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Resumo

A relagdao mente-corpo tem despertado perguntas e debates desde os tempos das milenares
tradicOes religiosas e dos antigos gregos até a neurociéncia contemporanea e, apesar de essas
questdes ainda ndo terem sido decisivamente respondidas, atualmente intervengoes terapéuticas
sdo orientadas por suposicoes a esse respeito. As investigagdes sobre os correlatos neurais da
consciéncia e expressdes mentais progrediram ao longo dos ultimos 15 anos por meio do
desenvolvimento de métodos de imagiologia funcional do cérebro. Essa abordagem pode abrir
novas perspectivas para investigacdo da expressao de consciéncias supostamente espirituais com
importantes implicaces éticas, sociais e filosoficas. Propomos uma promissora nova linha de
pesquisa em neurociéncias e discussdo de algumas questdes pertinentes a efetiva utilizacdo da
neuroimagem como potencial método de investigacdo da mediunidade para avancar a
compreensao consensual a respeito da consciéncia, da suposta comunicacdo espiritual e suas
relacdes com o cérebro. Destacamos certos aprendizados e desafios metodoldgicos adquiridos em
nossa pesquisa neurofuncional sobre mediunidade a serem considerados em novos estudos nesse
campo para formulagdo de hipdteses a respeito de tais fendmenos e discutimos orientacGes Uteis
para estudos de neuroimagem envolvendo experiéncias espirituais em geral.
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Abstract

The mind-body relationship has prompted debate from the times of millennial religious traditions and the
ancient Greeks through to contemporary neuroscience, and although these questions have yet to be
decisively answered, therapeutic interventions today are guided by assumptions made in this respect.
Research on the neural correlates of consciousness and mental expressions has made progress over the last
15 years by developing functional brain imaging methods. This approach may open up new perspectives for
studies of the expression of presumed instances of spiritual consciousness, which would have major ethical,
social and philosophical implications. We pose a promising new line of research in the neurosciences and
discuss certain issues pertaining to the effective use of neuroimaging to investigate mediumship and advance



the consensus comprehension of consciousness, alleged spiritual communication and its relations with the
brain. We highlight methodological challenges and lessons gleaned from our neurofunctional study of
mediumship to be considered for further research in this field when formulating hypotheses to address these
phenomena, and discuss useful guidelines for neuroimaging studies of spiritual experiences in general.
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Introducao

Ha atualmente diversas teorias que procuram explicar a consciéncia e a personalidade por meio de
um extenso espectro de hipéteses, tais como interacdes de fatores ambientais, psicossociais,
neurais, genéticos e espirituais1-3. A fonte e o suposto término da "vida psiquica" vém sendo
debatidos desde as milenares tradicOes religiosas e antigos gregos até a neurociéncia
contemporanea, mas sem o estabelecimento de um consenso4-6. Contudo, a visdo do homem e a
da natureza que o constitui sdo esteios que norteiam as intervengdes terapéuticas dos profissionais
da saude7-11. Aproximadamente 40% dos cientistas americanos acreditam em Deus e mantém
visGes dualistas quanto a relagdo mente-cérebro e 7,9% dos membros da Academia Nacional de
Ciéncias dos Estados Unidos acreditam na vida apds a mortel2. SuposicGes a respeito da relagdo
entre a mente e o cérebro tém implicacOes filosoficas, cientificas e praticas3,13. A etiologia do
sofrimento humano, da consciéncia e dos fatores que constituem a personalidade é de interesse
essencial aos profissionais que se ocupam de tratar a dor psiquica em suas inUmeras
expressdes10. Nenhuma teoria da Psicologia pode ser vista como completa se ndo levar em
consideragdo as experiéncias consideradas como paranormais/anémalas14. Essas experiéncias
parecem ser relativamente comuns na populagdo em geral (48%) e aqueles que as relataram as
vezes/frequentemente as descreveram como altamente significativas15. Investigagdes sobre a
mediunidade - em que um individuo (o médium) alega se comunicar com a (ou ser controlado
pela) mente de uma pessoa morta - estdo situadas nessa agenda de experiéncias anémalas. Por
exemplo, o estudo classico de Pierre Janet16 sobre a dissociagdo examinou varios médiuns; a tese
de doutorado de Carl Jung17 envolveu um estudo de caso medilnico; e William James14 pesquisou
a médium Leonore Piper. Mais recentemente, apesar de alguns resultados apresentarem acertos de
informagdes altamente significativos por parte dos médiuns18,19, outras investigagdes obtiveram
resultados ndo significativos20,21, provocando consideraveis debates metodolégicos19,20.
Persiste, portanto, a necessidade de estudos controlados sobre a mediunidade, com critérios
adequados para que pesquisadores investiguem se os médiuns podem manifestar informag&es
especificas e precisas ndo obtidas por vias conhecidas e, em caso afirmativo, em que condigdes
isso ocorrel9. Outras linhas de pesquisa devem ser associadas a investigagdo da mediunidade e
consideramos que a neurociéncia pode contribuir significativamente com geragdo de dados
neurofuncionais relativos ao conhecimento mais amplo sobre os fendmenos medilinicos em que,
supostamente, a consciéncia e a volicdo do médium estdo atenuadas ou mesmo dissociadas22.

As investigagOes sobre os correlatos neurais da consciéncia e expressdes mentais progrediram ao
longo dos ultimos 15 anos por meio do desenvolvimento de métodos de imagiologia funcional do
cérebro23,24, o que permitiu pesquisadores observarem a dinamica cerebral envolvida em estados
supostamente inconscientes de coma/vegetativo em estados minimamente conscientes e sindrome
de encarceramento23. As descobertas sobre as atividades de circuitos neurais relacionados a
compreensdo cognitiva dos individuos aparentemente inconscientes favoreceram a melhor
qualidade das terapéuticas psicoldgicas e médicas nesse ambito25,26. Por outro lado, considerando
as varias hipdteses a respeito do problema mente-cérebro que discutiremos a seguir, também
seriamos capazes de observar a atividade cerebral atenuada durante atividades mediunicas,
quando um espirito é supostamente o autor do contelldo que um médium estd expressando em



palavras, escrita, pintura etc. A abordagem neurocientifica pode abrir novas perspectivas para
investigacdo da expressdo de consciéncias supostamente espirituais com importantes implicacGes
éticas, sociais, filosoficas, assim como no ambito da saude.

O tema a que se prop0de este artigo envolve um terreno fronteirico e paradoxalmente desgastado
em conflitos histdricos controversos, que brevemente abordaremos aqui. Temos como objetivo
apresentar uma nova e promissora linha de pesquisa no ambito das neurociéncias e discutir
algumas questdes pertinentes a efetiva utilizagdo da neuroimagem como potencial método de
investigacdo da consciéncia, da suposta comunicabilidade espiritual e suas relagdes com o cérebro.

O debate mente-cérebro na perspectiva historica

Ao final do século VI a.C., na Magna Grécia, Crotona foi a cidade que mais se destacou das escolas
de medicina, quando as doencgas do corpo humano foram examinadas de forma experimental, em
vez de serem atribuidas a razGes sobrenaturais. Alcmedo, um dos médicos-filésofos mais
interessados em fisiologia humana na tradicdo médica de Crotona, declarou que a alma era imortal e
foi possivelmente o pioneiro no conceito da relagdo entre o cérebro e a mente, identificando o
cérebro como o centro da compreensdo, percepgdes, sensagdes e pensamentos27.

Em continuidade a essa linha histdrica, observamos que debates filosoficos do século XVIII
apresentam controvérsias ainda atuais sobre o problema mente-cérebro. O conceito neurofisioldgico
chave da segunda metade do século XVIII foi a doutrina da equipotencialidade de todas as
estruturas cerebrais, incluindo o cértex de Haller. Pouco antes de 1800, em uma tentativa de
conciliar a filosofia e a ciéncia, o anatomista Samuel Thomas Soemmerring sugeriu que os fluidos
ventriculares seriam o 6rgdo imediato da alma. A refutacdo dessa hipdtese e a ascensdo da doutrina
frenoldgica de Franz Joseph Gall (1758-1820) - a qual postulava que a personalidade e os tragos de
carater complexos (combatividade, esperancga, entre outros) sdo controlados por areas do cérebro
que se expandem a medida que esses tracos se desenvolvem - marcam o debate de localizagdo
cerebral no fim da era pré-moderna28. Hoje, cuidadosamente, filésofos e neurocientistas, no campo
da neuroética, tém discutido se a neuroimagem seria de fato uma ferramenta de pesquisa
revolucionaria ou somente uma "sofisticada" repeticdo frenoldgica dos nossos tempos29,30. Além
disso, sdo discutidas as implicagGes da suposta autonomia do cérebro em produzir a mente no
campo da ética e as potenciais consequéncias prejudiciais quanto a responsabilidade de cada um de
nds sobre nossos atos a partir da exclusiva "biologizagdo" da experiéncia humana31. Dois mil e
quinhentos anos mais tarde, contribuicbes como a de Alcmedo continuam influenciando debates
entre fildsofos, naturalistas e neurocientistas da atualidade32.

Alguns estudiosos tém argumentado que a crenga na alma é culturalmente universal33,34,
provavelmente por ajudar as pessoas a explicarem a experiéncia subjetiva da prépria mente, que
parece ocorrer de maneira ndo vinculada a qualquer evento fisico35. Nesse sentido, Dennett36
entende que a crenca teoldgica tem um significado evolutivo e pode ser vantajosa nas nossas
relagdes com o outro, considerando a teoria da "postura intencional", quando explicamos eventos ou
comportamentos mentais volitivos (ou "da vontade proépria"). Além disso, estudos com neuroimagem
funcional mostraram correlatos neurais para muitos fen6menos mentais/psicoldgicos, incluindo os
juizos morais37,38, expressGes emocionais39 e efeitos neurobioldgicos da psicoterapia40,41. Tais
pesquisas conquistaram também a atengdo da midia e do publico em geral. A captura de imagens
vividas do cérebro "iluminado" durante a atividade mental parece sugerir aos leigos "provas
concretas" de que a mente é uma expressao decorrente do cérebro. Apesar dos muitos avancgos da
neuroimagiologia funcional, ha ainda uma questdo epistemoldgica da mente que a neurociéncia pode
nao ser capaz de resolver, chamada de "hard problem of consciousness"1 ou de "explanatory
gap"42. Por outro lado, alguns materialistas reducionistas afirmam que ndo ha "perguntas dificeis" a
serem respondidas ou mesmo "lacunas" a serem explicadas, porque a mente ndo pode existir



separada do cérebro: a mente é o cérebro. Nesse sentido, as experiéncias mentais seriam explicadas
exclusivamente pela atividade cerebral2.

Hoje, uma significativa parcela de investigadores da Inteligéncia Artificial acredita ser possivel
construir algoritmicamente a alma humana43,44. Esse ponto de vista nega a "separacao" dos
fendmenos mentais e fisicos, sendo a mente analoga a operacdo de sofisticados softwares
cerebrais45. Todavia, ndo houve acordo sobre a compreensdo da génese da mente ou como os
processos neurofisioldgicos podem produzir experiéncias conscientes, sentimentos e intengoes.
Apesar das discussdes recorrentes, o materialismo promissério ndo foi entregue até agora46,47. E
notdrio, contudo, que a neurociéncia pode identificar correlatos neurais associados aos processos
mentais, mas ainda assim ndo explica precisamente como a atividade no cérebro cria a experiéncia
dos fendmenos mentais, e essa lacuna deixa alguns aspectos da mente inexplicaveis, favorecendo
implicacdes para a crenca na alma5,48,49.

Vieses a serem desconstruidos

Demertzi et al.13 conduziram duas pesquisas realizadas na Universidade de Edimburgo (estudantes
universitarios, n = 250) e na Universidade de Liége (profissionais da salde, publico leigo, n =
1.858) para investigar as opiniGes/atitudes sobre a relacdo mente-cérebro e as varidveis que
afetaram as diferengas entre os pontos de vista. As afirmagdes apresentadas aos participantes
foram: (1) a mente e o cérebro sdo duas coisas distintas, (2) a mente é fundamentalmente fisica,
(3) uma parte espiritual de nés sobrevive apos a morte, e (4) cada um de nds tem uma alma que é
separada do corpo. A primeira pesquisa revelou uma predominancia de atitudes dualistas,
enfatizando a separacdo entre mente e cérebro. A segunda mostrou que os participantes mais
jovens, as mulheres e as pessoas com crengas religiosas eram mais propensos a crenca de que a
mente e o cérebro sdo separados, que alguma parte espiritual de nés sobrevive a morte e cada um
de nds tem uma alma. A crenca religiosa foi observada como o maior preditivo de atitudes
dualistas. Embora a maioria dos profissionais de salde tenha negado a distingdo entre a
consciéncia e o cérebro, mais de um terco dos profissionais médicos e paramédicos consideraram a
mente e o cérebro como entidades separadas13. Mais recentemente, Preston et al.48 investigaram
um grupo de estudantes de Psicologia e descobriram que a exposicdo de textos com explicacdes
fortemente mecanicistas foi associada a diminuigdo das pontuagdes relativas a crenga na alma,
enquanto a exposicdo das fragilidades da neurociéncia em explicar a mente e a consciéncia
aumentou os escores relativos a crenca na alma. Em outras palavras, explicagdes neurocientificas
sobre correlatos neurais e faculdades cognitivas levaram a atenuacdo da crenca na alma, enquanto
a mencao das fragilidades da neurociéncia em explicar a consciéncia favoreceu a crenca na alma. O
"materialismo promissério"50 envolve uma expectativa de que a ciéncia sera capaz de mostrar no
futuro como o cérebro produz a mente. Embora essa promessa, que ja tem 300 anos46, possa se
materializar em algum momento, ndo podemos ignorar as explicagdes alternativas, como as
propostas por Henri Bergson, William James e Frederic Myers, ou seja, de que o cérebro funciona
como um filtro, e ndo como a causa de manifestacdes mentais3,51,52. Portanto, é preciso cautela
com declaragdes exageradas e ponderagao ao interpretar os resultados obtidos em estudos
neurofuncionais. O que parte dos neurocientistas atualmente chama de "bases neurais" deveria ser
corrigido para "correlatos neurais", em consideragdo a outras hipoteses para a relagdo mente-
cérebro3,22.

Em sintese, as teorias relativas a génese da consciéncia podem ser divididas em duas categorias:
(1) aquelas que propdem que a consciéncia é um produto da atividade cerebral e (2) aquelas que
postulam que a consciéncia é uma entidade com vida e funcionamento proprio e que ndo é
necessariamente limitada ao cérebro. Estudos neurofuncionais nesse campo devem respeitar os
dados obtidos sem tentar fazé-los caber em uma teoria ou outra. Por outro lado, até recentemente,
tivemos poucas oportunidades para testar essas teorias experimentalmente e, entre outras linhas



de pesquisa, investigagdes neurofuncionais sobre a mediunidade podem avancar a compreensao
consensual a respeito da consciéncia, da suposta comunicacdo espiritual e suas relacées com o
cérebro. Em adicdo aos estudos sobre experiéncias religiosas, estudos focados na suposta
comunicacdo espiritual podem permitir-nos observar correlatos neurais em situacdes em que um
individuo e seu cérebro estdo supostamente produzindo contelidos de outra consciéncia (o espirito)
durante um transe medilnico, desse modo ampliando nosso conhecimento a respeito do complexo
mente-cérebro.

Neuroimagem funcional e experiéncias religiosas

As tecnologias de neuroimagem funcional favorecem investigagdes sobre os correlatos neurais de
experiéncias complexas, uma vez que a dinamica cerebral pode ser observada in vivo durante
situagOes controladas. Os métodos mais utilizados nos ultimos 15 anos sdo: a tomografia por
emissdo de féton Unico (SPECT), tomografia por emissdo de positrons (PET) e ressonancia magnética
funcional (fMRI)53.

Decidir qual método usar requer avaliacdo cuidadosa das vantagens e limitages53,54. Fatores como
sensibilidade a deteccdo anatémica e funcional (resolugdo espacial e temporal), possibilidade de
controlar e reproduzir ensaios, assim como custo e disponibilidade para utilizacgdo do método devem
ser ponderados para o estudo ideal relativo ao objetivo proposto da investigagao (Tabela 1). Por
exemplo, utilizamos o método SPECT porque esse permite que os sujeitos desempenhem suas
tarefas complexas, as quais exigem siléncio e concentragdo, em um ambiente adequado e livre de
muitos efeitos que possam distrair ou causar ansiedade. A fMRI, por outro lado, € um método
neurofuncional ndo invasivo e apresenta superior resolugao espacial e temporal (Tabela 1). Contudo,
os ruidos devem ser controlados nos ensaios das tarefas anteriores ao estudo para que a expressao
medilnica ndo seja prejudicada.

Recentemente, alguns estudos revelaram que regides e sistemas cerebrais medeiam os diferentes
aspectos da experiéncia religiosa55,57, descartando, assim, a teoria "ponto de Deus", que postulava
um local no cérebro como responsavel pela experiéncia com o "divino"58. As experiéncias religiosas
sao complexas e multidimensionais na medida em que envolvem alteragdes na percepgao (por
exemplo, imagens mentais visuais); cognigao (por exemplo, representacdes do self), e emogao (paz,
alegria e amor incondicional)57. Os estudos neurofuncionais tendem a sugerir maior atividade do
cortex frontal e pré-frontal durante experiéncias religiosas55-,57,59,60. Outras semelhancas entre
os achados incluem um aumento da atividade nas redes atencionais relacionadas ao pensamento
reflexivo durante tais experiéncias55,56,57,59,60. Outros estudos contribuiram para o nosso
entendimento das experiéncias religiosas pela investigacdo de experiéncias com indugdo de drogas61
e a natureza da crenca religiosa62,63. Esses estudos também apontam para a atividade de areas
como os lobos frontal e parietal, correlacionados com elementos psicoldgicos e cognitivos especificos
das experiéncias religiosas. Essas areas parecem ser parte de uma rede neural envolvida na
elaboracdo dos fendGmenos religiosos. A tabela 2 lista estudos de neuroimagem em praticas
religiosas. Vale notar que nosso estudo sobre mediunidade22, ao contrario de outros estudos sobre
praticas religiosas, encontrou diminuicdo na atividade nas redes atencionais durante a suposta
comunicacgdo espiritual. Similares achados ocorreram durante a experiéncia de glossolalia - "falar em
linguas" - em que individuos dizem acessar um dominio espiritual56. Sdo necessarios mais estudos
para preencher detalhes da natureza e diferenciacdo das praticas religiosas e espirituais e seus
respectivos correlatos neurais.

Uma linha de pesquisa nascente e desafios metodoldgicos



Usamos neuroimagem para investigar a pratica da psicografia, em que supostamente "um espirito
desencarnado escreve por intermédio da mdo do médium"22. Baseados na experiéncia adquirida em
nosso estudo, traremos algumas discussdes e orientacdes pertinentes para novos estudos sobre o
tema, assim como aqueles relativos a experiéncias espirituais em geral.

A psicografia € uma das muitas formas dissociativas da expressdo medilnica. Durante a psicografia,
os médiuns escrevem narrativas estruturadas e legiveis, mas frequentemente alegam desconhecer o
contelido ou a estrutura gramatical do texto escrito. Tivemos como objetivo investigar se esse tipo
de estado de transe dissociativo se relaciona com alteragdes especificas na atividade cerebral que
sejam distintas das verificadas quando se escreve habitualmente, isto &, fora do estado de transe.
Assim, medimos o fluxo sanguineo cerebral regional (FSCr) usando SPECT durante a psicografia
(escrita em estado de transe dissociativo) e comparamos os dados com aqueles adquiridos durante a
escrita no estado habitual de consciéncia, fora do transe medilnico (tarefa de controle). Nossa
hipdtese a priori era a de que as areas envolvidas em processos cognitivos quando se escreve
conscientemente, tais como raciocinio e planejamento de conteddo, mostrariam ativacdo semelhante
durante a escrita sob o transe mediunico.

Examinamos dez médiuns brasileiros divididos em dois grupos - cinco médiuns "menos experientes"
e cinco com "experiéncia substancial". A comparagdo entre médiuns experientes e médiuns menos
experientes pode favorecer a obtengdao de dados neurofuncionais mais realistas a respeito dessa
pratica. De acordo com William James14, é crucial concentrar as investigacGes sobre as
manifestagGes mais extremas do fen6meno em pauta. Assim, ha base racional para pesquisas
neurofuncionais de casos isolados de médiuns mostrando expressdo robusta ou décadas de
experiéncia, o que pode favorecer achados mais consistentes. Triar cuidadosamente a amostra é um
desafio especial nesse ambito de pesquisa. Médiuns que cobram suas consultas espirituais devem ser
evitados. A necessidade de entregar um resultado pode enviesar a experiéncia medilnica
espontdnea. E importante avaliar as possiveis interfaces entre a mediunidade e fenémenos
autoproduzidos pela expectativa de resultados "convincentes", transtornos dissociativos ou outras
condigGes psiquiatricas e charlatanismo para que resultados duvidosos ndo contaminem a
epistemoloia nesse campo nascente. Assim sendo, métodos para controlar essas variaveis devem ser
desenvolvidos.

Auxiliando os voluntarios a sentirem conforto

O ato de escrever, nos dois casos, realizou-se em ambiente silencioso e com luz suave, em uma
antessala do laboratério de neuroimagem. Todos seguiram o mesmo procedimento: sentaram-se
confortavelmente, fecharam os olhos, concentraram-se e fizeram uma oragdo. De modo geral,
entraram em transe em poucos minutos, pegaram um lapis e comegaram a escrever. Os médiuns
relataram entrar em transe com facilidade e tranquilamente. Para que os médiuns estejam
confortaveis e o fenémeno se manifeste tal como se estivessem "em casa", é importante conduzir
com antecedéncia uma entrevista qualitativa adequada e perguntar ao participante da pesquisa: "O
que é necessario para que o fendmeno ocorra?". Médiuns em geral ndo fazem objegdo, ao
contrario, apreciam participar de estudos, mas certamente ficam desconfortaveis quando se
sentem "testados". Portanto, os pesquisadores devem estabelecer um vinculo amistoso, respeitar
as sugestbes dos médiuns e mostrar-lhes que as suas opiniGes sdo importantes. Por exemplo, em
nosso estudo, os voluntarios pediram o apoio espiritual dos colegas médiuns a distancia e préximo
daquele que se submetia a neuroimagem, e tal pedido foi respeitado. Devemos minimizar as
expectativas e receios dos médiuns de ndo realizarem bem as tarefas do estudo e desconstruir
qualquer fantasia dos participantes a respeito das expectativas dos pesquisadores, ressaltando que
a experiéncia medilnica serd bem-vinda, simplesmente, assim como é. A familiarizagdo dos
voluntarios da pesquisa com potenciais gatilhos de ansiedade ou outros efeitos perturbadores
(ambiente hospitalar, tecnologia neuroimagem, amostras de sangue, injecbes etc.) é fundamental,



além de comecar o estudo com os voluntarios mais confiantes, que naturalmente transmitirdo
segurancga/tranquilidade para os outros participantes.



Tabela 1 Compara;éo das tecnolognas de neuronmagem funclonalﬁ

Tomografia por Emissdo de * Exame com dindmica temporal {mede * Exame invasivo (requer injecao de
Pésitrons variagdes ao longo da tarefa) marcador radioisotépico)
(PET) * Boa localizagdo espacial em regides « (s experimentos ndo podem ser repetidos
ativas com frequéncia em um periodo curto de
* As informagfes podem ser analisadas tempo
qualitativa e quantitativamente  0s sujeitos devem permanecer imaveis
o Cobertura da atividade de todo encéfalo (propensas a artefatos de movimento)
* -As informages podem ser fundidas em | e Nao adquire anatomia
TC ou RM * Resolugéo limitada
0 uso de distintos marcadores para * Marcadores instaveis com meia-vida
estudos metabolicos curta (minutos)
o Pode ser aplicado para medir varias 0 ciclotron deve estar proximo 3 camara
anormalidades das fungies encefalicas tomografica
* Exame t8nue
Tomografia por Emissdo de | Mudangas 8-15mm Registro | » Aquisigdo em gama-camara posteriora | * Exame invasivo [requer injecao de
Féton Unico (SPECT) medidas no Gnico, entre 3 |  injec3o do marcador (reduz artefatos de marcador radioisotopico)
fluxo sanguineo eSminutos | movimento) * Os expenmentos ndo podem ser repetides
cerebral e energia * Permite a preservagao do ambiente onde |  com frequéncia em um periodo curto de
do metabolismo o voluntario esta (ex. setting terapéutico; | tempo
provocada por sala silenciosa com iluminagdo ténue)  Resolugdo limitada
atividade neural » As informagGes podem ser analisadas * Néo adquire anatomia
em determinado qualitativa e quantitativamente * Exame ndo dinadmico {mede um dnico
momento » Cobertura da atividade de todo encéfalo periodo de tarefas continuas)
{medigso por * As informacbes podem ser fundidas em |  Restrig30 a estudos com tarefas sem
radioatividade) TC ou RM variages
» Marcadores mais estaveis, com meia-vida
mais longa {4 a 6h, ECD e HMPAD)
* Baixo custo e maior disponibilidade do
método
* Exame ténue, silencioso
Ressondncia Magnética Mudangas Menosde! | 30msals | eAltaresolugdo espacial e temporal * Nao mede diretamente atividade neural
Funcional medidas no mm3a 3 mm  Pode ser executado em equipamento « intensidade do sinal vaniavel, mesmo com
{fMRI) fluxo sanguineo de AM intensidade de estimulos constante
cerebral e na  Permite correlagdo direta da fungdo com a |  Potencial para resultados negativos e
oxigenagdo anatomia subjacente falsos positivos (efeito BOLD, decorrente
do cérebro, * Nao invasivo (ndo utiliza radiagdo) de sinapses excitatérias e inibitdrias)
que ocorrem o Cobertura da atividade de todo encéfalo | Ruido EPf {média B0 db) durante a
em atividade  Diversos paradigmas podem ser utilizados | aquisigdo
neuronal com um simples exame * A cooperagdo dos individuos é necessana
 Permite estudos repetidos em individuos durante os estudos de lateralizagdo
em um curto intervalo de tempo Limitado a estudos interictais (propenso a
artefatos de movimento)
* Alto custo
* Devem ser excluidos individuos com
marca-passos e implantes magnéticos
Ressonancia Magnética Mudangas Relativamente | Segundosa | e Estudos metabdlicos ndo invasivos » Nao mede diretamente a atividade neural
Espectroscopica medidas na pobre (1,7 ce?) [ minutos | e Alta especificidade quimica * Resolugdo espacial mais frequente é
(MRS) concentragdo © N3o requer utilitarios sofisticados de tratada por informag3o quimica (baixa
do metabolismo computador (contudo, informagdes e resolugdo)
causado pela analise de informagdes subsequentes * Pode detectar apenas uma molécula em
atividade requerem sistemas diferentes dos usados | concentragbes milimotares
neuronal em estudos de imagem) o Limitado a estudos interictais (propenso a
{medicdo artefatos de movimento)
por sinais de «Individuos com marca-passos e implantes
radiofrequéncia) magnéticos devem ser excluidos
* Alto custo
Magnetoencefalografia Mede o campo 1-8mm Ms © N3o invasivo  Alto custo [requer sala protegida
(MEG) magnético gerado * Medidas diretas de regides fisiologicas magneticamente)
pela atividade de interesse  Dificuldade em localizagdo espacial (erros
neuronal © Aumento potencial de exatiddo vs. EEG em modelos matematicos)
* Alta resolug3o temporal da dindmica * Limitagdo para informagbes interictais
cerebral (propensa a artefatos de movimento)
» Boa combinagao espago-temporal  Profundidade e orientagéo limitadas
* Exame ténue, silencioso (sensiveis somente a fontes atuais
superficial e tangencial)
* Aquisicao vagarosa de informacdes
« Devem apresentar artefatos magnéticos
em caso de proteses dentarias, agos
Cirlrgicos, marca-passos ou outros
implantes




Tabela 2. Estudos de neuroimagem envolvendo experiéncias religiosas

Estudo Método Sujeitos Paradigma Atividade cerebral
Diminuigao {})
Aumento (1)
Azan et al, 2001= PET b cristdos Experiéncia religiosa 1 DLPFC, dorsomedial frontal e cortex parietal medial
fundamentalistas
Newberg et al, 2003% SPECT 8 franciscanos Oragdo t PEC, lobos frontais inferiores e lobos parietais inferiores
Beauregard et al, fMRI 14 carmelitas Senso de unido com 1 RL cortex medial orbitofrontal, R cortex temporal médio, RL 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, 2006= SPECT B carismaticos Glossolalia 1 L caudate
| DLPFC, L parietal superior
Beauregard et al, fMRI 15 pacientes com NDE|  Meditagdo “ser de 1 R tronco cerebral, R cortex orbito frontal, R PFC, R lobo parietal
2009 luz” superior, L lobo temporal, L insular, e L para-hipocampo
Haris et al, 2009 fMRI 15 crentes/15 Julgamento de Crenca associada com £ atividade no ventromedial PFC; pensamentos
descrentes crengas “verdadeiro™ | religiosos associados com regides do cérebro que governam emogdes,
vs. "falso” autorrepresentacao e conflito cognitivo; pensamento comum associado
com redes de recuperagdo de memoria
Geetal., 20092 fMRI 16 cristdos/16 ndo | Tragos de julgamento |  Conectividade funcional entre MPFC e lobo parietal posterior, trago
seguidores sobre Jesus de julgamento diferenciado de lideres politicos e o eu, mas n3o entre
Jesuseoeu
De Araujo et al, fMRI 9 usudrios de Efeito da Ayahuasca 1 areas occipital, temporal e frontal
2012 Ayahuasca
Peres et al, 20127 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 emiss3o de positrons; SPECT: tomografia computadorizada por emissdo de foton Gnico; fMAL imageamento por ressondncia magnetica funcional; ACC: cortex singular anterior;

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

Avaliacao da producao medilnica por peritos cegos

Os proprios médiuns relatam que diferentes tipos de comunicacdo espiritual podem acontecer isoladamente
ou mesmo simultaneamente. De acordo com os voluntarios por nds estudados22, as principais manifestacées
medilnicas sdo: incorporacdo (a experiéncia de sentir o espirito no préprio corpo); psicofonia (a experiéncia
de expressar verbalmente o que o espirito comunica); clariaudiéncia (a experiéncia de ouvir espiritos ou
ruidos produzidos por eles); clarividéncia (a experiéncia de ver espiritos); psicografia (a experiéncia de
escrever o que o espirito comunica).

Futuros estudos devem considerar a possibilidade de avaliadores externos especialistas pontuarem
cegamente aspectos da experiéncia medilnica, bem como a qualidade dos contelidos produzidos nesse
estado (expressados em palavras, textos, pinturas etc.), e dos conteldos gerados em estado habitual de
consciéncia (fora do transe) pelos proprios médiuns e por grupos de controles. Além disso, uma avaliagdo
cuidadosa da experiéncia fenomenoldgica investigada por neuroimagem pode favorecer a correlagdao mais
precisa entre a experiéncia em primeira pessoa (fenomenoldgica) e a experiéncia em terceira pessoa
(atividades neurais). Os escores de complexidade — avaliados cegamente por especialistas - dos contetdos
produzidos durante o transe ou aspectos relevantes da experiéncia podem ser usados como regressores em
analises estatisticas. Por exemplo, nosso estudo trouxe resultados interessantes a esse respeito. Um
especialista da area de letras cegamente avaliou a complexidade dos textos produzidos pelos médiuns
durante as duas tarefas. A analise de correlagdo linear comparando mudangas nos escores de complexidade
para o conteldo escrito e alteracdo do fluxo sanguineo cerebral (FSC) nas areas relacionadas com o estado
de psicografia (cilmen esquerdo, hipocampo esquerdo, giro occipital inferior esquerdo, cingulo anterior
esquerdo, giro temporal superior direito e giro pré-central direito) mostrou uma tendéncia de correlagdo
inversa: os niveis crescentes de complexidade foram associados com diminuicdo gradual do FSC em cada
regido. A tendéncia de correlagdo inversa encontrada em nosso estudo, quando levada em conta a
complexidade do contelido psicografado, requer discussGes futuras e novos estudos para formulagdes de



hipoteses explicativas.

Discussoes desafiadoras

Um bom estudo pode ser prejudicado por uma discussdo impropria. Dados devem ser analisados cautelosa e
respeitosamente a partir de uma abordagem com mente aberta para evitar o viés do "eterno retorno do
materialismo promissorio"46. Nossa hipdtese a priori ndo se confirmou, ja que os resultados apresentaram
significativas alteragdes no fluxo sanguineo em diversas areas do cérebro durante a psicografia, em
comparacdo com a escrita fora do estado de transe. Além disso, os médiuns experientes, durante a escrita
em estado de transe dissociativo, apresentaram FSCr significativamente mais baixo em comparagao com a
escrita habitual da condicao de controle.

Os voluntarios relataram que o transe envolvia um "estado de relaxamento mental". Tal relaxamento poderia
explicar a atividade geral atenuada do cérebro, mas o fato de que os individuos produziram textos complexos
em estado de transe dissociativo sugere que eles ndo estavam meramente relaxados. Os resultados também
ndo condizem com simulagdo ou fraude, que, por vezes, tém sido oferecidas como explicacdes para a
mediunidade. Circuitos neurais relacionados ao planejamento presumivelmente seriam recrutados para a
composicdo dos textos, caso os individuos estivessem simulando tais conteudos.

O nivel comparativamente reduzido de atividade no cértex temporal, giro pré-central, hipocampo e cingulo
anterior em médiuns experientes também reforca os seus relatos subjetivos de que ndo tinham consciéncia
do conteudo escrito durante a psicografia, cujos temas envolveram principios éticos/espirituais e a
importancia da unido entre ciéncia e espiritualidade. Os médiuns relatam que "a autoria dos textos
psicografados foi dos espiritos comunicantes e ndo pode ser atribuida a seus proprios cérebros", o que é
também uma hipétese plausivel.

Nossos achados poderiam ser discutidos em relagdao a estudos neurofuncionais sobre outros estados alterados
de consciéncia como a hipnose65 e meditacdo66, os quais sdo fenomenologicamente distintos das expressées
medilnicas e, por isso, tais condicdes ndo sdo diretamente comparaveis. Além disso, assim como na
meditacdo, a ideia de que a hipnose reflita um estado dissociativo ainda é controvertida67. A improvisagédo
musical, em que a diminuigdo da atividade em circuitos atencionais pode ter envolvido o treinamento para a
inibicdo da atencgdo, favorece a emergéncia da criatividade68,69. Ainda sobre criatividade, um estudo recente
mostrou que o consumo de alcool reduz a atividade do lobo frontal e parece aumentar a criatividade ou talvez
diminuir a critica70. Porém, os estados de improvisagdo musical - com acentuada participagdo da memoéria
motora - e consumo de alcool sdo bastante particulares e distintos da psicografia, que envolve elaboracdo de
textos inteligiveis com mensagens éticas e, portanto, ndo podem ser comparaveis entre si. Por outro lado,
estudos sobre expertise cognitiva envolvendo planejamento mostraram circuitos neurais com maior atividade
durante tarefas realizadas por especialistas71. Por exemplo, assim como o planejamento de escrita refinada,
o xadrez é um jogo que envolve muitos aspectos da cognicdo e requer habilidades sofisticadas de resolugdo
de problemas. Especialistas no jogo mostraram atividade acentuada no cingulo posterior, cortex orbito-frontal
e cortex temporal direito quando comparados com enxadristas iniciantes72. A observacdo neurofuncional de
prodigios em calculos aritméticos e especialistas em abaco (antigo instrumento de célculos matematicos)
também sugere que experts em tarefas cognitivas sofisticadas expressaram maior atividade em rotas
cerebrais diferenciadas e mais extensas, como nos circuitos atencionais e de planejamento73. Contudo, é
necessario realizar mais pesquisas para comparar minuciosamente a psicografia com outros estados
medilnicos e elucidar com precisdo as possiveis relagdes entre os circuitos relacionados a criatividade e
atencdo versus a profundidade, intensidade e complexidade do contetido produzido durante os estados
medilnicos. Seria Util observar a complexidade das expressGes medilnicas e seu aumento e/ou diminuicdo
de atividade em relagao a circuitos atencionais, e por isso esperamos que projetos funcionais sejam
desenvolvidos nessa diregdo.

Vale lembrar que, embora os voluntarios do nosso estudo tenham relatado alucinagdes auditivas, alteracGes



de personalidade e outros comportamentos dissociativos, as entrevistas clinicas estruturadas excluiram
transtornos psiquiatricos22. Esses achados sublinham a importancia de futuras investigacGes enderegarem a
precisdo dos critérios para distinguir expressoes dissociativas saudaveis e patoldgicas no escopo da
mediunidade.

LimitacoOes

Uma linha de pesquisa embrionaria pode enfrentar dificuldades quanto a discussdo entre os achados obtidos
nos primeiros estudos e publicagbes neurocientificas sobre outros estados de consciéncia
fenomenologicamente distintos das expressdes medilunicas. Portanto, mais pesquisas devem ser conduzidas
para que condi¢cdes medilnicas similares sejam diretamente comparaveis entre si, considerando controles
(tarefas e sujeitos) escolhidos com pertinéncia para investigarmos temas como, por exemplo, a hipdtese da
comunicabilidade espiritual, os critérios de distingdo entre as expressoes dissociativas saudaveis e patoldgicas
no dmbito da mediunidade e relagdes/diferenciacGes entre esquizofrenia e mediunidade.

Wilder Penfield, a partir de seus estudos com estimulacdo elétrica do cérebro em individuos acordados (com
preservacdo da consciéncia) para mapear as fungdes corticais, trouxe importantissimas contribuices, como o
"Homunculo de Penfield", que relaciona estruturas cerebrais a fungdes especificas74. Mais tarde, no livro
Mistério da mente, considerando seus longos anos de estudo, afirmou: "a mente tem uma existéncia distinta
do cérebro, embora esteja intimamente relacionada a ele. [...] Ndo ha local no cértex cerebral onde a
estimulagdo elétrica farad o paciente decidir"75. Determinar as fungdes em isolamento espacial e temporal é
naturalmente o primeiro passo das neurociéncias para a compreensdo coerente de toda atividade encefélica.
Mesmo como primeiro passo, reconhecer e limitar as fungdes especificas de cada estrutura encefalica ndo tem
sido uma tarefa facil, e talvez seja mesmo inexequivel. Ao fazermos pesquisas neurofuncionais sobre
consciéncia e expressdes mentais, as estruturas e circuitos neurais vao além da especificidade de fungGes,
conforme variaveis que pouco compreendemos ainda. Por exemplo, as condicdes imaginarias de audigdo e
visualizagdo também obedeceram a reciprocidades neurais similares as condigdes reais de ouvir e visualizar
0s mesmos eventos76,77. Voluntarios musicos, ao imaginarem uma certa melodia, ativaram circuitos neurais
tal como na condicdo de ouvir a mesma melodia tocada em fones de ouvido. Os autores atribuiram um titulo
sugestivo ao artigo: "O som do siléncio ativa o cértex auditivo"76. O fato de estimular regiGes especificas do
cérebro e provocar certas experiéncias ndo implica a origem da experiéncia no cérebro. A sintaxe neural
parece combinar as estruturas isoladas tal como as letras que compdem incontaveis palavras, periodos e
paragrafos em distintos idiomas, que favorecem a tradugdo das inUmeras experiéncias humanas, e ainda
assim muitas delas possivelmente indescritiveis nessa semantica cerebral. Enquanto a neurociéncia tem feito
grandes progressos na descoberta das fungdes de regiGes do cérebro, pouco se sabe sobre os padrbes
dindmicos de traducgdo, conectividades e fluxos das informacdes mentais no cérebro. Portanto, é um equivoco
primario identificar uma regido ou circuito do cérebro envolvidos em experiéncias medilnicas e concluir que
esses correlatos neurais sdo a causa final dessas experiéncias. Moreira-Almeida e Santos3 afirmam que a
mesma experiéncia pode ter diferentes etiologias (por exemplo, taquicardia pode ter uma ampla gama de
causas, tais como a ansiedade, a insuficiéncia cardiaca, o exercicio, o0 consumo de cocaina). Portanto,
encontrar a causa de um episodio de taquicardia em um paciente em particular ndo significa que
encontramos a causa de todos esses episodios para esse paciente, ou para todos os seres humanos. Este
parece ser o caso de similares experiéncias alucinatodrias relatadas por médiuns3,22.

A neurociéncia cognitiva geralmente desenvolve hipdteses para explicar fen6menos a partir da atividade
mensuravel no espaco (estruturas e circuitos do encéfalo) e no tempo (aquisicbes de imagens Unicas, como
no caso do método SPECT ou aquisi¢cdes continuas em sequéncias temporais, como no caso dos métodos PET
e fMRI). Devido a influéncia do materialismo promissdrio, alguns neurocientistas podem estar olhando na
direcdo errada em busca de regiGes cerebrais ativadas durante a suposta comunicacdo espiritual, em vez de
observar a atenuagdo das atividades neurais esperadas para gerar informacdes - as vezes complexas —
resultantes do transe medilnico. Além de considerar o aumento e especialmente o decréscimo da atividade
neural em manifestacdes medilnicas, devemos pensar cuidadosamente em tarefas e grupos de controle, e



também em estratégias de analise estatistica pertinentes ao objetivo do estudo, a comunicabilidade
espiritual.

A baixa resolugdo temporal e espacial dos métodos de neuroimagiologia atuais é um limite relevante a
captacdo da complexa filigrana neural. Ndo somos capazes de abranger a complexidade da sintaxe cerebral
com a tecnologia e o conhecimento de que dispomos no presente. Futuros métodos multimodais, que
integrem as vantagens das distintas técnicas de neuroimagem53, examinardo substratos neurais funcionais,
estruturais, neuroquimicos/moleculares para uma crescente compreensdo de como os fluxos de informagdes
trafegam no cérebro em acordo com as experiéncias mentais, que parecem ser traduzidas78,79.

Conclusoes

O presente artigo cobre alguns dos principais debates do complexo mente-cérebro, estudos neurofuncionais
sobre experiéncias religiosas, alguns desafios metodoldgicos e limitagdes que consideramos serem Uteis ao
formular novas pesquisas sobre mediunidade e experiéncias espirituais. Observamos que, até agora, os
estudos neurofuncionais sobre experiéncias religiosas ndo focaram especificamente a questdo "comunicagdo
espiritual", mas precisamente este tema pode ser relevante a ciéncia. Nossos resultados preliminares22
sugerem a continuidade e extensdo dessa nascente e frutifera linha de pesquisa. Uma vez que a
compreensdo de correlatos neurais envolvidos em mediunidade se encontra em estégio inicial, enfatizamos
que essas essas descobertas demandam futuras replicagdes e hipdteses explanatdrias. Essa nova linha de
pesquisa precisa seguir de maos dadas com a formulagdo de hipdteses que cubram uma larga gama de
fen6menos medilnicos e supostas manifestacdes espirituais. Portanto, consideramos que estudos
subsequentes com métodos de neuroimagem devem focar na mediunidade e convidamos nossos colegas
neurocientistas a colaborarem e investirem nessa importante linha de pesquisa a fim de aperfeicoar o
consenso de compreensdo sobre consciéncia, experiéncias espirituais e suas relagdes com o cérebro.

Referéncias

1. Chalmers DJ]. The conscious mind: in search of a fundamental theory. New York, NY: Oxford
University Press; 1996.

2. Zeman A. Consciousness brain. 2001;124:1263-89.

3. Moreira-Almeida A, Santos SF. Exploring Frontiers of Mind-Brain Relationship. New York: Springer;
2012.

4. Engel GL. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science. 1977;196:129-
36.

5. Searle J. The Rediscovery of the Mind. MIT Press. Cambridge, MA; 1992.

6. Bering JM, Bjorklund DF. The natural emergence of reasoning about the afterlife as a developmental
regularity. Dev Psychol. 2004;40:217-33.

7. Ventegodt S, Kandel I, Merrick J. Clinical holistic medicine: factors influencing the therapeutic
decision-making. From academic knowledge to emotional intelligence and spiritual "crazy" wisdom.
ScientificWorldJournal. 2007;10(7):1932-49.

8. Larson EJ, Witham L. Scientists are still keeping the faith. Nature. 1997;386:435-6.

9. Peres JF, Moreira-Almeida A, Koenig HG. Spirituality and resilience in trauma victims. J Relig Health.
2007a;46(3):343-50.

10. Peres JF, Simao M, Nasello AG. Spirituality, religiousness and psychotherapy. Rev Psiq Clin.
2007b;34(1):136-45.

11. Peres JF. Should psychotherapy consider reincarnation?. J Nerv Ment Dis. 2012;200(2):174-9.

12. Larson EJ, Witham L. Leading scientists still reject God. Nature. 1998;394:313.

13. Demertzi A, Liew C, Ledoux D, Bruno MA, Sharpe M, Laureys S, et al. Dualism persists in the science
of mind. Ann N Y Acad Sci. 2009;1157:1-9.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

James W. Psychical research compiled and edited by Gardner Murphy, MD and Robert O. Ballou.
Viking Press. 1960; p. 41.

Pechey R, Halligan P. Prevalence and correlates of anomalous experiences in a large non-clinical
sample. Psychol Psychother. 2012;85(2):150-62.

Janet P. L'Automatismepsychologique [Psychological automatism]. Paris: Felix Alcan (Reprint: Société
Pierre Janet, Paris, 1973), 1973.

Jung CG. On the psychology and pathology of so-called occult phenomena. In: McGuire W, Adler G,
Fordham M, Read H (eds.). The Collected Works of C. G. Jung (vol. 1; trans. R. F. C. Hull) (p. 3-88).
New York: Bollingen Series XX; London: Routledge & Kegan Paul; 1957.

Beischel J. Mediumship research. J Nerv Ment Dis. 2011;199(6):425-6.

Kelly EW, Arcangel D. An investigation of mediums who claim to give information about deceased
persons. J Nerv Ment Dis. 2011;199(1):11-7.

O'keeffe C, Wiseman R. Testing alleged mediumship: methods and results. Br J Psychol. 2005;96(Pt
2):165-79.

Jensen CG, Cardena E. A controlled long-distance test of a professional medium. Eur J Parapsychol.
2009;24:53-67.

Peres JF, Moreira-Almeida A, Caixeta L, Ledo F, Newberg A. Neuroimaging during trance state: a
contribution to the study of dissociation. PLoS One. 2012;7(11):e49360.

Naccache L. Cognitive neuroscience of consciousness: from theory to bedside. Rev Prat.
2013;63(5):662-5.

Rees G. Neural correlates of consciousness. Ann N Y Acad Sci. 2013;1296(1):4-10.

Voss HU, Ulug AM, Dyke JP, Watts R, Kobylarz EJ, McCandliss BD, et al. Possible axonal regrowth in
late recovery from the minimally conscious state. J Clin Invest. 2006;116(7):2005-11.

Demertzi A, Soddu A, Laureys S. Consciousness supporting networks. Curr Opin Neurobiol.
2013;23(2):239-44.

Debernardi A, D'Aliberti G, Talamonti G, Franchini AF, Collice M. Alcmaeon of Croton. Neurosurgery.
2010;66(2):247-52; discussion 252.

Karenberg A. Cerebral localization in the eighteenth century — An overview. J Hist Neurosci.
2009;18(3):248-53.

Kennedy D. Neuroimaging: revolutionary research tool or a post-modern phrenology?. Am ] Bioeth.
2005;5(2):19.

Friston K. Beyond phrenology: what can neuroimaging tell us about distributed circuitry?. Annu Rev
Neurosci. 2002;25:221-50.

Farah MJ, Heberlein AS. Personhood and neuroscience: naturalizing or nihilating?. Am J Bioeth.
2007;7(1):37-48.

Celesia GG. Alcmaeon of Croton's observations on health, brain, mind, and soul. J Hist Neurosci.
2012;21(4):409-26.

Bloom P. Descartes' baby: how the science of child development explains what makes us human.
New York, NY: Basic Books; 2004.

Bering JM. The cognitive science of souls: clarifications and extensions of the evolutionary model.
Behav Brain Sci. 2006;29:486-98.

Wegner DM. The mind's best trick: how we experience conscious will. Trends Cogn Sci. 2003;7:65-9.
Dennett D. The Intentional Stance. MIT Press. Cambridge, MA; 1987.

Chiong W, Wilson SM, D'Esposito M, Kayser AS, Grossman SN, Poorzand P, et al. The salience
network causally influences default mode network activity during moral reasoning. Brain.
2013;136(Pt 6):1929-41.

Koster-Hale J, Saxe R, Dungan J, Young LL. Decoding moral judgments from neural representations
of intentions. Proc Natl Acad Sci USA. 2013;110(14):5648-53.

LeDoux JE. The emotional brain: the mysterious underpinning of emotional life. New York, NY: Simon
& Schuster; 1996.

Peres JF, Newberg AB, Mercante JP, Simao M, Albuquerque VE, Peres MJ, et al. Cerebral blood flow
changes during retrieval of traumatic memories before and after psychotherapy: a SPECT study.
Psychol Med. 2007c;37(10):1481-91.

Peres JF, Foerster B, Santana LG, Fereira MD, Nasello AG, Moreira-Almeida A, et al. Police officers



42,
43.

44,

45.
46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

under attack: resilience implications of an fMRI study. J Psychiatr Res. 2011;45(6):727-34.

Levine J. Materialism and qualia: the explanatory gap. Pac Philos Quart. 1983;64:354-61.
Manzotti R. Machine free will: is free will a necessary ingredient of machine consciousness?. Adv Exp
Med Biol. 2011;718:181-91.

Fingelkurt AA, Neves CF. "Machine" consciousness and "artificial" thought: an operational
architectonics model guided approach. Brain Res. 2012;1428:80-92.

Marris E. Drones in science: fly, and bring me data. Nature. 2013;498(7453):156-8.

Araujo SF. Materialism's eternal return: recurrent patterns of materialistic explanations of mental
phenomena. Rev Psiq Clin. 2013;40(3):114-9.

Cloninger CR. The importance of ternary awareness for overcoming the inadequacies of
contemporary psychiatry. Rev Psiq Clin. 2013;40(3):110-3.

Preston JL, Ritter RS, Hepler J. Neuroscience and the soul: competing explanations for the human
experience. Cognition. 2013;127(1):31-7.

Moreira-Almeida A. Exploring mind-brain relationship: reflections and guidelines. Rev Psiq Clin.
2013;40(3):105-9.

Popper KR, Eccles J. Theself and itsbrain. Berlin: Springer Verlag; 1977.

Chibeni SS, Moreira-Almeida A. Remarks on the scientific exploration of "anomalous" psychiatric
phenomena. Rev Psiq Clin. 2007;34 (supl.1):8-16.

Kelly EF, Kelly EW, Crabtree A, Gauld A, Grosso, M, Greyson B. Irreducible mind: toward a
psychology for the 21st century. Lanham, England: Rowman & Littlefield; 2007.

Peres ], Nasello AG. Psychotherapy and neuroscience: towards closer integration. Int J Psychol.
2008;43(6):943-57.

Peres JFP, Nasello AG. Achados da neuroimagem em transtorno de estresse pos-traumatico e suas
implicacOes clinicas. Rev Psiq Clin. 2005;32(4):189-201.

Newberg A, Pourdehnad M, Alavi A, d'Aquili EG. Cerebral blood flow during meditative prayer:
preliminary findings and methodological issues. Percept Mot Skills. 2003;97:625-30.

Newberg AB, Wintering NA, Morgan D, Waldman MR. The measurement of regional cerebral blood
flow during glossolalia: a preliminary SPECT study. Psychiatry Res. 2006;22(148):67-71.
Beauregard M, Paquette V. Neural correlates of a mystical experience in Carmelite nuns. Neurosc
Lett. 2006;405:186-90.

Beauregard M. Functional Neuroimaging Studies of Emotional Self-Regulation and Spiritual
Experiences. In: Moreira-Almeida A, Santos SF (ed.). Exploring Frontiers of Mind-Brain Relationship.
New York: Springer; 2012.

Azari NP, Nickel J, Wunderlich G, Niedeggen M, Hefter H, Tellmann L. Neural correlates of religious
experience. Eur J Neurosci. 2001;13:1649-52.

Newberg A, Alavi A, Baime M, Pourdehnad M, Santanna J, d'Aquili E. The measurement of regional
cerebral blood flow during the complex cognitive task of meditation: a preliminary SPECT study.
Psychiatry Res. 2001;10(106): 113-22.

Araujo DB, Ribeiro S, Cecchi GA, Carvalho FM, Sanchez TA, Pinto JP, et al. Seeing with the eyes shut:
neural basis of enhanced imagery following Ayahuasca ingestion. Hum Brain Mapp. 2012;33:2550-
60.

Harris S, Kaplan JT, Curiel A, Bookheimer SY, Lacoboni M, Cohen MS. The neural correlates of
religious and nonreligious belief. PLoS One. 2009;4:e0007272.

Ge J, Gu X, Ji M, Han S. Neurocognitive processes of the religious leader in Christians. Hum Brain
Mapp. 2009;30:4012-24.

Beauregard M, Courtemanche J, Paquette V. Brain activity in near-death experiencers during a
meditative state. Resuscitation. 2009;80:1006-10.

McGeown WJ, Mazzoni G, Venneri A, Kirsch I. Hypnotic induction decreases anterior default mode
activity. Conscious Cogn. 2009;18:848-55.

Kozasa EH, Sato JR, Lacerda SS, Barreiros MA, Radvany J. Meditation training increases brain
efficiency in an attention task. Neuroimage. 2012;59:745-9.

Bell V, Oakley DA, Halligan PW, Deeley Q. Dissociation in hysteria and hypnosis: evidence from
cognitive neuroscience. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2011;82:332-9.

Berkowitz AL, Ansari D. Expertise-related deactivation of the right temporoparietal junction during



musical improvisation. Neuroimage. 2010;49:712-9.

69. Limb CJ, Braun AR. Neural substrates of spontaneous musical performance: an fMRI study of jazz
improvisation. PLoS ONE. 2008;27:1679.

70. Jarosz AF, Colflesh GJ, Wiley J. Uncorking the muse: alcohol intoxication facilitates creative problem
solving. Conscious Cog. 2012;21:487-93.

71. Fincham JM, Anderson JR. Distinct roles of the anterior cingulate and prefrontal cortex in the
acquisition and performance of a cognitive skill. Proc Natl Acad Sci USA. 2006;103:12941-6.

72. Pesenti M, Zago L, Crivello F, Mellet E, Samson D. Mental calculation in a prodigy is sustained by
right prefrontal and medial temporal areas. Nature Neuroscience. 2001;4:103-7.

73. Hanakawa T, Honda M, Okada T, Fukuyama H, Shibasaki H. Neural correlates underlying mental
calculation in abacus experts: a functional magnetic resonance imaging study. Neuro Image.
2003;19:296-307.

74. Penfield W, Rasmussen T. The Cerebral Cortex of Man. New York: Macmillan; 1952.

75. Penfield W. The Mistery of Mind — A critical study of consciousness and the human brain. Princetown
University Press; 1978.

76. Kraemer DIM, Macrae CN, Green AE, Kelley WM. Musical imagery: sound of silence activates auditory
cortex. Nature. 2005;434:158.

77. Moll J, Oliveira-Souza R, Passman LJ. Functional MRI correlates of real and imagined tool-use
pantomimes. Neurology. 2000;54:1331-6.

78. Faes L, Andrzejak RG, Ding M, Kugiumtzis D. Methodological advances in brain connectivity. Comput
Math Methods Med. 2012;2012:492902.

79. Shah NJ, Oros-Peusquens AM, Arrubla J, Zhang K, Warbrick T, Mauler J, et al. Advances in
multimodal neuroimaging: hybrid MR-PET and MR-PET-EEG at 3 T and 9.4 T. J Magn Reson.
2013;229:101-15.

revistadepsiquiatria@usp.br

(')rgéo Oficial do Departamento e Instituto de Psiquiatria Faculdade de Medicina - Universidade de Sao Paulo



http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/vol40/n6/index.html
mailto:revistadepsiquiatria@usp.br
http://www.hcnet.usp.br/ipq/neuroscience/index.html

