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RESUMO

Objetivo: Avaliar a resposta hematoldgica e complicacdes no periodo de hospitalizacdo de
recém-nascidos submetidos ao passe espirita e a imposicdo de mdos com intencdo de cura.
Meétodo: Ensaio clinico randomizado, duplo cego. 24 recém-nascidos foram aleatoriamente
designados para o grupo experimental, que recebeu passe espirita durante 10 minutos, trés
dias consecutivos, e grupo controle que recebeu imposicdo de mdos com intencéo de cura, de
duracdo igual. Os resultados foram avaliados por meio de hemograma antes e apds as
intervencdes e complicacBes durante a internacdo hospitalar. Resultados: Nos recém-nascidos
do grupo passe espirita houve diferencas significativamente menores na dosagem de
eritrocitos totais, hemoglobina e niveis de neutréfilos, maiores nos valores totais e
percentagem de linfdcitos e nos escores de plaquetas (p<0,05). Referente as complicagdes, no
controle 30,7% utilizaram antibidtico e 15,4% drogas vasoativas comparado com apenas
18,2% uso de antibidticos no grupo exposto ao passe espirita. Conclusdes: Maior imunidade,
baseado no aumento da contagem de linfocitos, e menor incidéncia de complicacdes no
periodo de hospitalizacdo foram observadas em recém-nascidos expostos ao passe espirita
comparados a imposicao de maos com intengdo de cura.

Descritores: terapias espirituais, toque terapéutico, recém-nascido.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the hematological response and complications during hospitalization
of newborns who were submitted to a Spiritist ‘‘passe’” and laying on of hands aiming the
healing. Method: Randomized clinical trial, double blind. 24 newborns were randomly. The
experimental group was submitted to a Spiritist ‘‘passe’” for three consecutive days, 10
minutes a day. The control group was submitted to a curative laying on of hands with the
same duration. The results were evaluated using a complete blood count collected before and
after the interventions, and detecting the number of complications during hospitalization.
Results: The newborns who were submitted to Spiritist ‘‘passe’” showed a smaller decrease
of their microhematocrit, hemoglobin and neutrophils level, an increase of their total values
and percentagem of lymphocyte and platelets (p<0,05). Concerning complications during
hospitalization, in the control group 30,7% used antibiotics and 15,4% vasoactive drugs
compared to only 18,2% of antibiotic use in the group exposed to Spiritist “passe”.
Conclusions: Increased immunity, based on increased lymphocyte count, and lower incidence
of complications during the hospitalization period were observed in newborns exposed to
Spiritist “passe” compared to imposing hands with intent to cure.

Descriptors: spiritual healing, therapeutic touch, newborn.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la respuesta hematoldgica y las complicaciones durante la internacion
hospitalaria de los recién nacidos sometidos a pase espirita y la imposicion de manos con
intencion de curar. Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego. 24 recién nacidos
fueron asignados aleatoriamente al grupo experimental, que recibi6é pase espirita durante 10
minutos, trés dias consecutivos y el grupo control que recibié la imposicion de manos con la
intencion de curar, con la misma duracidon. Los resultados se evaluaron mediante hemograma
antes y después de las intervenciones y complicaciones durante la internacion hospitalaria.
Resultados: Se encontrd en el grupo experimental diferencias significativamente menores en
eritrocitos totales, la hemoglobina y neutréfilos y mayores en los valores totales y en las
porcentaje de linfocitos entre grupos y plaquetas (p<0,05). En el grupo control 30,7%
utilizaron antibiético y 15,4% drogas vasoactivas comparado con apenas 18,2% uso de
antibidticos en el grupo expuesto al pase espirita. Conclusiones: Mayor inmunidad, basada en
el aumento del recuento de linfocitos, y menor incidencia de complicaciones en el periodo de
hospitalizacién fueron observadas en recién nacidos expuestos al pase espirita comparados a
la imposicién de manos con intencién de curacion.

Descriptores: terapias espirituales, tacto terapéutico, recién nacido.

INTRODUCAO
O recém-nascido em um ambiente desagradaveis, como ruidos, luz intensa e
hospitalar estd exposto a estimulos procedimentos clinicos e invasivos que sao
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constantes resultando em certo nivel de
estresse e dor.»? Fato este que dificulta a
organizacao do cerebro em
desenvolvimento, podendo causar
morbidades interferindo na vida da crianga
e de sua familia.?

No intuito de proporcionar um
cuidar com visdo holistica, as terapias
alternativas e complementares (TAC) tém
sido utilizadas, em diversas situacGes
clinicas, para reduzir os efeitos nocivos
causados pela hospitalizagdo.*® O uso
destas terapéuticas vém crescendo em todo
0 mundo desde a segunda metade dos anos
70.7,8

A insercdo dessas alternativas nos
servicos de salde vem sendo pautada em
nivel nacional e culminou com a aprovacgao
das Portarias n°® 971 do Ministério da
Salde em 2006 e n° 145 em 2017, que
implementam uma Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares.**

Entre as praticas da medicina
complementar  empregadas para 0
tratamento de diversas doencas estdo as
terapias biocampo (terapias de energia),™
definidas como formas de tratamento que
visam afetar os campos de energia que
circundam e interpenetram 0 corpo
humano. Estas terapéuticas implicam a
colocacdo das maos através de biocampos,
a existéncia dos quais ainda ndo foram

cientificamente comprovados, promovendo
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modificacbes na saude fisica. No Brasil, 0
passe espirita tém sido uma das terapias de
energia mais amplamente utilizadas.*?
Comparado a transfusdo de sangue
que representa uma renovacao das forcas
fisicas com 0s recursos organicos retirados
de um reservatorio limitado, o passe
espirita € considerado uma transfusdo de
energias psiquicas retiradas do reservatorio
ilimitado das forcas espirituais.'® Recentes
estudos tém demonstrado que o passe
espirita inibe o crescimento de culturas de
bactérias,”®  reduz os  niveis de

>614 " depressdao® e  tensdo

ansiedade,
muscular,>® além de elevar o bem-estar>® e
melhorar a qualidade de vida de adultos.**
Entretanto, faltam trabalhos avaliando os
efeitos desta terapéutica complementar em
recém-nascidos (RNs) e criancas. Neste
estudo, a hipotese foi que o passe espirita
sera mais efetivo do que imposicdo de
méos com intengdo de cura (IMIC) na
melhoria da resposta hematol6gica e na
reducdo das complicacdes no periodo de
internacdo de RNs hospitalizados.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
resposta hematoldgica e complicagdes no
periodo de internacdo hospitalar de RNs

submetidos ao passe espirita e a IMIC.
METODO

No Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo
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Mineiro (HC/UFTM) foi realizado um
ensaio clinico randomizado, duplo-cego
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da instituicao.
Este estudo faz parte da pesquisa sob o
protocolo 712466. Apds os pais dos RNs
assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram extraidos do
prontuario os seguintes dados para cada
sujeito: sexo, altura, peso ao nascimento,
idade gestacional (IG), nota do indice de
APGAR no 1° e 5° minutos, diagnostico
clinico, data da admissdo na unidade e
idade no momento da admisséo no estudo.

Foram incluidos no estudo RNs,
internados na Unidade de Cuidados
Intermediarios -  Bercario, estaveis
clinicamente: respirar sem auxilio de
aparelhos, ritmo respiratério sem presenca
de apneias, pressao arterial media (PAM) >
a idade gestacional em semanas, idade
gestacional entre 30 e 37 semanas, peso de
nascimento acima de 1.500 g, tempo de
internacdo no bercario: entre 2 e 14 dias e
hemogramas sem resultados discrepantes.
Os critérios de exclusdo foram RNs sob
ventilacdo mecanica, presenca de lesdes
orais, uso de drogas vasoativas (dopamina,
dobutamina e noradrenalina), diagndsticos
de anemia e sepse.

Dos RNs inseridos no estudo, 13
foram randomicamente alocados no grupo

controle (GC) e 11 no grupo experimental
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(GE). No GC, os servidores do Hospital de
Clinicas foram solicitados a impor as méos
sobre 0 RNs e emitir sinceros desejos de
melhorias, pelo pensamento, ao paciente
com a intengdo de cura (um tipo de terapia
de imposicdo de maos ‘“ndo-espiritual”,
similar ao passe espirita). Os RNs inseridos
no GE foram submetidos a imposicéo de
mé&os com aplicacdo do passe espirita. Foi
solicitado aos servidores e passistas para se
posicionarem em frente a incubadora,
impor as maos sobre o paciente, distancia
cerca de 10 a 15 cm, durante 10 minutos, 3
dias consecutivos. As intervencdes foram
assistidas por um pesquisador e realizadas
ao mesmo tempo.

Os passistas foram preparados em
cursos que incluem treinamentos de
aplicacdo de passes com a finalidade de
cura ao individuo por meio de aulas
tedricas e praticas. Os critérios de inclusao
para 0s passistas foram idade igual ou
superior a 18 anos e ter experiéncia como
passista ha mais de 2 anos. Critérios de
inclusdo para os servidores foram idade
igual ou superior a 18 anos e ndo
praticantes da religido Espirita.

Para o processo de randomizacéo,
0S RNs foram numerados
consecutivamente e foi utilizado um
programa no computador que gerou uma
sequéncia de numeros randomizados. O

primeiro nimero da sequéncia aleatoria foi
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incluido no GC, em seguida o segundo
ndmero incluido no GE e assim
consecutivamente.

Foram avaliados hemogramas antes
do inicio do estudo (Basal) e apds 3° dia de
intervencdo (D3). Os RNs foram
posicionados em decubito dorsal para
coleta de sangue periférico. A analise dos
hemogramas foi realizada com auxilio de
um citometro automatizado XP-2000i
SYSMEX. Os parametros avaliados foram:
eritrocitos totais; hemoglobina; leucdcitos
totais, diferencial de leucdécitos e plaquetas.

Concernente  "a incidéncia de
complicaces em RNs durante o periodo
de internacdo  hospitalar apds as
intervencbes em estudo, foram extraidos
do prontuario: o uso de antibidticos e
drogas vasoativas (noradrenalina,
dopamina e dobutamina).

Os dados demogréaficos dos grupos
foram comparados utilizando o teste de
Mann-Whitney (varidveis categoricas).
Para analise de dados obtidos em tempos
distintos (antes e apds as intervencdes)
foram empregados testes paramétricos para
medidas repetidas de t-Student ou
ANOVA, seguido pelo teste de Tukey ou
testes ndo paramétricos de Wilcoxon ou
ANOVA-Friedman, seguido pelo teste ndo
paramétrico de diferencas minimas
significativas. Para comparagfes entre

variaveis categoricas foi utilizado o teste
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de diferencas entre proporgfes. O
coeficiente de correlagdo de Spearman foi
utilizado para analisar a magnitude e a
direcdo do relacionamento entre as
complicacdes e tempo de internagdo. Os
dados foram analisados com auxilio dos
softwares SPSS v21 e Prisma v6.0, sendo
considerado um nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Do total de 38 pais convidados a
participar da pesquisa, quatro (10,5 %)
recusaram e 8 RNs ndo preencheram o0s
critérios de inclusdo, 2 tiveram alta
hospitalar no segundo dia no grupo
submetido ao passe espirita e ndo
completaram o estudo. Dos 24 pais que
consentiram a participacdo dos recém-
nascidos no estudo, 50% eram da religido
Catdlica, 25% relataram ndo ter religido,
16,7% da religido Evangélica e 8,3% da
religido Espirita. A idade média das maes
foi de 25,54 (variando de 15 a 43 anos de
idade).

As caracteristicas dos RNs nos
grupos em estudo foram similares (p>0,05)
como mostra a tabela 1. Em relacdo ao
indice de APGAR no 1° minuto, no GC foi
de 7,25 + 241 e GE 7,82 £ 1,88 ¢ 5°
minutos nos grupos controle e passe
espirita foram 8,33 + 1,07 e 8,64 + 0,92,

respectivamente. A média de dias de
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admissdo no estudo foram de 5,75 + 2,52
no GC e 5,55 + 2,84 no GE.
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Tabela 1 - Caracterizagcdo dos RNs nos grupos em estudo. Uberaba, 2017.

. Controle Passe Espirita
Variavel p valor
n % n %
Geénero (M/F) 4/9 5/6 0,375*
Peso™ (Kg) 1,94 + 0,33 2,44 + 0,66 0,72
Idade Gestacional™
(Semanas) 34,3+1,86 34,7+£1,90 0,608°
Raca
Branca 8 61,5 7 63,6 0,625°
N&o branca 5 38,5 36,4
Diagnéstico
Baixo peso 11 84,6 7 63,6 0,239*
Disturbio metabdlico 5 38,5 4 36,4 0,625*
Distlrbio respirat6rio 10 76,9 9 81,8 0,585*

“Média + Desvio padréo; *Teste Mann Whitney *Teste Exato de Fisher

Em relagdo aos parametros

eritrocitarios, foi detectada reducédo
significante na dosagem de eritrocitos
totais (p<0,05) e hemoglobina (p<0,05)
dos RNs submetidos ao passe espirita na
comparacdo entre os periodos antes do
inicio do estudo e ap6s 3 dias de
(p<0,05),

significativa entre os grupos em estudo.

intervencao sem diferenca

No que tange a andlise do

leucograma, observa-se reducédo
significativa na contagem dos neutrofilos
nos GC (p<0,05) e GE (p<0,05) entre
amostras basal e D3. Entretanto, a maior
diferenga significante foi detectada nos
RNs expostos ao passe espirita (p<0,05)

(Grafico 1).

Grafico 1 — Dosagem de niveis de neutréfilos (/mm?®), comparacdo entre os grupos controle
(RNs expostos a imposicdo de maos com intencdo de cura) e experimental (RNs que
receberam passe espirita) nos momentos antes do inicio do estudo (Basal) e apds o 3° dia de

intervencéo.
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Basal, antes do inicio das intervencdes; 3 dias, 3° dia apos intervencfes. As linhas horizontais representam as
medianas, as barras os percentis 25 e 75 e as linhas verticais os valores minimo e méaximo, * p<0,05.

Aumento na dosagem dos valores Em nosso estudo, ndo houve
absolutos (p<0,05) e percentagem de diferenca estatisticamente significativa
linfocitos (p<0,05) foi verificada nos RNs para a contagem dos escores de leucocitos
que receberam passe espirita entre 0s totais e mondocitos entre 0S grupos em
periodos basal e D3 (Grafico 2). estudo.

Grafico 2 — Contagem dos valores absolutos de linfocitos, comparacdo entre 0s grupos
controle (RNs expostos a imposicao de maos com intencdo de cura) e experimental (RNs que
receberam passe espirita) nos momentos antes do inicio do estudo (Basal) e apds o 3° dia de
intervencao.
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Basal, antes do inicio das intervencdes; 3 dias, 3° dia apos intervencfes. As linhas horizontais representam as
medianas, as barras os percentis 25 e 75 e as linhas verticais os valores minimo e maximo, * p<0,05.

Os escores de contagem de entre o inicio do estudo e apds 3 dias
plaquetas foram significativamente (p<0,05), como mostra no gréafico 3.

maiores nos RNs expostos ao passe espirita

Graéfico 3 - Contagem de plaquetas, comparacdo entre 0s grupos controle (RNs expostos a
imposicdo de mdos com intencdo de cura) e experimental (RNs que receberam passe espirita)
nos momentos antes do inicio do estudo (Basal) e apds o 3° dia de intervencdes.
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Basal, antes do inicio das intervencdes; 3 dias, 3° dia apos intervencfes. As linhas horizontais representam as
medianas, as barras os percentis 25 e 75 e as linhas verticais os valores minimo e méaximo, * p<0,05.

Em relacdo a incidéncia de
complicagdes, no GC foi de seis (46,1%)
comparado a somente 2 (18,2%) no grupo

exposto ao passe espirita. Atabela 2

mostra a frequéncia e percentagem de

complicagdes nos RNs incluidos no estudo.

Tabela 2 - Frequéncia e percentagem de complicacfes no periodo de internacdo hospitalar

dos RNs nos grupos em estudo. Uberaba, 2017.

., . Controle Passe Espirita
Variavel Categoria % o % p valor
Complicagdo Uso de antibidtico 4 30,7 2 18,2 0.395*
Uso de drogas
vasoativas 2 15,4 0 0 0.276*
Total 6 2

¥Teste Exato de Fisher

Foi encontrada correlacdo linear
positiva moderada (r=0,532, p<0,05) entre
0 numero de complicacbes e o0 tempo de
estada dos RNs no hospital mostrando que
guanto maior o numero de complicacbes

maior o tempo de internacéo.

DISCUSSAO

No presente estudo, 89,5% dos pais
convidados aceitaram a terapia
complementar passe espirita. Recente

estudo® investigou as crencas dos pais e

Rev Enferm Health Care [Online]. Jan/Jul 2018; 7(1):30-40

uso de métodos espirituais no tratamento
das criancas que foram admitidas a um
Hospital no Paquistdo e reportou que 0s
préprios pais empregam uma variedade de
métodos espirituais em 55% das criancas.
Em adicdo, a maioria das pessoas
acreditam que a medicina complementar
através das mdos exerce influéncias
positivas na saude, sem interferir no
tratamento alopaético.

Em nosso estudo, foram notadas

diferengas significantes em RNs que
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receberam aplicacdo do passe espirita nos
valores de eritrocitos totais, hemoglobina,
neutrofilos, linfocitos e plaquetas, ainda
que dentro dos valores de referéncia, e no
namero de complica¢bes durante o periodo
de internacdo hospitalar comparados a
IMIC. Encontramos na literatura alguns
trabalhos que investigaram, em humanos,
as alteracBes fisioldgicas decorrentes de
tratamentos por diferentes praticas de
imposicdo de mdos que sugerem, entre
outros efeitos, alteracGes nas concentracfes
de hemoglobina, niveis de hematdcrito e
melhora do sistema imunoldgico.”>*® A
resposta imune adaptativa depende da
ativacdo de ceélulas especializadas, o0s
linfocitos, e das moléculas sollveis por
eles produzidas. As principais células
envolvidas na resposta imune adquirida sdo
os linfocitos. "’

Concernente as complicacdes, 0 uso
de antibidticos foi identificado, no presente
estudo, em propor¢do duas vezes maior no
GC comparado com 0 grupo que recebeu
passe espirita e a frequéncia de uso de
drogas vasoativas ocorreram apenas nos
participantes expostos a imposicdo de
méos com intencdo de cura. Estudo
baseado no toque terapéutico (TT) em
recém-nascidos pre-termo corroboram com
nossos achados.™®

No presente estudo verificou-se que

a reducdo das complicagbes esta
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relacionada com menor tempo de
hospitalizagdo. O impacto também se d&
economicamente, pois esta  pratica
complementar é isenta de custos e seus
beneficios podem resultar em menos gastos
hospitalares, medicamentos e exames
diagnosticos.

Um estudo avaliou as boas
intencBes, mas intengdes e 0 passe espirita
e 0s autores encontraram inibicdo no
crescimento de bactérias mantido em uma
semana somente apos a intervencao passe,
sugerindo que somente a intencdo nao foi
capaz de afetar as bactérias no
experimento.™

Em recentes estudos, os autores
encontraram  reducdo considerdvel da
tensdo muscular, ansiedade, depressao, e
elevacdo da percepcdo de bem-estar em
adultos hospitalizados que receberam passe
espirita.>®

O passe espirita é amplamente
disponivel e utilizado, entretanto seus
mecanismos biologicos e psicoldgicos
sobre 0 organismo dos seres humanos é um
assunto pouco estudado na literatura
médica. Hodges e Scofield™ relatam que 'o
objetivo do curador é canalizar a energia,
denominada de ‘fonte’ mais elevada no
paciente promovendo aumento dos niveis e
fluxos de energia e restabelecendo o
equilibrio; em segundo lugar, ela ativa as

forgas naturais constitutivas de cura e
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retorna a normalidade". No Espiritismo,
esta terapéutica utiliza os  fluidos
espirituais, que constituem um dos estados
do fluido césmico universal. Esta matéria
fluidica produz um efeito semelhante ao
recurso medicinal com uma particularidade
(devido a maior profundidade de
penetracdo dada a tenuidade dos seus
constituintes) de agir diretamente sobre as
moléculas  primarias do  organismo.
Portanto, o passe espirita, considerado uma
transfusdo de energia que altera 0 campo
celular, pode trazer beneficios na salde
fisica fundamentada na absorcdo desses
fluidos que serdo retidos no sangue
promovendo a regulacdo dos movimentos e
fungdes celulares, corrigindo eventuais
atividades anormais, favorecendo o
restabelecimento do equilibrio fisioldgico
das células.?®

Uma limitacdo do estudo &
referente a0 nimero de aplicacdo do passe
espirita, embora a avaliacdo do hemograma
tenha sido realizada antes e ap0s o0s
procedimentos, além de nao se ter estudado
subpopulacdes de linfocitos. Nossos
resultados devem ser interpretados com
cautela, uma amostra maior pode produzir
outras diferengas estatisticas do presente
estudo. Futuros estudos com maior numero
amostral devem incluir maior tempo de
aplicacdo desta intervencdo explorando

complicaces, tempo de internagdo, a

Rev Enferm Health Care [Online]. Jan/Jul 2018; 7(1):30-40

39

natureza e a base fisiolégica da cura
biocampo, bem como outros marcadores

de resposta imunologica.

CONCLUSAO

Maior imunidade, baseado no
aumento da contagem de linfocitos, e
menor incidéncia de complicacbes no

periodo  de  hospitalizagio  foram

observadas em recém-nascidos expostos ao
passe espirita comparados a imposicdo de

méaos com intencdo de cura.
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