sua fé e o seu impacto

no processo de saude fisica e mental. (DEIN et al., 2012)

Experiéncia anbmala € uma parte importante de muitas religides
atuais, incluindo o Espiritismo. A busca por um centro espirita
frequentemente ocorre devido a alguma EA, em alguns casos, ressignificada
como mediunidade. Em nosso estudo, 52% dos médiuns versus 13% dos
voluntarios ndo-médiuns tiveram um trauma que os levou ao centro. Nao
houve diferenciacdo quanto ao tipo de trauma, o que seria um dado muito

interessante para analise.

Destaca-se que 20,6% e 23,5% dos participantes nos grupos 1 e 2,
respectivamente, relataram ter sido abusados na infancia, seja abuso fisico,
sexual ou ambos. Mais do que um evento extremamente lamentavel, ha uma
relacdo muito bem estabelecida entre o trauma e o desenvolvimento do
transtorno dissociativo. (BROWN et al., 2005)
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Em um estudo avaliando a relagdo entre religiosidade e
espiritualidade (R/S) em uma ampla gama de doencas mentais, em 3.151
veteranos militares dos EUA, encontrou-se uma associacao "dose-resposta”
protetora entre os diversos niveis de R/S e varios resultados de saude
mental, mesmo apos ajuste para variaveis sociodemogréficas, militares ou o

tratamento a que foram submetidos. (SHARMA et al., 2017)

Em gue medida os médiuns estudados e que passaram por traumas
podem ter sido protegidos pelo desenvolvimento volitivo da espiritualidade e
continuo trabalho voluntario e gratuito no Centro Espirita, este estudo nao
pode responder, mas dados como os de Sharma e cols. apontam para essa

conclusao.

A religiosidade, como muitos outros parametros analisados pela
ciéncia pode apresentar-se como protetora no desenvolvimento das doengas

mentais ou nao.

A hiperreligiosidade, definida como um distUrbio psiquiatrico no qual
uma pessoa experimenta intensas crengas ou experiéncias religiosas que
interferem com o funcionamento normal, e é uma caracteristica importante
da mania, transtorno obsessivo-compulsivo, esquizofrenia, epilepsia do lobo
temporal e distarbios relacionados. A hiperreligiosidade geralmente inclui
crencgas anormais e um foco no conteudo religioso, que interfere no trabalho

e no funcionamento social.

A renda mensal média foi semelhante entre os grupos 1 e 2 (R$
7000,00 versus R$ 8200,00). E importante notar que esse rendimento foi
algo em torno de seis vezes maior do que a média per capita brasileira.
Nossos dados também mostraram que 79% dos médiuns tinham um diploma
universitario, contra 59% dos ndo médiuns (p-0,25). Estes nimeros estao de
acordo com o censo demografico nacional de 2010, que coloca o espiritismo
como a religido com o maior percentual de seguidores com nivel de ensino
superior. (IBGE, 2010)

Esse importante dado descrito acima, é mais um fator de

diferenciacdo entre as manifestacdes dissociativas patolégicas e né&o
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patologicas. No transcurso de uma doenca mental é muito dificil que o
paciente apresente condi¢cdes de exercer suas atividades laborais de forma
normal e independente, constituindo-se na maioria das vezes em uma

pessoa dependente de cuidados familiares, inclusive financeiros.

Diferentemente, os médiuns séo estimulados a estudar, aprimorando-
se no conhecimento da doutrina e do trabalho medidnico, assim como a
realizar essas atividades de forma completamente gratuita, buscando seu
sustento em outras atividades que néao as experiéncias anomalas, de acordo
com os preceitos do Cristo — Dai de graca o0 que de graca recebestes.
(Mateus 10:8)

A maioria dos participantes no nosso estudo foram mulheres, 69% e
59%, respectivamente, no grupo 1 e 2. Isso esta de acordo com varios
estudos que mostram que as mulheres eram mais propensas a utilizar a
medicina complementar e alternativa, bem como a buscar de forma mais
frequente o compromisso de desenvolvimento espiritual. Vale ressaltar que
também as mulheres estdo mais predispostas a apresentar episodios
dissociativos. (SPITZER et al.; FRASS et al., 2012)

N&o houve diferenca entre homens e mulheres, tanto na avaliagao

laboratorial, quanto nas respostas do questionario.

Embora os individuos do grupo 1 fossem mais velhos [50,5 anos
versus 39,5 anos de idade com um valor de p-0,003, e mais propensos a
relatar ter sofrido um trauma psicolégico/fisico (52% versus 13% com p-
0,008), que os levou ao centro espirita, nenhum aumento no cortisol basal
nem qualquer outra indicacdo de supressao/hiperatividade do eixo HHA foi
encontrado em nossa pesquisa. Uma hora ap0s a intervencdo, os niveis de
glicose, cortisol e ACTH foram menores nos dois grupos, mas no grupo 2, o
declinio de ACTH néo teve significancia estatistica (p=0,46).

Quanto ao abuso de substéncias, 10,3% dos médiuns relataram ter
consumido drogas ilicitas em algum momento de suas vidas, enquanto esse
namero era menos que a metade entre ndo-médiuns (4,5%). Nenhum deles

relatou uso de drogas na atualidade. Isto esta de acordo com dados da

Discussdo 81



literatura mostrando que a espiritualidade/religiosidade esta negativamente
relacionada a dependéncia de drogas. (DEBNAM et al., 2016)

Estudos sugerem que ha uma relacdo de mao dupla entre educacgéao e
religido. A influéncia que a religido exerce sobre a educacao varia de acordo
com as tradi¢cdes religiosas. O resultado de uma amostra nacionalmente
representativa de americanos mostrou que 0S pentecostais e 0s
fundamentalistas sdo geralmente menos propensos a cursarem uma
faculdade quando comparados a outros grupos religiosos e associados nao-
religiosos. Os médiuns estudados trabalham gratuitamente com
mediunidade ha 11 anos em média, e se prepararam por meio de um estudo

sistematico por pelo menos 6 anos, em média. (SCHWADEL, 2011)

A atividade religiosa consiste em trés componentes principais:
crencas, praticas e experiéncias. Somente a pratica religiosa pode ser
observada de forma comportamental, embora paradigmas comportamentais
e técnicas de observacdo possam ser utilizados para inferir a existéncia de

certas crencas e praticas.

Um estudo desenhado para avaliar a forma como as redes fronto-
mesolimbicas humanas orientam as decisées sobre doacdes de caridade
através da ressonancia magnética funcional, mostrou o0 sistema de
recompensa mesolimbico é ativado tanto por doacBes quanto por
recompensas monetarias. Além disso, as areas orbitofrontal mediana
orbitofrontal-subgenual e lateral, que também desempenham papéis
fundamentais em mecanismos mais primitivos de apego e aversao social,
direcionam medidas de doac¢&o ou oposicado a causas sociais. Notavelmente,
mais setores anteriores do cortex pré-frontal sdo recrutados quando as
escolhas altruistas prevalecem sobre o0s interesses materiais egoistas.
(MOLL 2006)

Os horménios exercem uma ac¢do critica no desenvolvimento e
expressdo de uma extensa gama de condutas. Uma amostra da influéncia
dos horménios no comportamento, € a sua possivel contribuicdo para a

fisiopatologia das desordens psiquiatricas, particularmente na depresséo.
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O eixo HHA desempenha um papel central em uma variedade de
doencas psiquiatricas, particularmente, transtorno depressivo maior, que tem
sido relatado repetidamente como associada com a hiperatividade do eixo
HHA. Este eixo desempenha uma funcéo capital na resposta aos estimulos
externos e internos, incluindo os estressores psicologicos. Além disso, é
manifesto o papel basilar do estresse como desencadeante de eventos de
desordens psiquiatricas em pessoas predispostas. (ANACKER et al., 2011)

Um elegante estudo relacionou uma resposta inadequada do eixo
HHA a uma maior prevaléncia de sintomas dissociativos relacionados ao
trauma, bem como alteracbes na expressdo cinética dos genes que
codificam o receptor mineralocorticoide (MR) e a proteina de ligagcdo FK506
(FKBP51). Nesse estudo ficou bem estabelecida a relacdo entre o

desenvolvimento do trauma e o transtorno dissociativo. (ZABA et al., 2015)

Varios estudos apontam para uma eventual anormalidade relacionada
a capacidade de os glicocorticoides circulantes exercerem o efeito supressor
no eixo HHA, levando a hipercortisolemia. Na outra extremidade do espectro
de secrecdo de cortisol, algumas doencas se correlacionam com o
hipocortisolismo, mais frequentemente causado por hipoativacéo
hipotalamica e hipoproducdo de CRH (horménio liberador de corticotropina),
resultando em hiporreatividade patologica e feedback negativo intensificado
do eixo HHA. (JURUENA 2004)

Depressdo melancdlica, anorexia nervosa, transtorno obsessivo
compulsivo e transtorno de panico estariam relacionados com o
hipercortisolismo, enquanto transtorno de estresse poOs-traumatico,
depressdo sazonal, depressdo atipica e sindrome da fadiga crbnica se

correlacionariam com o hipocortisolismo.

Até que ponto os niveis de cortisol seriam marcadores ou causadores
da doenca, ainda ndo se sabe. Mais estudos também precisam ser
realizados para se elucidar se essas doencas sao somente momentos

diferentes de um mesmo espectro sindrémico.
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No nosso estudo, em ambos 0s grupos, o eixo HHA permaneceu
preservado, sem hipo nem hiperfuncionamento. A noradrenalina e a
adrenalina decresceram descritivamente sem significancia no grupo 1 (-27
pg/ml e -6 pg/ml) e aumentaram no grupo 2 também sem significancia. (25,1
pg/ml e 1,6 pg/ml). Em uma visdo mais aprofundada, 48% dos participantes
do grupo 1 tiveram um aumento nos niveis de noradrenalina e adrenalina

apos a intervencao.

Esse dado bioquimico reforca os achados do questionario. Ou seja,
ndo ha incidéncia aumentada de doengas mentais nos médiuns e isso se

correlaciona com um eixo hipotadlamo-hipofise adrenal normal.

O normofuncionamento do eixo HHA é coordenado pela secrecéo de
CRH e vasopressina (VP) pelo hipotalamo, os quais, por sua vez, estimulam
a secrecdo do horménio adrenocorticotropico (ACTH) pela hipdéfise, que em
ltima instancia, incita a secrecdo de glicocorticoides pela regido cortical da

glandula adrenal ou suprarrenal.

Uma resposta complexa que conecta o0s sistemas imunoldgico,
nervoso e enddcrino é necessaria para manter a homeostase na presenca
de estressores. Os efeitos bioldgicos dos glicocorticoides sao tipicamente
adaptativos; contudo, a ativacdo excessiva ou inadequada do eixo HHA

pode contribuir para o desenvolvimento de patologias.

Dados recentes mostraram uma relagdo inversa significativa entre a
resposta do cortisol ao estresse apds o teste de stress social de Trier e 0
comportamento de evitacdo (agorafobia). O teste de Trier € um
procedimento de laboratorio usado para induzir o estresse de maneira

confiavel em participantes de pesquisa humana. (WICHMANN et al., 2017)

No grupo 1, a dopamina inicial foi de 41,7 pg/ml aumentando para
44,4 pg/ml uma hora apos a psicofonia. A diferenca entre os dois momentos

foi de 2,7 pg/ml com significancia estatistica. (p-0,046).

Estes dados estdo de acordo com pesquisas anteriores, que

correlacionam as atividades religiosas com a ativagéo do eixo dopaminérgico
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e afirmam que a evolugdo da religido estd ligada a uma expansdo dos
sistemas dopaminérgicos nos seres humanos, provocada por mudancas na
dieta e outras influéncias fisiologicas. A noradrenalina e a serotonina
(também conhecida como 5-hidroxitriptamina ou 5-HT) predominam nas
atividades interpessoais, enquanto a dopamina e a acetilcolina controlam

principalmente as interagdes extrapessoais. (PREVIC 1998)

Uma grande quantidade de evidéncias correlaciona o sistema
dopaminérgico com o0 espaco extrapessoal. A dopamina também esta
envolvida na orientagdo para o tempo distante. Em roedores, ela é
criticamente envolvida na previsdo de recompensas futuras e, tanto em
seres humanos como em animais, medeia a inteligéncia executiva
(planejamento e estratégia) que requer a alteracdo do comportamento futuro

com base no feedback atual. (SCHULTZ 1997)

Kawai e cols. investigaram 15 homens que exibiram comportamentos
especificos de transe e de possessdo durante um ritual tipico, e foram
comparados a 9 homens que nao exibiam comportamento de transe e de
possessao e simplesmente executavam acdes semelhantes as do grupo de
transe para descartar a interferéncia de serem ativos durante a ceriménia. O
grupo de transe apresentou aumentos significativos nas concentracdes
plasmaticas de noradrenalina, dopamina e B-endorfina, 6 minutos apés o
ritual. (KAWAI et al., 2001)

Em um estudo com o objetivo de investigar correlatos fisiol6gicos de
experiéncias dissociativas ndo-patologicas em vinte mulheres médiuns com
varios anos de pratica socialmente sancionada em comparacdo com vinte
mulheres controle ndo-médiuns do mesmo contexto religioso, os médiuns
apresentaram aumento significativamente maior na frequéncia cardiaca e
nas concentracdes plasmaticas de noradrenalina, horménio estimulante da
tiredide, prolactina e creatina fosfoquinase em comparagdo com controles

nao médiuns, imediatamente apos a psicofonia. (BASTOS-JUNIOR, 2016)

Um estudo de ressonancia magnética funcional (RNM), com o intuito

de tracar correlatos neurais das crencas religiosas e n&ao-religiosas,
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observou que o pensamento religioso esta mais relacionado com as regides
cerebrais que governam a auto-representacdo, a emocdo e o conflito
cognitivo, enquanto pensar sobre fatos comuns é mais dependente circuitos
neurais da memoaria. O sinal da RNM foi maior quando os sujeitos avaliaram
assercoes religiosas em comparacdo com afirmacdes nao religiosas em
areas do cérebro, incluindo o precuneus, cortex cingulado anterior, insula e
cortex estriado ventral. O sinal amplificado foi encontrado para proposicoes
nao religiosas comparadas com proposi¢coes religiosas em numerosas
regibes do hemisfério esquerdo, incluindo o giro parahipocampal, o cortex
retrosplenial, o pdélo temporal, o giro temporal médio e o hipocampo.
(HARRIS et al., 2009)

De acordo com alguns autores, "a aceitacdo espiritual € de longe o
traco de personalidade mais altamente correlacionado (p <.001) com o
ndamero de alelos repetidos do gene do receptor D4 da dopamina (DRD4)".
(COMINGS et al., 2000; PREVIC, 2006)

Usando a Yoga Nidra para dissociar subjetivamente os dois principais
aspectos complementares da consciéncia - a saber, consciéncia do nosso
mundo sensorial e consciéncia de agéo - Kjaer e cols. (2002) demonstraram
aumento da liberacdo enddgena de dopamina no coértex estriado ventral
durante a meditacdo, medida pelo 11C-raclopride PET. Este marcador
compete com a dopamina enddégena na liacdo aos receptores D2 da
dopamina dos ganglios da base. O ténus dopaminérgico aumentado durante
a meditacdo parece estar associado a reducdo na prontiddo para a acao,

uma reacdo bem-vinda ao comparar médiuns e voluntarios ndo-médiuns.

A dopamina também esta implicada nas experiéncias de quase-morte
que, apesar das variacdes de conteddo entre as culturas, parecem ser um
fendmeno universal entre 0os seres humanos. A experiéncia de quase-morte
envolve tipicamente um transporte para um "mundo diferente”, "encontro
com" seres diferentes "ou alguma forma ainda mais direta de uma
experiéncia fora do corpo (por exemplo, autoscopia, a experiéncia de se

olhar a partir de cima). Essas experiéncias S0 mais propensas a serem
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interpretadas em um contexto espiritual por individuos religiosos (ROBERTS
1988).

As células produtoras de dopamina na regido medular da glandula
adrenal sdo células do Sistema Nervoso Autdbnomo pos-ganglionares
modificadas que perderam seus axdnios e dendritos, recebendo inervagéo
das fibras pré-ganglionares correspondentes. A dopamina €é um
neurotransmissor catecolaminérgico encontrado nos neurénios dos sistemas
nervoso central e periférico. No cérebro, a dopamina é produzida na area
ventral tegmental e substancia nigra. As células medulares adrenais sdo
responsaveis por uma pequena quantidade dessa producdo. Numa
abordagem paraenddcrina, a dopamina tem receptores no coértex adrenal e
funciona como o precursor da adrenalina e noradrenalina, interferindo
diretamente na resposta ao stress. (BEAULIEU; GAINETDINOV, 2011)

A dopamina tem um papel importante na regulagdo do humor e nos
mecanismos de motivacdo e recompensa. A dopamina produzida nos
neurénios da substancia nigra ajuda na regulacdo do humor via corpo
estriado. Sua atividade aumentada induz recompensa; atividade diminuida
induz aversdo. Desde que a dopamina é intrincada em uma variedade de
funcdes criticas, ndo € uma surpresa observar um grande numero de
condicbes humanas que foram ligados a disfuncbes dopaminérgicas.
(MASANA et al., 2012; IKEMOTO et al., 2015)

Apesar da escassez de dados na literatura, mesmo que a medicao
periférica plasmatica/urinaria de dopamina nao corresponda aos niveis
cerebrais, parece haver uma correlacao entre 0s niveis sanguineos/urinarios

e o efeito desta monoamina no cérebro. (BARBEAU et al., 1961)

A base biolégica ou epifendmenos biolégicos associados a
experiéncia andbmala é um tema muito controverso que exige grande cuidado
na interpretacdo dos dados. A prépria aceitacdo da existéncia da
mediunidade esta longe de ser universal, mas para restringir a questdo a um
contexto estritamente cientifico, nenhuma crenca ou falta dela deve constituir

uma barreira para investigar experiéncias subjetivas como essas.
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Além do conceito de mediunidade em si, este estudo tem outras
limitacdes. A generalizacéo e conducao desse tipo de estudo pode ser dificil,
uma vez que a populacdo que manifesta as experiéncias anémalas, néo
apresenta a mesma frequéncia em todos os paises, e importantes diferencas

culturais e de crencgas podem levar a resultados diversos.

A ciéncia e especialmente a psiquiatria, tradicionalmente, tem uma
relacdo negativa e paradoxal com a religiosidade. Negativas porque as
experiéncias misticas e espirituais foram percebidas como evidéncias de
psicopatologia e paradoxal, uma vez que essas suposi¢cdes foram feitas fora
de um contexto cientifico e metodol6gico rigoroso. Estudar a interferéncia
auténtica da religiosidade no processo saude-doenca requer rigor cientifico,
excluindo todos os credos pessoais objetivando a execucdo de uma analise
racional e profunda. (DAHER et al., 2017)

A relagdo entre R/S e saude vem sendo cada vez mais reconhecida
pela ciéncia. Varios estudos destacam a importancia da espiritualidade como
um fator de melhoria da salde. Os determinantes subjacentes s&o
multifatoriais e parecem estar relacionados a mecanismos envolvendo as
esferas comportamental, interpessoal, cognitiva, afetiva e psicofisioldgica.
(LEVIN, 2008)

Importante salientar que em 1971, no livro Entrevistas, Chico Xavier,
trazendo uma mensagem medilnica de André Luiz, médico desencarnado
diz que “Assim €& que muitos fendbmenos da loucura e da obsessao, diz
André Luiz, sdo atribuiveis a liberacdo anormal das catecolaminas, da
medular da suprarrenal, tanto quanto dos seus depdsitos outros no
organismo e, assim consequentemente, de seus produtos de metabolizacao,
como sejam, a adrenolutina e o adrenocromo, cuja ac¢do especifica,
interferindo na distribuicdo da glicose no cérebro, determina alteracfes
sensoriais muito grandes, alteracbes estas que serdo estudadas, com
segurancga pela medicina psicossomatica do futuro.”

A constatacdo de um eixo hipotalamico hipofisario adrenal funcionante
nos médiuns, com secrecao pulsatil de dompamina, um neurotransmissor
extremamente envolvido nos aspectos religiosos e paranormais, pode se

constituir num marcador para o estudo das experiéncias anémalas.
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A infinita miriade de formas de manifestacfes das crencas religiosas
induziu a ciéncia a categorizar todos dentro da psicopatologia. O fanatismo
natural que advém da converséo religiosa, induziu muitos no meio religioso,
a classificar como mediunico, transtornos mentais verdadeiros que
necessitam de tratamento médico. Aparentemente 0s extremos bioquimicos
e comportamentais se acompanham de co-morbidades.

O aprofundamento do estudo das atividades paranormais, medilunicas
ou ditas andmalas, pode estabelecer um campo fértil de analise no processo
de interacdo entre mente-corpo, inclusive na elucidagdo cientifica da
existéncia do espirito ou alma, ser imaterial que daria origem ao corpo fisico.
A metodologia cientifica atual traz ferramentas muito Uteis na investigagao,
com desenhos prospectivos, randomizados, controlados e cegados, porém o
problema reside na forma de se estudar o desfecho.

Atualmente os dados da literatura sdo abundantes em afirmar que
existe uma relacdo positiva entre religiosidade e saude fisica e mental, com
trabalhos bem desenhados em todas as areas. Porém, ainda se observa os
efeitos da espiritualidade, sendo de muito dificil execu¢cdo a andlise das
causas energéticas e/ou espirituais que poderiam estar provocando esses
efeitos positivos. Obviamente ja é um grande passo que a ciéncia séria e
organizada se volte para esses aspectos, mas é necessario ir além.

Nesse trabalho observamos que é possivel se criar um grupo para
andlise cientifica das atividades paranormais, isolando a atividade
medilnica, com um grupo controle que compartilha as mesmas crencas,
evitando-se um viés importante.

A demonstracdo da integridade mental e de uma atividade do eixo
adrenal preservada constitui um aspecto importante e que corrobora a
crenca da existéncia da dissociacdo ndo patoldgica.

A existéncia de médiuns sérios, que através de seus trabalhos
medilunicos possam interferir de alguma forma da salde das pessoas

merece um olhar cientifco.
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7 CONCLUSAO

Observou-se aumento significativo da dopamina sérica apds o transe
mediunico (experiéncia anébmala) no grupo 1, fato ndo identificado no grupo
controle apds a intervengdo (visualizacéo criativa). Os demais fatores do
eixo HHA estudados néo apresentaram diferenca estatitica entre os grupos.

Os dados deste estudo endossam dados anteriores que mostraram
diferencas essenciais entre transtorno dissociativo e experiéncia andmala
(dissociacdo ndo-patoldgica). As catecolaminas e especialmente a dopamina
podem constituir um marcador biolégico para a mediunidade. Acreditamos
gue outros estudos nesta area podem reduzir as barreiras que impedem a
classe médica de investigar experiéncias anémalas sem preconceitos e com
a intencionalidade de encontrar mecanismos de melhora para pacientes com

doenca mental.

Nossos dados mostraram que em meédiuns que apresentam
regularmente a experiéncia anbmala e em voluntarios ndo médiuns
compartiihando as mesmas crencas religiosas, as pontuagdes no
questionario estruturado DDIS sdo semelhantes entre 0s dois grupos e
numericamente diferentes dos dados histéricos de pacientes com transtorno

dissociativo.
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ANEXOS

Anexo 1 — Dados Demogréficos para os Transtornos Dissociativos

Idade: []]]

Masculino: =1 Feminino=2 [ ]

Solteiro = 1 Casado (incluindo concubinato) = 2 Separado/divorciado= 3
Vitvo =4[]

Numero de filhos: (senéo tiver filho, marque 0) [ ]

Ocupacgéao: Empregado = 1 Desempregado = 2 “Encostado”=3 Aposentado
por invalidez=4

Trabalhos temporarios (“bicos”) =5 Aposentado por idade ou tempo de
servico=6 [ ]

J& esteve preso no passado?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

Diagnésticos fisicos atuais: [ ]

[ ]
Diagnésticos atuais e passados precisam se basear em diagnéstico escrito
por um médico ou disponivel no prontuario do paciente (dé o cédigo do
DSM-IV se possivel, se ndo, escreva o diagnostico DSM-IV a direita dos
colchetes).

Diagnosticos psiquiatricos atuais: [ ]

[ ]

[ ]

Anexos 98



Diagnosticos psiquiatricos em remissao: [ ]

[ ]

Plano de Entrevista para Transtornos Dissociativos - Versdo DSM-IV

As guestdes no Plano de Entrevista para Transtornos Dissociativos
precisam ser respondidas na ordem em que sdo apresentadas. Todos
os itens da entrevista, inclusive todos os itens dos critérios DSM-IV
para transtornos dissociativos, transtorno de somatizacdo e
personalidade borderline precisam ser interrogados.

As perguntas devem ser feitas utilizando-se exatamente as mesmas
palavras do questionario para que se possa padronizar as informacdes
obtidas em de diferentes entrevistas. O entrevistador ndo deve ler alto
os cabecalhos das secdes.

O entrevistador deve iniciar a entrevista agradecendo o individuo por

sua participacao e entéo dizer:

“A maioria das perguntas que eu irei te fazer podem ser respondidas
com Sim, Nao ou Nao Tenho Certeza. Poucas questdes terdo respostas

diferentes e eu te explicarei quando elas ocorrerem. ”

1. Queixas Corporais

1. Vocé tem dores de cabeca? Sim = 1 Nao = 2 N&o tenho certeza = 3 [ ]

Se a pessoa respondeu néo a questdo 1, entdo va a questao 3:

2. Algum medico ja te disse que vocé tem enxaqueca?
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Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

O entrevistador deve ler o seguinte trecho para o entrevistado:

“Vou te fazer agora perguntas sobre varios tipos de sintomas fisicos.
Para considerar um sintoma como presente e responder sim as

guestdes, 0 seguinte deve ocorrer:

a) nenhum problema médico ou doenca foi identificada como
responsavel pelo sintoma.

b) se hd uma doenca fisica, os problemas causados pelo sintoma em
termos de prejuizos ocupacionais e sociais sdo maiores gue 0sS
esperados.

c) o sintoma nao é causado por drogas ou medicacdes

O entrevistador deve agora fazer a seguinte pergunta:
“Alguma vez voceé teve os seguintes sintomas fisicos para os quais os

médicos ndo conseguiam encontrar uma causa fisica? ”

O entrevistador deve apresentar novamente os critérios a-c para o
entrevistado assim que ocorrer a primeira resposta positiva para
garantir que o individuo entendeu corretamente.

3. Dor abdominal, na barriga (outra que nao menstrual)

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

4. Enjoo ou Nausea ( que nao ocorra s6 em viagens)

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
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5. VOmitos (que ndo ocorram sO em viagens)

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

6. Empachamento (barriga inchada com gases)

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

7. Diarréia

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

8. Intolerancia (passar mal) a diferentes tipos de alimentos
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

9. Dor nas costas

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

10. Dor nas juntas

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

11. Dor nas extremidades (m&aos e pés)

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

12. Dor nos genitais fora das relacdes sexuais

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

13. Dor ao urinar

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

14. Outra dor (que nao seja dor de cabeca)

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

15. Folego curto ou falta de ar sem estar fazendo esforgos
Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

16. Palpitacdes (uma sensacao que seu coracao esta batendo muito forte)
Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

17. Dor no peito
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Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]
18. Tontura

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]
19. Dificuldade em engolir

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
20. Perda da voz

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
21. Surdez

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
22. Visdo dupla

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
23. Visdo embacada

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
24 Cegueira, Perda da visao
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
25. Desmaio ou perda dos sentidos
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
26. Amnésia

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
27. Convulstes

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
28. Dificuldade para andar

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
29. Paralisia ou fraqueza muscular

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
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30. Retencdo urinaria ou dificuldade para urinar

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

31. Periodos longos de perda do desejo sexual

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

32. Dor durante relacbes sexuais

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

Nota: Se a pessoa for masculina, faca a pergunta 33 e entdo pule para a
questao 38. Se for mulher, va a questao 34.

33. Impoténcia sexual

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

34. Ciclos menstruais irregulares

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

35. Colicas menstruais, Dores durante a menstruacao

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

36. Fluxo menstrual excessivo

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

37. Vémitos por toda a gravidez

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

38. Vocé ja teve muitos sintomas fisicos por varios anos, que comegaram
antes dos 30 anos e que te fizeram buscar tratamento ou causaram
prejuizos sociais ou ocupacionais?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

39. Esses sintomas fisicos que vocé descreveu foram deliberadamente
produzidos por vocé?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
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Il. Abuso de Substancias

40. Ja teve problemas com bebida?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

41. Ja usou drogas frequientemente?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

42. Ja injetou drogas na veia?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

43. Alguma vez ja fez tratamento para problemas com alcool ou drogas?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

[ll. Histéria Psiquiatrica

44. Alguma vez ja fez tratamento para um problema emocional ou mental?
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

45. Vocé sabe quais diagndsticos psiquiatricos, caso tenha tido algum, vocé
ja recebeu no passado?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

46. Alguma vez ja recebeu o diagndstico de:

a) depresséao [ |

b) mania, PMD [ ]

c) esquizofrenia [ ]

d) transtorno de ansiedade [ ]

e) outro problema psiquiatrico (especifique) [ ]
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Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

Se o entrevistado nao refere um diagndstico para o item 46 (e), va para a

guestao 48.

47. Se o entrevistado relatou um diagndéstico para o item 46 (e), ele se

referiu a um dos seguintes:

a) amnésia dissociativa [ ]

b) fuga dissociativa [ |

c) transtorno de identidade dissociativa [ ]

d) transtorno de despersonalizacéo [ ]

e) transtorno dissociativo ndo especificado

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

48. Alguma vez ja foi receitada uma medicacédo psiquiatrica?
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

49. Alguma vez ja foi receitada alguma das seguintes medicacdes?
a) antipsicéticos, neurolépticos [ ]

b) antidepressivos

c) litio

d) medicacéo para ansiedade, calmante ou para dormir

e) outra (especifique) []

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
50. Vocé ja recebeu ECT, também chamado de eletrochoque?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

Anexos 105



51. Vocé ja fez terapia para problemas emocionais, familiares ou
psicolégicos por mais de 5 sessdes seguidas em um tratamento?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

52. Quantos terapeutas vocé ja procurou para problemas emocionais ou
doencas mentais na sua vida?

Duvidoso=89 [ ]

Se a pessoa respondeu ndo nas questdes 51 e 52, va para a questao 54.

53. Vocé ja fez tratamentos para um problema emocional ou doenca mental
gue foram ineficazes?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

IV. Episodio Depressivo Maior

O objetivo desta secao € determinar se a pessoa ja teve ou atualmente
tem um episddio depressivo maior.

54. Vocé ja teve um periodo de humor deprimido durando ao menos duas
semanas em que vocé se sentiu deprimido, melancdlico, desesperancado,
diminuido ou para baixo, na fossa?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

Se a pessoa respondeu ndo a questdo 54, va para a questao 62.

Se a pessoa respondeu Sim ou Incerto. O entrevistador deveria

perguntar:

“Durante esse periodo vocé teve os seguintes sintomas

aproximadamente todo dia por ao menos duas semanas?
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55. Apetite ruim ou uma perda de peso importante (sem estar de dieta) ou
apetite aumentado ou ganho de peso importante. ”

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

56. Dormindo muito pouco ou em excesso.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

57. Sentir-se fisicamente ou mentalmente lentificado, ou agitado ao ponto de
outras pessoas notarem.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

58. Perda do interesse ou prazer nas atividades diarias, ou diminuicdo do
desejo sexual.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

59. Perda de energia ou fadiga quase todos os dias.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

60. Sentimentos de menosvalia, auto-reprovacdo, ou culpa excessiva ou
inadequada quase todos os dias.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

61. Dificuldade de concentracéo ou dificuldade de tomar decisdes.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

62. Pensamentos recorrentes de morte, de suicidio, desejos de estar morto
(@), ou tentativa de suicidio.

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

Se vocé ja tentou o suicidio, vocé:

a) tomou remédios em excesso | |

b) cortou os pulsos ou outras regides do corpo [ ]

C) queimou-se com cigarros ou provocou outros ferimentos em si mesmo [ |
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d) usou uma arma de fogo, faca ou outras armas [ ]

e) tentou enforcamento [ ]

f) usou um outro método [ ]

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

63. Se vocé teve um episodio de depressao como descrito acima, ele esta:
Atualmente ativo, primeira ocorréncia=1

Atualmente em remissao=2

Atualmente ativo, recorréncia=3

Incerto=4

Devido a uma causa organica especifica=5

V. Sintomas Positivos de Esquizofrenia (Sintomas Schneiderianos de

Primeira Ordem)

64. Vocé ja vivenciou o seguinte

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

a) vozes dialogando na sua cabeca [ ]

b) vozes comentando as suas acdes [ ]

c) ter seus sentimentos produzidos ou controlados por alguém ou algo fora
de vocé [ ]

d) ter seus pensamentos produzidos ou controlados por alguém ou algo fora
de vocé [ ]

e) ter suas acOes produzidas ou controladas por alguém ou algo fora de

VOCé [ ]
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f) Influéncias de fora de vocé se utilizando ou afetando seu corpo tal como
uma forca ou poder externo. [ ]

g) ter pensamentos removidos da sua mente [ ]

h) pensamentos que parecem ser também de outra pessoa [ ]

i) ouvir seus pensamentos como se falados em voz alta [ |

i) outras pessoas sendo capazes de ouvir seus pensamentos como se eles
estivessem altos [ ]

k) pensamentos de natureza delirante que eram muito fora de contato com a
realidade [ ]

Se a pessoa respondeu ndo para todos os sintomas de esquizofrenia,

va para a questao 67, caso contrario, o entrevistador deveria perguntar:

“Se vocé ja teve qualquer um dos sintomas acima, eles eram

claramente limitados a um dos seguintes: ”

65. Ocorreram somente sob efeito de drogas ou alcool.
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
66. Ocorreram somente durante um episédio depressivo maior.

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

VI. Transes, Sonambulismo, Companheiros da Infancia

67. Vocé ja andou durante o sono?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

Se a pessoa respondeu ndo na questao 67, va para a questao 69.
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68. Se vocé ja andou durante o sono, quantas vezes aproximadamente?

1-10=1; 11-50=2 ; >50= 4 ; Duvidoso=3 [ ]

69. Vocé ja teve episodios como um transe onde vocé ficou com o olhar
perdido no espaco, perdeu a consciéncia do que estava ocorrendo a sua
volta e perdeu a nocéo do tempo?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

Se a pessoa respondeu ndo a questao 69, va para a questao 71.

70. Se vocé ja teve essa experiéncia, quantas vezes aproximadamente?

1-10=1; 11-50=2 ; >50=3 ; Duvidoso=4 [ ]

71. Vocé teve amigos imaginarios na infancia?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

Se a pessoa respondeu ndo a questdo 71, va para a questao 73.

72. Se vocé teve amigos imaginarios, quantos anos vocé tinha quando eles
desapareceram.

Duvidoso=0 [ ]

Se a pessoa ainda tem amigos imaginarios, marque a idade atual da

pessoa.

VIl. Abuso Infantil

73. Vocé foi abusado (a) fisicamente durante a infancia ou adolescéncia?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
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Se a pessoa respondeu ndo a questéo 73, va para a questao 78.

74. O abuso fisico foi independente de episédios de abuso sexual?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

75. Se vocé foi fisicamente abusado, foi por:

a) pai []

b) mae [ ]

C) padrasto [ ]

d) madrasta [ ]

e) irmao [ ]

f)irmaf]

g) parente masculino [ ]

h) parente feminino [ ]

i) outro homem [ ]

j) outra mulher [ ]

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

76. Se vocé foi abusado (a) fisicamente, qual a sua idade quando isso
comecou? [ ]

Duvidoso=89. Se menor que 1 ano, marque 0.

77. Se vocé foi fisicamente abusado (a), qual a sua idade quando isso
parou? [ ]

Duvidoso=89. Se menor que 1 ano, marque 0. Se ainda estiver ocorrendo,
marque a idade atual do entrevistado.

78. Vocé foi abusado (a) sexualmente quando crianca ou adolescente?
Abuso sexual inclui estupro ou qualquer tipo de toque ou caricia sexual nao

desejada a que vocé pode ter sido submetido (a).
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Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]
Se a pessoa respondeu ndo a questdo 78, va para a questdo 85. Se
respondeu Sim ou Duvidoso, a questdo 78, o entrevistador deve dizer o

seguinte antes de fazer outras perguntas sobre abuso sexual:

“As questoes seguintes abordam exemplos detalhados de tipos de
abuso sexual que vocé pode ou néo ter vivenciado. Devido a natureza
explicita destas questdes, vocé tem a opcao de ndo responder alguma
ou todas elas. O motivo destas perguntas é tentar avaliar a gravidade
do abuso que vocé sofreu. Vocé pode responder Sim, Nao, duvidoso ou
ndo dar uma resposta para cada uma das questdes abaixo.

79. Se vocé foi abusado (a) sexualmente, foi pelo (a):

a) pai[]

b) mae [ ]

c) padrasto [ ]

d) madrasta [ ]

e) irmao [ ]

f)irmaf]

g) parente masculino [ ]

h) parente feminino [ ]

i) outro homem [ ]

j) outra mulher [ ]

Sim=1 Nao=2 Duvidoso=3 nao respondeu=4
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Se o entrevistado é mulher, va para a questao 80. Se for homem, para a

81.

80. Se vocé é homem e foi abusado sexualmente, o abuso envolveu:

a) manipulacéo dos genitais [ ]

b) outros tipos de caricias [ ]

c) penetracdo com uma mulher [ ]

d) penetracdo anal com um homem — vocé ativo [ ]
e) voceé realizando sexo oral em um homem [ ]
f) vocé realizando sexo oral em uma mulher [ ]
g) sexo oral feito em vocé por um homem [ ]
h) sexo oral feito em vocé por uma mulher [ ]
i) penetracdo anal — vocé passivo [ ]

j) sexo forcado com animais [ ]

k) fotos pornograficas [ ]

|.) outros (especifique) []

Sim = 1 Nao = 2 Duvidoso = 3 N&o respondeu=4

81. Se vocé é mulher e foi sexualmente abusada, o abuso envolveu:
a) manipulagéo dos genitais [ ]

b) outros tipos de caricias [ ]

C) penetragcdo com um homem| |

d) penetracdo simulada com uma mulher [ ]

e) vocé realizando sexo oral em um homem [ ]

f) vocé realizando sexo oral em uma mulher [ ]

g) sexo oral feito em vocé por um homem [ ]
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h) sexo oral feito em vocé por uma mulher [ ]
i) penetracdo anal com um homem [ ]

j) sexo forcado com animais [ ]

k) fotografias pornograficas [ ]

|.) outros (especifique) []

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3 Nao respondeu=4

82) Se vocé foi sexualmente abusado (a), qual a sua idade quando isso
comecgou?

Duvidoso = 89. Se menor que 1 ano, marque 0. []

83. Se vocé foi fisicamente abusado (a), qual a sua idade quando isso
parou?

Duvidoso=89. Se menor que 1 ano, marque 0. Se ainda estiver ocorrendo,
marque a idade atual do entrevistado. [ ]

84. Quantos episddios separados de abuso sexual vocé foi submetido (a) até
a idade dos 18 anos?

1-5=1; 6-10=2 ; 11-50=3 ; >50=4 ; Duvidoso=5 ;[ ]

85. Quantos episodios separados de abuso sexual vocé foi submetido (a)
apos a idade dos 18 anos?

0=1;1-5=2; 6-10=3; 11-50=4 ; >50=5 ; Duvidoso=6 [ ]

VIIl. Caracteristicas Associadas a Transtorno de Identidade

Dissociativa
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Nas questdes 86-95 (exceto a questao 93), se a pessoa respondeu sim,
peca-a para especificar se é ocasionalmente, razoavelmente frequente
ou freqientemente.

86. Vocé ja notou que coisas estdo desaparecendo de seus pertences
pessoais ou onde vocé vive?

Nunca=1; ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;
Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]

87. Vocé ja notou que existem coisas onde vocé vive e vocé nao sabe de
onde elas vieram ou como vocé as conseguiu? EX.: roupas, joias, livros,
moveis.

Nunca=1; ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;
Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]

88. Vocé ja notou que sua caligrafia muda drasticamente ou que ha recados
ou outros escritos que vocé nao reconhece?

Nunca=1; Ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;
Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]

89. Pessoas se aproximam e falam com vocé como se elas o conhecessem,
mas vocé nao as conhece ou somente as reconhece vagamente?

Nunca=1; Ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;
Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]

90. As pessoas ja te contaram sobre coisas que vocé fez ou disse mas que
vocé nédo se lembra, excluindo as vezes em que vocé estava usando alcool
ou drogas?

Nunca=1; Ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;

Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]
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91. Vocé ja teve episodios de “branco” ou “apagamentos” de certos periodos
de tempo que vocé ndo consegue lembrar, excluindo as vezes em que vocé
estava usando alcool ou drogas?

Nunca=1; Ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;
Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]

92. Vocé ja se encontrou, bem desperto, em um lugar estranho, sem saber
como chegou la e ndo estando certo do que ocorreu neste curto periodo,
excluindo as vezes em que vocé estava usando alcool ou drogas?

Nunca=1; Ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;
Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]

93. Ha grandes periodos da sua infancia apdés os 5 anos que vocé nao
consegue se lembrar?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

94. Vocé ja teve memorias retornando tudo de uma vez, como uma
enxurrada ou um “flashback”?

Nunca=1; Ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;
Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]

95. Vocé ja teve longos periodos em que vocé se sentia irreal, como se
estivesse em um sonho, ou se ndo estivesse realmente 14, excluindo as
vezes em que vocé estava usando alcool ou drogas?

Nunca=1; Ocasionalmente=2; Razoavelmente Frequente=3;
Frequentemente=4; Duvidoso=5 [ ]

96. Vocé ouve vozes, algumas vezes, falando com vocé ou conversando
dentro da sua cabeca?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
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Se a pessoa respondeu ndo a questao 96, va para a questao 98.

97. Se vocé ouve vozes, elas parecem vir de dentro de vocé?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

98. Vocé ja se referiu a si proprio como nds ou N0Sso?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

99. Vocé ja sentiu que ha uma outra pessoa ou pessoas dentro de vocé?
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

Se a pessoa respondeu ndo a questado 99, va para a questao 102.

100. H& uma outra pessoa ou pessoa dentro de vocé que tem um nome?
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

101. Se ha uma outra pessoa dentro de vocé, ele ou ela jA apareceu e
tomou o controle do seu corpo?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

IX. Sobrenatural/ Possessdo/ Experiéncias de Percepcdo Extra-

sensorial/ Cultos

102. Vocé ja teve qualquer tipo de experiéncia (tida como) sobrenatural?
Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

103. Vocé ja teve qualquer experiéncia de percepcao extra-sensorial como:
a) telepatia mental [ ]

b) ver o futuro acordado [ ]

c) mover objetos com sua mente [ ]

d) ver o futuro em sonhos [ ]

c) deja vu (o sentimento que o0 que esta acontecendo ja aconteceu antes) [ ]
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f) outros (especifique) []

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

104. Vocé ja se sentiu possuido por um (a):

a) demonio [ ]

b) pessoa morta [ ]

C) pessoaviva| |

d0 alguma outra for¢a ou poder [ ]

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

105. Vocé ja teve contato com:

a) fantasmas [ ]

b) poltergeists (causam ruidos ou objetos movendo ao seu redor) [ ]
c) espiritos de qualquer tipo [ ]

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

106. Vocé ja sentiu que vocé sabe algo sobre suas vidas ou encarnacdes
passadas?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

107. Vocé ja esteve envolvido em atividades de seitas (cultos) ?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

X. Transtorno de Personalidade Borderline

O entrevistador deve dizer: “Para as nove questées seguintes, por

favor, responda Sim somente se vocé tem essa caracteristica na maior

parte do tempo pela maior parte da sua vida. ”
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Vocé teve:

108. Comportamento impulsivo ou imprevisivel em ao menos duas areas
gue podem causar-lhe problemas, ex.: gastos, sexo, uso de drogas, dirigir de
modo imprudente, comer compulsivo.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

109. Um padrdo de relacionamentos pessoais intensos e instaveis
caracterizados pelas suas alternancias entre sentimentos positivos e
negativos extremos.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

101. Raiva intensa ou auséncia de controle sobre a raiva, ex.: acessos
frequentes de furia, raiva constante, brigas corporais repetidas.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

111. Identidade, auto-imagem ou senso de si mesmo instaveis

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

112. Flutuacdes frequientes de humor: perceptiveis desvios do humor normal
para depressao, irritabilidade ou ansiedade, geralmente durando apenas
poucas horas e raramente mais que uns poucos dias.

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

113. Esforgos intensos para evitar um abandono real ou imaginado.

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

114. Comportamento suicida recorrente, ex.: tentativas de suicidio, auto-
mutilagdo ou ameagas de suicidio

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

115. Sentimentos cronicos de vazio.

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
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116. Sintomas dissociativos intensos ou parandia ligada ao estresse
transitorio.
Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

Se a pessoa respondeu Nao ou Duvidoso a questéao 116, va para a 118.

Xl. Amnésia Dissociativa

117. Vocé ja teve dificuldade para se lembrar de informacfes pessoais
importantes, particularmente de conteddo traumatico ou estressante, que €
grande demais para ser explicada por esquecimentos comuns?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

118. Se vocé respondeu sim a questdo anterior, o disturbio foi devido a uma
doenca fisica conhecida (ex.: apagamentos (blackouts) quando alcoolizado
ou derrame), abuso de drogas ou outro problemas psiquiatrico?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

119. Os sintomas causaram em vocé sofrimento importante ou prejuizo em
seu desempenho social ou ocupacional?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

XIl. Fuga Dissociativa

Se a pessoa respondeu ndo a uma ou ambas as questdes 118 e 119, va
paraa 121.
120. Vocé ja fez viagens subitas e inesperadas para longe da sua casa ou

local de trabalho, sem conseguir lembrar de seu passado?
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Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

121. Durante esse periodo vocé ficou confuso sobre sua identidade ou
assumiu parcial ou completamente uma nova identidade?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

122. Se vocé respondeu sim as duas questbes anteriores, o disturbio foi
devido a uma doenca fisica conhecida? (Ex.: apagamentos (blackouts)
guando alcoolizado ou derrame)?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

123. Os sintomas causaram em vocé sofrimento significativo ou prejuizo em
seu desempenho social ou ocupacional?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

XIIl. Transtorno de Despersonalizacao

124. O entrevistador deve dizer: “Agora vou fazer-lhe varias perguntas
sobre despersonalizacao.

Despersonalizacdo quer dizer sentir-se irreal, como se vocé estivesse
em um sonho, ver-se fora do corpo ou experiéncias semelhantes.

a) Vocé ja teve um ou mais episédios de despersonalizacao suficientes para
causar problemas no seu trabalho ou vida social?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

b) Vocé ja teve a sensacdo de que seus pés e maos ou outras partes do
corpo tinham mudado de tamanho?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

c) Vocé ja se viu fora do seu corpo?
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Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

d) Vocé ja teve uma forte sensacao de irrealidade que durou por um certo
tempo, excluindo quando vocé estava usando drogas ou alcool?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

Se a pessoa nao respondeu sim a qualquer uma das questbes 124 a-d, va
para a questao 127.

125. Se vocé respondeu sim a qualquer uma das questdes anteriores sobre
despersonalizacdo, o distarbio foi devido a um outro problema tal como
esquizofrenia, transtorno ansioso, epilepsia, abuso de drogas ou uma
doenca médica geral?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

126. Durante os periodos de despersonalizacdo, vocé permaneceu em
contato com a realidade e manteve sua capacidade de pensar
racionalmente?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

XIV. Transtorno de Identidade Dissociativa

127. Vocé ja sentiu como se existissem duas ou mais identidades ou
personalidade distintas dentro de vocé, cada uma com seu préprio modo de
perceber, pensar e se relacionar contigo mesmo e com 0s outros?

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []

Se a pessoa respondeu ndo a questao 127, va para a questao 131.
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128. Ao menos duas das identidades ou personalidades tomam,
recorrentemente, o controle sobre o seu comportamento?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

O entrevistador deve marcar a questdo 129 baseada na resposta a
guestdo 117 e ndo deve ler alto a questéo 129.

129. Ja aconteceu de vocé ndo conseguir lembrar de informacgdes pessoais
importantes, que sdo extensas demais para serem explicadas por
esquecimento habitual?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

130. O problema com diferentes identidades ou personalidades é devido a
abuso de alcool ou drogas (ex.: apagdes alcodlicos) ou um problema médico
geral?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso = 3[]

O ENTREVISTADOR NAO DEVE LER ALTO AS 2 QUESTOES
SEGUINTES

XV. Transtorno Dissociativo Sem Outra Especificacao

131. A pessoa aparenta ter um transtorno dissociativo, mas néo satisfaz o
critério para um transtorno dissociativo especifico. Exemplos incluem
estados semelhantes a transes, desrealizacdo sem despersonalizacdo e
agueles estados dissociativos mais prolongados que podem ocorrer em
pessoas que foram submetidas a periodos de persuasao coerciva intensa e
prolongada (lavagem cerebral, reforma do pensamento e doutrinacdo
enguanto cativo).

Sim =1 N&o = 2 Duvidoso = 3 []
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XVI. Item Conclusivo

132. Durante a entrevista, a pessoa apresentou processos de pensamento
incomuns, ilégicos ou idiossincraticos?

Sim =1 Nao = 2 Duvidoso =3[ ]

O entrevistador deveria fazer uma breve concluséo dizendo que néao ha

mais questdes e agradecendo ao sujeito por sua participacéo.
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APENDICES

Apéndice 1 — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

Vocé/Sr./Sra. estad sendo convidado(a) a participar como voluntario(a),
da pesquisa intitulada “Estudo clinico prospectivo de intervengao para
avaliacdo do eixo hipofise adrenal em médiuns pos experiéncia anémala”.
Meu nome € Sérgio Alberto Cunha Vencio sou o pesquisador responsavel e
minha area de atuacdo é Endocrinologia. Apés receber os esclarecimentos e
as informagdes a seqguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma
delas é sua e a outra pertence ao pesquisador responsavel. Esclareco que
em caso de recusa na participacdo vocé nao sera penalizado de forma
alguma. Mas se aceitar participar, as davidas sobre a pesquisa poderédo ser
esclarecidas pelo pesquisador responsavel, via e-malil
contato@sergiovencio.com.br e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar,
através do(s) seguinte contato telefénico: (062) 9335-1908 Ao persistirem as
davidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé
também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goiés, pelo telefone (62)3521-1215.

1. Informacdes Importantes sobre a Pesquisa:

O Titulo da pesquisa
“Estudo clinico prospectivo de intervencao para avaliagao do eixo hipdfise
adrenal em médiuns pés experiéncia anémala"

Informagdes sobre quem esté aplicando o termo de consentimento
Meu nome é Sérgio Alberto Cunha Vencio, sou endocrinologista e esse
estudo embasard meu mestrado em Ciéncias da Saude na UFG

Porque esse estudo esta sendo feito?

O aspecto religioso e espiritual das diferentes culturas é reconhecidamente
importante na vida em sociedade, influenciando valores, comportamentos, inclusive
com uma relagéo variavel na incidéncia de doengas e na cura das mesmas.
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Trabalhos recentes mostram que a associa¢do entre Experiéncias anémolas
(EAs) e transtorno dissociativo ndo € tdo simples e linear como se imaginava. Ao
mesmo tempo, o vivenciar das EAs se relaciona com menor criminalidade em
jovens, com melhora na qualidade de vida em depressivos e ansiosos, recuperacao
hospitalar mais rapida entre outros.

Diferenciar esses dois fendbmenos que podem coexistir @ a0 mesmo tempo
parecem existir de forma independente pode ser um passo importante para que a
ciéncia aprofunde no conhecimento das atividades psiquicas e sua relacdo com as
EAs.

Informamos que sua participacdo nesta pesquisa poderd trazer beneficios
para o desenvolvimento do conhecimento sobre a relacdo da ciéncia e da
espiritualidade, além de contribuir para o aperfeicoamento profissional, com impacto
social de relevancia para a atencao a saude, em seus diferentes niveis, e para a
gualidade do ensino e da assisténcia.

Alguma medicacao seré testada? Vocé corre algum risco?

Esse estudo ndo envolve medicamentos, porém envolve a coleta de sangue.
Efeitos colaterais decorrentes da coleta de sangue podem ocorrer e incluem dor da
picada e pequenos hematomas no local da coleta.

Objetivo geral:

Avaliar possiveis alteracdes no eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal de forma
comparativa entre grupos formados por médiuns psicofonicos, e um grupo controle
constituido de individuos do mesmo contexto religioso que nao apresentam a
experiéncia anémala.

Objetivos especificos:

Investigar a salde mental dos médiuns atraves de um questionario de

transtorno dissociativo

Procedimentos para a realizagdo da pesquisa:

Caso vocé aceite participar, de acordo com os critérios de inclusao da

pesquisa vocé serd alocado em um dos trés grupos que sao, grupo de médiuns,
grupo de pacientes portadores de transtornos dissociativos ou grupo controle.
Sobre pagamentos e despesas:
Sua participacdo ndo acarreta nenhum beneficio direto j& que nenhum tratamento
sera realizado ou medicacao utilizada. Nao havera nenhum tipo de pagamento ou
gratificagd@o financeira pela sua participacdo. Vocé poderd pleitear indenizagdo em
caso de eventuais danos decorrentes de sua participacdo na pesquisa

O que acontece com os dados e informagdes coletados na pesquisa?

Serdo garantidos o seu absoluto sigilo e anonimato, o que nao lhes causara
nenhum dano ou exposigdo. Esclarecemos, também, que os dados coletados serdo
utilizados apenas para esta pesquisa e ndo serdo armazenados para estudos
futuros.

De que forma vocé poderd participar?
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Para tanto, solicitamos a sua colaboragéo que se daréd por meio de sua participacao
em duas etapas distintas:

Na primeira etapa serdo realizados alguns questionamentos a respeito de seus
antecedentes pessoais, historia clinica e habitos de vida. Também sera aplicado um
guestionario de transtorno dissociativo, que serve para diagnaéstico.

Na segunda etapa, vocé realizard exames laboratoriais e para isso seréo coletadas
amostras de sangue. Os exames laboratoriais que vocé ir4 realizar em um
laborat6rio de analises sdo: hemograma completo, glicose no sangue, ACTH e
Cortisol e catecolaminas plasmaticas.

Sua colaboracéo é importante e necessaria para o desenvolvimento da pesquisa,
porém, sua participacdo € voluntaria. Vocé podera retirar-se do estudo ou néo
permitir a utilizacdo de seus dados em qualquer momento da pesquisa.

Podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa a
qualguer momento da pesquisa.

Colocamo-nos a disposicao para qualquer esclarecimento que julgar necessario.

De acordo com a resolugdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, solicitamos sua assinatura, o que representard estar de acordo em
participar da pesquisa.

2 Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

N ,
inscrito(@) sob o RG/CPF/n.° de prontuario/n. de matricula
............................................. , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo intitulado Estudo unicéntrico, aberto, transversal, comparativo e
descritivo, avaliando o eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal, em individuos com
experiéncias anémalas em um contexto religioso, em compara¢cdo com
pacientes diagnosticados com transtorno dissociativo e com um grupo
controle (sham).

Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha
participacdo nesta pesquisa é de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente
informado (a) e esclarecido(a), pelo pesquisador responsavel Sérgio Alberto
Cunha Vencio sobre a pesquisa, 0s procedimentos e métodos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participacdo no
projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ [0 [T de ....cooeenni.
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Assinatura por extenso do (a) participante

Assinatura por extenso do (a) pesquisador(a) responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica
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Apéndice 2 - Questionario sdcio demografico e de antecedentes

Iniciais do Nome: Data:

Quantos anos vocé tem? Ocupacao:

Como vocé definiria sua etnia? Vocé considera-se...
1. Oriental (....) 2.Branca (....) 3. Negra (....) 4. Parda (....) 5.0utras
Estado Civil:

1. Solteiro (&) ( ) 2. Casado (a) ( ) 3. Separado (a) ( ) 4. Viavo () ( )
5.0utros ()

Renda familiar:

Escolaridade: Fundamental 1 (12 — 5%): incompleto (....) completo (....)

Fundamental 2 (68 —92): incompleto (....)  completo (....)
Médio (1° - 39): incompleto (....)  completo (....)
Superior: incompleto (....) completo (....)

Pés-graduacédo? Se sim, qual?

Sua mediunidade comecou quando vocé tinha quantos anos?

Houve algum trauma importante que te trouxe ao centro?

Trabalha como médium em reunibes espiritas ha quanto tempo?
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Fez curso de doutrina basica? Nao ( ) Sim () por quanto tempo?

Fez curso de mediunidade? N&o ( ) Sim( ) por quanto tempo?

Antecedentes: Quais os problemas de saude vocé ja teve?

Faz uso de alguma medicacao de forma diaria?
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Apéndice 3 — Material suplementar

Figura S1 - ACTH nos dois grupos antes e ap0s intervencao

Box-plot ACTH nos diferentes grupos
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Figura S2 - Cortisol nos dois grupos antes e ap0s intervencao

Box-plot Cortisol nos diferentes grupos
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Figura S3 - Adrenalina nos dois grupos antes e apos intervencao

Box-plot Adrenalina nos diferentes grupos
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Figura S4 - Pontuacéo do DDIS, relacionada ao transtorno de somatizacao

Transtorno de somatizacao

p-0,28

Dados historicos Médiuns Frequentaores
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PErcentual de pacientes

Figura S5 - Percentual de pacientes diagnosticados com transtorno de

somatizacdo de acordo com o DDIS.
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Figura S6 - Percentual de pacientes com drogadi¢cdo em algum momento da

vida.
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Figura S7 — Numero médio de diagndsticos psiquiatricos recebidos ao longo
da vida.

Secao 3 - Historia Psiquiatrica
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Figura S8 - Antecedentes de histéria psiquiatrica nos médiuns analisados.

Secao 3 - Historia Psiquiatrica nos médiuns

Doencas psiquiatricas médiuns “ Ansiedade

-

i Depressao

II Ansiedade e depressio

51 W Ansiedade, depressio e

13 mania

* MNenhum

Apéndices 136



Tabela S1 - Descricdo comparativa entre 0s grupos pré e pos-intervengao

Estatistica descritiva dos exames diferenca pré e pos intervencdo grupo 1 e 2

Média | Desvio Padréo | Minimo | Méximo | p

Diferenca pré e pés intervenco glicose grupo 1 6,8 A 380 | 40 008
Diferenca pré e pés intervencdo glicose grupo 2 78 59 250 | 30
Diferenca pré e pos intervencdo Cortisol grupo 1 35 26 94 | 27 055
Diferenca pré e pos intervencao Cortisol grupo 2 2.2 40 60 | 106
Diferenca pré e pos intervencdo ACTH grupo 1 6,7 73 203 | 52 01
Diferenca pré e pos intervencdo ACTH grupo 2 05 126 219 | 387
Diferenca pré e pos intervencdo Noradrenalina grupo 1 271 168,7 -360,0 | 264,0 040
Diferenca pré e pos intervencdo Noradrenalina grupo 2 251 874 1460 | 1720
Diferenca pré e pos intervencdo Adrenalina grupo 1 6,0 235 66,0 | 26,0 077
Diferenca pré e pos intervencdo Adrenalina grupo 2 16 180 320 | 380
Diferenca pré e pos intervencdo Dopamina grupo 1 2,1 7 170 | 180 oL
Diferenca pré e pos intervencdo Dopamina grupo 2 45 224 670 | 310
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