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RESUMO

Introducé&o: A meditacédo pranica € uma modalidade de meditacéo constituida por
técnicas de concentracdo e visualizagdo que presumivelmente permitem ao
praticante captar, concentrar e projetar biometenergia (BME) para atuar na
manutencdo e recuperacdo da saude multidimensional, tanto de si mesmo
(autocura), como na de outras pessoas, inclusive por meio de tratamento a distancia
(alterocura). Entende-se por BME o0 conjunto de energias nao-fisicas que
transcendem o espaco-tempo, ndo € bloqueavel pelas barreiras fisicas e podem
transmitir inteng&@o. As propriedades da BME, inclusive seus efeitos curativos, ainda
s&o pouco conhecidos.

Objetivos: A presente investigacdo teve como objetivo avaliar os efeitos da BME,
tanto a captada ativamente durante as praticas de meditacdo pranica, como a
emitida a distancia com intencdo de cura, em individuos com dores cronicas de
coluna, com ou sem ansiedade e depressdo, bem como estabelecer algumas de
suas propriedades.

Metodologia: A investigacdo compreendeu dois estudos independentes, mas
complementares. O primeiro, de série temporal, constou da observacdo de 49
individuos que praticaram meditacdo pranica por cinco semanas e aprenderam a
manipular ativamente BME em seu beneficio. O segundo estudo, com delineamento
do tipo cross-over, duplo-cego e aleatorizado, foi realizado com 26 individuos que
receberam, durante trés semanas, 12 sessfes de cerca de 17 minutos de tratamento
a distancia com projecdo de BME dotada de intencdo de cura, realizado por
praticante experiente de meditacdo pranica. Os participantes dos dois estudos
apresentavam dores crénicas de coluna, com ou sem manifestacdes de ansiedade
e/ou depressao. Para avaliar a intensidade da dor foram utilizados o questionario de
dor de McGill (estudos 1 e 2) e a escala de dor de faces (estudo 2). A ansiedade e a
depressao foram avaliadas pelos respectivos inventarios de Beck (estudos 1 e 2). A
gualidade de vida foi avaliada no estudo 1 mediante o uso do questionario de
gualidade de vida desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL—-
BREF). O campo biometenergético foi mensurado antes e apds cada sessdo de
meditacdo pranica (estudo 1), ou de tratamento a distancia (estudo 2), e foram

captadas imagens termograficas das costas dos participantes durante o0s
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tratamentos com BME e os tratamentos simulados, utilizando-se camara sensivel a
radiacao infravermelha (estudo 2).

Resultados: No primeiro estudo, apés cinco semanas de praticas de meditacdo
préanica, os participantes apresentaram redugao significativa das dores cronicas de
coluna (p<0,0001) e das manifestacbes de ansiedade (p=0,006) e depressao
(p=0,0007), e melhora da qualidade de vida (p<0,0001). Em paralelo a melhora das
condicdes clinicas, observou-se aumento do campo biometenergético dos
participantes (p<0,0001) nos sujeitos que praticaram a meditacdo com assiduidade.
Os resultados do segundo estudo mostraram que trés semanas de tratamento a
distancia com BME foram capazes de reduzir as dores cronicas (p=0,02) e as
manifestacbes de ansiedade ajustada pela depresséo (p<0,001), bem como das
manifestacdes de depressao ajustada pela ansiedade (p=0,003). ApOs cada sesséo
de tratamento com BME, os participantes apresentaram melhora da intensidade da
dor, avaliada pela escala de dor de faces (p=0,01), o que ndo ocorreu com aqueles
gue receberam tratamento simulado. Também foi possivel observar significativa
ampliacdo do campo biometenergético (p=0,001) e aumento da temperatura cutanea
ao longo da coluna vertebral (p<0,001) nos sujeitos tratados com BME, mas nao nos
gue receberam tratamento simulado.

Conclusdes: A presente investigagdo mostrou gque tanto a captacdo ativa de BME
por praticantes recentes de meditacdo pranica, como a emissdao de BME com
intencdo de cura por praticante experiente de meditacdo pranica, tiveram efeitos
benéficos em individuos com dor crénica, com ou sem manifestacdes de ansiedade
e/ou depressdo. Nossos resultados indicam que o tratamento a distancia com BME
emitida com intencdo de cura, mas nao o tratamento simulado, foi capaz de
aumentar a temperatura corporea ao longo da coluna vertebral e ampliar o campo
biometenergético dos sujeitos do estudo. Estes achados podem ser considerados
como potenciais marcadores da eficiéncia de tratamentos biometenergéticos.
Palavras-chave: Meditacdo pranica; tratamento a distancia; biometenergia; campo
biometenergético; dor cronica de coluna; ansiedade; depressdo; salde

multidimensional; termografia infravermelha; intencéo de cura.



ABSTRACT

Introduction: Pranic meditation is a modality of meditation whose techniques allow
the practitioner purportedly to capture, concentrate, and project biometenergy (BME),
capable to act for the maintenance and recovery of multidimensional health, both of
ourselves (self-healing), and of other people (alter-healing), including by means of
treatments at a distance. It is postulated that BME is an array of non-physical
energies that transcend space-time, are not blocked by physical barriers and can
convey intention. The properties of BME, including its healing effects, are poorly
understood.

Objectives: The present investigation aimed at evaluating the effects of BME, both
that actively captured by pranic meditation practitioners, as well as that projected at a
distance by them, on chronic back pain, anxiety, and depression, as well as to
establish some of its properties.

Methodology: The investigation comprised two independent but complementary
studies. The first one, a temporal series study, consisted of the observation of 49
recent pranic meditation practitioners suffering of chronic back pain, who learned
how to actively manipulate BME to benefit them, during a period of 5-week of
meditation practices. The second study was a randomized, cross-over, double-blind
evaluation of 26 individuals, who were treated at a distance with 12 sessions of about
17 minutes each, provided by a experienced practitioner of pranic meditation, who
projected to them BME with healing intention. The participants of both studies
presented chronic back pain with or without anxiety and/or depression. To evaluate
pain intensity both the McGill questionnaire (studies 1 and 2) and the faces pain
scale (study 2) were used, while anxiety and depression were assessed by the Beck
Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory, respectively (studies 1 and 2).
The quality of life of the subjects of study 1 was evaluated by means of the
guestionnaire adopted by the World Health Organization (WHOQOL-BREF). To
evaluate the properties of BME, the biometenergetic field was measured before and
after each session of pranic meditation (study 1), or of treatment at a distance (study
2), and thermographic images from the back of patients were captured by an
infrared-sensitive camera during BME or sham treatments (study 2).

Results: In the first study, the participants presented a significant improvement of

their manifestations of chronic pain (p<0.0001), anxiety (p=0.006), and depression
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(p=0.0007), as well as of their quality of life (p<0.0001), after 5 weeks of pranic
meditation practice. In parallel with these improvements, a significant increment of
the biometenergetic field (p<0.0001) of the practitioners was observed. The results of
the second study showed that three weeks of BME treatment at a distance with
healing intention were able to significantly reduce chronic back pain (p=0.02), and the
manifestations of anxiety adjusted by depression (p<0.001), and depression adjusted
by anxiety (p=0.003). After each session of BME treatment, but not of sham
treatment, the subjects presented a significant decrease of pain intensity (p=0.01), as
assessed by the faces pain scale. It was also observed a significant increase of the
biometenergetic field (p=0.001), and of the skin temperature alongside the vertebral
column (p<0.001) in the subjects treated with BME, but not in those submitted to
sham treatment.

Conclusions: The present investigation showed that both the active manipulation
of BME by recent practitioners of pranic meditation, and the passive reception of
BME with healing intention provided by an experienced pranic meditation practitioner,
had beneficial effects on individuals with chronic back pain with or without associated
anxiety and/or depression. Our results indicate that the projection of BME with
healing intention, but not the sham treatment, increased the skin temperature
alongside the vertebral column and expanded the biometenergetic field of the
subjects who were submitted to its action. These findings allow us to consider these
procedures as possible markers to evaluate the effect of biometenergetic treatments,
something that does not exist nowadays.

Key-words: Pranic meditation; treatment at a distance; biometenergy;
biometenergetic field; chronic back pain; anxiety; depression; multidimensional

health; infrared thermography; healing intention.
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1. INTRODUCAO

1.1. Meditacé&o pranica

A meditacdo pranica € uma modalidade sistematizada em 1982 por Eduardo
Tosta, a partir dos ensinamentos do mestre indiano Baddhu Lari, baseada nos
principios da antiga medicina ayurveédica indiana, que considera a doengca como
decorrente de desequilibrios em quaisquer das dimensfes do ser humano: fisica,
mental/emocional, interpessoal e espiritual, e que tem como propdsito Ultimo o
autoconhecimento. Considera, ainda, que 0s processos vitais (e, consequentemente
a saude e a vida) sdo mantidos por meio de prana (sanscrito: energia vital), também
conhecido por gi ou ch'’i (na tradicdo chinesa), e ki (na tradicdo japonesa), e que a
saude, em todas as suas dimensdes, € preservada e restaurada por meio de um
delicado equilibrio de prana, obtido por técnicas de respiracdo, visualizacdo e
focalizagdo da atencéo™™.

A meditacdo pranica utiliza técnicas de focalizacdo da atencdo para a
serenizacao da mente e o estado de relaxamento, técnicas de respiracdo controlada
(pranayama) e de visualizacdo, que supostamente possibilitam ao praticante captar,
concentrar e projetar prana, visando a preservacao e recuperacdo da saude
multidimensional, a expansdo da sensibilidade e da consciéncia, o
autoconhecimento e a autotransformacdo. De acordo com 0s ensinamentos da
medicina Ayurvédica, que servem de fundamentacdo para a meditacdo pranica, a
saude decorre do equilibrio de prana em cada um dos sete chacras e entre os
chacras, e de sua correta circulacéo pelos nadis (uma rede sutil de canais de fluxo
biometenergético) que conectam os chacras. Considera-se que o conjunto prana +
chacras + nadis componha nossa ‘anatomia sutil’, que seria constituida por quatro
campos biometenergéticos: (1) campo etérico, também conhecido como corpo
energético ou vital, seria a expressao da ‘energia vital’ que mantém a vida de células
e 6rgaos; (2) campo astral, ou corpo emocional, ou psicossoma, seria o portador dos
sentimentos e emocdes que atuam sobre o corpo fisico; (3) campo mental, ou
campo intelectual, que seria a sede da consciéncia e veiculo do autoconhecimento;
e (4) campo espiritual, ou campo causal, seria a expresséo da espiritualidade e da

amorosidade e o veiculo da transcendéncia.®
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1.2. Bindmio saude/doenca, meditacdo e tratamento a distancia

Saude e doenca sdo expressdes de um conjunto inter-relacionado ou
dindmico de fendmenos fisicos, bioldgicos, sociais, culturais e ambientais peculiares
a cada individuo.” Quando associadas, formam o binémio satde/doenca podendo
integrar quatro paradigmas: o biolodgico, 0 mente-corpo, o “energético” e o espiritual.

O paradigma biolégico considera a doenga como mau funcionamento de
Nnossos sistemas, 0rgaos, tecidos, células ou moléculas, em decorréncia de fatores
intrinsecos como os genéticos® ou de fatores extrinsecos como agentes infecciosos

9,10

ou poluentes, e gue a saude seria alcancada ao livrarmos do organismo aquilo

gue Ihe causou dano, ou ao repararmos as consequéncias do dano sofrido. Para

isso, utilizam-se terapias alopéaticas™*3 14-16

e intervengdes cirurgicas.

O paradigma mente-corpo considera que a mente e as emoc¢des exercem
papel determinante sobre a salde e as doencas fisicas.'” Entre as décadas de 50 e
60, estudos pioneiros foram conduzidos com base em hipéteses de que as emocgdes
poderiam afetar a evolugdo de doencas infecciosas.’®?° Esses estudos foram de
fundamental importancia para o surgimento da Psiconeuroendocrinoimunologia —
ciéncia que investiga a influéncia das emoc¢des nas interacdes entre os sistemas
adaptativos (imunoneuroenddcrino), bem como o papel de intervencdes terapéuticas
envolvendo mente-corpo para a manutencéo do equilibrio entre esses trés sistemas
e consequentemente da recuperacdo da saude.”>?

O paradigma “energético”, por outro lado, propde que as manifestacdes
organicas e emocionais das doencas decorram de desequilibrios das energias sutis,
gue recebem denominacdes diversas nas diferentes tradicdes: prana (medicina
tradicional indiana), ch’i (medicina tradicional chinesa), ki (medicina tradicional
japonesa, pneuma (Pitagoras), vis medicatrix naturae (Hipdcrates), fluido vital
(Hermes Trismegistus), fluido universal (Mesmer), energia orgonica (Wilhelm Reich),
biomagnetismo (Warr) e reiki (Usui), entre outras.’ Esse paradigma serve de base

23

para intervencfes como acupuntura, imposicdo de maos, e modalidades de

intervencdes terapéuticas integrativas que atuam nos campos de energia sutil.®
Por fim, o paradigma espiritual considera que a espiritualidade desempenha
um papel importante na saude das pessoas por atuar sobre o bem estar fisico,

mental/emocional, interpessoal e espiritual. Associado a esse paradigma estdo as

26-31 32-35

préaticas religiosas, inclusive o efeito da prece, as praticas de compaixao e
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36-42

de caridade (voluntariado), as manifestacées de emocgoes, sentimentos e afeto

positivos, e o amor. 348

De um modo geral, esses quatro paradigmas possibilitaram a proposicao e o
desenvolvimento de um novo paradigma — o da multidimensionalidade do ser —, o
qual estabelece que a saude deve ser mantida ou recuperada pelo equilibrio (ou
reequilibrio) entre as dimensdes fisica, mental/emocional, interpessoal e espiritual, e
que as doencas se originam ou sao influenciadas pelo desequilibrio de qualquer
uma dessas dimensdes." E nesse contexto que praticas meditativas, com raizes nas
tradicbes orientais, s&o consideradas ferramentas eficazes para atuar sobre a
multidimensionalidade do praticante, por promover mudancas positivas no individuo,
gue passa a desfrutar ndo s6 de uma nova condicdo de saude, mas de uma
compreensao sobre os desafios e dificuldades impostos pela vida, bem como sobre
a razao existencial do ser.

A constatacdo dos efeitos benéficos atribuidos a meditacdo tem sido
documentada na literatura cientifica. Sua aceitabilidade como método de terapia
complementar nas praticas médica e psicolégica aumenta e conquista, cada vez
mais, seu espaco em universidades, institutos e centros de estudos em medicina
integrativa espalhados em diversos paises, que contribuem com investigacfes dos
efeitos de préticas integrativas sobre a satde. ***° Os efeitos positivos da meditacdo
sdo frequentemente associados & melhora do bem estar fisico e emocional® e em
variadas condicdes clinicas como ansiedade,”® depressdo,>® dor cronica,*

,> artrite reumatoide,*® cardiopatias,”” e a melhora da qualidade

hipertenséo arteria
de vida em pacientes com doencas cronicas.”® Os resultados benéficos da
meditacdo vém despertando o interesse da comunidade cientifica internacional no
sentido de investigar seu papel modulador sobre os mecanismos envolvidos na
recuperacdo e manutencdo da saude.”®® Apesar de os beneficios da meditacéo
estarem bem documentados existem poucas informacfes sobre que componentes
de uma préatica meditativa estariam atuando para a melhora e o restabelecimento da
saude fisica, mental/emocional, interpessoal e espiritual do praticante.

As modalidades de meditacdo sdo constituidas por uma ampla variedade de
técnicas: exercicios de concentracdo da atencao (os mais basicos e comuns a todas
as modalidades), de respiracdo e de visualizacdo, exercicios de recitacdo de mantra

e posturas do corpo,’*®

0 que consequentemente causa um estado de relaxamento
fisico e mental, equilibrando o tdnus simpatico e o parassimpatico.®®® No entanto,

poucas dessas modalidades utilizam exercicios capazes de captar e projetar prana
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(energia sutil e vital) com intencdo para atuar sobre qualquer parte do corpo
vitalizando células e 6rgdos (processo de autocura), ou para causar a cura de
outrem (processo de cura a distancia). A capacidade de absorver, concentrar,
equilibrar e de projetar prana, também conhecido como ki, ou ch’i & peculiar de

6466 5 método Nishino,®” e a

modalidades como o Qigong, o treinamento Qi,
meditac&o pranica.*

As evidéncias de efeitos positivos associados as modalidades de meditacédo
gue utilizam técnicas de captacao e projecdo de prana para o reequilibrio da saude
fisica e mental e para reduzir a gravidade ou facilitar a recuperacdo de algumas
doencas tém sido bem relatadas. Ja foram comprovados efeitos benéficos
observados em pacientes com artrite,®® diabetes,®® sintomas de ansiedade e
depressdo,”®’* hipertensdo arterial,”® fibromialgia,”® cancer,”* e dores cronicas,

especialmente aquelas que afetam a coluna, "*'®

0 que comprova a importancia de
se utilizar essas modalidades como método complementar preventivo e terapéutico
na pratica médica. Praticas meditativas ndo s6 podem propiciar a melhora da saude
daqueles que séo praticantes como também podem promover o restabelecimento da

saude de uma outra pessoa, por meio de tratamento a distancia.

1.3. O que é tratamento a distancia?

O termo ‘tratamento ou cura a distancia’ vem sendo atribuido a intervencbes
terapéuticas conhecidas como cura pela energia, cura pela fé, prece intercessoria,
cura xamanica e cura espiritual.”” E também definido como a acdo consciente de
uma ou mais pessoas que se nutrem com sentimentos altruistas associados a
vontade ou intencdo de causar a melhora do bem-estar fisico e emocional de uma
outra pessoa sem a necessidade de haver o contato fisico direto.”® Manifestando-se
através do tempo e espaco tal fenbmeno tem repercussfes em areas como da
ciéncia cognitiva, das ciéncias biolégicas e da satde.” As evidéncias dos variados
beneficios atribuidos a cura sem contato fisico trouxe como consequéncia o
crescente numero de tratamentos a distancia, cada vez mais utilizados como método
complementar para a reducdo e recuperacdo da saude de pacientes em variadas

8081 infeccdes,® e dores cronicas.®® Entre as

condicBes clinicas, como cardiopatias,
modalidades de tratamento a distancia mais conhecidas, estdo a prece intercessoria,
reiki, terapia de biocampo, cura sem contato, Qi gong externo e tratamento

espiritual.®**** Tem sido considerado que o tratamento a distancia seja mediado pela
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projecdo de “energia vital” emitida com intencionalidade, como forma de matriz de
cura,” e que seus efeitos independem do tempo e espaco. Tratamentos a distancia
podem ser executados por praticantes de meditacéo, desde que eles desenvolvam a
habilidade para captar, concentrar e emitir “energia sutil e vital” com intengédo de

melhorar a saide multidimensional da pessoa-alvo, que atua como recipiente.

1.4. Biometenergia como o veiculo da meditacdo pranica e do tratamento a
distancia.

A falta de compreensdo dos mecanismos de acdo de modalidades
terapéuticas utilizadas para tratamentos de cura a distancia, que desempenham com

exceléncia o papel de recuperar a saude, é manifestada por uma variedade de

terminologias aplicadas a essas modalidades: terapia de biocampo,®*

95,96

Cura a

distancia,”® terapia de energia (cura energética),
[ 98

cura sem contato (livre de

toque),”” cura transpessoal,”® transferéncia de bioenergia,”® terapia de gigong

(ch’i), %! Reiki,'**1%% cura pela imposicdo das m&dos*®, cura pranica'®?*®, cura
espiritual, > terapia de toque,'® terapia noética,'® cura pela prece,**** cura pelo
amor,**?11% o cyra paranormal.'***" Consequentemente, o veiculo terapéutico

dessas modalidades capaz de atuar nos processos de cura vem sendo
diferentemente atribuido a energia sutil ou vital, biocampo, ki, qi, ch’i, reiki, psi,
bioenergia, prana, e ao amor, entre outros.

Embora ndo haja consenso sobre a natureza dessas “energias” de cura, o
gue se tem relatado € o fato de elas serem consideradas campos ou forcas
eletromagnéticas.™®*?! Curiosamente, essas “energias” exibem caracteristicas bem

distintas daquelas descritas pelas leis da fisica classica, especialmente por nao

122-126 126-129

serem limitadas pelo espaco e tempo por ndo serem bloqueadas por

barreiras fisicas ou campos eletromagnéticos, 430131

e por poderem ser
influenciadas pela intencéo.***** Considerando o fato de que essas caracteristicas
diferem daquelas presentes nas quatro forcas ou energias que atuam no universo —
as energias nucleares fraca e forte, as energias eletromagnéticas e a forca
gravitacional’®” —, e servem de possiveis explicacdes para os fendmenos fisicos
observados, o termo metenergia (meta = além) foi cunhado para designhar todas as
formas de ‘energia nao fisica’ j& documentadas. O fato de a metenergia poder estar
associada e/ou ser influenciada por seres vivos serviu de motivacao para a criagao

do termo biometenergia (BME) [bio= vida, e meta= além + energia]®* para fazer
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referéncia a um tipo de “energia” que vinha recebendo diversas denominagdes na
literatura, como, por exemplo, energia sutil e vital, energia da vida, bioenergia,

biocampo, prana, ki, ch’i (qi), entre outras.

1.5. Efeitos dos tratamentos com emissao de biometenergia (BME)

IntervencBes terapéuticas que utilizam técnicas de imposicdo das maos e
emissdo de BME com intencdo para aliviar a dor e facilitar a cura de doencas tém
sido utilizadas por profissionais da area da saude como terapia complementar em
hospitais dos Estados Unidos e da Europa.’*®'* Essas intervences constituem
estratégias de tratamento complementar, em que o praticante de uma modalidade
especifica no campo da ‘medicina energética’ domina técnicas que o permitem
exercer influéncia sobre os campos de energia sutil do paciente, no intuito de
reequilibrar o fluxo ‘energético’ e iniciar o processo de cura de uma doenca que
acomete o individuo multidimensionalmente. Os resultados benéficos dessas
intervencbes vém despertando o interesse de grupos de cientistas que tentam
entender esse fendmeno investigando os efeitos moduladores da emissdo de BME
sobre células e a salde de humanos.”” %' No entanto, a elucidacdo dos
mecanismos que possibilitariam uma possivel explicacdo acerca de como a BME
emitida por uma pessoa poderia afetar o campo biometenergético da outra
permanece obscura, muito em funcdo da auséncia de dispositivos tecnoldgicos
capazes de rastrear/monitorar, mensurar ou quantificar a BME, ou até de registrar o
momento em que ela atinge o alvo. Para isto, alguns esforcos se destacam na
tentativa de detectar a presenca de BME™"**? mediante o uso de equipamentos que
captam voltagem/tenséo elétrica, campos magnéticos e radiacées eletromagnéticas
emitidas em uma faixa de comprimento de onda que incluem o infravermelho, a luz
visivel e a luz ultravioleta.'***** Entretanto, os resultados n&o tém sido satisfatorios
uma vez que a BME é considerada, por definicdo, uma energia nao fisica.

As evidéncias do impacto positivo que a BME tem causado a saude permitiu a
formulacdo de hipbteses sobre o envolvimento de mecanismos que participam da
regulacdo do sistema neuroendocrinoimunitario (NEI) e consequentemente da
manutencdo da homeostase. De fato, dados da literatura cientifica apontam para o
fato de que a BME seja capaz de atuar sobre a modulagcdo da resposta

155,156

imunitaria e sobre os niveis de corticotrofina e de cortisol,*>’ horménios que

fazem parte da regulacdo do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal e sdo responsivos a
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situacbes ou estimulos estressogénicos.'”®*%! Efeitos da BME sobre o estado

emocional e a qualidade de vida foram observados em estudos que desmonstraram

162,163

a melhora do humor e do bem-estar emocional, 0 aumento da satisfacao, do

164,165

relaxamento e da calma, e a reducdo do estresse.’® Postula-se que tais

fatores possam explicar, pelo menos em parte, os efeitos benéficos de tratamentos a

distancia, supostamente tendo a BME como veiculo, sobre condi¢des clinicas como

171,172
168’ dor,76’169 )

ansiedade, "%’ depressao inflamac&o,” e niveis de estresse.
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2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Beneficios associados as praticas de meditacdo pranica foram constatados
por meio de observacBes empiricas em grande parte das pessoas que haviam
participado dos cursos de meditacdo antes da execucdo do presente estudo. Entre
os efeitos benéficos relatados pelos praticantes incluem-se reducdo da ansiedade e
da depressao, melhora da dor, reducéo do uso de medicamentos como ansioliticos,
antidepressivos, analgésicos, anti-inflamatorios e inibidores do apetite, aumento dos
sentimentos de compaixdo e de perddo acompanhado de melhora das relacdes
interpessoais no ambiente familiar e no trabalho, manifestacbes de sensacdes
amorosas como o despertar para o voluntariado (caridade) e o trabalho em equipe, a
reconciliagéo e o aumento da vontade de manifestar amor e compaixao.

Os relatos de praticantes recentes dessa modalidade serviram de motivacéo
para que amplidssemos e aprofundassemos nossas observagdes utilizando
apropriada metodologia cientifica. A meditacdo pranica foi submetida a investigacao
cientifica e nosso grupo de pesquisa, vinculado ao Laboratério de Imunologia Celular
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, mostrou que essa
modalidade foi capaz de atuar sobre a capacidade funcional de células fagocitarias,
sobre 0s niveis de hormodnios associados ao estresse e na melhora da saude fisica e
mental/emocional de praticantes recentes. Demonstramos que a pratica de
meditacdo pranica por 10 semanas foi capaz de causar aumento da capacidade
fagocitaria e da producédo de peroxido de hidrogénio por fagocitos, além de causar
modulacdo negativa dos niveis de corticotrofina. Esses dados foram apresentados
como dissertacdo de mestrado no Programa de Ciéncias Médicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia e publicados em periodico cientifico de
circulacdo internacional.®>* Nosso grupo também demonstrou que a pratica de
meditacao pranica por 10 semanas foi capaz de reduzir significantemente os niveis
de ansiedade e depresséo de praticantes recentes*’®. Um outro estudo comprovou
gue a pratica de meditacdo pranica durante oito semanas por pacientes
sobreviventes de cancer de mama melhorou significantemente seu estado geral de
salde e qualidade de vida, o que gerou uma tese de doutorado' e um artigo
publicado em revista cientifica.?

Os resultados desses estudos concorreram para dar respaldo cientifico ao
uso da meditacdo pranica como ferramenta complementar na pratica médica, o que

nos motivou a testar a hipétese da BME como o veiculo mediador para tentarmos
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explicar os efeitos positivos. Para isso, propomos no presente estudo avaliar os
efeitos das praticas de meditacdo constituidas por técnicas de captacéo,
concentracdo e projecdo de BME executadas por praticantes recentes. Também
propomos avaliar os efeitos da emissao de BME a distancia (alterocura), realizada
por praticante experiente de meditacdo pranica, sobre individuos com dores crénicas
de coluna vertebral com ou sem manifestagcdes de ansiedade e/ou depressao.

A presente investigacéo foi realizada com dois estudos independentes, mas
complementares (estudos 1 e 2), que visam avaliar o efeito da BME em individuos
com dores crbnicas de coluna vertebral com ou sem manifestacées de ansiedade
elou depressdo. Para testar a hipétese de que a BME poderia ser o veiculo
mediador dos efeitos benéficos, os dois estudos foram executados nas seguintes
condi¢cdes: no primeiro estudo os participantes da pesquisa aprenderam a executar
as técnicas da meditacdo pranica que incluiram a captacdo, a concentracdo e a
projecdo de BME; no segundo estudo os participantes receberam um tratamento a
distancia com emissao de BME com intengéo de cura, realizado por um praticante
experiente de meditac&o pranica.

A dor crénica de coluna € considerada um problema de saude publica e causa
de muitos gastos em alguns paises.’”**’” Nos Estados Unidos da América (EUA), é
a segunda causa mais comum de invalidez e estima-se que sdo gastos anualmente
cerca de duzentos bilhdes de délares com tratamentos.'”® E um sintoma de grande
prevaléncia na populacdo. Entre 50% e 80% das pessoas adultas experimentam ao
menos um episédio de dor de coluna durante a vida.*”® No Brasil, cerca de 13,5% da
populacéo ja foi diagnosticada com dores cronicas de coluna.'® Ansiedade é uma
das condicbes crbnicas mais prevalentes entre o0s transtornos psiquiatricos.
Somente nos EUA, a cada ano, cerca de quinze milhdes de pessoas desenvolvem
sintomas de ansiedade, o que gera elevados custos com internacdes, intervencdes
terapéuticas, tratamentos medicamentosos, além de aumentar o absenteismo no
trabalho e o desejo pelo suicidio.'®* Em relacéo & depressdo, estudos de prevaléncia
no Brasil mostram que essa doenca estd entre as condi¢cdes crbnicas mais
diagnosticadas, atingindo cerca de 4,1% da populacéo total.*®°

A escolha de voluntarios com dores crénicas de coluna e manifestacdes de
ansiedade e/ou depressdo para o desenho proposto foi feita considerando-se a
expectativa de que a meditacdo pranica e o tratamento a distancia poderiam ser
capazes de reduzir a intensidade da dor e o grau de ansiedade e depresséo e que o

acompanhamento dessas condi¢des clinicas, ao longo do estudo, seria facilitado
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pela disponibilidade de questiondrios e inventérios validados, que permitem a
mensuracdo e quantificacdo do nivel/grau dessas manifestacdes. Entre os critérios
considerados para a escolha das condi¢des clinicas estudadas incluem-se a alta
prevaléncia de dor cronica de coluna, ansiedade e depressao na populagdo, o que
concorre para aumentar a exequibilidade do estudo, e o fato do reduzido risco de
perdas por Obito durante a investigacdo, diferentemente de outras complicacdes
clinicas como o cancer.

Para avaliar as propriedades da BME emitida a distancia com intencédo de
cura, criamos condi¢cfes que pudessem por em teste duas dessas propriedades: a
de nédo ser limitada pela disténcia e a de ndo ser bloqueada por barreira fisica. Para
iISS0, 0 sujeito da pesquisa foi posicionado a uma distancia de 3,7 metros do emissor
e, entre eles, foi colocado um biombo representando a barreira fisica. Em nosso
estudo, utilizamos uma camera infravermelha para demonstrar que o tratamento a
distdncia com BME poderia causar alteracdes na temperatura da superficie corporea
das costas dos sujeitos da pesquisa. Por fim, propomos um método simples para
avaliar a eficacia do tratamento em questdo, mediante a mensuracdo do campo
pranico (biometenergético), o que pode ser utii como um possivel marcador de
saude multidimensional e de monitoramento dos efeitos ndo somente da modalidade
investigada, mas também de outras modalidades que utilizam o tratamento a

distancia para a recuperacao da saude.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Avaliar o impacto da biometenergia (BME) de praticantes de meditacéo

pranica sobre as dores cronicas de coluna vertebral.

Estudo 1

Especificos:

(1) Avaliar o efeito das préaticas de meditacdo pranica sobre as dores crénicas de
coluna, as manifestacdes de ansiedade e/ou depressao, e a qualidade de vida;

(2) Avaliar o efeito das praticas de meditacdo pranica sobre o tamanho do campo

biometenergético de cada praticante recente.

Estudo 2

Especificos:

(1) Avaliar os efeitos da emissdo de biometenergia (BME) com intencdo de cura
sobre as dores cronicas de colunas e manifestacdes de ansiedade e/ou
depressao;

(2) Investigar os efeitos da emissdo de biometenergia sobre a temperatura da
superficie corpérea e o tamanho do campo biometenergético de cada voluntario

receptor.
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Efeito da biometenergia de praticantes de meditagcédo pranica sobre as
dores cronicas de coluna vertebral

Estudo 1

1. Materiais e métodos

1.1. Local de realizagdo e desenvolvimento da pesquisa

O presente estudo teve como base o Laboratério de Imunologia Celular da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, local que serviu de apoio para a
preparacdo e organizacdo dos questionarios aplicados aos participantes, para
armazenar os dados obtidos ap0s a coleta dos questionarios preenchidos e
entregues pelos sujeitos da pesquisa, e para esclarecimentos aos participantes
sobre a pesquisa e duvidas quanto as praticas de meditacéo.

Os sujeitos da pesquisa foram recrutados entre os participantes dos cursos de
meditacao pranica, ministrados pelo Prof. Carlos Eduardo Tosta, como atividade de
extensdo da Geréncia de Interacdo do CESPE/UnB, em parceria com o Centro
Interdisciplinar de Formacgédo Continuada - INTERFOCO do Decanato de Extenséo
da Universidade de Brasilia, realizados no auditério 2 do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) e no auditério do Nucleo de Medicina Tropical (UnB) nos anos de
2011 a 2012.

1.2. Selecédo da amostra, critérios de incluséo e excluséo e grupo de estudo

Os participantes do estudo foram selecionados por amostra de conveniéncia,
mediante convite feito pelos pesquisadores, no primeiro dia de aula, aos alunos
inscritos no curso de meditacdo pranica para participarem como voluntarios da
pesquisa. Para que fosse incluido no estudo, o interessado deveria atender aos
seguintes critérios de incluséo: (a) apresentar dor de coluna ha mais de trés meses;
(b) apresentar os laudos médicos e exames de imagem gue comprovassem a
existéncia de alteracfes da coluna vertebral compativeis com o quadro doloroso; (c)
ndo ter participado de cursos anteriores de meditacdo pranica; (d) ndo estar
praticando qualquer tipo de modalidade de meditacdo ou participando de outras

intervengcbes complementares e integrativas, (e) a concordancia em participar da
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pesquisa e a assinatura do termo de consentimento. Os selecionados preencheram
e entregaram um questionario constando o perfil clinico e demogréfico. (Apéndice A)

Foram excluidos os sujeitos praticantes de outras modalidades de meditacao
ou de técnicas de relaxamento. Durante o periodo de execucdo do estudo, foram
excluidos aqueles que interromperam as praticas de meditacdo, ou que deixaram de
comparecer a mais de duas aulas do curso, ou que praticaram as técnicas de
meditacdo pranica menos de quatro vezes por semana, ou que abandonaram a
pesquisa por razdes pessoais. Também foram excluidos os sujeitos que deixaram
de preencher e entregar os questionarios e os diarios de praticas de meditacdo (ver
apéndice B), e aqueles que deixaram de participar da mensuracdo do campo pranico
(biometenergético) em algum momento da pesquisa (Figura 1).

O grupo de estudo constou de 49 individuos de ambos os sexos (43 mulheres

e 6 homens), com idade variando de 23 a 80 anos (mediana 51 anos).



Participantes recrutados
(n=102)
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Participantes selecionados para
0 estudo (n=73)

Nao atenderam aos critérios de
inclusédo (n=29)

Participantes elegiveis para o
estudo
(n=49)

Participantes excluidos do estudo (n=24)
Motivos:
12, por abandono da pesquisa;
5, ndo compareceram a mais de duas aulas do
Curso;
3,ndo seguiram corretamente as recomendagoes;
2,ndo0 entregaram ou preencheram  0sS
guestionarios e/ou os diarios das praticas de
meditacao;
2, ndo participaram das mensuracdes do campo
biometenergético.

Dores de coluna +
sintomas de
ansiedade /

depresséao (n=24)

Dores de coluna
sem sintomas de
ansiedade /
depresséao (n=8)

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo

Sem dores de coluna,
mas com sintomas de
ansiedade /
depresséao (n=17)
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1.3. Delineamento experimental

Estudo de série temporal com individuos de ambos os sexos participantes dos
cursos de meditacdo pranica que apresentavam dores cronicas de coluna e/ou
manifestacdes de ansiedade e/ou depresséo.

Além das préticas durante o curso de meditacdo, os participantes da pesquisa
se comprometeram a praticar também em casa e a preencher os diarios de
meditacdo anotando o dia e o tempo de duragcdo de cada pratica. A avaliagdo do
efeito das praticas de meditacdo pranica sobre as dores cronicas de coluna e
manifestacdes de ansiedade e/ou depressao, foi feita por meio de questionarios de
dor e inventarios de avaliacdo da ansiedade e depressdo. Os participantes da
pesquisa preencheram 0s questionarios e os inventarios em trés momentos: no
inicio (semana 1), no meio (semana 3) e no fim do estudo (semana 5). As
mensuracdes do campo biometenergético dos sujeitos da pesquisa foram feitas
semanalmente antes e imediatamente apo0s as praticas coletivas de meditacéo

durante o periodo do estudo.

1.4. Consideracfes éticas

A pesquisa teve inicio apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (CEP-FM/UnB) (ver anexo 1)
e todos os individuos assinaram o termo de consentimento de que participavam da
pesquisa livremente, apds tomarem conhecimento de seus possiveis riscos e

esperados beneficios (ver apéndice C).

1.5. Intervencéo: Meditacao pranica

Os participantes da pesquisa receberam um curso de meditacdo pranica,
ministrado por instrutor com mais de 25 anos de experiéncia. O curso constou de
duas sessdes semanais com 3 horas de duracédo cada (cerca de 90 min de teoria e
90 min de pratica), em um total de dez sessdes, durante cinco semanas. As aulas
ocorreram no auditério do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade de
Brasilia e no auditério 2 do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), constituidas por
uma exposicdo sobre os fundamentos tedricos do método, seguida por praticas

coletivas com orientacao individual (Apéndice D).
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As atividades préticas foram realizadas por meio de exercicios de
concentragao, respiracdo e visualizacao objetivando aquietar a mente e absorver,
concentrar, equilibrar e projetar prana. Os participantes executaram 0s exercicios
sempre na posicdo sentada e com os olhos cerrados. Foram as seguintes as

técnicas utilizadas nas praticas meditativas.

(a) Técnica de purificacdo pranica: Objetiva a renovacdo do prana que
envolve o corpo. O praticante deve executar essa técnica antes de iniciar a pratica
de meditacdo e toda a vez que se sentir tenso, cansado, ou desgastado com
sensagao de estar sem “energia”.

Execucdo da técnica: Iniciar com as maos espraiadas sobre as témporas,
deslocéa-las para a nuca, quando elas se cruzam e descruzam, o mesmo ocorrendo
na frente do torax e, em seguida, as maos sédo deslocadas para o abddémen e
membros inferiores. Repetir de cinco a dez vezes. A manobra causa sensacgéo de

leveza, bem-estar e, eventualmente, arrepios no corpo.

(b) Mensuracao do campo pranico: Serve para avaliar a extensdo do campo
pranico, medido pela sensacao tatil da ‘energia’ que envolve o corpo; utilizada antes
e depois de cada pratica meditativa para se ter ideia do aumento de captacao de
prana.

Execucdo da técnica: com os olhos cerrados, focalizar toda a atencdo nas
palmas das maos voltadas uma para a outra e separadas por cerca de 50 cm; em
seguida, aproximar lentamente as maos até sentir uma pressao sutil, como a
dificultar a aproximag¢do das maos, ou sensacao de calor ou formigamento; repetir a
manobra para se certificar do resultado anterior. O campo pranico corresponde a

distancia em centimetros entre as maos quando a sensagado comeca a ser sentida.

(c) Técnica de serenizacao 1 - Visualizacdo da onda azul de paz: Pratica
de visualizacdo que objetiva aumentar a capacidade de focalizacdo da atencao e
reduzir a ansiedade.

Execucédo da técnica: o praticante visualiza mentalmente um fluxo de luz azul
gue, a partir das plantas dos pés os pés, ascende lentamente em ondas e, a medida
gue atravessa o corpo em direcao a cabeca impregna todos os 6rgaos e tecidos por

onde passa, causando uma sensac¢ao de profunda paz e relaxamento. Quando a luz
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azul atinge o topo da cabeca, ela é visualizada se dissipando no ar, levando com ela
as tensodes, preocupacoes e dores, e causando uma profunda sensacao de paz e de

bem-estar.

(d) Técnica de serenizacdo 2 — Respiracdo da paz crescente: Técnica de
pranayama para aumentar a focalizagdo da atencdo, reduzir a ansiedade e
aumentar a captacéo de prana pela respiracao.

Execucdo da técnica: Iniciar com uma expiracao lenta e profunda, forcando-se
a saida do ar dos pulmdes pela contracdo do abdémen, quando a palavra ‘paz’ é
visualizada. Em seguida, a respiracdo € interrompida por alguns segundos,
seguindo-se pela inspiracdo lenta e profunda, a partir da expansdo do abdémen,
quando a palavra ‘crescente’ é visualizada e, quando a inspiragdo atinge seu ponto
maximo, a respiracdo € mais uma vez interrompida por alguns segundos, antes de

se reiniciar o proximo ciclo de expiracao-interrupgao-inspiragao-interrupcao.

(e) Técnica de autocura 1 - Pranificacdo dos chacras: Técnica de
visualizacao que objetiva concentrar prana nos sete chakras principais (ver anexo 2)
e, em seguida, fazé-lo circular juntamente com o mantra.

Execucdo da técnica: Apos trés ciclos de respiragcdo abddémino-toracica,
focaliza-se a atencdo em cada um dos sete chakras, do primeiro, projetado na
regido do perineo, ao ultimo, no topo da cabeca e, a cada expiragcdo com vibracéo,
sente-se o chakra vibrando e impregnado pelo respectivo prana que, em seguida é

visualizado circulando de baixo para cima e de tras para frente (ver anexo 3).

(f) Técnica de autocura 2 - Exercicio de regostar: Técnica de visualizacao
gue objetiva o reequilibrio pranico e o estabelecimento de vinculos de simpatia e
gratiddo consigo e com o préprio corpo.

Execucdo da técnica: Apods trés ciclos de respiracdo abdédmino-torécica,
focaliza-se a atencdo no 4° chakra e para ele se projeta prana verde e mantra; em
seguida, visualiza-se o chakra impregnado de prana verde que passa a se expandir
até impregnar todo o corpo com o prana verde da cura, especialmente os 6rgaos e
estruturas doentes e com eles se criam vinculos de simpatia e gratidao; finaliza-se
fazendo o prana circular, juntamente com o0 mantra, de baixo para cima de tras para

frente.
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() Técnica de autocura 3 - Exercicio de vitalizagcdo: Técnica de
visualizacdo em que se aumenta a captacao de prana e o projeta, com intencdo de
cura, para 6rgaos e estruturas comprometidas.

Execucdo da técnica: ApoOs trés ciclos de respiracdo abdémino-toracica,
projeta-se prana e mantra para cada um dos sete chakras principais e as
correspondentes glandulas enddcrinas; em seguida visualizam-se os 6rgaos e
estruturas comprometidas que sédo impregnados por prana com intencao de cura e,
por fim, faz-se o prana circular, juntamente com o mantra, de baixo para cima de tras

para frente.
1.6. Avaliagdo das manifestagdes dolorosas

Foi utilizado o Questionario de Dor de McGill, elaborado em 1975 por Melzack
da Universidade McGill, de Montreal, Canada.'®® E considerado um inventario
multidimensional, elaborado para fornecer medidas quantitativas da dor para serem
tratadas estatisticamente, além de permitir a comunicacdo das qualidades
sensoriais, afetivas e avaliativas do fendmeno doloroso'® (Anexo 4). E o
instrumento mais utilizado para avaliar caracteristicas da dor, além da intensidade, e
bem conhecido pela frequéncia com que € citado em publicacdes de diversos

183186 o pelo fato de ter sido adaptado para diferentes linguas.’®” O

paises
guestionario € composto de 78 descritores subjetivos que correspondem as palavras
gue o paciente deve escolher para classificar as sensacdes dolorosas. A cada
palavra é atribuido um valor que, somado aos valores dos demais descritores,
permite obter o escore final que varia de 0 a 217,63 pontos.’®® A versdo do
guestionario de dor de McGill, utilizada no presente estudo, foi previamente

adaptada e validada para individuos brasileiros.®

1.7. Avaliacdo das manifestacfes de ansiedade e de depressao

189 Uma escala de

Foram utilizados o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI),
auto-relato com tempo de preenchimento estimado em cerca de 5 minutos. A versao
desse instrumento adaptada e validada para individuos brasileiros e utilizada no

presente estudo é constituida por 21 itens que sao “afirmagbes descritivas de
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sintomas de ansiedade” e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si
mesmo, numa escala de 4 pontos, que refletem niveis de gravidade crescente de
cada sintoma,’®® sendo eles: (0) "Absolutamente ndo"; (1) “Levemente”: Ndo me
incomodou muito; (2) "Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar";
(3) "Gravemente: Dificilmente pude suportar” (Anexo 5). O escore final foi obtido com
o somatério dos valores individuais de cada sintoma que podem variar de 0 a 63
pontos.

Para a avaliacdo da depressdo, utilizou-se o Inventario de Depresséo de Beck
(BDI),** revisado com a incorporacdo das modificacdes propostas para se adequar
aos critérios do diagnéstico do Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais - Quarta Edicdo (DSM-IV).’*? E considerada a escala de auto-relato mais

utilizada para a avaliacdo dos sintomas depressivos,*®

tendo sido traduzida para
diferentes linguas.'** No presente estudo, foi utilizada a verséo do BDI-Il adaptada e
validada para individuos brasileiros'®. E uma escala constituida de 21 itens, cada
um com 4 alternativas, subtendendo graus crescentes de gravidade de depresséo,
com escores de 0 a 4, sendo eles: (0) "Absolutamente nao"; (1) “Levemente”: Nao me
incomodou muito; (2) "Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar"; (3)
"Gravemente: Dificilmente pude suportar" (Anexo 6). O escore final foi obtido com o
somatoério dos valores individuais de cada sintoma que podem variar de 0 a 63
pontos. O BDI-Il demonstrou ser fidedigno e valido para mensurar sintomatologia

depressiva na populacéo brasileira néo clinica.’®
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1.8. Avaliacao da qualidade de vida

Foi utilizado o Questionério de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da
Saude (WHOQOL-BREF) em sua versao abreviada composta por questdes
extraidas do WHOQOL-100 que obtiveram os melhores desempenhos
psicométricos.’® O WHOQOL-BREF é constituido de 26 questdes referentes a
qgualidade de vida e saude, que abordam aspectos como valores, aspiracdes,
prazeres e preocupacgdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as
demais 24 representando cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original. As 26 questbes sdo subdivididas em 4 dominios de analise: fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente, que s&o avaliadas numa escala de
cinco pontos para cada questdo. A qualidade de vida dos participantes do presente
estudo foi avaliada mediante a aplicacdo da versdo brasileira validada, que
demonstrou caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade
discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-
reteste.’®” O escore final foi obtido pela a soma dos pontos das cinco inventarios
preenchidas pelos sujeitos da pesquisa, sendo elas: (1) Nada; (2) Muito pouco; (3)
Médio; (4) Muito; (5) Completamente. (Anexo 7).

1.9. Mensuracado do campo pranico ou biometenergético

O campo pranico ou biometenergético pode ser considerado como a
representacdo dos diferentes campos de ‘energia sutil’ que juntamente com os
chacras e os nadis constituem a estrutura metenergética do ser. Considera-se este
campo como a manifestacédo dos diferentes campos metenergéticos que constituem
a estrutura multidimensional do homem: campo etérico (onde ocorrem as primeiras
manifestacbes das doencas), campo astral (portador de sentimentos e emocdes),
campo mental (onde o pensamento € gerado) e campo espiritual (sede da
amorosidade) (Anexo 8).

A extensdo do campo pranico foi medida, semanalmente, antes e logo apés
as praticas de meditacdo, sem que 0s participantes soubessem qual a variacao
esperada. As mensuracOes foram feitas pelo mesmo observador durante todo o
periodo do estudo, utilizando-se uma fita antropométrica capaz de fornecer dados de

variacao da distancia em centimetros, entre as maos do praticante (ver figura 2).
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Para a mensuragdo do campo biometenergético o participante da pesquisa se
posicionava sentado com os olhos fechados, bragos estendidos (formando um
angulo de 90° a frente do térax e maos abertas e relaxadas, inicialmente
posicionadas a uma distancia de 50 cm uma da outra. Em seguida, o individuo
movimentava lentamente as maos aproximando-as, até o momento em que ele
sentia/percebia algum tipo de sensacao, muitas vezes descrita como calor na palma
das méos, ou uma espécie de mola exercendo uma pressdo ou "for¢ca" repulsiva
afastando as maos uma da outra. O individuo entdo informava ao observador o
ponto exato o qual ele comecava a perceber alguma dessas sensacdes entre as

maos.

cm

Figura 2. Mensuracdo do tamanho do campo biometenergético do praticante executada
antes e apos as préticas de meditagaoo.



35

1.10. Anédlise estatistica

No primeiro momento, as varidveis deste estudo foram submetidas as
analises quanto ao seu padrédo de distribuicdo amostral e o teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para caracterizar a normalidade ou ndo da distribuicdo dos
dados. De acordo com a distribuicdo da amostra foram utilizados testes paramétricos
e ndo-paramétricos. A andlise dos dados das variaveis investigadas foi realizada da
seguinte maneira:

(a) Avaliacao do efeito da meditacdo pranica sobre as dores cronicas, por
meio do questionario de dor de McGill: Para avaliar os efeitos da meditacdo préanica
sobre as dores crbnicas ao longo das semanas do estudo (1, 3 e 5), foi utilizado o
teste de Friedman (dados nao-paramétricos) seguido pelo método de Dunn de
comparacdes multiplas.

(b) Avaliacdo do efeito da meditacdo pranica sobre as manifestacdes de
ansiedade ou depressao nos sujeitos que apresentavam ou nao dores crbnicas, por
meio dos inventarios de Beck de ansiedade e depressédo. O grau de ansiedade foi
avaliado utilizando-se o teste de medidas repetidas (dados paramétricos) seguido
pelo método de Newman-Keuls de comparacbes mdultiplas, ao passo que para a
avaliacdo do grau de depressao foi utilizado o teste de Friedman (dados néao-
paramétricos) seguido pelo método de Dunn de comparac¢des mdultiplas. Ambos os
testes permitiram comparar os efeitos da meditacdo entre as semanas 1 (linha de
base), 3 e 5 do estudo.

(c) Avaliacdo do efeito da meditacdo pranica sobre o tamanho do campo
biometenergético nos sujeitos com dores cronicas: Diferencas de aumento no
tamanho do campo biometenergético foram avaliadas mediante a aplicacdo do teste
de Friedman (dados nao-paramétricos) seguido pelo método de Dunn de
comparacdes multiplas, que permitiu fazer comparacées no tamanho do campo
entre as semanas 1 (linha de base), 3 e 5, ao longo do estudo.

(d) Avaliacao do efeito da meditacdo pranica comparando-se o tamanho do
campo biometenergético antes e logo apoés as praticas meditativas, nos sujeitos com
dores crbnicas: Para detectar variacdes no tamanho do campo biometenergético,
mensurado antes e imediatamente apés cada pratica de meditacéo, foi utilizado o

teste de Wilcoxon (dados nao-paramétricos).
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(e) Avaliacdo do efeito da meditacdo pranica sobre o tamanho do campo
biometenergético, nos sujeitos sem dores crbnicas, mas que apresentavam
manifestacdes de ansiedade ou depressao: O tamanho do campo biometenergético
foi avaliado mediante a aplicacdo do teste de Friedman (dados ndo-paramétricos)
seguido pelo método de Dunn de comparacbes multiplas, que permitiu fazer
comparagdes de tamanho do campo entre as semanas 1 (linha de base), 3 e 5.

A analise estatistica e as representacdes graficas foram feitas utilizando-se o
software Graphpad Prism (Graphpad, San Diego, EUA). Foram consideradas
estatisticamente significantes as diferencas entre variaveis quando p<0,05 e as
correlacfes efetuadas, quando existentes, também foram consideradas significantes

ao nivel de 5%.
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2. RESULTADOS

Estudo 1

A tabela 1 mostra os resultados do perfil clinico e demogréfico dos voluntarios
com dores cronicas de coluna, selecionados para participarem da pesquisa. Nesta
tabela, é possivel destacar que a maior parte dos sujeitos da pesquisa é constituida de
mulheres (94%); que o nivel de escolaridade predominante € o superior completo (56%);
gue antes de iniciar o estudo muitos ja haviam praticado outras modalidades de
meditacdo ou foram submetidos a terapias complementares (91%) e todos faziam uso
de medicamentos na tentativa de eliminar ou de reduzir as dores crénicas (100%).

Tabela 1. Perfil clinico e demografico dos participantes da pesquisa com dores crbnicas de
coluna vertebral.

Perfil clinico e demografico Tamanho da amostra (n=32)
Média + DP n (%)
Idade (anos) 51.0 £12
Género
Feminino 30 (94)
Masculino 2 (6)
Nivel de escolaridade
Pés-graduacéo 8 (25)
Superior Completo 18 (56)
Nivel médio 6 (19)

Nivel fundamental

Tempo de dor

> 3 meses a < 12 meses 5 (16)
1 anoa<5anos 19 (59)
5 anos a <10 anos 4 (13)
10 anos a < 15 anos 2 (6)
15 anos ou mais 2 (6)

Frequéncia de dor

Diaria 23 (72)
Menos do que 7 dias por semana 9 (28)
Praticou meditacéo ou técnicas de relaxamento, ou foi 29 (91)

submetido a terapias complementares nos ultimos
cinco anos, antes de iniciar a pesquisa

Fez uso de analgésicos, anti-inflamatérios, ou 32 (100)
medicamentos para relaxamento muscular, antes de

iniciar a pesquisa

N&o fumantes 32 (100)
Nao consumidores de bebidas alcodlicas 32 (100)




38

2.1. Efeito da meditag&o pranica sobre as dores cronicas de coluna

O efeito da meditacéo pranica sobre as dores cronicas de coluna foi avaliado
por meio do questionario de dor de McGill. Os calculos foram feitos utilizando-se o
somatorio dos valores atribuidos a cada descritor (palavra que qualifica a dor)
presente no questionario, assinalado pelos participantes da pesquisa. Apos o0
periodo de cinco semanas de estudo, os resultados mostraram diferengas

estatisticamente significativas na redugao das dores cronicas de coluna (Figura 1).

801 p<0,0001
‘ p<0,0001 ‘
g " _ T
% 40- 7 /
a2 .
0 T _-_ t
S1 S3 S5

S=semana

Figura 1 — Avaliacdo das dores crbnicas de coluna por meio do questionario de dor de McGill. O
grafico mostra o resultado da intensidade da dor de coluna em trés momentos da pesquisa: S1
(linha de base), S3 e S5. Os resultados estdo expressos em mediana, quartis superiores e
inferiores, valores maximo e minimo. Os resultados mostram diferencas entre S1 e S5, e entre S3 e
S5 (p<0,0001) naqueles que praticaram meditac@o pranica durante o periodo do estudo: n=32.

S1 (mediana + dp= 45,11; 50,23-33,10; 57,35-8,7); S3 (mediana + dp= 45,65; 49,02-22,70; 59,46-
6,91); S5 (mediana + dp= 26,14; 45,60-12,90; 57,84-0,00).

Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparacdes multiplas.
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2.2. Efeito da meditacdo préanica sobre as manifestagbes de ansiedade e

depressao nos sujeitos com dores cronicas de coluna.

O efeito da meditacdo pranica sobre as manifestacoes de ansiedade ou
depresséo foi avaliado por meio dos inventarios de Beck de ansiedade e de
depresséo. Os calculos foram feitos a partir do somatério dos valores atribuidos aos
itens da escala, que sao "afirmacdes descritivas de sintomas de ansiedade e de
depressao”.

Os resultados mostram que as praticas meditativas reduziram as
manifestacbes de ansiedade ou depressdo naqueles que praticaram durante as

cinco semanas de estudo (Figuras 2A e 2B).
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Figura 2 — Avaliacdo das manifestacbes de ansiedade ou depresséo por meio dos inventarios de
Beck de ansiedade e de depressdo em individuos com dores crénicas de coluna: (n=24). Os
resultados estao expressos em média e desvio padrao.

Os gréficos mostram a evolucdo dessas condi¢des clinicas em trés momentos da pesquisa: S1
(linha de base), S3 e S5. Nas figuras A e B, os graficos mostram reducédo das manifestacdes de
ansiedade (p=0,006) e de depresséo (p=0,0007), com diferencas significativas entre S1 e S3, e
entre S1 e S5.

Ansiedade: S1 (média = 19,05 + 6), S3 (média = 12,26 £ 5) e S5 (média = 9,63 + 6).

Depressao: S1 (média = 20,96 + 9), S3 (média = 14,21 + 5) e S5 (média = 11,67 £ 5).

Teste de medidas repetidas (pré e poés-teste) seguido pelo método de Newman-Keuls de
comparacdes multiplas.
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2.3. Efeito da meditacdo préanica sobre as manifestagbes de ansiedade e

depressao nos sujeitos sem dores cronicas de coluna.

O efeito da meditacdo pranica sobre as manifestacbes de ansiedade e
depressdo em sujeitos sem dores cronicas de coluna, foi avaliado por meio dos
inventarios de Beck de ansiedade e de depressdo. Os calculos foram feitos a partir
do somatério dos valores atribuidos aos itens da escala, que sado "afirmacfes
descritivas de sintomas de ansiedade e de depressao".

Os resultados mostram que as praticas meditativas reduziram as
manifestacdes de ansiedade e depressédo nos participantes que praticaram durante

as cinco semanas de estudo (Figuras 3A e 3B).
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Figura 3 — Avaliacdo das manifestacdes de ansiedade ou depressdo por meio dos inventarios de
Beck de ansiedade e de depressdao em individuos sem dores cronicas de coluna: (n=17). Os
resultados estdo expressos em média e desvio padréo (figura A), e em mediana, quartis superiores e
inferiores, valores méximo e minimo (figura B). Os graficos mostram a evolucao dessas condi¢cdes
clinicas em trés momentos da pesquisa: S1 (linha de base), S3 e S5. Nas figuras A e B, os graficos
mostram reducdo das manifestacdes de ansiedade (p=0,0004) e de depressdo (p<0,0001), com
diferencas significativas entre S1 e S3, e entre S1 e S5.

Ansiedade: S1 (média = 16,07 £ 5), S3 (média = 11,29 + 4) e S5 (média = 8,28 + 4).

Depressado: S1 (mediana + dp= 21,00; 29,00-14,00; 44,00-10,00); S3 (mediana = dp= 10,00; 20,00-
4,50; 40,00-1,00); S5 (mediana + dp= 6,00; 15,50-2,50; 34,00-0,00).

Figura A: Teste de medidas repetidas (pré e poés-teste) seguido pelo método de Newman-Keuls de
comparacdes multiplas (figura A).

Figura B: Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparag8es mudiltiplas (figura B).
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2.4. Efeito da meditacdo pranica sobre o campo biometenergético dos sujeitos

com dores crbénicas de coluna.

O campo biometenergético (CB) foi avaliado por meio da mensuracdo do
tamanho do campo dado pela distancia (cm) entre as méaos do participante. As
mensuracdes foram feitas semanalmente antes e apds as praticas de meditacéao.

Ao comparar o tamanho do CB nos participantes da pesquisa, entre as
semanas 1 (linha de base), 3 e 5, os resultados mostraram que cinco semanas de
meditacdo pranica foram suficientes para ampliar o CB, tanto antes como apés cada

pratica (Figura 4).
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Figura 4 — Avaliacdo do campo biometenergético (CB) por meio de mensuracdo do tamanho do
campo dado pela distancia entre as méos dos participantes da pesquisa: (n=32). Os resultados estdo
expressos em mediana, quartis superiores e inferiores, valores maximo e minimo.

O grafico mostra a evolucdo no tamanho do CB mensurado antes e apés as préaticas de meditacao,
em trés momentos da pesquisa: S1 (linha de base), S3 e S5. Os resultados mostram que houve
aumento de tamanho do campo nas mensuracdes feitas antes e apds cada pratica, nas cinco
semanas de estudo.

S (antes): S1 (mediana + dp= 20,50; 31,25-14,00; 63,00-0,00) ; S3 (mediana + dp= 28,00; 41,50-
19,00; 73,00-14,00); S5 (mediana + dp= 33,00; 39,50-24,00; 60,00-6,00): p<0,0001.

S (ap6s): S1 (mediana + dp= 27,50; 43,00-20,00; 76,00-13,00); S3 (mediana + dp= 39,50; 57,50-
27,50; 83,00-16,00); S5 (mediana + dp= 37,50; 58,50-30,50; 98,00-8,00): p=0,0006.

Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparacdes mlltiplas.



42

2.5. Efeito da pratica meditativa sobre o campo biometenergético nos sujeitos

com dor crbnicade coluna.

Para confirmar se houve variagbes no tamanho do campo biometenergético

(CB), foram feitas mensuracdes antes e logo apds as praticas meditativas realizadas

durante as aulas de meditacdo pranica. O objetivo dessa mensuracgao é detectar um

aumento imediato no tamanho do CB logo apds as préaticas.

Os resultados mostram ampliacdo do CB apdés cada prética, tanto na 12, como

na 32 e na 52 semana do periodo de cinco semanas de praticas meditativas (figuras

5A, 5B e 5C).
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Figura 5 — Comparacdo do campo biometenergético
mensurado antes e logo apés as préaticas de meditacéo:
(n=32). Os gréficos mostram a evolucdo do tamanho do
CB em trés momentos da pesquisa: S1 (linha de base),
S3 e S5. Os resultados estdo expressos em mediana,
quartis superiores e inferiores, valores maximo e minimo.
Os resultados mostram aumento de tamanho do CB logo
apos as praticas meditativas:

A (antes: mediana + dp= 20,50 + 14), (ap6s: mediana *
dp= 27,50 + 15), p=0,0003

B: (antes: mediana + dp= 28,00 + 14), (apés: mediana *
dp= 39,50 + 17), p<0,0001

C: (antes: mediana = dp= 33,00 £ 12), (apds: mediana +
dp= 37,50 + 19), p<0,0001

Teste de Wilcoxon para comparages feitas antes e apos
as praticas.

+

+
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2.6. Efeito da pratica meditativa sobre o campo biometenergético nos sujeitos

com ansiedade ou depresséo e sem dor crénica de coluna.

O campo biometenergético (CB) foi avaliado por meio da mensuragdo do
tamanho do campo dado pela distancia (cm) entre as méaos do participante. As
mensurac¢des foram feitas semanalmente antes e apos as praticas meditativas.

Ao comparar o tamanho do CB, entre as semanas 1, 3 e 5, os resultados
foram os seguintes: (1) ampliacdo do campo nos participantes com manifestacdes
de depresséao, mas ndo naqueles com ansiedade, comparando-se as medidas feitas
antes das praticas nos trés momentos da pesquisa: S1 (linha de base), S3 e S5. (2)
ampliacdo do CB tanto nos participantes com manifestacfes de ansiedade quanto
naqueles com depressdo, comparando-se as medidas feitas apds as praticas
(Figuras 6A e 6B)

100- | p=0,02 |

Campo biometenergético (cm)

Campo biometenergético (cm)

S= semana

Figura 6 — Avaliacdo do campo biometenergético por meio de mensuracdo do tamanho do campo dado
pela distancia entre as méos. Os graficos mostram a evolugcdo do tamanho do CB nos participantes,
antes e apos as préticas de meditacao pranica, durante as cinco semanas de estudo: S1 (linha de base),
S3 e S5: (n=17). Os resultados estdo expressos em mediana, quartis superiores e inferiores, valores
maximo e minimo.

Em A, participantes com manifestacbes de ansiedade. Os resultados ndo mostram alteracdes
significativas de tamanho do CB mensurado antes das praticas (p=0,56). Contudo, os resultados mostram
diferencas de tamanho do campo mensurado apds as préticas, entre S1 e S3 (p=0,003) e entre 0 S1 e S5
(p=0,003). Mediana + dp: S (Antes): S1(20,00 + 20), S3 (25,00 £ 15), (25,50 + 14). S (Apo6s): S1(23,00
19), S3 (32,00 + 17), (34,00 + 19).

Em B, participantes com manifestacdes de depressao. Os resultados mostram diferencas de tamanho do
campo mensurado antes das préaticas, comparando-se S1 com S3 (p=0,02), e também apds as praticas
na comparacao entre S1 com S5 (p=0,02). Mediana = dp: S (Antes): S1(21,00 £ 12), S3 (27,00 = 13),
(25,00 + 14). S (Ap6s): S1(32,00 + 18), S3 (34,00 + 16), (34,00 + 19).

Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparagdes miltiplas entre o inicio, meio e o fim
do estudo.
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2.7. Efeito da meditacao pranica sobre a qualidade de vida dos sujeitos com

dores crbnicas de coluna.

Os efeitos da meditacdo pranica sobre a qualidade de vida foram avaliados
por meio dos questionarios de qualidade de vida (WHOQOL-BREF). Os célculos
foram feitos a partir do somatoério dos valores atribuidos a cada descritor (dominios
fisico e psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente) do questionério, assinalado
pelos participantes da pesquisa.

Os resultados mostram que as praticas meditativas melhoraram a qualidade
de vida dos participantes, que praticaram durante as cinco semanas de estudo
(Figura 7).
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Figura 7 — Avaliagdo da qualidade de vida por meio do questionario WHOQOL-BREF Organizacao
Mundial da Saude - Genebra. O gréfico mostra a evolucdo da qualidade de vida em trés momentos da
pesquisa: S1 (linha de base), S3 e S5, nos participantes que praticaram a meditacao pranica, durante
as cinco semanas de estudo: (n=20). Os resultados estdo expressos em mediana, quartis superiores e
inferiores, valores maximo e minimo.

Os resultados mostram uma melhora da qualidade de vida comparando-se S1, S3 e S5 (p<0,0001).
S1 (mediana + dp= 81,00; 90,50-77,00; 104,00-70,00); S3 (mediana + dp= 89,00; 93,75-79,25; 102,00-
69,00); S5 (mediana + dp= 91,00; 97,50-83,00; 116,00-68,00).

Teste de Friedman seguido pelo método de Dunn de comparacdes multiplas entre o inicio, meio e o
fim do estudo.
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3. DISCUSSAO

A comprovacdo dos beneficios decorrentes da meditacdo consolida a
importancia deste instrumento milenar de autoconhecimento e transcendéncia como
método multidisciplinar e integrativo na recuperacdo e manutencdo da saude
multidimensional do ser humano. Préaticas meditativas com raizes nas tradices
orientais vém sendo ocidentalizadas e adaptadas ao atual estilo de vida de milhares
de pessoas. Consequentemente, o incremento de diferentes modalidades de
meditacdo, no Ocidente, com variadas técnicas tem sido uma alternativa viavel na
tentativa de se reduzir a frequéncia ou a evolucdo de doencas, especialmente
aquelas conhecidas como “doencas da civilizagdo moderna”, como ansiedade,
depressdo e dores crbnicas. Sdo doencas atribuidas ao desenvolvimento do
capitalismo moderno e capazes de provocar mudancas nos habitos das pessoas.'®
Tais condigbes comprometem a saude do individuo em sua multidimensionalidade,
uma vez que podem causar desequilibrios nas dimensdes fisica, mental/emocional,
interpessoal e espiritual do ser.

Os beneficios das praticas meditativas como terapias complementares em
pacientes com ansiedade, depressdo e dores crbnicas ja estdo bem
estabelecidos.’®®?’ Entre as modalidades mais utilizadas estdo a técnica de
reducdo do estresse baseada em plena atencdo (mindfulness-based stress
reduction), a meditacao transcendental, o chi kung (Qigong) e alguns tipos de yoga.
Apesar da existéncia de técnicas ja estabelecidas de meditacdo, optamos por adotar
no presente estudo a nova modalidade de meditacdo pranica, pelas seguintes
razdes: (i) segundo observacBes empiricas de nosso grupo de pesquisa, baseadas
no treinamento de mais de 1000 praticantes, a meditacdo pranica beneficia as
guatro dimensdes do ser: a fisica, a mental-emocional, a interpessoal e a espiritual;
(i) os beneficios sdo observados precocemente, apds poucas semanas de pratica;
(i) pelo fato de ser uma modalidade néo religiosa de meditacédo, sua aceitabilidade
€ ampla; (iv) as técnicas sdo muito simples e rapidamente dominadas pelos
praticantes; (v) a meditacdo pranica, a semelhanca de quase todas as modalidades
de meditacao, utiliza técnicas de serenizacdo da mente e de visualiza¢do, mas,
diferentemente da maioria delas, emprega também técnicas de captacao,
concentragéao, circulacao e projecdo de prana (biometenergia), que atuariam sobre a

causa dos desequilibrios geradores de transtornos e doencgas.
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O presente estudo objetivou avaliar os efeitos da biometenergia (BME) dotada
de intencdo de cura, captada e projetada pelos praticantes recentes de meditagéao
pranica, sobre as trés condi¢Oes cronicas manifestadas por eles. Nossos resultados
mostraram que cinco semanas de praticas de meditacdo foram suficientes para
reduzir as dores cronicas de coluna e as manifestacdes de ansiedade e/ou
depresséo naqueles que executaram assiduamente os exercicios, tanto durante as
aulas tedrico-praticas do curso de meditacdo pranica como no ambiente familiar ou
no trabalho. Esses resultados obtidos, por meio do somatério dos valores
guantitativos da dor presentes no questionario de McGill — um instrumento de
avaliagdo da dor cronica que se baseia fundamentalmente no auto-relato — e da
avaliagdo dos inventarios de Beck de ansiedade e de depressao sao evidéncias de
gue a meditacdo pranica é uma ferramenta com atributos capazes de atuar sobre
um conjunto de causas nao claramente definidas que podem apresentar efeitos
potenciais de originar ou de desenvolver doencas cronicas. O desfecho positivo
mostrado em nossos resultados foi observado em paralelo a melhora na qualidade
de vida dos participantes, comparando-se a semana 1 (inicio do estudo) com a
semana 5 (fim do estudo).

Apesar de existirem dados comprovando que algumas praticas meditativas
reduzem as manifestacdes de dores da coluna e melhora a qualidade de vida de

pacientes,?%®%10

existe escassez de informacdes que possam esclarecer como uma
pratica de meditacdo constituida de diferentes exercicios poderia afetar
positivamente o praticante em sua multidimensionalidade. As possibilidades que
vém sendo consideradas incluem alteracdes na atividade fisiolégica do corpo,?**
regulacdo da expressdo de genes,”? mudancas relacionadas as manifestacdes de
emocles positivas, melhora das relacdes interpessoais e fortalecimento da
espiritualidade.”*?!" Entretanto, tais fendmenos podem ser considerados como
efeitos da meditacdo e nada explicam sobre suas causas subjacentes. Além disso, o
fato de a meditacdo ser capaz de atuar no campo fisico do praticante € algo ja aceito
e bem estabelecido na literatura cientifica o que, de certa forma, sustenta a hipotese
do paradigma biologico. No entanto, é possivel questionar como a meditacao pode
ser capaz de atuar, por exemplo, no campo espiritual da pessoa despertando-a para
0 sentido da vida e, consequentemente para o sentido existencial do ser — efeito
relatado com bastante frequéncia por muitos alunos dos cursos de meditagdo

pranica e por aqueles que se voluntariaram para participar da nossa pesquisa. O



a7

fato é que os mecanismos responsaveis pelos efeitos benéficos da meditacado sobre
as multiplas dimensées do ser sdo, em grande parte, desconhecidos.?*®

Em nosso estudo, a constatacdo dos efeitos benéficos sobre as condi¢des
clinicas apresentadas pelos voluntarios da pesquisa pode estar relacionada aos
componentes que constituem as praticas de meditacdo pranica, como a técnica de
visualizacdo e os exercicios respiratorios (pranayama) com ciclos de expiracao e
inspiracdo lentos e profundos feitos para captar prana (BME), aquietar a mente e
alcancar o estado de relaxamento. Consequentemente, esses exercicios causam no
praticante uma profunda sensacdo de bem-estar fisico e emocional pois, nesse
momento, ele consegue dissipar pensamentos ligados as tensdes de situacdes
estressogénicas as quais ele vivencia diariamente nos ambientes de trabalho e
familiar, aléem de conseguir se desprender de suas dores. Juntamente com esses
exercicios inclui-se a técnica de captacdo e projecao de prana (BME), fundamental
para o reequilibrio dos sistemas de chacras e dos campos biometenergéticos do
praticante e essencial aos processos de autocura e restabelecimento da saude.

Nossas observacfes sobre os efeitos da meditacdo pranica em praticantes
recentes nos motivou a estudar o papel que trés componentes, que constituem
algumas praticas meditativas, sdo capazes de exercer sobre a recuperacdo da
saude do praticante: respiracdo (pranayama), mantra, e prana (BME). A respiracao
controlada é um componente presente na maioria das modalidades de meditacao,
ao passo que o mantra é caracteristico apenas de algumas outras.”* A BME —
elemento associado a esséncia da vida de todos os seres vivos, segundo as
tradicdes védicas, € descrito como o principal componente em poucas modalidades
de meditacdo como no chi kung (Qigong) e na meditacdo pranica.

Préaticas meditativas constituidas de técnicas de respiracdo mostraram grande

219220 glém de aliviar a ansiedade e

eficacia na reducdo da intensidade da dor,
depressdo.?* Sabe-se que a respiracdo exerce influéncia sobre o sistema nervoso
autbnomo, o sistema circulatorio, e participa da regulacdo quimica e metabdlica do
organismo,?? o que poderia ter contribuido para os efeitos de reducéo das dores e
do grau de ansiedade e de depressao nos sujeitos da nossa pesquisa.

O mantra € um componente presente em algumas modalidades de
meditacdo. No caso da meditacdo pranica ele € parte integrante das técnicas sendo
entregue pelo instrutor aos participantes dos cursos durante as praticas. Esse

mantra, no entanto, difere daqueles presentes em outras modalidades de meditacao,
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como a meditacdo transcendental — na qual a recitacdo repetida do mantra com
vibracdes sonoras é usada para se alcancar o estado meditativo e evitar a dispersao
da mente —, e a reacdo de relaxamento (Relaxation Response technique),® uma
vez que ele pode ser praticado sem ser obrigatoriamente recitado com vibracdes
sonoras, mas de forma associada a circulagio do prana (BME) com
intencionalidade.

O mantra na meditacdo pranica é representado por uma frase que pode ser
mentalmente visualizada e silenciosamente repetida durante as praticas ou mesmo
no dia a dia em qualquer lugar, seja no trabalho ou em casa, como “Que eu seja
amor”’. Relatos de participantes de cursos de meditagdo pranica indicam que a
pratica desse mantra tem se mostrado uma poderosa ferramenta por estimular a
compaixdo e 0 sentimento de altruismo, o que contribui para a reducdo de
sentimentos de magoa, 6dio e rancor, além de concorrer para 0 aumento da
amorosidade. Estudos dos efeitos do mantra mostram que sua recitacao repetida
reduz os sentimentos de raiva, melhora o bem-estar emocional e a qualidade de
vida, aumenta a sensacdo de paz, promove o0 aumento da fé e da

223224 além de trazer beneficios associados a reducéo do estresse®® e

espiritualidade
da ansiedade,”® e alivio da dor.??®

Os resultados positivos de reducdo das dores e das manifestacbes de
ansiedade e/ou depressao e do aumento do campo biometenergético observados no
presente estudo apontam para o fato de que as técnicas de captacao e projecao de
BME com intencdo de cura concorreram para o restabelecimento da saude dos
sujeitos da pesquisa. Entre os exercicios executados pelos participantes inclui-se a
técnica de regostar, composta por exercicios de captacdo + concentracdo +
focalizacdo + pranificacdo de érgdos e estruturas + circulacdo de BME. Essa técnica
é feita para o reequilibrio biometenergético + estabelecimento de vinculos de
simpatia e gratiddo consigo e com o préprio corpo. Nela, o praticante aprende a
desenvolver a capacidade de sentir e de visualizar a BME circular pelo corpo com
vibracdo associada ao mantra. Surpreendentemente, os efeitos analgésicos dessa
técnica podem ser sentidos precocemente, conforme relatos apresentados pelos
praticantes ap6s as praticas meditativas. Essa técnica € frequentemente executada
no intuito de restabelecer e fortalecer a saude fisica, mental-emocional, interpessoal

e espiritual.
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A anatomia dos campos sutis é uma das vertentes bastante abordada nas
aulas tedricas do curso de meditacdo pranica, em que 0s participantes aprendem
sobre a existéncia de um sistema de chacras principais (do 1° ao 7°),%*’ que
juntamente com os quatro campos biometenergéticos compdem as dimensdes do
ser. Se o equilibrio entre os campos biometenergéticos for considerado como uma
condicdo essencial para a manutencdo da saude e cura de doencas, entdo é
possivel que a relacdo saude-doenca seja mantida pelo equilibrio entre o sistema de
chacras e esses campos, e que as doencas manifestadas nos quatro campos
biometenergéticos decorram do desequilibrio de algum desses sete chacras
principais, que podem apresentar-se em condicbes de hipo ou hiperenergizacao
biometenegética.

Durante as praticas de meditacdo pranica os sujeitos eram instruidos a
focalizar a atencdo na respiracdo e nas visualizagcbes para aquietar a mente e
alcancar o estado de relaxamento, 0 que afeta positivamente a ansiedade e a
depressao. Os sujeitos foram convidados a “ativar”, por meio da projecéo de prana e
do mantra, cada um dos sete chacras fazendo o prana correspondente a cada um
deles circular pelo corpo. O objetivo desse exercicio € energizar os chacras e
reequilibrar o fluxo de prana pelo corpo para manter o equilibrio dos campos
biometenergéticos. Para reduzir as dores os praticantes foram convidados a
executar a técnica de autocura, na qual eles eram instruidos a focalizar a atencéo no
4° chacra fazendo-o vibrar e emitindo prana com intencdo de cura associado ao
mantra para a area do corpo dolorosa e, em seguida, fazendo esse prana circular
pelo corpo de baixo para cima e de tras para frente continuadamente, por no minimo
trés vezes, para evitar uma possivel estagnacdo desse prana tanto na regido
toracica, na qual o 4° chacra se localiza, como na regido do corpo em que a dor se
manifestava. Consequentemente, observou-se que logo apdés as praticas meditativas
0S sujeitos da pesquisa apresentavam aumento do seu campo biometenergético,
gue varia de acordo com o grau de harmonia e de saude ‘sutil’ que o individuo se
encontra. Nossa hipétese € que a percepcdo tati do campo biometenergético
poderia ser utilizada como um indicador da ‘saude biometenergética’ e,
consequentemente, da saude multidimensional.

Nosso estudo mostrou uma possivel relagdo entre 0 aumento da percepcao
do campo biometenergético e a pratica de meditacdo pranica, o que poderia indicar

uma associacao entre este fato e a melhora da dor crénica, ansiedade e depressao
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dos praticantes. Entretanto, tal associacao deve ser interpretada com cautela ja que
a percepcdo do campo biometenergético, além de ser um dado subjetivo, pode ter
sido influenciada pelo aumento da experiéncia e da sensibilidade dos praticantes a
medida que as praticas progrediam. Uma maneira mais adequada para se
comprovar associagao entre captacdo de BME e melhora das manifesta¢des clinicas
seria realizar um estudo com delineamento experimental duplo-cego para avaliar o
efeito da BME emitida a distancia para pessoas com dor crbnica, ansiedade ou
depressdo. Nesse caso, poder-se-ia utilizar um estudo cross-over com dois grupos
de individuos: um grupo sob intervencdo e outro atuando como controle. O campo
biometenergético desses sujeitos deveria ser mensurado antes e apés a
intervencg&o, sem que o individuo soubesse se estava recebendo o tratamento. Foi 0

gue foi feito na segunda parte do presente estudo e sera tratado mais adiante.
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4. LIMITACOES DO ESTUDO

Embora nosso estudo tenha mostrado resultados promissores, indicando a
importancia da meditagdo pranica como ferramenta eficaz no controle da dor
cronica, da ansiedade e da depressdo, existem limitacbes que devem ser

consideradas.
4.1. Desenho experimental e auséncia de grupo controle

Na presente investigacdo, o desenho experimental adotado foi o de série
temporal que, embora considerado adequado para avaliar o impacto ou a efetividade
de uma intervencéo clinica possui um poder de inferéncia limitado. Nesse desenho,
uma sequéncia de dados € obtida em intervalos regulares de tempo durante um
periodo especifico.””® Em nosso estudo, os dados foram coletados em trés
momentos: antes (semana 1), no meio (semana 3) e no fim do periodo do estudo
(semana 5).

Uma questdo metodoldgica relacionada a estudos sobre os efeitos da
meditacdo se refere a pertinéncia de se utilizar grupo controle. Apesar de a
utilizacdo de grupo controle ser o padrdao mais frequentemente utilizado na
metodologia cientifica, questiona-se sua pertinéncia por introduzir variaveis
confundidoras associadas as variacbes das caracteristicas pessoais,’®® que seriam
evitadas se o desenho contemplasse estudos longitudinais em que o individuo
pudesse servir como seu proprio controle. Existem dados mostrando que a utilizacédo
de grupo controle pode ndo expressar a realidade dos resultados, como por
exemplo, o fato de os niveis de uma variavel biolégica como o cortisol terem
reduzido no grupo de intervencdo, comparando-se intervengdo x controle, mas ao
mesmo tempo aumentados quando esses niveis sdo analisados intra-
individualmente no grupo de intervencdo.?* Outro exemplo refere-se a um estudo do
efeito da meditacdo sobre os niveis de melatonina e de serotonina que pareciam
aumentados quando comparados aos do grupo controle mas que haviam diminuido
quando analisados intra-individualmente no grupo de intervencéo.?*

Para minimizar a ocorréncia de possiveis resultados espurios decorrentes de

variaveis confundidoras optamos pelo estudo de série temporal, o que nos permite
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considerar que os desfechos obtidos expressam de forma fidedigna a realidade da

intervencdo usada na presente investigacao.
4.2. Tamanho da amostra e evaséo no estudo

A amostra avaliada no presente estudo, embora pequena, nos permitiu
identificar diferencas significativas nas varidveis analisadas, o que contribuiu para
gue pudéssemos responder as questdes propostas. Os desfechos positivos
comprovados pelas analises estatisticas dao certo grau de confianga nos resultados,
embora ndo dispense a realizacdo de outras investigagbes com maiores grupos para
confirmar nossos resultados.

Em nosso estudo, foi possivel observar uma perda de 32% dos sujeitos da
pesquisa, 0 que nao é diferente da média historica de evasdo observada nas 30
turmas de meditacdo pranica, totalizando cerca de 1000 alunos. Evasdo comparavel
vem sendo observada em estudos utilizando outras modalidades de meditacdo para
o tratamento de dor crénica.?**?*? As informacdes contidas nos diarios de meditacéo,
documento em que o0s praticantes anotam o0s beneficios alcancados e as
dificuldades relacionadas as praticas meditativas, tém sido consideradas um
instrumento valioso para se investigar as causas das evasfes.” %3 Em nosso
estudo, a avaliacdo dos diarios de meditacdo mostrou que, ja na segunda semana
de pratica, os meditadores referiam aumento da sensacdo de vigor e bem-estar,
além de reducéo da ansiedade e, como maiores dificuldades, aquelas associadas a
postura, como formigamento nos membros inferiores e dores posicionais. A partir da
terceira semana de pratica, principalmente nas quarta e quinta semanas, quando as
técnicas ja haviam sido dominadas, os beneficios da meditacdo ja eram bem
evidentes, incluindo melhora subjetiva das manifestacdes dolorosas, da ansiedade e
depressdo. Paradoxalmente, foi neste periodo de importantes ganhos e poucas
dificuldades que se observou a maior frequéncia de evasao dos participantes da
investigacdo, geralmente sem qualquer justificativa plausivel e, em alguns casos,
associada a sensacdes mal definidas de desanimo e vontade de desistir. Uma
explicacdo para os casos de evasdo quando os beneficios da meditacdo eram bem
evidentes seria a possibilidade de auto-sabotagem. De fato, entre os individuos que
sofrem de dores crbnicas existem 0s que apresentam ganhos secundarios

234,235

decorrentes desta situacao, e que se utilizam de atitudes de auto-sabotagem,
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mesmo que n&do intencionais, quando sentem que podem se livrar da dor.?*
Entretanto, ndo se pode descartar, entre as possiveis causas da evasdo, um certo
grau de frustracdo de alguns participantes que esperavam que a meditacao fosse
resolver todos seus problemas sem que precisassem investir esforco e dedicacao, e
também ao fato de que alguns praticantes nao terem se adaptado ao método de

meditacao.
4.3. Mascaramento dos sujeitos e efeito placebo

O mascaramento dos sujeitos € uma limitacdo dificil de ser evitada por conta
da natureza da intervencao. Existem tentativas de mascaramento em estudos duplo-
cego, aleatorizado, em que 0s sujeitos da pesquisa sao divididos em dois grupos na
tentativa de excluir os efeitos decorrentes da expectativa e motivacado: um grupo é
submetido ao tratamento executando as técnicas e 0 outro grupo € usado apenas
como controle, no qual os participantes executam simulagdes das técnicas que

constituem a pratica proposta para investigacdo.?®’

Considerando que o0s
participantes do nosso estudo estavam altamente motivados, é natural questionar se
os efeitos da intervencédo decorreram da expectativa gerada em cada uma dessas
pessoas. Entretanto, vale ressaltar que comprometimento e motivacao sao requisitos
essenciais para aqueles que se engajam em intervencgdes que envolvem o equilibrio
entre mente e corpo, especialmente aquelas nas quais os beneficios sé poderao ser

alcancados com assiduidade, disciplina e muitas praticas.
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5. CONCLUSOES

Para constatar que a meditacdo pranica pode ser uma ferramenta eficaz no
tratamento de doencas cronicas, a presente investigacdo se prop0s a avaliar os
efeitos dessa modalidade sobre as dores cronicas de coluna e manifestacbes de
ansiedade e/ou depressao. A avaliacdo das técnicas de captacdo e projecdo de
BME e o aumento do campo biometenergético nos permitiu aprofundar na hipétese
da BME como o componente mediador dos desfechos positivos observados no

presente estudo. Nossos resultados dao apoios as seguintes conclusées:

1. Cinco semanas de praticas de meditacado pranica foram capazes de reduzir as

dores de coluna e o grau de ansiedade e de depress&o nos sujeitos da pesquisa.

2. A meditacao pranica € uma modalidade que pode ser usada para a recuperacéao e
o reequilibrio da saude multidimensional do individuo, visto que um programa de
poucas semanas mostrou-se eficiente na melhora da dor crbnica de coluna, da

ansiedade e/ou depresséo e da qualidade de vida dos participantes da pesquisa.

3. A execucao das técnicas de captacao e de projecdo de BME resultou em aumento
do campo biometenergético, o que sugere que a BME possa ser o veiculo dos

desfechos positivos.

4. O procedimento de mensuracdo do campo biometenergético poderia ser uma
alternativa como marcador da saude biometenergética e, consequentemente, da

saltde multidimensional do individuo submetido a tratamentos de cura a distancia.
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Efeitos da BME de praticantes de meditacdo pranica sobre as dores
cronicas de coluna vertebral

Estudo 2

1. Materiais e métodos

1.1. Local de realizagdo e desenvolvimento da pesquisa

Este estudo teve como base o Laboratério de Imunologia Celular da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia e o consultério médico
localizado no Brasilia Medical Center. O laboratorio serviu de local para a
elaboracdo dos questionarios utilizados no estudo, para a realizacdo das entrevistas
gue permitiram selecionar os participantes elegiveis, e para armazenar os dados
obtidos. Os participantes foram submetidos a sessdes semanais de tratamento a
distancia no consultorio médico, onde também foram feitas as consultas médicas e
as captacOes das imagens por termografia infravermelha. O presente estudo foi
realizado entre 2012 e 2013.

1.2. Selecdo da amostra, critérios de inclusdo e excluséo, e grupo de
estudo

Os participantes do estudo foram selecionados por amostra de conveniéncia.
Primeiramente, os interessados em participar do estudo foram recrutados entre
amigos e familiares de ex-participantes de cursos anteriores de meditacao pranica
gue responderam ao convite por correio eletrbnico feito pelos pesquisadores.
Também foram recrutados pacientes encaminhados por médicos especialistas em
sindromes dolorosas de coluna. Os interessados participaram de uma triagem para
selecionar aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo. Nesta etapa, foram feitas
entrevistas seguidas de checagem dos exames médicos apresentados. Os
entrevistados receberam ainda os esclarecimentos sobre o estudo incluindo os
beneficios e 0s possiveis riscos.

Para que fosse incluido no estudo, o interessado deveria atender aos

seguintes critérios de incluséo: (a) apresentar dor de coluna ha mais de trés meses;
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(b) apresentar os laudos médicos e exames de imagem que comprovassem a
existéncia de alteragdes da coluna vertebral compativeis com o quadro doloroso; (c)
nao ter participado ou estar participando de cursos de meditagdo pranica (neste
ultimo caso houve periodos em que 0s cursos e 0s tratamentos a distancia
ocorreram simultaneamente), (d) ndo estar praticando qualquer tipo de modalidade
de meditacao ou participando de outras intervengdes complementares e integrativas,
(e) a concordancia em participar da pesquisa e a assinatura do termo de
consentimento (ver apéndice E). Os selecionados preencheram e entregaram um
questionario constando o perfil clinico e demografico. (ver apéndice F).

ApOs ser selecionado, cada voluntario recebeu a orientagédo de néo participar,
durante o estudo, de outras modalidades de meditacdo ou de técnicas de
relaxamento ou tratamentos complementares e integrativos, no periodo de seis
semanas do estudo. Durante este periodo foram excluidos os sujeitos que deixaram
de comparecer a mais de uma secdo de tratamento, ou que por motivos pessoais
optaram por abandonar a pesquisa ao longo das semanas (Figura 1).

O grupo de estudo constou de 26 individuos de ambos os sexos (3 homens e
26 mulheres) com idade variando de 33 a 82 anos (mediana 49 anos). Com base na
historia clinica, no exame médico e nos exames de imagem, os participantes do
estudo foram incluidos nas seguintes categorias: 11 (42%) apresentavam quadro
misto de cervicalgia e lombalgia; sete (27%), quadro isolado de lombalgia; seis
(23%), quadro isolado de cervicalgia; um (4%), quadro misto de cervicalgia e
dorsalgia; e um (4%), quadro misto de lombalgia e dorsalgia. Os sujeitos da
pesquisa apresentavam dor de padrdo mecanico, sendo que em 12 (46%), havia

comprometimento radicular (ver anexos 9 e 10).
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Recrutados e entrevistados (n=35)

N&o atenderam aos critérios de inclusdo (n=6)

Participantes com dores cronicas de
coluna selecionados para o estudo
(n=29)

Excluidos do estudo (n=3)

Motivos:
1 por ndo comparecer a mais de uma sessdo de

Participantes submetidos ao
tratamento e avaliados durante o
estudo (n=26)

tratamento;
2 por abandonar a pesquisa.

Aleatorizacdo e
periodos de tratamento

Grupo A: Dores cronicas de coluna (n=12)
Semanas 1,2 e 3 sem tratamento
Semanas 4,5 e 6 com tratamento

Grupo B: Dores crbnicas de coluna (n=14)
Semanas 1,2 e 3 com tratamento
Semanas 4,5 e 6 sem tratamento

Dores crdnicas de coluna +
sintomas de depressao /
ansiedade (n= 8)

Dores cronicas de coluna sem
sintomas de depresséo /
ansiedade (n=4)

Dores cronicas de coluna +
sintomas de depressao /
ansiedade (n= 10)

Dores cronicas de coluna sem
sintomas de depresséo /
ansiedade (n=4)

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo
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1.3. Delineamento experimental

Estudo aleatorizado, do tipo cruzado (cross-over), constituido por 26
individuos de ambos 0s sexos que apresentavam dores crdnicas de coluna com ou
sem manifestacdes de ansiedade ou depressdo. Neste estudo o0s participantes
atuavam ora como alvo da intervenc¢do, ora como controle.

No primeiro dia do estudo, os participantes sorteavam uma, entre duas
alternativas codificadas para determinar as semanas as quais eles seriam tratados.
As alternativas incluiam o numero 30, indicando que o participante receberia o
tratamento biometenergético nas trés primeiras semanas, mas nao nas trés
subsequentes, ou o numero 03, indicando que ele ndo receberia o tratamento nas
trés primeiras semanas, mas sim nas trés semanas subsequentes (ver esquema a

sequir).

Semanas (S):

S1 S2 S3 S4 S5 S6
30: Com o tratamento Com tratamento
03: Sem tratamento Sem tratamento

O sorteio permitiu estabelecer a aleatorizacdo dos participantes em dois
grupos: grupo A (n= 12) e grupo B (n= 14). Independentemente do periodo em que
eram tratados, cada participante recebeu um total de 12 sessdes de tratamento
biometenergético a distancia no periodo de trés semanas: uma por semana no
consultério e mais trés por semana, em que O emissor tratava a partir de sua
residéncia. As sessdes de tratamento como BME e de tratamento simulado duravam
cerca de 17 minutos (variacdo 15 a 23 minutos) no consultério, e de cerca de 20

minutos quando feitos a partir da residéncia.

Intervencéo
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Durante as sessfes de tratamento, 0 emissor, que possui vasta experiéncia
com o procedimento, emitia BME para a pessoa-alvo uma sequéncia de trés
diferentes intencdes: (1) reduzir o processo patoldégico da coluna que estava
causando a dor, (2) reduzir a dor e o sofrimento do paciente, (3) reduzir a ansiedade
e a depressdo. Para controlar o efeito placebo e preservar o carater cego do estudo,
os participantes eram informados de que todos receberiam as mesmas 12 sessodes
de tratamento, no periodo de seis semanas, embora ndo soubessem quando isto iria
ocorrer. Nos tratamentos feitos no consultério, 0os sujeitos eram posicionados
sentados e de costas para o emissor de BME, que se posicionava a 3,7 metros de
distancia. Um biombo foi utilizado para separar recipiente de emissor (ver figura 2).
Nas sessdes em que 0s sujeitos ndo recebiam tratamento, 0 emissor permanecia
sentado atras do biombo lendo um livro por cerca de 15 minutos.

Antes de iniciar o tratamento, 0s sujeitos aguardavam durante 15 minutos em
ambiente com condi¢cdes climatizadas para a estabilizacdo térmica cutanea, a
temperatura de 24°C e corrente de ar <0,3 m/s.

Figura 2. Sala do consultério médico onde foram feitos os tratamentos biometenergéticos. (a) emissor e
biombo, (b) emissor, biombo e receptor, (c) biombo e camera, e (d) cAmera e receptor.
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1.4. Consideracdes éticas

A pesquisa teve inicio apos a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (CEP-FM/UnB) (ver anexo 1)
e todos os individuos assinaram o termo de consentimento de que participavam da
pesquisa livremente, ap0s tomarem conhecimento de seus possiveis riscos e

esperados beneficios.

1.5. Anamnese e exames fisicos

Na 12 semana, os participantes foram submetidos a anamnese e exames
fisicos executados por um médico. Os exames fisicos foram repetidos na 42 e 72
semanas e, a cada consulta semanal, a avaliacado da area dolorosa e da intensidade

da dor foi feita antes e depois dos tratamentos com BME ou simulados.

1.6. Avaliacao das manifestacdes dolorosas

- Questionario de dor de McGill: A descricdo desse instrumento bem como 0s
procedimentos para a avaliacdo das manifestacbes dolorosas foram os mesmos
descritos no estudo anterior (ver, secdo métodos, item 1.6).

No presente estudo, o questionario de dor de McGill foi aplicado em trés

momentos: na 12, 42 e 72 semanas de estudo.

- Escala de dor de faces: E um instrumento de autorrelato que permite ao
paciente indicar a intensidade de sua dor de acordo com a mimica representada em
cada face desenhada, sendo que a expressdo de felicidade corresponde a
classificacdo “sem dor” e a expressdao de maxima tristeza corresponde a
classificacdo “dor maxima”.?®® Essa escala tem sido aplicada para amostras de
diferentes paises e em variadas condicdes clinicas.?%?** No presente estudo,
utilizamos uma escala adaptada da versdo validada para individuos brasileiros?4
aplicada, semanalmente, antes e apds as sessdes de tratamento (Anexo 11). O
escore final foi obtido com o somatério dos valores atribuidos a cada face que

representava um grau de dor.
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- Diagrama de dor: E um desenho que consiste numa representacio
esquematica do corpo humano, de frente e de costas, sobre a qual o paciente indica
onde a dor esta localizada sombreando a area dolorida.?*” No presente estudo, o0s
participantes preencheram o diagrama de dor, semanalmente, indicando as areas do
corpo com manifestacdes dolorosas (Anexo 12). Cada éarea foi assinalada com
sinais em forma de cruz (+), que indicavam a intensidade da dor em quatro niveis:
Sem preenchimento: sem dor
(+): dor leve
(++): dor moderada
(+++): dor forte

O escore final foi obtido com a soma dos pontos dos quatro niveis

preenchidos pelos sujeitos da pesquisa.

1.7. Avaliacdo das manifestacfes de ansiedade e de depresséo

- Inventarios de Beck de ansiedade (BAI) e de depressédo (BDI): A descricdo desses
dois instrumentos bem como os procedimentos para a avaliagcdo das manifestacdes
de ansiedade e de depressdo foram os mesmos descritos no estudo anterior (ver,
secao meétodos, item 1.7).

No presente estudo, esses inventarios foram aplicados em trés momentos: na

12 42 e 72 semanas de estudo.

1.8. Avaliacdo da temperatura da superficie corpdérea: captacdo de
imagens por termografia infravermelha

A captacdo e registro das imagens por termografia infravermelha dos
participantes foi feita durante os tratamentos semanais (com BME ou simulados),
utilizando-se camera sensivel a irradiacédo infravermelha (camera Therma Cam Flir
série SC modelo 325, Flir Systems, Wilsonville, EUA). O equipamento capta
radiacdo infravermelha longa na faixa de 6 a 15 um emitida pelo corpo humano, e
possui sensores para medir temperaturas que variam de -20°C a 120°C. A camera
tem uma sensibilidade menor que 0,05°C e exatiddo de +2°C da temperatura

absoluta, conforme especificagbes técnicas do fabricante. Para as sessdes de
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tratamento com BME ou com tratamento simulado a camera foi posicionada sobre
um tripé a 2,10 metros de distancia do sujeito da pesquisa, e a temperatura da pele
de cada ponto das costas era registrada em tempo real, gerando sequéncias de
imagens infravermelhas a cada 3 minutos (Figura 3).
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Figura 3. Sequéncia de imagens infravermelhas registradas em tempo real durante as sessfes de
tratamento com BME ou com tratamento simulado. Cada imagem é constituida por uma escala
colorimétrica de referéncia que indica, segundo as cores, a distribuicdo térmica da superficie cutanea.
As cores amarelo, vermelho e branco indicam areas com maior radiacdo de calor (mais aquecidas),
enquanto as cores verde, azul, roxo, lilas e preto indicam as areas com menor radiacdo de calor
(menos aquecidas). “T” se refere ao tempo de tratamento em minutos.

As imagens eram transferidas, em tempo real, e armazenadas em um
computador para posterior analise mediante o uso de software disponibilizado pelo
fabricante. Para avaliar os dados das imagens termograficas de cada sujeito, uma
area pentagonal foi desenhada ao longo das costas por toda a coluna vertebral. A
média da temperatura da pele foi obtida a partir do somatério dos valores registrados

de temperatura na area delimitada (ver, figura 4).
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28.0°C

Figura 4. Efeito do tratamento com BME ou com simulacdo sobre a temperatura da pele das costas
avaliado por meio da média da temperatura dos multiplos pontos dentro da area pentagonal. As cores
amarelo, vermelho e branco indicam areas com maior radiacao de calor (mais aquecidas), enquanto
as cores verde, azul, roxo, lilas e preto indicam as areas com menor radiacdo de calor (menos
aquecidas).

Um aparelho de ar condicionado foi utilizado para monitorar as condicdes do
ambiente durante o periodo do estudo, como climatizacdo da sala, enquanto que a
velocidade do ar em circulagéo era frequentemente monitorada mediante o uso de
um anemometro digital (TFA, Reicholzheim, Alemanha) com faixa de medicdo de -

30°C a +60°C (sensacdao térmica) e de 0,2 m/s a 30,0 m/s para velocidade do vento.

1.9. Mensuracao do campo biometenergético

Os procedimentos para as mensuracfes do campo biometenergético dos
participantes foram os mesmos descritos no estudo anterior (ver, secdo métodos,
item 1.9).

No presente estudo, foram feitas mensuracfes semanalmente antes e
imediatamente apOs cada sessdo de tratamento, sem que 0s participantes
soubessem o0 que iria acontecer. As mensuracfes foram feitas pelo mesmo

observador, que nédo era o intercessor, durante todo o periodo do estudo.
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2. Andlise estatistica

No primeiro momento, as varidveis deste estudo foram submetidas as
analises quanto ao seu padrao de distribuicdo amostral e o teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para caracterizar a normalidade ou ndo da distribuicdo dos
dados. Foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos de acordo com a
distribuicdo amostral. O teste t de Student ndo pareado (variaveis ndo paramétricas)
e o teste U de Mann-Whitney (variaveis ndo paramétricas) foram adotados para

analisar a homogeneidade dos dados de linha basal.

Andalise univariada

Em seguida, a diferenca entre as médias e o erro padrdo dos dados dos
guestionarios de dor de McGill, dos inventarios de dor de faces, dos inventarios de
Beck de ansiedade e de depressao, do campo biometenergético, e da temperatura
da superficie corporea foi obtida utilizando-se teste de diferenca pareada para
comparar as diferencas entre o efeito do tratamento com BME e o efeito do
tratamento simulado. Nesse caso, comparou-se a variabilidade intra-individual dos
valores obtidos ao longo do estudo nas seguintes condi¢des:

Questionarios de dor de McGill e inventarios de Beck: semanas 1 vs 4, e 4 vs

Escalas de dor de faces, temperatura corporea e campo biometenergético:
periodo 1 (semanas 1 ou 4), periodo 2 (semanas 2 ou 5) e periodo 3 (semanas 3 ou
6) de tratamento com BME. Correlacbes entre as medidas de desfecho foram

analisadas pelo coeficiente de correlacdo de Spearman.

Analise multivariada

Para avaliar a relacdo entre intervencao e desfechos de interesse ajustando-
se para periodo, sequéncia e medidas repetidas, foram utilizados modelos lineares
generalizados (MLGs). Quando necessario ajuste para medidas repetidas, foi
computado um MLG como andlise multivariada de variancia (MANOVA). Diferencas
nos desfechos quanto ao tipo de intervencao nos sujeitos tratados foram analisadas

por modelo linear geral misto (MLGM), com grupo (BME ou simulado), periodo
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(semanas 1 a 3 ou 4 a 6), e interagcdo do grupo e periodo como efeitos fixos e
sequéncia (BME seguido por simulado ou vice-versa) e sujeitos como efeitos
aleatérios. Uma andlise exploratoria post-hoc usando o método de Monte Carlo via
Cadeias de Markov (MCMC) para imputacéo multipla por equaces concatenadas?®*®
foi conduzida para minimizar a perda de poder estatistico por dados ausentes ou
perdidos. Na imputagdo multipla, conjuntos completos de dados simulados s&o
obtidos a partir do banco de dados originais com lacunas, permitindo a andlise por
intencdo-de-tratar em ensaios clinicos onde houve perda parcial de informacdes.?*
A analise estatistica foi feita utilizando-se o software Graphpad Prism
(Graphpad, San Diego, EUA), SPSS para Windows, versdao 19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA), e Excel 2007 (Microsoft Corp., Redmond, Washington, USA).
Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de confianca de 95% para

inferéncia estatistica.
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3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados do perfil clinico e demografico da amostra
submetida ao tratamento com BME emitida com intencdo de cura. Na tabela, é
possivel destacar que a maior parte dos sujeitos da pesquisa é constituida de
mulheres (88%); que o nivel de escolaridade predominante € o superior completo
(42%); que antes de iniciar o estudo muitos ja haviam praticado outras modalidades
de meditacdo ou foram submetidos a terapias complementares (85%) e todos faziam
uso de medicamentos na tentativa de eliminar ou de reduzir as dores crbnicas
(100%).

Tabela 1. Perfil clinico e demografico dos participantes da pesquisa com dores crénicas de
coluna vertebral.

Perfil clinico e demogréfico Tamanho da amostra (n=26)
Média + DP n (%)
Idade (anos) 49.8 £11
Género
Feminino 23 (88)
Masculino 3(12)
Nivel de escolaridade
Pés-graduacéo 7(27)
Superior Completo 11 (42)
Nivel médio 7(27)
Nivel fundamental 1(4)

Tempo de dor

> 3 meses a < 12 meses 1(4)
1 ano a<5 anos 20 (76)
5 anos a <10 anos 1(4)
10 anos a < 15 anos 2(8)
15 anos ou mais 2(8)

Frequéncia de dor

Diaria 20 (77)
Menos do que 7 dias por semana 6 (23)
Praticou meditacéo ou técnicas de relaxamento, ou foi 22 (85)

submetido a terapias complementares nos ultimos
cinco anos, antes de iniciar a pesquisa

Fez uso de analgésicos, anti-inflamatérios, ou 26 (100)
medicamentos para relaxamento muscular, antes de

iniciar a pesquisa

N&o fumantes 26 (100)
Nao consumidores de bebidas alcodlicas 26 (100)
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Os resultados de linha basal da amostra séo apresentados na tabela 2, que
mostra a comparacéo entre os dados dos grupos A e B. Antes de iniciar o estudo, 0s
resultados mostram que ndo houve diferengas estatisticas entre os grupos A e B, no
gue tange a intensidade de dor avaliada pelo questionario de dor de McGill (p=0,73),
as manifestacdes de depressdo conforme somatorio dos valores da escala de Beck
(BDI) (p=0,52), ao tamanho do campo biometenergético (p=0,64), e a temperatura
corporea das costas dos sujeitos (p=0,31). Entretanto, nossos resultados mostram
heterogeneidade dos dados referentes as manifestacdes de ansiedade, avaliada
pela escala de Beck (BAIl), sendo grupo A > B (p=0,008), e a intensidade da dor
avaliada pela escala de dor de faces, com grupo A < B (p=0,01).



Tabela 2. Comparacdo dos dados basais entre os dois grupos (A e B), antes de iniciar o tratamento.

68

Variaveis

Grupo A Grupo B Teste estatistico P-valor
Média+DP  95% IC (LI-LS) Média + DP  95% IC (LI-LS)

Intensidade da dor (Questionario McGill) 47 £ 13,22 (39,03-55,83) 47 + 8,31 (42,86-52,47) Teste U de Mann-Whitney 0,73
Intensidade da dor (Escala de dor de faces) 3+1,37 (2,20-3,95) 5+245 (3,79-6,63) Teste U de Mann-Whitney 0,01
Ansiedade 22 +11,50 (13,01-32,24) 8 + 4,68 (3,95-12,61) Teste t de Student ndo pareado 0,008

Depresséo 26 + 15,05 (16,61-36,84) 22 +10,10 (14,31-31,19) Teste t de Student ndo pareado 0,52

Campo biometenergético 9+6 (5-13) 105 (6-13) Teste t de Student ndo pareado 0,64
Temperatura corporea das costas 32+0,71 (32,37-33,28) 32+0,92 (31,79-32,87) Teste U de Mann-Whitney 0,31

Abreviagdo: IC (intervalo de confian¢a); LI (limite inferior); LS (limite superior)
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ApOs o periodo de seis semanas do estudo, os resultados obtidos por meio do
somatorio dos valores quantitativos da dor presentes no questionario de McGill
mostraram que 24 dos 26 participantes da pesquisa (92%) tiveram reducédo nas
dores crbnicas de coluna, enquanto que dois participantes (8%) referiram auséncia
de dor. Os beneficios do tratamento em relacdo a melhora da dor em 25 dos 26
participantes (96%) também foram demonstrados pelo somatério dos escores da
escala de dor de faces. Ademais, ao fim do estudo somente um dos 26 pacientes
continuava a utilizar medicamento contra a dor, assim mesmo de maneira eventual.

A tabela 3 mostra que a emissdo de BME com intencionalidade reduziu
significativamente as dores cronicas de coluna conforme resultados obtidos com a
avaliacdo tanto do questionario de dor de McGill (-8,34; p=0,027) como pela escala
de dor de faces (-0,58; p=0,015). O efeito de melhora no estado emocional em
decorréncia do tratamento com BME foi comprovado pela reducéo significativa das
manifestacbes de depressdo (-9,13; p=0.01). Observou-se uma tendéncia de
reducdo da ansiedade por efeito da BME, sem significancia estatistica (-4,60;
p=0,07), mas os resultados, no entanto, mostraram que houve correlacéo
significativa entre ansiedade e depressao (Rho=0,43; sendo p=0,02), indicando que
auséncia de dados referentes a alguns escores de ansiedade, pode ter reduzido o
poder estatistico. Assim, uma analise exploratéria post-hoc dos dados sobre estas
duas variaveis por imputacdo maultipla mostrou que houve reducdes significativas
das manifestacfes de ansiedade quando ajustada pela depressao (p<0,001), e das
manifestacdes de depressdo quando ajustada pela ansiedade (p=0,003).

Outro achado importante que pode ser observado na tabela 3 foi o de
ampliacdo significativa do campo biometenergético nos sujeitos que receberam a
BME (3,27; p=0,001).



Tabela 3. Avaliagdo dos efeitos do tratamento com BME sobre a dor, ansiedade e depresséo, e o tamanho do campo
biometenergético dos sujeitos da pesquisa. A tabela mostra os valores das médias e erro padréo (valores
brutos e ajustados) das varidveis avaliadas. Os efeitos positivos associados ao tratamento biometenergético
sdo apresentados nas colunas referentes aos valores ajustados e ao P-valor.

Variaveis avaliadas e semanas do estudo Média e erro padrao Teste de P- valor
Wald
Valores Valores
brutos ajustados*
Dor (McGill; semanasde 1a3eded4ab6):1vsdedvs? -9,91 £ 1,89 -8,34 + 4,54 -2,28 0,027
Ansiedade (semanasde 1a3eded4a6).:1vsdedvs? -4,60 + 2,28 -8,36 + 4,54 -1,84 0,077
Depressao (semanasdela3eded4ab6).1vsdedvs? -7,08 £1,79 -9,13 + 3,32 -2,75 0,010
Variacdo da intensidade da dor (Escala de dor de faces)
Periodo 1: semanas 1 ou 4 de tratamento -0,92 + 0,23
Periodo 2: semanas 2 ou 5 de tratamento -0,55 + 0,16 -0,58 + 0,23 -2,47 0,015
Periodo 3: semanas 3 ou 6 de tratamento -0,90 + 0,21
Campo biometenergético (cm)
Periodo 1: semanas 1 ou 4 de tratamento 3,58 + 0,83
Periodo 2: semanas 2 ou 5 de tratamento 1,66 £ 0,91 3,27 £1,00 3,27 0,001
Periodo 3: semanas 3 ou 6 de tratamento 3,70 £ 0,91

* Diferencas dos pontos finais de mensuragéo entre as intervencdes utilizando-se o modelo linear misto para avaliar o efeito no
grupo tratado, a interacao do grupo e periodo como efeito fixo, e avaliagdo dos sujeitos como efeito randomizado.

Para avaliar o impacto da emissdo de BME sobre a temperatura corporea ao
longo da coluna vertebral nos sujeitos da pesquisa foi empregado o modelo misto de
analise de regresséo linear para medidas repetidas, que analisou as medidas de
temperatura intra-individual ao longo do estudo. Variacdes significativas de aumento
de temperatura foram detectadas em cada periodo de mensuracao (F=16,02; sendo

p<0,001), e foram observadas interacdes entre o tipo de intervencgéo e a temperatura

do corpo (intervengéao vs temperatura) (F=6,36; sendo p=0,001).
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4. DISCUSSAO

Os efeitos benéficos da meditacdo pranica sobre a dor crénica de coluna e as
manifestacdes de ansiedade e depressao, comprovados em nosso estudo anterior,
serviram de motivacdo para investigar a possibilidade de o praticante de meditacao
beneficiar outras pessoas. No presente estudo, constatamos que a emissdo de BME
com intencao de cura resultou em reducdo das manifestacdes de dor, ansiedade e
depressdo de pacientes situados a uma distancia de 3,7 metros do intercessor.
Comprovamos também que o tratamento a distancia foi capaz de aumentar a
temperatura cutanea ao longo da coluna vertebral e o tamanho do campo
biometenergético das pessoas tratadas, 0 que ndo aconteceu no grupo que recebeu
tratamento simulado. Como o veiculo do tratamento a distancia, que atuou tanto na
recuperacdo da saude fisica como da psiquica, ndo se comportou como uma
energia fisica, ou seja, nao foi limitado pelo tempo, bloqueado pela matéria e
transferiu intencdo, sugere-se que se trate de BME.

A constatacdo dos variados beneficios atribuidos aos tratamentos a distancia
como terapias complementares na pratica médica € cada vez mais frequente na
literatura cientifica.”® No entanto, apesar de estar bem documentado o fato de
esses tratamentos serem eficazes em variadas condi¢cfes clinicas, existe uma
grande variacdo de resultados observados. Esta variabilidade de respostas esta
muito bem documentada nos estudos sobre a acdo da prece intercessoria, uma

modalidade de tratamento a distancia. Existem estudos que evidenciam efeitos

251-253 80,254-256 Fato

benéficos e outros incapazes de mostrar qualquer efeito.
semelhante tem sido observado em investigac6es envolvendo outras modalidades
de tratamento a distancia como reiki, terapia de biocampo, cura sem contato, gigong
externo e cura espiritual, em que a variabilidade de respostas é a regra.®?*"%! Tais
discrepancias de resultados, somados a escassez de informacdes que poderiam
contribuir com explicacbes sobre os mecanismos envolvidos, e ao criticismo
fundamentado no efeito placebo tém causado impacto negativo sobre a credibilidade
e aceitabilidade desse tipo de intervencdo, prejudicando o financiamento e a
continuidade de pesquisas dessa area.?%?

Considerando a natureza do fenbmeno a ser investigado, uma possivel
explicagcéo para a diversidade de resultados dos estudos publicados poderia advir de

fatores como o inadequado desenho experimental; a escolha de intercessores
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(curadores) com insuficiente experiéncia com tratamentos a distancia; a miscelanea
de intervengBes no mesmo estudo; a auséncia do carater cego da pesquisa, 0 que

263-266’ ou até

impede a distingdo entre o efeito do tratamento e o efeito placebo
mesmo a utilizacdo de modalidades consideradas como um tipo de intervencao
psicoterapéutica, uma vez que a proposta de cura estd relacionada com a
interferéncia em niveis de personalidade do individuo.”® Tais fatores comprometem
a qualidade dos estudos e tornam inconclusivas muitas das publicacdes sobre os
efeitos dos tratamentos a distancia.

A presente investigagao objetivou avaliar a eficacia do tratamento a distancia
de condi¢des crénicas e as propriedades do veiculo deste tratamento mediante a
adocdo de um desenho experimental que nos permitisse manter o rigor
metodoldgico, incluindo o procedimento para a aleatorizagcdo dos sujeitos alocados
em dois grupos, o carater cego da pesquisa, e a qualidade do tratamento. Neste
caso, optamos pelo desenho do tipo cross-over e duplo-cego, frequentemente
utilizado em estudos de ensaios clinicos com grupo de intervencdo e controle, 2%
para distinguir o momento em que o individuo era tratado com BME do momento em
gue ele recebia apenas o tratamento simulado. A expectativa de resultados
favoraveis foi um fator que acompanhou os pacientes do nosso estudo ndo somente
pelas condi¢Bes clinicas apresentadas, mas pelo fato de essas pessoas participarem
da pesquisa com boa vontade sabendo que né&o iriam receber qualquer ajuda de
custo pela participacdo. Também foi esperado que o0s pacientes manifestassem
efeito placebo altamente positivo devido aos vinculos de empatia entre eles e o
médico que os acompanhava e a confianca de que eles se beneficiariam do
tratamento. No entanto, a demonstracdo de que a BME age sobre o crescimento e

132140 & seu padrdo de sensibilidade aos antimicrobianos,?®

272,273

proliferacdo de bactérias,

269271 & sobre a satde de animais,

a funcdo de células, situacdes em que o
efeito placebo e a expectativa sao nulos, reforcam a proposta de que a BME tem um
efeito proprio que depende da intencionalidade, dando respaldo aos resultados
positivos obtidos em nosso estudo.

Um dos fatores capazes de minar a credibilidade dos resultados de
investigacdes sobre os efeitos de tratamento de cura a distancia é a ‘qualidade do
tratamento’. Testes para avaliar os efeitos de novos medicamentos seguem critérios
rigorosos de padronizacdao e de qualidade para garantir que esses medicamentos

possuam eficacia maxima para o tratamento proposto. Mesmo assim, os resultados
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mostram que o medicamento pode apresentar grande diversidade de efeitos, desde
alta eficicia e reduzidos efeitos colaterais até pouca eficacia e elevados efeitos
colaterais, podendo mesmo nao ter qualquer efeito terapéutico e somente efeitos
adversos. Se o tratamento com uma droga quantificavel e padronizada € capaz de
causar resultados tao variados, por que devemos esperar que um tratamento ‘nao
quantificavel’, como o de cura a distancia, deva sempre mostrar resultados
satisfatorios e inquestionaveis? Existem estudos que carecem de rigor metodoldgico
e que apresentam como conclusdo o fato de que os resultados sao insuficientes e
incapazes de fornecer evidéncias de que tratamentos a distancia podem ser eficazes
no tratamento de doencas, classificando as intervencdes desta natureza como
pseudociéncia.?™* E fato que a qualidade de muitas investigacdes sobre o assunto é
guestionavel, como por exemplo, a auséncia de um rigoroso critério de selecéo dos
intercessores ou a qualidade da intervencéao utilizada, o que pode ser observado em
um estudo multicéntrico sobre os efeitos da prece intercessoria colocando seus
resultados sob suspeicéo.?” Diferentemente de avaliacdes sobre a eficacia de um
medicamento, a qualidade dos tratamentos a distancia € algo dificil de ser avaliada
por conta da natureza da intervencao, que ndo pode ser dosada ou quantificada. A
falta de consisténcia nos resultados sobre a eficacia ou ndo de tratamentos a
distancia aumenta quando o estudo envolve diferentes intercessores, ou quando nao
se tém definidos os critérios utilizados para a inclusdo de bons intercessores com
experiéncia na execucao de tratamentos a distancia.

Considerando que as evidéncias de efeitos benéficos decorrentes de

tratamentos a distancia ainda sdo questionaveis,*

e que alguns estudos néo
apresentam padrées minimos de qualidade,?’® propomos que intervencdes dessa
natureza devam seguir alguns critérios de qualidade essenciais para determinar a
eficacia desses tratamentos: (i) a capacidade de concentracdo do intercessor em
manter a mente focada na pessoa-alvo durante o periodo de tratamento e a
capacidade de ele estabelecer vinculos de compaixdo com o paciente a ser tratado;
(i) o amplo conhecimento e dominio das técnicas a serem utilizadas; (i) e a
experiéncia em tratamentos a distancia dotados de intencionalidade. Em nosso
estudo, todos os tratamentos com BME foram executados pelo mesmo intercessor,
um meédico e praticante de meditagdo pranica com mais de 25 anos de experiéncia
em tratamentos a distancia e que seguia os critérios de qualidade, previamente

referidos, considerados importantes para a eficacia do método. A estratégia que
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adotamos para os tratamentos a distancia consistiu de 12 sessfGes no periodo de
trés semanas, uma por semana em consultério médico, acrescidas de nove sessdes
a partir da casa do intercessor, mostrou ser bastante adequada. As trés sessoes
presenciais facilitaram um contato préximo entre o intercessor e o paciente, antes e
apos cada sessao de tratamento, o que favoreceu os lagos de compaixao, enquanto
gue os nove tratamentos adicionais, sem horario pré-fixado, concorreram para
aumentar a viabilidade do estudo. Acredita-se que isso tenha concorrido para a
obtencédo dos resultados favoraveis no presente estudo.

Considerando que os efeitos benéficos dos tratamentos a distancia podem
estar associados ao fenomeno da intencionalidade e que os resultados positivos
obtidos no presente estudo mostraram que o0s efeitos observados foram
independentes da distancia, da existéncia de barreiras fisicas entre o intercessor e
0s pacientes, e que decorreram da intencdo de cura, sugere-se que o veiculo do
tratamento utilizado seja a biometenergia (BME).

As trés supostas propriedades da BME — néo ser contida pelo espaco e
tempo; ndo ser bloqueada pela matéria; e poder ser dotada de intencionalidade —
sdo consideradas essenciais para os tratamentos a distancia. Sabe-se que a BME é
capaz de agir sobre alvos localizados a milhares de quildmetros de distancia de

quem a emite!24+126:277

e considera-se que, em sua esséncia, a BME funcione como
um veiculo neutro capaz de ser dotado de intencdes, seja elas quais forem. De
acordo com sua nhatureza, a intencao pode promover crescimento e desenvolvimento

218219 ou mesmo destrui-las.®**%%?®* Em nosso estudo, os pacientes

de células,
foram tratados com BME dotada das seguintes sequéncias de intencdes de cura:
reduzir o processo patolégico que estava causando a dor + reduzir a dor e o
sofrimento + reduzir a ansiedade e a depressdo. E possivel que essas intencdes
tenham atuado de maneira sinérgica melhorando a saude fisica e a psiquica dos
pacientes.

Um dos propésitos do presente estudo foi avaliar o efeito da BME sobre a
temperatura da superficie corpérea ao longo da coluna dos sujeitos da pesquisa.
Nossa hipotese era de que a emissdao de BME poderia ser capaz de causar
alteracdes na temperatura do recipiente independentemente da distancia e da
barreira fisica, neste caso um biombo, posicionada entre o intercessor e o0 paciente.
Durante as sessbOes de tratamento com BME ou de tratamento simulado a

temperatura foi monitorada mediante o uso de termografia infravermelha, na qual
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utilizou-se uma camara capaz de captar e registrar radiacdes no espectro do
infravermelho emitidas pelo corpo, em tempo real.”® Em nosso estudo, nos
tratamentos com BME os resultados das andlises estatisticas mostraram aumento
da temperatura em comparagcdo com a dos pacientes que receberam tratamento
simulado.

Nao é possivel estabelecer as razbes pelas quais a projecdo de BME
aumentou a temperatura cutanea dos pacientes tratados. Pode-se especular a
ocorréncia de alguma alteracéo fisiologica como vasodilatagdo para explicar o
fenbmeno. Nossas observacBes prévias mostraram que a projecdo de BME por
praticante de meditacdo pranica aumenta cerca de 1,4 °C a temperatura das palmas
das méaos e de alguns chacras associados ao tratamento a distancia (dados né&o
publicados). Resultados similares foram descritos em um estudo que avaliou o efeito
da pratica de chi kung utilizando a termografia infravermelha,?®® além de j4 ter sido
demonstrado que a emissdo de ch’i € capaz de aumentar em poucos graus a
temperatura da &rea tratada do paciente.?®* E uma hipétese plausivel considerando-
se o fato de que entre os efeitos de tratamentos a distancia, estdo a ativacao do

sistema nervoso autonoémico,®%13¢

conhecido por agir na regulacéo da temperatura
do corpo.

Em nosso estudo, durante cada sessdo de tratamento, o intercessor
executava técnica de circulagdo de prana (BME) nos pacientes, na qual ele
visualizava a BME dotada de intencionalidade circulando por todo o corpo do
paciente, subindo pelas costas a partir da base da coluna vertebral até o apice da
cabeca e, em seguida, descendo pela parte anterior do corpo do sujeito. O objetivo
dessa técnica é estimular o fluxo de BME para distribui-la por todo o corpo evitando
a sua estagnacao, principalmente no local onde a dor se concentrava. Segundo os
ensinamentos da medicina tradicional chinesa, dor e doenca podem ser
consequéncias do bloqueio ou do desequilibrio do fluxo de ch'i e que o
fortalecimento e o equilibrio desse fluxo pode melhorar a satde e evitar doencas.®
Curiosamente, uma das manifestacdes relatadas por alguns praticantes de
meditacao pranica, durante a circulacdo de BME associada as praticas de autocura,
€ a sensacao de intenso calor por toda a extensdo da regido da coluna. Efeito
semelhante foi percebido por alguns participantes da nossa pesquisa, que também
descreveram um calor “muito forte” por toda a coluna, no momento em que eles

estavam recebendo o tratamento com BME. De acordo com a teoria dos chacras, a
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ascensao do prana pelos ‘nadis’ que seguem a trajetdria da coluna vertebral —
conhecida como “ascensao do Kundalini” —, é acompanhado pelo aumento de calor
local.?®>%%® E possivel que a transferéncia de BME para o paciente seguida da
intencdo de fazer o prana circular por sua coluna vertebral tenha causado um
aumento de calor semelhante aos efeitos da ascencéo do kundalini.

Uma das maiores dificuldades para a aceitabilidade de tratamentos
biometenergéticos é a auséncia de métodos e dispositivos capazes de detectar e
mensurar a BME. Um grande esforco tem sido feito com esse proposito, envolvendo

66,287,288 mas

praticantes de chi kung (gigong) e praticantes da terapia de biocampo
os resultados tém sido insatisfatorios provavelmente pelas tentativas de se mensurar
a BME, uma energia nao-fisica, utilizando-se equipamentos que detectam energias
eletromagnéticas. Entretanto, apenas um estudo avaliou a habilidade de pessoas
para perceber campos biometenergéticos utilizando as maos, mostrando resultados
satisfatorios.?®

Uma importante contribuicdo do nosso estudo foi demonstrar, com base no
desenho experimental adotado e nos resultados das andlises estatisticas, que o
campo biometenergético é real e perceptivel por pessoas sem qualquer treinamento
prévio. Na presente investigacdo, a avaliacdo do efeito do tratamento a distancia
sobre o campo biometenergético dos participantes serviu para mostrar uma possivel
relacéo entre a captacao passiva de BME e a ampliacdo desse campo. Se em nosso
primeiro estudo, consideramos a hipétese de que o aumento do campo
biometenergético poderia estar associado a melhora da percepcdo dos praticantes
de meditacdo pranica e de sua motivacdo, esse segundo estudo possibilitou a
constatacdo de que apds o tratamento com BME, mas ndo o simulado, os sujeitos
tiveram seu campo aumentado, sem que soubessem em que momento estariam
recebendo o tratamento. Os resultados apresentados nesse estudo indicam que o
campo biometenergético pode ser utilizado como marcador de tratamentos a
distancia e que a BME projetada com intencdo de cura pode ser capaz de causar
efeitos benéficos como os observados em nosso estudo.

A constatacdo dos beneficios decorrentes desse tratamento nos motivou a
propor que o simples procedimento de mensuracdo do campo biometenergético
pode ser Gtil como um marcador para monitorar a eficiéncia de tratamentos a

distancia e, possivelmente, para fornecer dados sobre a saide multidimensional dos
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pacientes, o que poderia contribuir para o aumento da credibilidade e confiabilidade

do uso de intervencdes dessa natureza na prética clinica.
5. AVALIACAO CRITICA DO DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Nosso estudo mostrou resultados promissores sobre a possibilidade de se
tratar a distancia individuos com condi¢@es fisicas e psiquicas e, pela primeira vez,
esclareceu algumas caracteristicas de seu veiculo: a BME. Entretanto, alguns

aspectos do delineamento experimental devem ser criticamente avaliados.

5.1. Tamanho e heterogeneidade da amostra.

A amostra avaliada na presente investigacdo, embora pequena, mostrou
resultados significativos para a avaliacdo das manifestacdes clinicas em questdo. Os
desfechos positivos comprovados pelas analises estatisticas contribuem para o
aumento da confiabilidade e credibilidade da intervencdo proposta e da margens
para que novos estudos, com numero de amostra maior e com maior tempo de
acompanhamento, possam confirmar a eficacia do método terapéutico bem como da
natureza de seu veiculo. E possivel que a variabilidade de dois dados basais entre
0s grupos estudados tenha decorrido da utilizacdo de questionarios e inventarios
com descritores subjetivos, constituidos de valores que variam de 0 a 217,63 pontos
(McGil)*®®, de 0 a 10 pontos (Escala de dor de faces), e de 0 a 63 pontos
(inventarios de Beck de ansiedade e depressdo). Para as analises estatisticas

utilizamos os dados brutos sem excluséo de outliers.

5.2. Mascaramento dos sujeitos e efeito placebo

O desenho experimental proposto com aleatorizacdo dos participantes em
dois grupos, a insercdo de semanas sem tratamento (tratamento simulado), e o fato
de os participantes permanecerem sentados de costas para 0 emissor com um
biombo posicionado entre ambos para evitar que o sujeito soubesse o0 momento em
gue estava ou nédo recebendo o tratamento, serviram para que 0 mascaramento da
pesquisa fosse mantido durante o periodo do estudo. Além desses trés tratamentos

no consultério, os pacientes receberam mais nove tratamentos originados da
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residéncia do intercessor, sem que soubessem se e quando estariam sendo
tratados, o que anula qualquer possibilidade de interferéncia de possivel efeito
placebo. Em relacdo a expectativa gerada pelos participantes, ainda € uma limitacéo
dificil de ser evitada por conta da natureza da intervencdo. Toda pessoa que se
voluntaria para participar de uma pesquisa que envolve a possibilidade de cura, ja o
faz com a expectativa de que essa cura seja obtida. Apesar disso, 0os estudos
mostrando que a emissdo de BME foi capaz de exercer influéncia sobre células e
animais, conforme mencionados anteriormente, déo respaldo aos nossos resultados,

corroborando a hip6tese de que a BME possa ser influenciada pela intencionalidade.

5.3. Correlagéo entre variaveis e tamanho da amostra.

Com excecdo da associacdo constatada entre ansiedade e depresséao,
nenhuma outra correlacdo entre as variaveis investigadas foi estatisticamente
significante. E provavel que isso tenha decorrido do tamanho reduzido da amostra
(n=26). Devido ao delineamento experimental adotado, inclusive a decisdo de se
utilizar um Unico intercessor, que atendia aos critérios de qualidade previamente
estabelecidos, esta limitacao foi dificil de ser superada. Pelo desenho adotado, cada
um dos 26 sujeitos da investigacdo recebeu as mesmas 12 sessfes de tratamento
de cerca de 17 minutos cada, o que equivaleu a 204 minutos de emissdo de BME
para cada pessoa, totalizando 5.304 minutos de tratamento (mais de 88 horas) para
0s 26 participantes. Como o tratamento a distdncia é uma atividade cansativa, que
exige completa e continuada focalizacdo da atencédo no alvo do tratamento, além da
projecdo de sentimento de compaixao, é de se esperar que a ampliacdo do grupo de
estudo viesse a comprometer a qualidade dos tratamentos e, em consequéncia, 0

valor das conclusoes.

5.4. Auséncia do periodo de wash-out

O periodo de wash-out, espaco de tempo entre o periodo com tratamento e
sem tratamento, tem sido frequentemente adotado em estudos cross over que
avaliam modalidades de cura a distancia, com o intuito de eliminar os riscos de
efeitos residuais.”®® Uma das limitacdes do presente estudo foi a auséncia do

periodo de wash-out para eliminar um possivel efeito residual (efeito carryover), que
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poderia decorrer dos tratamentos com BME ou dos tratamentos simulados.
Teoricamente, a auséncia desse intervalo de tempo seria um fator confundidor, por
exercer influéncia sobre os resultados obtidos. Entretanto, a analise estatistica
empregada demonstrou haver diferencas entre as varidveis testadas quando se
comparou o periodo de trés semanas de tratamento com BME com o periodo do
tratamento simulado, mostrando resultados significativos apenas nas semanas em

que houve o tratamento biometenergético.

5.5. Auséncia de emparelhamento de dados para ansiedade e depressao.

Essa foi uma limitagéo decorrente do preenchimento dos inventarios de auto-
relato para diagnosticar aqueles que apresentavam essas condi¢cdes clinicas. A
auséncia de dados teve que ser superada pelo método de imputacdes multiplas,

frequentemente utilizado em analises estatisticas para preencher dados ausentes.

6. CONCLUSOES

O presente estudo se propés a avaliar a eficacia do tratamento a distancia em
pacientes com dores crbnicas e/ou ansiedade e/ou depressao e investigar algumas
propriedades da BME, seu proposto veiculo. Os resultados positivos ddo apoio as

seguintes conclusdes:

1. Trés semanas de tratamento a distancia com BME projetada com intencédo de
cura foram capazes de reduzir as dores de coluna e o grau de ansiedade e de

depressao nos sujeitos da pesquisa.

2. Demonstrou-se aumento da temperatura corpérea ao longo da coluna vertebral
dos pacientes tratados com BME, mas ndo daqueles que receberam tratamento

simulado.

3. A constatacdo de aumento do campo biometenergético em nosso estudo sugere
gue a mensuracdo desse campo possa ser Util como um possivel marcador para
monitorar tratamentos a distdncia e a saude multidimensional de pessoas

submetidas a esse tipo de intervencao.
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4. Os efeitos positivos decorrentes da projecdo de BME com intencdo de cura

ocorreram apesar da distancia e da existéncia de barreiras fisicas.

5. Tratamentos biometenergéticos feitos por praticantes de meditacdo préanica
podem ser uma alternativa viavel para a recuperacdo da saude multidimensional do
individuo, visto que poucas semanas de tratamento a distancia com BME foram
suficientes para a reducdo das trés condicdes clinicas apresentadas pelos sujeitos

dessa pesquisa.
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7. Publicacdes

Os estudos referentes aos efeitos da meditacdo préanica encontram-se em
publicacdo nas seguintes revistas:

The journal of alternative and complementary medicine, 18:761-768, 2012, sob o
titulo “Pranic meditation affects phagocyte functions and hormonal levels of recent
practitioners”, de autoria de César A. Fernandes, Yanna K.M. Nobrega, and C.
Eduardo Tosta.

Integrative Cancer Therapies, 13:341-350, 2014, sob o titulo “Beneficial effects of
pranic meditation on the mental health and quality of life of breast cancer survivors”,
de autoria de Juarez I. Castellar, César A. Fernandes da Silva e C. Eduardo Tosta.
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Apéndice A - Perfil clinico e demogréafico do participante da pesquisa (estudo 1)

PROJETO DE PESQUISA

EFEITOS DA BIOMETENERGIA DE PRATICANTES DE MEDITACAO PRANICA
SOBRE DORES CRONICAS DE COLUNA VERTEBRAL
PERFIL DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

(Esses dados, como os demais da pesquisa, serdo mantidos
confidenciais e jamais seréo divulgados associados ao seu nome)

1. Nome completo:
carteira de identidade (RG): 2. ldade:
3. Profisséao:
4. Endereco:
Telefones: e-mail:
5. Estado Civil:
1. Solteiro(a) ( )
2. Casado(a) ou companheira(o) ( )
3. Separado(a) ou divorciado(a) ( )
4. Viavo(a) ( )
6. Escolaridade (marcar apenas um dos itens):
1. fundamental ou primario incompleto ( ) 4. médio ou 2° grau completo ( )
2. fundamental ou primario completo ( ) 5. superior incompleto ()
3. médio ou 2° grau incompleto ( ) 6. superior completo ( )

7. pés-graduacao ( )

7. Quais suas motivacdes para fazer o Curso de Meditacdo Pranica?

8. Por que vocé decidiu participar da pesquisa?

9. Assinale as condi¢cBes médicas em que vocé se enquadra:
1. Hipertenséao arterial ( ) 2. Dor de coluna( ) 3. Tumor/céancer ( )
4. Ansiedade ( ) 5. Depressao ( ) 6. Dor de cabeca / enxaqueca
crbnicas ( ) 7. Fibromialgia ( ) 8. Asma / bronquite crénica ( ) 9.

Aumento de colesterol ( )  10. Insuficiéncia cardiaca / angina ( )
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11. Sobrepeso / obesidade ( ) 12. Perda da memoria ( )  13. Dificuldade
de atencéao ( ) 14. Alergia ( ) 15. Deficiéncia imunitaria ( ) 16.
Insuficiéncia cardiaca / angina ( ) 17. Diabetes () 18. Hipotireoidismo( )
19. Osteoporose / osteopenia( )  20. Outras:

10. Em relagéo aos medicamentos que voceé utiliza constantemente cite:
(a) Nome do medicamento:
(b) Indicacéo (doenca - veja no item 9):
(c) Ha quanto tempo usa:

(d) Com que dose e frequéncia vocé usa?

11. Foi submetido(a) a alguma cirurgia ou intervencdo no ultimo ano? Qual e

guando?

12. Vocé utiliza ou ja utilizou técnicas como, a ioga, a meditacdo, o relaxamento, a
hidroginastica, a acupuntura, algum tipo de massagem, ou outras?

Nao () Sim( ) Qual?

Data da 12 sesséo (més/ano):

Data da dltima sessao (més/ano):

Nao () Sim( ) Qual?
Data da 12 sesséo (més/ano):

Data da ultima sessdo (més/ano):
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Apéndice B - Diario da préatica de meditagcédo

Nome:

Semanade ........... T [T - [ T

DIARIO DA PRATICA DE MEDITACAO

E muito importante que vocé responda com o maximo de cuidado e sinceridade

1. Assinale os dias e a duracao de sua pratica de meditacéo

Dias da semana/més Periodos da meditacéo | Tempo de meditag&o
(manh@, tarde ou noite) (minutos)
Segunda-feira (............ [ovuiiiin )
Terca-feira (cereerinene [ovoiiiiinnn )
Quarta-feira  (...c....... [oeiiiiin, )
Quinta-feira  (............ [oeiiiiin. )
Sexta-feira (cereerinene [ovoeiiiin )
Sébado R Lo, )
Domingo (TP [ovivnnnnn. )

2. Em relacéo a pratica de meditagéo:

2.1. () Sempre sigo as orienta¢cfes que recebi

2.2.( ) Asvezes nao sigo as orientacdes que recebi

2.3. () Frequentemente ndo sigo as orientacdes que recebi

2.4. () Nunca sigo as orientacdes que recebi

3. Na ultima semana, vocé sentiu alguma dificuldade para praticar a meditacdo? Qual?

4. Na ultima semana, vocé sentiu alguma coisa agradavel associada a meditagdo? O qué?

5. Na ultima semana, vocé sentiu alguma coisa desagradavel associada a meditagdo? O qué?

6. Como vocé se sente em comparacgdo ao que sentia antes de iniciar o curso de meditagéo
pranica?

6.1. Muito melhor ( )

6.2. Bastante melhor ()

6.3. Um pouco melhor ()

6.4. O mesmo, sem modificacdo ( )
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Apéndice C - Termo de consentimento ap0s esclarecimento (estudo 1)

PROJETO DE PESQUISA
Efeitos da biometenergia de praticantes de meditacdo pranica sobre as dores crbénicas de coluna
vertebral

Pesquisadores responsaveis
Dr. Carlos Eduardo Tosta e César Augustus F. da Silva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (A)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa para verificar o efeito da
biometenergia (prana) sobre a evolucdo de sua doenca. Caso concorde, vocé respondera a
guestionarios para avaliar sua ansiedade ou depressao, a intensidade de sua dor, ou a sua
gualidade de vida, no inicio, no meio e no fim do programa de meditacdo. Ndo havera nenhum
beneficio direto para vocé por participar deste projeto, entretanto vocé estara contribuindo para
gue possamos esclarecer os efeitos que a meditagdo pranica exerce sobre a salde das pessoas.
Vocé recebera esclarecimentos sobre quaisquer duvidas antes e durante a pesquisa e podera
desistir de participar a qualguer momento, sem que isto lhe cause qualquer prejuizo. Seu nome
nao sera divulgado em nenhuma hipétese, preservando-se assim sua identidade e, se desejar,

poderd ser informado(a) sobre os resultados da pesquisa.

Declaro que li ou ouvi o texto do presente documento, compreendi 0 seu significado e que

concordo em patrticipar de livre vontade desta pesquisa.

Brasilia, de de

Nome completo (em letras de forma):

RG: idade:

Pesquisador Testemunha

Caso haja necessidade, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pelos
telefones: (61) 3107-1934/9963-7780 (Dr. Carlos Eduardo Tosta) e (61) 3107-1934/8477-5406

(César Augustus).
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Apéndice D - Programa do curso de meditagédo pranica para doentes cronicos.

N.° de aulas

Aulas tedricas

Carga
horéaria

Aulas praticas

Carga
horaria

Aula 1

O que é Meditacao?

1h 30min

Técnica de purificacao
pranica: limpeza prénica
e mensuracéo do
campo pranico; e
técnica de serenizagéo:
respiracdo da paz
crescente

1h 30min

Aula 2

Meditacdo, doenca e cura

1h 30min

Técnica de serenizacao:
visualizacdo da onda
azul de paz, e técnica
da vibragéo de chacra

1h 30min

Aula 3

Meditag&o pranica e a cura
multidimensional

1h 30min

Exercicio de autocura 1:
pranificacéo dos
chacras; e circulagéo de
prana

1h 30min

Aula 4

Prana: elemento da vida e da
consciéncia

1h 30min

Autocura 2: exercicio de
regostar; Alterocura 1.
doacéo universal de
amor

1h 30min

Aula 5

Desequilibrios pranicos

1h 30min

Autocura 3: técnica de
vitalizac&o; Alterocura 2:
técnica de tratamento a

distancia

1h 30min

Aula 6

Meditag&o pranica e
transcendéncia

1h 30min

Alterocura 3: Técnicas
da reconciliacédo e de
pacificacéo; Meditagédo
profunda para a
transcendéncia

1h 30min

Aula 7

Meditag&o préanica e o
sofrimento

1h 30min

Serenizagédo 1 e 2;
Autocurale?2; e
Alterocura 1

1h 30min

Aula 8

Meditag&o préanica e o
destino

1h 30min

Serenizagédo 1; Autocura
3; e Alterocura 3

1h 30min

Aula 9

Meditag&o pranica e o amor

1h 30min

Serenizacgéo:
Visualizac¢é@o da onda
azul da paz; Autocura:

Pranificacéo dos
chakras; Alterocura:

Exercicios de

reconciliagéo e
pacificacdo

1h 30min

Aula 10

Meditag&o pranica e a
tragédia humana

1h 30min

Meditac&o préanica
completa

1h 30min

Curso com carga horéria total de 30h/aula.
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Apéndice E - Termo de consentimento apds esclarecimento (estudo 2)

PROJETO DE PESQUISA
Efeitos da biometenergia de praticantes de meditagc&o pranica sobre as dores crbnicas de coluna
vertebral

Pesquisadores responsaveis
Dr. Carlos Eduardo Tosta e César Augustus Fernandes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (P)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa para avaliar o efeito da biometenergia
sobre 0s seus sintomas. A biometenergia, que mantém a salde de nosso corpo e mente, sera
aplicada sem contato fisico por um profissional médico experiente em uma sessdo semanal durante
seis semanas, o que nao lhe causara qualquer desconforto, e seu efeito sera avaliado pela alteracéao
da temperatura da pele de suas costas por meio de uma camara fotogréafica especial. Caso esteja de
acordo, a cada sessédo vocé respondera a questionarios simples para avaliar a intensidade de sua dor
e o grau de sua ansiedade e depressao e, nas semanas 1, 4 e 7, serdo colhidas amostras de 10 mL
de sangue venoso, por profissional qualificado, para dosagem de varias substancias que podem estar
alteradas na dor. Durante o tratamento, vocé terd a oportunidade de receber acompanhamento
psicoloégico sem qualquer custo disponibilizado pela equipe de pesquisa de dores cronicas do Instituto
de Psicologia da UnB, que utilizardo testes para avaliacdo de seu bem-estar emocional. Caso vocé
concorde, as sessfes de acompanhamento psicoldgico serdo gravadas para posterior avaliacdo. Suas
informacdes pessoais serdo mantidas sob estrito sigilo profissional e os resultados de seus exames
jamais serao divulgados em associacdo com seu nome. O tratamento proposto é experimental e nédo
temos como garantir que ird Ihe beneficiar. Entretanto, ao participar da pesquisa vocé estara
contribuindo para que possamos esclarecer os efeitos que a biometenergia exerce sobre a saude das
pessoas. Durante a pesquisa, vocé recebera esclarecimentos sobre quaisquer duavidas e podera
desistir da participacdo a qualquer momento, sem que isto lhe cause qualquer prejuizo. Se desejar,
vocé poderd ser informado(a) sobre os resultados de seus exames e do acompanhamento
psicolégico.

Declaro que li ou ouvi o texto do presente documento, compreendi 0 seu significado e que concordo
em participar de livre vontade desta pesquisa.

Brasilia, de de
Nome completo (em letras de forma):

RG: idade:

Pesquisador Testemunha

Caso haja necessidade, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pelos
telefones: (61) 3107-1934/9963-7780 (Dr. Carlos Eduardo Tosta) e (61) 3107-1934/8477-5406 (César
Augustus).
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Apéndice F - Perfil clinico e demogréfico do participante da pesquisa (estudo 2)

PROJETO DE PESQUISA

EFEITOS DA BIOMETENERGIA DE PRATICANTES DE MEDITACAO PRANICA
SOBRE DORES CRONICAS DE COLUNA VERTEBRAL
PERFIL DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

(Esses dados, como os demais da pesquisa, serdo mantidos
confidenciais e jamais seréo divulgados associados ao seu nome)

1. Nome completo:
carteira de identidade (RG): 2. ldade:
3. Profisséao:
4. Endereco:
Telefones: e-mail:
5. Estado Civil:
1. Solteiro(a) ( )
2. Casado(a) ou companheira(o) ( )
3. Separado(a) ou divorciado(a) ( )
4. Viavo(a) ( )
6. Escolaridade (marcar apenas um dos itens):
1. fundamental ou primario incompleto ( ) 4. médio ou 2° grau completo ( )
2. fundamental ou primario completo ( ) 5. superior incompleto ()
3. médio ou 2° grau incompleto ( ) 6. superior completo ()

7. pés-graduacao ( )

7. Por que vocé decidiu participar da pesquisa?

8. Assinale as condi¢cBes médicas em que vocé se enquadra:
1. Hipertenséo arterial ( ) 2. Dorde coluna( ) 3. Tumor/cancer ( )
4. Ansiedade ( ) 5. Depressao ( ) 6. Dor de cabeca / enxaqueca
crbnicas ( ) 7. Fibromialgia ( ) 8. Asma / bronquite cronica ( ) 9.
Aumento de colesterol ( ) 10. Insuficiéncia cardiaca / angina ( )
11. Sobrepeso / obesidade ( ) 12. Perda da memoéria ( ) 13. Dificuldade
de atencéo ( ) 14. Alergia ( ) 15. Deficiéncia imunitaria ( ) 16.
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Insuficiéncia cardiaca / angina ( ) 17. Diabetes ( ) 18. Hipotireoidismo( )

19. Osteoporose / osteopenia( )  20. Outras:

9. Em relag&o aos medicamentos que vocé utiliza constantemente cite:
(a) Nome do medicamento:
(b) Indicacao (doenca - veja no item 9):
(c) Ha quanto tempo usa:
(d) Com que dose e frequéncia vocé usa?

10. Foi submetido(a) a alguma cirurgia ou intervencdo no ultimo ano? Qual e

guando?

11. Vocé utiliza ou ja utilizou técnicas como, a ioga, a meditacédo, o relaxamento, a
hidroginastica, a acupuntura, algum tipo de massagem, ou outras?

Nao () Sim( ) Qual?

Data da 12 sesséo (més/ano):

Data da ultima sessdo (més/ano):

Nao () Sim( ) Qual?
Data da 12 sesséo (més/ano):

Data da dltima sessao (més/ano):
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ANEXOS
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Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia (CEP-FM/UnB)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 012/2011.

Titulo: “Efeitos da biometenergia de praticantes de meditagdo préanica sobre a evolugdo de doengas
cronicas”.

Pesquisador Responsavel: Carlos Eduardo Tosta da Silva.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragdo de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 25/02/2011.

Parecer do (a) relator (a)

(X)) Aprovacao

( ) Nao aprovacao.

Data da primeira analise pelo CEP-FM/UNB: 29/03/2011.

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 25/05/2011.

PARECER

Com base na Resolucdo CNS/MS n°® 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR, na reunifio ordinéria de 25/05/2011, conforme parecer do (a) relator (a) o projeto de
pesquisa acima especificado, quanto aos seus aspectos éticos.
1. Modifica¢des no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagdo imediata
de eventos adversos graves;
2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatorios periédicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM, sendo o 1° previsto para 30 de novembro de 2011.

Brasilia, 26 de Maio de 2011.

'.EJaiueMaMdeQﬁveéf Alves’
Coordesadora do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina-UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-900
Telefone/Fax: (61) 3307 2276




122

Anexo 2 - Representacdo dos setes chacras principais. Adaptado de: C Shang.
Clinical Acupuncture and Oriental Medicine 2000; 1:115-124.

7th chakra
6th chakra

5th chakra -
4th chakra — " =@

hia

3rd chakra ;=

2nd chakra 1st chakra
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Anexo 3 - Representacéo da circulacdo de prana (BME) realizada para evitar a sua
concentragdo excessiva, apds a “ativacao” de um dos sete chacras. A
circulagdo se inicia a partir do primeiro chacra com o prana circulando de
baixo para cima e de tras para frente. Adaptado de: C Shang. Clinical
Acupuncture and Oriental Medicine 2000; 1:115-124.

7th chakra —— ’*.\\
6th chakra _,..l -

2nd chakra 1st chakra



Anexo 4 - Questionario de dor de McGill

QUESTIONARIO DE DOR McGILL
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As palavras abaixo descrevem vérias caracteristicas da dor. Por favor, classifiqgue a sua

dor circulando o nimero ao lado da palavra que melhor a descreve'®. Favor escolher

somente uma palavra de cada um dos 20 grupos. Nao escolha palavra que nao se

aplica.

1

1-vibracdo
2-tremor
3-pulsante
4-latejante
5-como batida
6-como pancada

7
1-calor
2-queimacgéao
3-fervente
4-em brasa

13
1-amedrontadora
2-apavorante
3-aterrorizante

19

1-fria
2-gelada
3-congelante

2
1-pontada
2-choque
3-tiro

8
1-formigamento
2-coceira
3-ardor
4-ferroada

14
1-castigante
2-atormenta
3-cruel
4-maldita
5-mortal

20
1-aborrecida
2-da nausea
3-agonizante
4-pavorosa
5-torturante

3
1-agulhada
2-perfurante
3-facada
4-punhalada
5-em langa

9

1-mal localizada
2-dolorida
3-machucada
4-doida
5-pesada

15
1-miseravel
2-enlouquecedora

4
1-fina
2-cortante
3-estracalha

10
1-sensivel
2-esticada
3-esfolante
4-rachando

16

1-chata

2-que incomoda
3-desgastante
4-forte
5-insuportavel

5

1-beliscao
2-aperto
3-mordida
4-colica
5-esmagamento

11
1-cansativa
2-exaustiva

17
l-espalha
2-irradia
3-penetra
4-atravessa

6

1-fisgada
2-puxéo
3-em torgéo

12
1-enjoada
2-sufocante

18

l-aperta
2-adormece
3-repuxa
4-espreme
5-rasga
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Anexo 5 - Inventario de ansiedade de Beck

BAI (Beck Anxiety Inventory) - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

E uma Inventéario constituida por 21 itens, que sdo "afirmacdes descritivas de sintomas

de ansiedade"*®

, € que devem ser avaliados pelo individuo com referéncia a si mesmo,
numa Inventario de 4 pontos, que refletem niveis de gravidade crescente de cada
sintoma. Quero que vocé escolha aquela afirmagdo, em cada grupo, que descreve

melhor a maneira que vocé tem se sentido durante a Ultima semana, incluindo hoje.

Data: Semana: Sexo: Idade:

Identificagéo (iniciais do nome + n° da identidade):

Preenchimento: Em cada um dos itens responda:

0 - "Absolutamente ndo";

+ - “Levemente”: Nao me incomodou muito.

++ -"Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar";

+++- "Gravemente: Dificilmente pude suportar".

1) Dorméncia ou formigamento ( )
2) Sensacao de calor ()

3) Tremores nas pernas ()

4) Incapaz de relaxar ()

5) Medo que aconteca o pior ()
6) Atordoado ou tonto ()

7) Palpitacdo ou aceleracdo do coracao ()
8) Sem equilibrio ()

9) Aterrorizado ()

10) Nervoso ()

11) Sensacéao de sufocacdo ( )
12) Tremores nas méaos ()

13) Trémulo ()

14) Medo de perder o controle ()
15) Dificuldade de respirar ()

16) Medo de morrer ()
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17) Assustado ()

18) Indigestao ou desconforto no abdomen ()
19) Sensacéao de desmaio ( )

20) Rosto afogueado ()

21) Suor (ndo devido ao calor) ()
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Anexo 6 - Inventario de depresséo de Beck

BDI (Beck Depression Inventory) - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

E uma Inventario de auto-relato, de 21 itens, cada um com quatro alternativas,

subentendendo graus crescentes de gravidade da depressdo.'®

Quero que vocé
escolha aquela afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé

tem se sentido durante a ultima semana, incluindo hoje.

Data: Semana: Sexo: ldade:
Identificacdo (iniciais do nome + n° da identidade):

Preenchimento: Em cada um dos itens responda:

0 - "Absolutamente ndo";

+ - “Levemente”: Nao me incomodou muito.

++ -"Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar";

+++- "Gravemente: Dificilmente pude suportar".

1) "Tristeza" ()

2) "Pessimismo"” ()

3) "Sentimento de fracasso" ( )
4) "Insatisfagao"( )

5) "Culpa" ()

6) "Punicéo” ( )

7) "Auto-aversdo" ()

8) "Autoacusacbes” ()

9) "ldeias suicidas" ()

10) "Choro" ()

11) "Irritabilidade” ()

12) "Retraimento social" ()

13) "Indecisé&o” ( )

14) "Mudanca na auto-imagem" ()
15) "Dificuldade de trabalhar" ( )
16) "Insbnia” ()

17) "Fatigabilidade” ( )

18) "Perda de apetite” ()
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19) "Perda de peso" ()
20) "Preocupacdes somaticas” ()
21) "Perda da libido" ()
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Anexo 7 - Questionério de qualidade de vida

QUESTIONARIO DE AVALIAQAO DA QUALIDADE DE VIDA
(WHO-QOL) ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE -
GENEBRA

Data: Semana:

Identificacdo (iniciais do nome + n° da identidade):

Introducéao

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
vocé ndo tem certeza sobre a resposta a dar em uma questéo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracées, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
tltimas semanas.

Por favor, leia cada questéo, veja o0 que vocé acha e circule no numero o que lhe
parece a melhor resposta.

Muito . Nem ruim .
R . . . Ruim Boa | Muito boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de ruim nem boa
vida?
1 2 3 4 5
~ s . R . Nem .
2 Quao sat|sfe|t9 (a) vacé esta . Muito Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito
com a sua saude? insatisfeito nem satisfeito
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insatisfeito

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

Muito Completament
Nada | pouc | Médio | Muito P e
0
Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 e X o 1 2 3 4 5
meédico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medlda vocé acha que a sua vida 1 > 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Qggo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 5 3 4 5
diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente fisico
9 ; S ; 1 2 3 4 5
(clima,barulho,poluicéo, atrativo)?

As guestbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Muito Completament
Nada | pouc | Médio | Muito P o
0
10 (\j/ic;(;e tem energia suficiente para seu dia-a- 1 5 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem d|nhe|ro suficiente para satisfazer 1 5 3 4 5
suas necessidades?
13 _Quao dISPOI’]IVEIS paravocé estdo as 1 5 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 5 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom | Muito bom
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15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 3 4 5
Muito Completament
Nada | pouc | Médio | Muito P o
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 seu sono? 1 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
17 | capacidade de desempenhar as atividades do 1 3 4 5
seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
18 ; 1 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
20 | relacBes pessoais (amigos, 1 3 4 5
parentes,conhecidos, colegas)?
21 Quéo §at|sfe|to(a) vocé estd com sua 1 3 4 5
capacidade
Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que
22 o . 1 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
Quéo satisfeito(a) vocé estd com as
23 " 1 3 4 5
condicdes do local onde mora?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu
24 ; b 1 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
o5 Quéao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio 1 3 4 5
de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.
Algumas | Frequentemen Muito
Nunca 9 q freqientement | Sempre
vezes te e
Com que frequéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como mau 1 5 3 4 5
humor, desespero, ansiedade,
depressao?
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Anexo 8 - Representacdo dos campos biometenergéticos associados ao corpo
humano. Adaptado de: Ken Wilber. Explore 2005; 1:252-270.
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Anexo 9 - Diagndstico dos participantes do estudo 2 (grupo A) obtido por meio de exames médicos e de imagem. A avaliagdo das dores crénicas de
coluna vertebral foi realizada por meio de questionarios de dor de McGill preenchidos e entregues nas semanas 1,4 e 7.

Semana 1 | Semana 4 | Semana 7
Escore Escore Escore
Grupo | Paciente | Idade | Sexo Profissédo Diagnostico Dor Dor Dor
(McGill) (McGill) McGill
AL | V.V.N 52 F Servidora | Lombalgia traumatica 18,3 15,38 10,19
publica Fibromialgia
A2 S.LA. 49 F Servidora | Lombalgia degenerativa 31,31 13,72 10,56
publica Cervicalgia traumatica
A3 RN 50 E Confeiteira C'er\/lcq—dqrso—lombalgla com comprometimento radicular 51,69 52.74 4931
Fibromialgia
A4 D.E.C. 43 M Servidor puablico | Cérvico-lombalgia + comprometimento radicular 56,48 55,57 53,18
AB M.C.S. 63 = Professora C_ewlcc_)—lor_nbalgla + comprometimento radicular 55.85 30.27 15,43
aposentada Fibromialgia
A6 S.S.0. 51 F Cons_ultora Cervicalgia com comprometimento radicular 31,13 33,32 14,88
ambiental
A7 EMS. 50 = Serwc_iora C_ewlce_llgla_l com comprometimento radicular 50,69 40,85 2572
publica Fibromialgia
A8 D.A.O. 33 F Bancaria Cérvico-dorso-lombalgia degenerativa secundaria a poliomielite 50,06 45,24 0,00
A9 | N.sM. 49 F | Psicopedagoga | CErvico-lombalgia + comprometimento radicular 59,27 57,08 52,67
Fibromialgia
Al0 L.S.M. 45 F Sslg\gl?:;a Cérvico-lombalgia degenerativa 50,35 46,78 2,60
All S.T.M. 40 F (;Atlwga(_jes Dorso-lombalgia degenerativa 60,73 39,35 20,29
omeésticas
Al12 J.F.P. 61 M Administrador Lombalgia com comprometimento radicular 53,27 51,86 48,99
aposentado
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Anexo 10 - Diagndstico dos participantes do estudo 2 (grupo B) obtido por meio de exames médicos e de imagem. A avaliacdo das dores cronicas
de coluna vertebral foi realizada por meio de questionarios de dor de McGill preenchidos e entregues nas semanas 1,4 e 7.

Semana 1l | Semana 4 | Semana 7
Escore Escore Escore
Grupo | Paciente | Idade | Sexo Profissédo Diagnostico Dor Dor Dor
(McGill) (McGill) McGill
B1 A.D.R.B. 40 F Servidora publica Lombalgia com comprometimento radicular 52,82 48,13 47,31
B2 RAR. 35 M Servidor publico mebal'gla'traumatlca com comprometimento radicular 52,24 28.30 33.79
Fibromialgia
B3 M.J.M.V. 64 F Cabeleireira Cérvico-dorso-lombalgia com comprometimento radicular 51,45 12,73 7,88
B4 E.V.S. 33 F Pro\;‘;?}?;i de Cérvico-dorso-lombalgia com comprometimento radicular 51,82 43,32 30,56
B5 M.A.R. 60 F Pedagoga Lombalgia degenerativa 38,76 24,06 8,84
B6 EC. 58 = Athlga_des C_ewlcc_)—lor_nbalgla + comprometimento radicular 57.48 58,82 54,27
domésticas Fibromialgia
B7 L.M. 49 F Professora Cérvico-dorsalgia + comprometimento radicular 54,00 58,41 51,64
B8 | RCS. 44 F Servidora pablica | C€vicalgia com comprometimento radicular 41,88 35,42 58,74
Fibromialgia
B9 V.V.C. 49 F Servidora publica Lombalgia com comprometimento radicular 54,27 47,36 62,07
B10 L.M.D.G. 55 F Cirurgia dentista Lombalgia com comprometimento radicular 35,9 14,51 11,96
B11 E.B.O. 64 F (;AthlgaQes Lombalgia com comprometimento radicular 54,07 30,14 19,10
omeésticas
B12 G.C. 40 F Jornalista Lombalgia com comprometimento rdicular 49,55 53,08 22,72
B13 | D.C.D.O. | 82 F Advogada Dorso-lombalgia degenerativa 29,57 0,00 0,00
aposentada
B14 JASP. 36 P Professora Cervicalgia traumatica com comprometimento radicular 4351 19,07 18,10
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Anexo 11 - Escala de dor de faces

Data:
Sexo: Idade:

Identificacé&o (iniciais do nome + n° da identidade):

7N\ _

L 25 0 Auséncia de dor

AN

;-'”;t\\ 1 20u3 Leve ou de intensidade fraca (dor presente, havendo periodos
N ’ em que é esquecida)

/:;J 4.50uU6 Moderada (dor que incomoda, ndo é esquecida, mas que nao
N ’ impede de exercer as atividades diarias)

ﬂ;\\ 7 80u9 Forte intensidade (A dor ndo é esquecida, e atrapalha todas as
No% ’ atividades da vida diaria, exceto alimentacao e higiene)

‘/J\ 10 Insuportavel (dor presente que persiste mesmo em repouso,
N nédo pode ser ignorada, sendo o repouso imperativo)

1 - Vocé esta com dor agora (Antes do tratamento)?
( )sim ( ) néo

Por favor, classifique a sua dor assinalando o quadrado ao lado do nimero que
melhor descreve a sua dor.

N TN SN TN N SN TN SN I SN I
Caan ey (e (e () (=) (x) () (2 () (w
\ -7/ - - DA \ ! Y / \ ! = = = =y

o N/ N/ NS T N T N N N N

oo O1 o 2 o3 04 0O5 0Oe6 o7 0O8 09 0O 10

2 - Vocé esta com dor agora (Apés o tratamento)?
( )sim ( ) néo

Por favor, classifique a sua dor assinalando o quadrado ao lado do nimero que
melhor descreve a sua dor

TN TN TN SN TN TN TN TN TN T Y
Las ) L) (R () (R (A [Ra) (g (&) (g L]
L - / - / - / - / \ / \ J \ / L. A / L. A / L. A / LI =g /
NN N N N N NG N N N NG

oo 01 o 2 O3 04 0Os5 0Oes Oov 0O8 09 0O 10
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Anexo 12 - Diagrama de dor

DIAGRAMA DE DOR

Nome:
Data:

Semana:




Anexo 13 — Dados referentes a avaliacdo das dores cronicas de coluna vertebral dos participantes do estudo 1 realizada por meio de
questionarios de dor de McGill, preenchidos e entregues nas semanas 1, 4 e 7 do periodo de estudo. (n=32)

Semana 1 Semana 4 Semana 7

N.o Participantes Idade Sexo E?&oggiluj)or E?&oggiluj)or Es'(\:/lci:rgilujor
1 A.C.C.H. 66 F 57,35 50,16 42,35
2 H.F.F. 60 M 44,80 43,00 9,37
3 L.B. 47 F 21,36 20,00 9,92
4 G.R.R. 30 F 51,27 47,74 0,00
5 M.H.M.P. 61 F 32,84 15,76 18,79
6 P.D.P.J. 57 F 49,94 48,85 48,53
7 S.AQ. 46 M 18,24 18,98 13,43
8 S.R.O. 49 F 42,25 41,00 23,00
9 A.B.F.S. 53 F 26,90 22,54 16,10
10 B.L.N. 58 F 23,03 17,12 11,62
11 D.C.B.M. 66 M 15,67 21,30 20,47
12 E.S.C. 47 F 36,39 48,22 57,43
13 E.E.M.B. 54 F 8,71 6,91 2,42
14 H.AT.C. 58 F 47,91 48,51 48,51
15 I.C.N. 47 F 49,65 54,20 12,72
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16 M.A.O.C. 59 43,59 9,07 5,20
17 M.AAA. 80 56,92 57,54 55,51
18 M.D.S. 51 47,25 46,00 41,24
19 M.R.F.C. 57 44,85 35,17 23,30
20 M.F.D.V. 44 15,32 28,96 22,57
21 S.G.S.M. 44 56,37 54,53 28,98
22 E.M.C.L. 57 44,60 49,08 48,20
23 M.L.S. 61 49,48 50,71 38,00
24 Y.L.C.R.O. 38 56,10 59,46 57,84
25 K.M.S. 40 50,32 47,63 44,09
26 A.C.O. 24 45,36 23,18 6,58
27 L.M.B. 69 33,89 28,50 29,23
28 T.C.M. 55 48,25 45,30 40,06
29 V.L.B.C.N. 57 49,48 47,99 46,10
30 A.L.G.A 30 52,32 50,79 52,87
31 G.S.L. 33 51,30 46,10 19,81
32 G.J.L. 34 37,33 44,45 28,97
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Anexo 14 - Dados referentes ao tamanho do campo biometenergético (BME) dos participantes do estudo 1 com dores cronicas de coluna vertebral
(n=32). O campo foi mensurado antes e apds cada sessdo de tratamento, utilizando-se uma fita antropométrica (cm).

Semana 1 Semana 3 Semana 5
Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME)
N.° Participantes Idade Sexo (cm) (cm) (cm)
Antes  Apés Antes  Apds Antes  Apds
1 A.C.C.H. 66 F 44 54 73 83 49 61
2 H.F.F. 60 M 32 40 43 47 38 38
3 L.B. 47 F 12 20 42 50 36 37
4 G.R.R. 30 F 21 52 17 67 28 60
5 M.H.M.P. 61 F 18 26 21 39 29 45
6 P.D.P.J. 57 F 20 23 27 33 27 27
7 S.AQ. 46 M 23 26 30 40 30 35
8 S.R.O. 49 F 10 25 20 21 33 36
9 A.B.F.S. 53 F 24 19 34 44 24 37
10 B.L.N. 58 F 18 29 16 16 6 8
11 D.C.B.M. 66 M 29 46 29 47 43 64
12 E.S.C. 47 F 8 17 14 21 13 20
13 E.E.M.B. 54 F 33 38 32 48 34 45
14 H.A.T.C. 58 F 0 20 16 19 15 19
15 I.C.N. 47 F 43 66 62 48 54 67
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16 M.A.O.C. 59 43 51 42 47 45 49
17 M.AAA. 80 17 13 19 20 17 15
18 M.D.S. 51 0 22 19 20 24 25
19 M.R.F.C. 57 22 18 25 38 23 38
20 M.F.D.V. 44 23 35 25 35 29 33
21 S.G.S.M. 44 40 20 19 30 34 37
22 E.M.C.L. 57 20 56 52 64 54 54
23 M.L.S. 61 24 29 31 35 38 42
24 Y.L.C.R.O. 38 14 18 18 28 33 35
25 K.M.S. 40 28 32 35 60 25 46
26 A.C.O. 24 63 44 a7 63 50 62
27 L.M.B. 69 10 20 18 27 24 30
28 T.C.M. 55 13 15 18 27 20 24
29 V.L.B.C.N. 57 50 76 56 65 60 61
30 A.L.G.A 30 18 29 36 60 38 98
31 G.S.L. 33 14 21 25 28 33 32
32 G.J.L. 34 14 32 40 68 40 86
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Anexo 15 - Dados referentes as dores crbnicas de coluna vertebral dos participantes do estudo 2 (grupo A) obtidos por meio das escalas de dor de
faces preenchidas e entregues semanalmente, durante o periodo de estudo.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6
Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Grupo | Paciente Idade | Sexo Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(escala de faces) (escala de faces) (escala de faces) (escala de faces) | (escala de faces) | (escala de faces)
Antes Apoés Antes Apoés Antes Apoés Antes Apos Antes Apos Antes Apoés
Al V.V.N. 52 F 4 2 4 4 0 0 3 0 0 0 0 0
A2 S.IA. 49 F 2 2 4 3 3 0 2 1 0 0 1 0
A3 R.N. 50 F 4 3 4 3 4 3 3 0 0 0 6 2
Ad D.E.C. 43 M 2 1 2 3 1 1 2 2 0 0 0 0
A5 M.C.S. 63 F 4 4 2 3 1 1 2 2 0 0 0 0
A6 S.S.0. 51 F 4 4 3 4 2 2 2 2 0 0 0 0
A7 E.M.S. 50 F 5 5 4 0 4 3 4 4 3 2 8 2
A8 D.A.O. 33 F 1 1 4 5 1 0 0 0 0 0 0 0
A9 N.S.M. 49 F 4 5 8 8 8 6 8 5 2 1 2 1
A10 L.S.M. 45 F 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
All S.T.M. 40 F 4 4 4 3 4 5 0 0 2 2 3 3
Al12 J.F.P. 61 M 2 0 8 8 0 0o | - | - 6 2 1 0
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Anexo 16 - Dados referentes as dores crbnicas de coluna vertebral dos participantes do estudo 2 (grupo B) obtidos por meio das escalas de dor de
faces preenchidas e entregues semanalmente, durante o periodo de estudo.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6
_ Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Grupo Paciente Idade | Sexo Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(escala de faces) (escala de faces) (escala de faces) (escala de faces) | (escala de faces) | (escala de faces)
Antes Apoés Antes Apoés Antes Apoés Antes Apos Antes Apos Antes Apoés
Bl A.D.R.B. 40 F 6 4 3 0 6 0 7 6 0 0 0 0
B2 R.A.R. 35 M 8 0 6 6 8 6 6 6 5 5 6 4
B3 M.J.M.V. 64 F 9 5 5 2 3 1 5 4 3 1 4 2
B4 E.V.S. 33 F 3 3 4 2 4 3 2 1 2 1 1 0
B5 M.A.R. 60 F 2 1 0 0 1 0 3 3 4 3 4 3
B6 E.C. 58 F 6 6 6 5 7 4 7 3 7 5 4 3
B7 L.M. 49 F 6 6 5 6 3 3 6 2 7 4 4 6
B8 R.C.S. 44 F 6 6 0 0 1 1 0 0 2 2 3 2
B9 V.V.C. 49 F 8 9 2 3 4 0 1 1 4 4 1 1
B10 L.M.D.G. 55 F 5 4 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1
B11l E.B.O. 64 F 4 4 4 2 2 1 1 1 0 0 0 0
B12 G.C. 40 F 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B13 D.C.D.O. 82 F 4 1 0 0 0 0 1 1 5 5 0 0
B14 J.A.S.P. 36 F 6 2 8 5 4 3 4 4 7 6 3 3
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Anexo 17 - Dados referentes a temperatura da superficie da pele das costas dos participantes do estudo 2 (grupo A). Os valores de temperatura (°C)
foram obtidos por meio da captacao e registro de imagens termogréaficas feitas semanalmente, antes e apds cada sessao de tratamento, utilizando-se
uma camera infravermelha.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6
Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
Grupo | Paciente | Idade | Sexo (°C) (°C) (°C) (°C) (°C) (°C)

Antes Apos Antes Apoés Antes Apoés Antes Apos Antes Apos Antes Apoés
Al V.V.N. 52 F 32,6 32,2 32,4 32,3 31,8 31,6 32,0 31,6 31,8 31,0 31,5 31,1
A2 S.LA. 49 F 32,4 32,2 32,2 31,9 31,8 31,0 32,2 31,3 32,1 31,0 31,9 31,3
A3 R.N. 50 F 31,9 31,8 31,6 31,4 32,2 31,7 31,4 30,7 32,3 31,3 32,1 31,4
A4 D.E.C. 43 M 33,9 33,8 33,9 33,4 33,4 32,9 33,3 32,8 33,5 32,9 33,8 33,5
A5 M.C.S. 63 F 31,7 32,1 32,2 31,8 31,9 31,5 32,0 31,9 31,6 31,7 31,6 31,7
A6 S.S.0. 51 F 32,6 32,5 32,6 32,5 31,7 31,1 33,0 32,6 33,3 33,1 33,3 33,0
A7 E.M.S. 50 F 33,4 32,8 33,4 32,8 33,0 32,4 33,1 32,4 33,1 32,6 33,3 32,8
A8 D.A.O. 33 F 32,9 32,4 32,9 32,4 33,9 33,2 32,9 33,0 32,7 32,5 33,5 33,2
A9 N.S.M. 49 F 32,6 32,5 32,3 31,5 31,7 31,7 32,6 32,4 32,1 32,4 31,7 31,2
Al10 L.S.M. 45 F 33,5 33,6 34,2 34,3 34,1 33,4 33,7 33,2 34,2 33,8 34,1 33,8
All S.T.M. 40 F 33,9 33,7 33,0 32,7 33,0 32,9 33,3 32,9 33,3 32,9 33,0 33,0
Al12 J.F.P. 61 M 32,5 32,4 31,6 32,0 32,3 32,3 32,2 32,4 32,2 32,4 32,0 32,5
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Anexo 18 - Dados referentes a temperatura da superficie da pele das costas dos participantes do estudo 2 (grupo B). Os valores de temperatura (°C)
foram obtidos por meio da captacao e registro de imagens termogréaficas feitas semanalmente, antes e apds cada sessao de tratamento, utilizando-se
uma camera infravermelha.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6
Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
Grupo | Paciente | Idade | Sexo (°C) (°C) (°C) (°C) (°C) (°C)

Antes  Apés Antes  Apés Antes  Apéds Antes  Apds Antes  Apds Antes  Apds
B1 A.D.R.B. 40 F 33,5 33,2 334 33,2 334 32,8 33,7 33,1 33,1 32,6 33,1 32,6
B2 R.AR. 35 M 31,5 30,8 31,6 31,1 31,7 30,8 32,3 31,9 31,4 31,1 31,3 30,8
B3 M.J.M.V. 64 F 32,8 32,6 32,7 32,5 32,5 32,2 32,9 32,8 31,7 31,3 31,4 31,2
B4 E.V.S. 33 F 32,6 324 32,5 324 32,3 31,9 32,8 32,4 31,7 31,0 31,6 31,2
B5 M.A.R. 60 F 32,9 32,7 32,6 32,3 32,1 31,8 33,0 32,6 32,3 32,0 32,0 31,3
B6 E.C. 58 F 32,6 32,3 31,8 31,2 32,8 32,2 32,8 32,7 32,3 31,9 32,5 32,1
B7 L.M. 49 F 33,0 32,3 32,4 32,0 32,4 32,0 33,2 32,9 33,1 32,8 32,9 32,8
B8 R.C.S. 44 F 32,9 32,5 32,3 31,9 33,6 33,0 32,8 32,6 33,1 32,6 33,2 33,1
B9 V.V.C. 49 F 29,8 29,2 30,2 29,9 30,1 29,9 30,3 30,5 30,6 30,7 30,4 30,3
B10 L.M.D.G. 55 F 31,5 31,8 31,5 31,6 32,3 31,7 32,5 32,4 32,6 32,2 32,4 32,2
B11 E.B.O. 64 F 32,4 32,6 32,2 32,2 32,7 32,5 32,5 32,7 33,4 33,3 32,2 31,7
B12 G.C. 40 F 32,4 32,6 32,7 32,5 33,4 32,7 33,8 33,4 32,8 32,4 32,9 33,0
B13 D.C.D.O. 82 F 31,8 31,8 32,5 32,2 32,4 32,2 32,5 32,3 32,5 32,2 32,0 31,4
B14 J.AS.P. 36 F 32,9 32,7 32,8 32,5 33,1 33,0 32,9 32,9 33,1 33,1 32,5 32,8
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Anexo 19 - Dados referentes ao tamanho do campo biometenergético (BME) dos participantes do estudo 2 (grupo A). O campo foi mensurado
semanalmente, antes e apds cada sessao de tratamento, utilizando-se uma fita antropométrica (cm).

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6
) Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME)
Grupo | Paciente | Idade | Sexo (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Antes Apos Antes Apos Antes Apos Antes Apos Antes Apos Antes Apos

Al V.V.N. 52 F 0 18 9 18 24 27 15 17 15 14 18 22
A2 S.LA. 49 F 11 24 9 12 9 13 8 16 14 14 12 17
A3 R.N. 50 = e i s e s R (s
A4 D.E.C. 43 M 12 11 13 13 9 13 10 13 14 14 6 14
A5 M.C.S. 63 F 23 17 18 19 19 23 24 27 29 35 24 40
A6 S.S.0. 51 F 6 0 8 18 8 9 10 14 13 21 18 24
A7 E.M.S. 50 F 10 10 10 8 9 12 11 15 16 19 13 41
A8 D.A.O. 33 F 9 8 8 7 8 9 9 15 10 12 10 16
A9 N.S.M. 49 F 10 10 10 9 9 7 10 12 12 14 11 14
Al10 L.S.M. 45 F 11 10 12 11 11 11 11 15 10 14 13 16
All S.T.M. 40 F 9 9 11 12 11 9 10 14 10 14 13 19

Al2 J.F.P. 61 M 0 0 0 0O | - | - 0 0 0 0 6 9
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Anexo 20 - Dados referentes ao tamanho do campo biometenergético (BME) dos participantes do estudo 2 (grupo B). O campo foi mensurado
semanalmente, antes e apds cada sessdo de tratamento, utilizando-se uma fita antropométrica (cm).

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6
Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME) Campo (BME)
Grupo | Paciente | Idade | Sexo (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Antes Apés Antes Apés Antes Apés Antes Apés Antes Apéds Antes Apds
B1 A.D.R.B. 40 F 16 22 27 27 25 31 28 30 35 39 36 30
B2 R.AR. 35 M 19 28 9 20 17 18 11 23 20 10 13 16
B3 M.J.M.V. 64 F 15 20 29 10 28 32 30 35 23 34 21 26
B4 E.V.S. 33 F 14 18 16 27 19 19 17 22 20 15 20 20
B5 M.A.R. 60 F 0 20 14 21 15 20 22 23 24 28 17 18
B6 E.C. 58 F 3 10 19 22 0 21 0 19 12 0 0 17
B7 L.M. 49 S e T I e e I T [Ny [ e T e
B8 R.C.S. 44 F 18 23 16 27 22 30 27 37 7 17 16 16
B9 V.V.C. 49 F 8 5 9 13 20 25 18 17 18 3 18 10
B10 L.M.D.G. 55 F 8 12 11 12 11 15 18 14 12 18 10 9
B11 E.B.O. 64 F 7 10 7 15 9 9 12 11 10 9 9 9
B12 G.C. 40 F 10 16 14 16 14 16 19 15 13 13 13 10
B13 D.C.D.O. 82 F 7 11 10 10 10 12 10 10 8 9 8 8
B14 J.AS.P. 36 F 9 12 8 10 9 13 12 11 11 10 8 8




