ESTUDANDO A MEDIUNIDADE

“Um sentido novo para a vida humana,

um novo sentido para a humanidade.”
Dra Mariene do livro O Dom da Mediunidade
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NEUROFISIOLOGIA DA
MEDIUNIDADE




DEFINICOES

e Mediunidade:

* Faculdade inerente a todos os seres e que
lhes da a capacidade de perceber, em um
grau qualquer, a influéncia dos espiritos*.

*OLM, Cap XIV



SINTOMAS (CHICO XAVIER)

* Irritabilidade

* Sonoléncia sem motivo
* Dores sem diagndstico (ectoplasmia?)
* Mau humor

* Choro inexplicavel




SINTOMAS (MARLENE NOBRE)

* Disturbios do apetite (bulimia ou anorexia)

e Disturbios do sono
e Sonoléncia ou insonia

» Sonambulismo/ terror noturno/ bruxismo
(sintomas comiciais)

 Disturbios na esfera sexual

* Alteragdes da imunidade




MELATONINA E CATECOLAMINAS
PLASMATICAS, ATIVIDADE ELETRICA
CEREBRAL E ATIVIDADE AUTONOMICA
CARDIACA DURANTE EXPERIENCIAS
ANOMALAS EM UM CONTEXTO
RELIGIOSO

Ms. Marco Aurelio Vinhosa Bastos

Tese de mestrado defendida na UFMS em 18.03.2016




https://posgraduacao.ufms.br/sigpos/portal/trabalhos/

buscarPorCurso/page:3/cursold:89
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SINTOMAS

* Dependem do tipo de mediunidade

* Predominantemente adrenergicos:
* Taquicardia
 Aumento do tébnus muscular
 Aumento discreto da glicemia (confirmado)

 Aumento do cortisol (confirmado)

* Cefaleia (?)



MEDIUNIDADE E
DIAGNOSTICO DE EXCECAO

Devem ser afastadas causas fisicas e psicologicas
antes de afirmar que determinado quadro seja
decorrente da mediunidade



BASES NEUROFISIOLOGICAS

Mediunidade




ATRIBUICOES DO SISTEMA
NERVOSO

e Sensitiva

* Coleta de informacoes

* Integrativa
* Interpretacao

 Emissao de resposta

e Motora

* Execucgao da resposta



FUNCAO SENSORIAL

'

* No encarnado desperto

‘ ‘ TN [ ey,
* Limita-se aos receptores ¢

* Visao

« Audicgao
* Gustagao
* Olfacao

* Somestésicas e proprioceptivas

5 sentidos classicos



RECEPTORES (FUNCAO ANALOGICA)

* Especializados em captar tipos especificos de

estimulos




RECEPTORES

» Todos os estimulos sao transformados em ondas
elétricas (fung¢ao digital ou binaria)
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e \ Citoplasma da
\ célula de Schwann

Nucleo da célula de Schwann

Nodo de Ranvier




DISCRIMINACAO (INICIAL)
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Nicleo ventral anterior

Nicleo ventral intermédio J
— — —Tracto 6ptico

Nicleos do subgrupo dorsal do grupo lateral
Nicleo ventral péstero-lateral '— —Lemnisco trigeminal
Nicleo ventral postero-medi \— Lemniscos medial e espinhal




TALAMO

* Concentra quase todos os estimulos sensoriais

* Funciona como um prisma distribuindo as informacdes
“pré-digeridas’ as areas primarias




DISCRIMINACAO (REFINADA)

* Telencéfalo (cortex)
e Discrimina
 LLocaliza

* Interpreta




»

HOMUNCULO DE PENFIELD
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§ — Lower lip
Teeth, gums, and jaw

— Tongue

Intra-abdominal




AREAS PRIMARIAS E
ASSOCIATIVAS

* Da visao
* Da audigcao

* Gustacao

* Olfacgao

* Sensacoes somestesicas e proprioceptivas



NO CORTEX (FUNCAO QUANTICA)

memoria

Area primaria ; J A
e e — Cortex associativo
(discriminacéo refinada)

A (diagnoésticos sensoriais)

\4

Talamo Area Gnésica

Junta as informacdes de
todos 0s cortex associativos




NEUROFISIOLOGIA DA
MEDIUNIDADE |

Hipdtese de Trabalho




SEXTO SENTIDO (MEDIUNIDADE)

Pineal

* Receptor Sensorial




NEUROFISIOLOGIA DA MEDIUNIDADE
(TEORIA)

«Cortex Direito — Intuicéo

*Visual — Vidéncia

Pineal
«Auditivo — Audiéncia
Qlfativo — Olfativa
*Eftc...
! Informacgéo captada
pode gerar uma
Tél amo 4 ? resposta motora:

*Psicografia

*Pintura mediunica



A mediunidade € uma
capacidade organica, ligada a
disposi¢cao dos tractos
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MELATONINA NA MEDIUNIDADE

* Efeito sedativo sobre o SNC:
* Presenca dos receptores
« MEL-1a,b,c
 MEL-2

* Concentracao de receptores®:

* 1° Cerebelo, 2° Cortex Occipital, 3° Cortex
parietal, 4° Cortex Temporal, 5° Talamo, 6°
Cortex Frontal, 7° Hipocampo

*Mazzucchelli et al. The melatonin receptor in the human brain. Molecular Brain
Research, 39(1996) 117-126.



MELATONINA NA MEDIUNIDADE

e Moduladora Neural

* Populagao de receptores
* + receptores = \ grau de consciéncia

* - receptores = I grau de interferéncia (animismo)

* Distribui¢cao dos receptores

e Caracteristicas da mediunidade
e Sensorial
e Integrativa

e Motora



DMT

* Se a melatonina nao € indutora do transe
mediunico, qual substancia seria?
* Dimetiltriptamina (DMT)
* Ayahuasca
* Psicodisléptico

* Produzido na pineal (?)




O assunto € complexo e ainda merece muito estudo e
muitas discussoes.
Considerem estas propostas como embrides dos
estudos a serem desenvolvidos

OBRIGADO PELA PACIENCIA



