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Explicacao sobre a Técnica “Teste do Anel Bi-
Digital (BDORT)” segundo a otica da Ciéncia
Ontopsicologica

Tereza Cristina Melo de Brito Carvalho

Resumo: A Técnica de Teste do Anel Bi-Digital ou simplesmente Técnica BDORT foi
criada em 1981 e permite o diagnéstico ndo invasivo de pacientes quanto a diferentes
patologias e substancias alergénicas e a verificagdo de medicamentos adequados para
tais pacientes. Essa técnica tem sido adotada no mundo inteiro como ferramenta
complementar de diagnostico pois € ainda considerada experimental. No ano de 2010,
foi apresentada pelo Académico Professor Antonio Meneghetti como uma técnica
revolucionaria. No presente trabalho, a mesma ¢é explicada sob a odtica da Ciéncia
Ontopsicoldgica e suas descobertas, discutindo-se suas vantagens e vulnerabilidades.
Palavras-chave: BDORT; campo semantico; campo semantico em terceiro;
Ontopsicologia.

Explanation about the Technic “Bi-Digital Ring Test (BDORT)” according the
optic of the Ontopsychological Science

Abstract: The Bi-Digital Ring Test Technique or simply BDORT Technique was
created in 1981 and allows a non-invasive diagnosis of patients regarding different
pathologies and allergenic substances and the verification of suitable medicines for such
patients. This technique has been adopted worldwide as a complementary diagnostic
tool, since it is still considered experimental. In the year 2010, Prof. Antonio
Meneghetti presented it as a revolutionary technique. In the present work, the BDORT
Technique is explained from the perspective of the Ontopsychological Science and its
discoveries; being discussed its advantages and vulnerabilities.

Key-words: BDORT; semantic field; semantic fied in third party; Ontopsychology.

Explicacion sobre la Técnica “Prueba del Anillo Bi-Digital (BDORT)” segtn la
optica de la ciencia ontopsicologica

Resumen: La técnica de prueba del anillo bi-digital o simplemente técnica BDORT fue
creada en 1981 y permite el diagnostico no invasivo de pacientes en cuanto a diferentes
patologias y sustancias alergénicas y la verificacion de medicamentos adecuados para
tales pacientes. Esta técnica ha sido adoptada en el mundo entero como herramienta
complementaria de diagnostico, pues es todavia considerada experimental. En el afio
2010, fue presentada por el Académico Profesor Antonio Meneghetti como una técnica
revolucionaria. En el presente trabajo, la misma se explica bajo la optica de la Ciencia
Ontopsicoldgica y sus descubrimientos, discutiendo sus ventajas y vulnerabilidades.
Palabras clave: BDORT; campo semantico; campo semantico tercero; Ontopsicologia.

1 Introducio

A Técnica de Teste do Anel Bi-Digital (Bi-Digital O-Ring Test-BDORT) ¢ uma
técnica de investigagdo clinica ndo invasiva, desenvolvida pelo médico e engenheiro nipo-

americano Dr. Yoshiaki Omura. Permite diagnosticar problemas de satde das pessoas,



Saber Humano, ISSN 2446-6298, n. 4, p. 204-220/Edicao Especial. n.4/2019.

identificar substancias alergénicas dos pacientes evitando infinitos exames laboratoriais
que implicam na inje¢do de substancias maléficas no organismo do individuo sob
observagdo e até mesmo confirmar se uma dada medicacdo ¢ adequada ou ndo para o
paciente. As suas vantagens mais importantes, além de ndo ser invasiva, ¢ permitir pré-
diagnosticos mais rapidos e reduzir custos com exames laboratoriais e clinicos.

A primeira publicagdo sobre essa técnica data de 1981, tendo sido patenteada em
1991.

Para nossa pesquisa, nesta Pequena Tese do Modulo 3, Primeira Turma do
Bacharelado em Ontopsicologia da AMF, as principais perguntas de pesquisa sdo: 1)
Como o Método de Diagnose Teste do Anel Bi-Digital pode ser explicado utilizando-se e
relacionando as descobertas da Ciéncia Ontopsicologica? 2) Quais sdo suas
vulnerabilidades e pontos positivos? 3) Até que ponto pode-se contar com esse método
para se fazer a diagnose de um problema de saude?

O principal objetivo deste trabalho de pesquisa € explicar o Método de Diagnose
Teste do Anel Bi-Digital tomando como base as descobertas da Ciéncia Ontopsicolédgica.
O diagndstico do paciente ¢ dado tomando por base a resposta do seu organismo a um
estimulo, que esta relacionado a uma dada patologia, problema de alergia ou medicamento.
Esse estimulo chega ao paciente por meio da comunicagdo que ocorre entre o seu
organismo e o organismo do médico. Como resultado, o paciente pode ter a musculatura de
sua mao fortalecida (consegue nao abrir os dedos diante do estimulo recebido) ou
enfraquecida (abre os dedos facilmente mediante tal estimulo).

Dentro deste escopo, mais especificamente, tem-se como objetivo explicar como
ocorre a comunicacgao entre o organismo do médico e do cliente e quais sdo as potenciais
falhas desta comunicacao.

Este trabalho esta organizado em sete seg¢des. Nesta primeira secdo, sdo
apresentadas uma visdo sucinta sobre o Teste do Anel Bi-Digital ou Técnica BDORT, os
objetivos do trabalho e as principais questdes de pesquisa. A segunda se¢do traz um estudo
de caso, que foi a motivacdo base para se estudar a Técnica BDORT a luz da Ciéncia
Ontopsicologica. A terceira se¢do descreve os principais conceitos da Ciéncia
Ontopsicologica empregados neste trabalho, a saber: o conceito de campo semantico e
campo semantico em terceiro. A quarta se¢do explica a Técnica BDORT segundo duas
variantes, envolvendo paciente-médico e paciente-mediador-médico. A quinta secdo

apresenta a descrigdo do problema enderecado neste trabalho. A sexta secdo explica a
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Técnica BDORT segundo as descobertas da Ciéncia Ontopsicolégica. Por tltimo, a se¢ao
sete tece as consideragdes finais discutindo-se a importancia da aplicabilidade das
descobertas da Ciéncia Ontopsicologica (MENEGHETTI, 2003a, 2003b, 2010, 2014,
2015) em diversas areas do saber humano, como por exemplo, no diagnostico do estado de

saude de pessoas.

2 Referencial Teorico

2.1 Motivacao

Nesta secdo ¢ apresentado um estudo de caso real, em que se utilizou a Técnica
BDORT para diagnosticar as substancias alergénicas que causavam bronquite na paciente,
aqui denominada “Lise”. Compreender este estudo de caso foi a principal motivacao deste
trabalho, uma vez que se identificou que as descobertas da Ciéncia Ontopsicologica, em
especial, o campo semantico, podem ser empregadas para explicar as perspectivas de
sucesso e fracasso da técnica estudada.

A paciente Lise apresenta bronquite asmatica desde os 3 anos de idade. E
primogénita de uma familia de cinco irmaos, sendo as duas mais velhas de sexo feminino,
os dois intermediarios do sexo masculino e a mais nova do sexo feminino. Foi exatamente
quando tinha 3 anos de idade que seu primeiro irmao homem nasceu, quando Lise teve os
primeiros sintomas de bronquite. Bronquite era uma doenca também de seu pai e, quando
Lise tinha crises de bronquite, seu pai passava horas ao seu lado na cama até ela melhorar.
Depois de muitos tratamentos, a bronquite desapareceu na adolescéncia e voltou na idade
adulta.

A partir dai fez imimeros tratamentos, mas s6 teve sucesso com a homeopatia.
Contudo, em muitas situagdes, tinha acessos de tosse, algumas vezes de fundo
psicossomatico e outras vezes de fundo mais alérgico.

Durante um evento internacional anual de Ontopsicologia, a The Summer
University of Ontopsychology, na Itélia, no ano de 2010, Lise teve seu primeiro contato
com uma variante da técnica BDORT. Passou pelos testes referentes a substincias
alergénicas. Os testes consistiam de segurar na mao esquerda frascos com as substincias a

serem testadas e manter o brago direito levantado. Se o médico conseguisse abaixar com
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facilidade o brago direito, havia indica¢cdo de que o paciente era alérgico aquela substancia.
Caso contrario, a substancia era indcua ao paciente, ndo tinha efeito alergénico.

Naquela situagdo, o médico solicitou que a paciente deixasse de consumir as
substancias alergénicas por 3 meses e tomasse um xarope desintoxicante a base de boldo.
Depois desse periodo, o paciente deveria repetir os testes.

No caso de Lise, os testes foram positivos para leite de vaca e quaisquer derivados,
considerando queijos diversos e iogurtes, carne suina, camardo, alface, entre outros. O leite
e seus derivados foram diagnosticados como mais criticos por ter se perdido a forga total
do brago direito.

Posteriormente, Lise realizou uma consulta com um nutricionista ¢ um médico
clinico-geral, constatando-se por meio de exame de sangue que era altamente alérgica a
leite. Diante desse resultado, Lise cortou totalmente o consumo de leite e seus derivados e
a sua tosse reduziu consideravelmente.

Contudo, Lise continuava reclamando de fraqueza nas pernas e dor no corpo. O
nutricionista baseado na descrigdao desses sintomas recomendou que ela suspendesse o
consumo de glaten. Lise ndo deu muito crédito a esse diagnostico e consultou um
homeopata.

Para a grande surpresa de Lise, seu homeopata tinha comegado a trabalhar com a
técnica BDORT. Ele realizou diversos testes usando esta técnica. Numa folha em branco
eram transcritos nomes de substancias alergénicas ou nomes de remédios homeopaticos
com suas dosagens. O médico pedia que Lise com o dedo indicador da mao esquerda
apontasse o nome da substancia ou remédio a ser testado. Com a mao direita era criado o
elo entre o dedo indicador e o dedao formando o “O”. O médico tentava quebrar o elo para
cada uma das substancias e/ou remédios sob teste.

E importante salientar que o médico ja conhecia a paciente ha 25 anos desde sua
primeira grande crise de bronquite quando adulta. Tinha todo histérico de remédios
homeopatas, bem como de exames clinicos e laboratoriais realizados. A selecdo do nome
apontado pelo indicador da mao esquerda era feita de modo aleatério e a paciente nao
podia olhar para a folha de papel.

Foram confirmados a rejeicao a leite de vaca e seus derivados, gliten, camardo e
carne suina. A absten¢do desses alimentos considerados alergénicos para a paciente

reduziu substancialmente as suas crises de bronquite e tosse.
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2.2 Breves acenos sobre os conceitos da Ciéncia Ontopsicologica

Nesta se¢do serdo apresentados alguns conceitos relacionados a comunicagdo entre
os seres humanos, em niveis consciente e inconsciente. Em nivel inconsciente, destaca-se o
campo semantico, a comunicagdo-base que a vida usa no interior das proprias
individuacdes, explicado também como sendo um transdutor informatico sem
deslocamento de energia (MENEGHETTI, 2010), usado na comunicagdo entre seres
viventes e ndo somente o ser humano.

Dentre as formas de comunicacdo do ser humano, de acordo com Meneghetti
(2010), existem trés tipos de comunicagdo entre os seres humanos em nivel consciente
(Vide Figura 1):

Comunicacdo Cinésica: esta relacionada ao mover-se do individuo, um movimento
autonomo, individual e caracteristico. Assim, mesmo que o individuo esteja parado, ele
pode mexer nos dedos, cogar o nariz, cocar a orelha, mudar a posi¢ao das pernas, fazer
caretas, entre outras.

Comunica¢do Proxémica: esta relacionada ao movimento do individuo em relagdo
ao outro. Se um individuo esta a frente de sua mae, seu marido ou mulher, seus filhos, seus
amigos, seu professor, ou seu chefe apresenta movimentos diferentes. Com seus filhos,
apresenta, por exemplo, um movimento mais descontraido e com seu chefe um movimento
mais contido, retraido e tenso.

Linguagem: esta relacionada ao modo de expressar-se verbalmente do individuo,
que inclui todas as problematicas e conexdes de linguistica e seus codigos. Por exemplo,
um individuo expressa-se usando muitos palavrdes ou uma linguagem muito formal.

E um tipo em nivel inconsciente, o Campo Semantico (CS). O CS ¢ a transferéncia
de uma informag¢ao do inconsciente de um individuo a outro. A informag¢ao em si ¢ neutra,
mas ela pode ter efeito positivo ou negativo no individuo que a recebe. O CS ¢ positivo, se
informacao tem um fim homogéneo ao organismico do receptor, e ¢ negativo se tem um
fim heterogéneo ao organismico do receptor.

Ainda, o campo semantico positivo ¢ universal, porque ¢ especifica fungdo da vida
(MENEGHETTI, 2010). Quando ocorre no individuo uma transdu¢@o informatica similar

as pulsdes do seu Em Si ontico' (ESO), aquela informagdo ativa mais vida, agdo e

1 Projeto de natureza que constitui o ser humano. Principio formal inteligente que faz autdctise histérica
(MENEGHETTI, 2010).
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crescimento. Contudo, esse efeito pode durar pouco se o individuo ndo mantiver a
integridade pessoal, a exatiddo de consciéncia e acdo historica de acordo com seu Em Si
ontico (ESO), mas, sim, com os esteredtipos, doxa societdria ¢ o Monitor de Deflexao

(MD).

. Comunicagdo Cinésica T

/,./ %~ Comunicagdo Proxémica / \\\
/ N v/ \

/
Linguagem . \

A
L

Consciente

Inconsciente

.
>

Campo Semantico

Individuo A Individuo B
Figura 1 — Tipos de comunicacdo entre seres humanos (figura adaptada de Meneghetti, 2010).

Em relacdo aos tipos de campo semantico, 0 mesmo pode ser ainda mediado por
um terceiro. O campo semantico em terceiro envolve o Emitente Informante (EI), o
Receptor Mediador (RM) e o Receptor Executor (RE).

Como se pode observar na Figura 2, o Emitente Informante (EI) envia uma
informagao ou uma ordem para Receptor Executor (RE) via o Receptor Mediador (RM).
Podem existir um ou mais RM e a informagao pode passar intacta por esses mediadores até
chegar ao seu destinatario, o RE. Nesta cadeia, tanto o EI como os diversos RMs sdo co-
responsaveis pela informagdo transmitida. Enquanto um RM retém a informacdo a ser
transmitida, mantém-se em estado de vigilia como se ndo possuisse a si mesmo. SO saird
desse estado, quando conseguir passar essa informacdo para o proximo RM ou para o
proprio RE. Nenhum dos participantes dessa cadeia ganha vida, pois sdo objeto da propria
informacao informante (MENEGHETTI, 2010).

Um dos mediadores ou mesmo o Receptor Executor podem perceber a estranheza
da informagao e bloqueé-la. Neste caso, a informagao retorna ao Emitente Informante (EI).

Para ilustrar esse tipo de dindmica, pode-se citar casos que ocorrem no contexto
familiar. Pode-se considerar o caso de familia composta por uma viiva que tem uma filha

casada. A filha (RM) pode fazer sexo com seu marido (RE) para responder as exigéncias
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sexuais da viuva (EI), como compensacdo dos instintos reprimidos da propria vitiva

(MENEGHETTI, 2010).
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El - Emitente Informante RM - Receptor Mediador RE - Receptor Executor
Figura 2 — Campo Semantico em Terceiro (Fonte: Meneghetti, 2010).

De acordo com Meneghetti (2015), durante a mediacdo através de terceiros, o
campo semantico pode ser diminuido ou potencializado. A energia pode ser potencializada

por similaridade entre 0o RM e o EI.

2.3 Apresentacao do Método de Diagnose Teste do Anel Bi-Digital

O método de diagnose Bi-Digital O-Ring Test (BDORT) ¢ caraterizado como uma
técnica de cinesiologia aplicada” e ¢ um procedimento de diagnostico que foi patenteado
em 1991 e se baseia na avaliagdo da forca muscular dos dedos da mao mediante condigbes
diversas. Foi criado pelo Dr. Yoshiaki Omura, que trabalha com técnicas alternativas de
medicina.

Segundo a Associagdo Médica Brasileira de BDORT (AMBBORT), essa técnica

tem as seguintes aplicagdes:

a) Presta-se como recurso propedéutico para a localizagdo de areas patologicas na

superficie do corpo do paciente;

? As técnicas da Cinesiologia Aplicada, também conhecidas como Balanceamento Muscular, sdo usadas
sempre com a finalidade de equilibrar o sistema corpo-mente, uma vez que a terapia nio esta voltada para
“curar” doencas, mas para recompor o ténus muscular e o equilibrio das pessoas. E um método natural
complementar que usa o teste muscular como técnica de biofeedback, usado para determinar os problemas de
comunicac¢ao, os desequilibrios ou desarmonias estruturais, mentais ou emocionais (AYRES, 2012).
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b) Permite a investigacdo clinica com a utilizagdo de substancias bioquimicas, tecidos

histologicos, anticorpos de virus e bactérias, marcadores tumorais, amostras de

metais pesados, etc.

c) Presta-se, também, como recurso pratico na selecdo qualitativa e quantitativa de

medicamentos, o sinergismo ou antagonismo entre duas substancias, identificagdo

de substancias alergénicas, etc.

d) Pode ser empregada como recurso pratico de localizagdo de pontos de acupuntura.

Segundo a mesma AMBBORT, essa técnica apresenta as seguintes vantagens:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

E ndo invasiva e indolor;

E isenta de efeitos colaterais;

Nao utiliza equipamentos sofisticados ou caros, requer apenas o treinamento
adequado da equipe médica;

Permite a deteccdo precoce de tumores, antes mesmo do surgimento de
manifestagdes clinicas;

Permite a detecgdo precisa de areas doentes no corpo;

Viabiliza o diagnéstico dos agentes etiologicos envolvidos em doengas;

Pode ser empregada no teste de medicamentos em relagdo a sua eficécia,
dosagem, compatibilidade em associagdes e efeitos colaterais;

Pode ser empregada no teste de radiacdes nocivas ambientais como fatores
causais de doengas;

Pode ser usada no teste de compatibilidade de alimentos e bebidas;

Pode ser empregada no mapeamento de canais de energia e de pontos de

acupuntura.

Contudo, a técnica BDORT ¢ considerada experimental e ndo deve ser aplicada

como ferramenta Unica de diagndstico ou teste de qualquer natureza. Estatisticamente a

técnica tem eficacia de 70% a 85% (OMURA, 2000), dependendo do tipo de anomalia

testada. Em alguns testes realizados, detecta-se anomalias pela técnica BDORT, que nao

sdo detectadas por meio de testes da medicina tradicional.

2.4 Descricao da Técnica
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A técnica basica envolve o paciente ¢ o médico ou um profissional da satde
capacitado. O paciente usa a mao esquerda para apontar ou segurar objetos e a mao direita
para avaliar sua for¢a muscular em relagdo ao objeto apontado ou segurado pela mao
esquerda. O objeto pode ser um tecido organico, uma amostra de medicamento, um
alergénico potencial ou, simplesmente, uma folha de papel com a relagdo de nomes de
alergénicos, medicagdes, patologias entre outras que se desejam testar. Para realizar tal
avaliacdo, as pontas do deddo e do dedo indicador devem permanecer grudadas na
tentativa de formar um “O”. Cada vez que um novo objeto € segurado ou apontado pela
mao esquerda, o médico faz forga na tentativa de abrir o elo formado pelos dedos da mao
direita. Em principio, se o objeto mantido pelo paciente for positivo e funcional para sua
saude, o médico ndo consegue abrir o elo da mao direita sem que o paciente precise fazer
forca para manter os dedos juntos. Contudo, se o objeto for negativo e disfuncional para
sua saude, facilmente o médico consegue abrir o elo mesmo que o paciente fagca muita
forca para manté-lo. Tudo se passa como se o paciente ndo tivesse controle sobre os seus
dedos (vide Figura 3).

Vale observar que o médico sabe qual o tecido organico, a substancia alergénica ou
medicacdo que o paciente esta segurando com sua mao esquerda. O paciente desconhece
aquilo que segura. O médico nao passa para o paciente nenhuma informagao verbal oral ou

escrita sobre o objeto sob verificagao.

Figura 3 — Posicionamento da Mao Direita no Método BDORT (Fonte: AMBBDORT).

Essa mesma técnica pode ser usada de modo mais sofisticado, tendo-se uma
terceira pessoa entre o examinador e o paciente. Neste caso, essa pessoa segura na sua mao
esquerda, por exemplo, uma haste metalica ou uma ponteira a laser usada para apontar

orgdos ou locais especificos do corpo do paciente e sua mao direita permanece com o
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deddo e o dedo indicador grudados para manter o elo “O”. Cada vez que a posicdo da
haste ¢ alterada, o examinador tenta abrir o elo da mdo da terceira pessoa para testar
suscetibilidade daquela parte do corpo do paciente. O uso dessa terceira pessoa ¢
necessario quando a pessoa a ser examinada for muito sugestionavel.

No caso da Figura 4, o paciente sabe qual é o 6rgdo sob teste. Assim, a dindmica de

comunicagao ¢ um pouco diferente, pois o paciente tem a informagao necessaria.

Terceira Pessoa i
Examinador Paciente

Figura 4 — Técnica BDORT com uma Terceira Pessoa como Intermediaria (Fonte: AMBBDORT).
2.5 Descricido do Problema

A Técnica de Finger Bi-Digital O-Ring pode ser usada para: diagnosticar
problemas de satide das pessoas, identificar substancias alergénicas dos pacientes evitando
infinitos exames laboratoriais que implicam na injecdo de substancias maléficas no
organismo do individuo sob observacdo e até mesmo confirmar se uma dada medicagdo ¢
adequada ou ndo para o paciente. As vantagens mais importantes deste método sdo ndo ser
invasivo, permitir pré-diagnosticos mais rapidos e reduzir custos com exames laboratoriais.

Este método, contudo, apresenta uma eficacia de 70% a 85% (OMURA, 2000) em
comparagdo aos resultados de exames médicos da medicina tradicional. Considerando o
conhecimento da Ciéncia Ontopsicoldgica e suas descobertas, como podemos explicar o
método BDORT? Como poderia ser explicada essa diferenca entre os seus resultados e

aqueles obtidos a partir de exames da medicina tradicional?
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2.6 Explicacdo do Método “Teste do Anel Bi-Digital segundo a Ciéncia

Ontopsicologica

Segundo Meneghetti (2015) “a semantica, como campo de informagdo psico-
organico, pode veicular-se em todos os modos e simbolos de comunicacdo humana”
(MENEGHETTI, 2015, p. 41).

Em relagdo a explicagdo do fenomeno paciente-médico, inicialmente, supomos o
caso de um teste simples envolvendo paciente e médico. Deve-se salientar que tipicamente
0 paciente esta “aberto” a quaisquer opinides ou recomendacdes advindas de um médico
por considera-lo uma pessoa de confianga e de maximo saber em uma area que
normalmente o paciente desconhece.

O paciente recebe 10 frascos contendo amostras de alimentos alergénicos para se
submeter ao teste BDORT. Somente o médico sabe do contetdo desses frascos.

O médico conhece o quadro geral e historia do paciente e tem em maos resultados
de alguns exames clinicos. Ele suspeita que o paciente tenha alergia as substancias dos
frascos 1, 3 e 5.

O médico entrega cada um dos frascos para o paciente segurar com a mao esquerda
e realiza o teste BDORT com a mao direita. Ao final dos testes, confirma-se que o paciente
¢ alérgico as substancias dos frascos 1, 3 e 5.

Considerando as descobertas da Ciéncia Ontopsicoldgica, pode-se explicar o

fenomeno segundo as seguintes etapas:

a. O médico seleciona um frasco e sabe qual ¢ seu contetido;

b. O médico entrega um frasco ao paciente e informa via campo semantico (CS) qual
€ o seu conteudo;

c. O paciente ao receber a informacdo, via campo semantico, reage de modo
diferenciado a agdo do médico, que tenta abrir o elo criado com os seus dedos da
mao direita, caso a informagdo recebida seja positiva ou negativa ao seu
organismico:

- Se a informagdo for positiva, isto ¢, tem um fim homogéneo ao organismico
do individuo, o paciente continua mantendo o elo fechado entre os dedos da

mao direita sem precisar fazer muita forga;
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- Se a informagao for negativa, isto ¢, tem um fim heterogéneo ao organismico
do individuo, o paciente ndo consegue manter o elo fechado entre os seus dedos

da mao direita mesmo fazendo muita forga.

2.7 Questionamentos sobre os resultados paciente-médico

Visto a explicagdo do fendmeno apresentada no item anterior, questiona-se: se de
fato o paciente ¢ alérgico ou o médico informou semanticamente ou informou a ordem
psiquica do seu pré-diagnostico? Esse tipo de técnica tem sempre o resultado correto e
funcional ao paciente ou depende da postura do paciente e/ou do médico?

Para analisar os resultados do procedimento descrito, consideram-se quatro

hipoteses:

a) O paciente estd aberto ao teste € o médico ndo tem uma diagnose pré-
estabelecida;

b) O paciente ¢ contrario ao teste € nao quer saber os resultados. O médico,
por sua vez, ndo tem uma diagnose pré-estabelecida;

c¢) O paciente esta aberto ao teste e o médico tem uma diagnose pré-
estabelecida;

d) O paciente ¢ contrario ao teste e ndo quer saber os resultados. O médico,

por sua vez, tem uma diagnose pré-estabelecida.

A Tabela 1 resume as diferentes situacdes, do qual se pode inferir que:

I. No caso do paciente estar aberto e o médico ndo ter pré-diagndstico (Hipotese A),
tipicamente o resultado ¢ adequado e funcional ao paciente, pois o paciente age
puramente em resposta a informagdo passada via CS sobre a substancia contida

no frasco.

II. No caso do paciente estar aberto e o0 médico ter pré-diagnostico (Hipdtese B), o
resultado pode ser ndo-funcional ao paciente. O resultado pode ser ndo-funcional,
pois o médico pode ter um pré-diagndstico errado e o fato do médico “querer

estar certo” pode gerar uma reac¢do inadequada por parte do paciente. O resultado
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depende da competéncia do médico. Se ele tiver o pré-diagndstico correto, vai

reforcar a informacao recebida por CS.

III. No caso do paciente estar fechado (Hipoteses C e D), existe probabilidade baixa
do resultado ser adequado ou funcional ao paciente, pois esse efetivamente nao

responde a informagao recebida via campo semantico.

Tabela 1 — Possibilidades de Resultados do Teste B-DORT para Paciente-Médico

Paciente Aberto Paciente Fechado
Hipotese Probabilidade | Hipotese Probabilidade
Resultado Resultado
Funcional Funcional
Medlco sem pre- A Alta B Baixa
diagnose
Meédico com pré- C Média D Baixa
diagnose

2.8 Explicacao do fenomeno paciente-mediador-médico

Como segundo caso, supomos um teste envolvendo médico, mediador (terceira
pessoa) e paciente. Aqui, também, vale a observagdo de que tipicamente o paciente esta
“aberto” a quaisquer opinides ou recomendagdes advindas de um médico por considera-lo
uma pessoa de confianga ¢ de maximo saber numa area em que normalmente o paciente
desconhece.

Podemos considerar dois tipos de testes. O primeiro que objetiva identificar a
localizagdo no organismo do paciente de uma determinada patologia. O mediador segura
na sua mao esquerda uma haste que aponta para diferentes posigdes no corpo do paciente.
Para cada nova posicdo da haste, o médico tenta abrir o elo “O” formado pelo dedao e
dedo indicador grudados.

O segundo tem como objetivo verificar quais tipos de substancias alergénicas ou
medicamentos sdo mais adequados ou funcionais para o paciente. O paciente, por exemplo,
recebe 10 frascos contendo amostras de substancias a serem submetidas ao teste BDORT.
Somente o médico sabe do contetido desses frascos.

O médico conhece o quadro geral e historia do paciente e tem em maos resultados
de alguns exames clinicos. Ele suspeita que o paciente tenha alergia as substancias dos

frascos 2, 3 e 4.
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O médico entrega cada 1 dos frascos para o paciente segurar com a mao esquerda,

o mediador segura com a mao esquerda a haste e mantém o elo “O” com o deddo e

indicador da mao direita, enquanto o médico realiza o teste BDORT com a mao direita do

mediador. Ao final dos testes, confirma-se que o paciente ¢ alérgico as substancias dos
frascos 2, 3 e 4.

Considerando as descobertas da Ciéncia Ontopsicologica, pode-se aqui identificar o

campo semantico em terceiro e explicar o fendmeno segundo as seguintes etapas:

1. O médico seleciona um frasco e sabe qual ¢ seu contetido;

i. O médico entrega 1 frasco ao paciente e informa, via campo semantico (CS) qual ¢
o seu conteudo para o mediador;

iii. O mediador, por sua vez, retransmite, via campo semantico (CS) a informagao
sobre o conteudo do frasco para o paciente;

iv. O paciente ao receber a informacao via campo semantico, devolve a resposta
organismica positiva ou negativa ao mediador;

v. O mediador, de posse da informacao recebida do paciente, reage a agdo do médico,
que tenta abrir o elo criado com os seus dedos da mao direita. Caso a informagao

recebida seja positiva ou negativa ao organismico do paciente:

a. Se a informacao for positiva, isto ¢, tem um fim homogéneo ao organismico
do paciente, o mediador continua mantendo o elo fechado entre os dedos da
mao direita sem precisar fazer muita forga;

b. Se a informagdo for negativa, isto ¢, tem um fim heterogéneo ao
organismico do paciente, o0 mediador ndo consegue manter o elo fechado

entre os seus dedos da mao direita mesmo fazendo muita forga.

2.9 Questionamentos sobre os resultados paciente-mediador-médico

Visto a explicacdo do fendmeno apresentada no item anterior, questiona-se: de fato
o paciente ¢ alérgico ou o médico passou a semantica ou a ordem psiquica do seu pré-
diagnostico? O mediador pode interferir no resultado? Esse tipo de técnica tem sempre o
resultado correto e funcional ao paciente ou depende da postura do paciente, do mediador

e/ou do médico?
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Para analisar os resultados do procedimento descrito, consideram-se oito hipoteses:

O paciente esta aberto ao teste ¢ o médico ndo tem uma diagnose pré-estabelecida.
O mediador ¢ neutro;

O paciente € contrario ao teste € ndo quer saber os resultados. O médico, por sua
vez, ndo tem uma diagnose pré-estabelecida. O mediador ¢ neutro;

O paciente esta aberto ao teste e o médico tem uma diagnose pré-estabelecida. O
mediador € neutro;

O paciente € contrario ao teste € ndo quer saber os resultados. O médico, por sua
vez, tem uma diagnose pré-estabelecida. O mediador € neutro;

O paciente estd aberto ao teste € o médico ndo tem uma diagnose pré-estabelecida.
O mediador nao é neutro;

O paciente € contrario ao teste e ndo quer saber os resultados. O médico, por sua
vez, ndo tem uma diagnose pré-estabelecida. O mediador ndo € neutro;

O paciente esta aberto ao teste e o0 médico tem uma diagnose pré-estabelecida. O
mediador ndo é neutro;

O paciente ¢ contrario ao teste € ndo quer saber os resultados. O médico, por sua

vez, tem uma diagnose pré-estabelecida. O mediador ndo € neutro.

A Tabela 2 resume as diferentes situacdes, do que se pode inferir que:

As hipoteses A, B, C e D sdo idénticas ao caso anterior, onde tinhamos envolvidos
somente o médico e o paciente. Aqui ¢ inserido um mediador, mas ele ¢ neutro, o que
significa que servird simplesmente como replicador da informagdo recebida tanto do

médico e destinada ao paciente como também do paciente e destinada ao médico.

As hipoteses E, F, G e H consideram que o mediador ndo ¢ neutro. O mediador por
nao ser neutro pode conhecer o conteido do frasco, ter um parecer sobre o
diagnostico do paciente e pode bloquear a informagdo recebida tanto do médico
quanto do paciente. Se o mediador bloquear a troca de informacdo entre médico e
paciente, o resultado obtido pode referir-se ao organismico do préprio mediador ou

pode refletir o parecer do proprio mediador.
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Ainda assim, o resultado pode ser funcional para o paciente, se o organismico do
mediador der a mesma resposta que o organismico do paciente (por exemplo, mediador e
paciente apresentam o mesmo quadro alérgico) ou se o mediador tiver um parecer correto
sobre o diagnostico do paciente, refor¢ando a informagdo recebida por CS do proprio

paciente.

Tabela 2 — Possibilidades de Resultados do Teste B-DORT para Paciente-Mediador-Médico

Paciente Aberto Paciente Fechado
Probabilidade Probabilidade
Hipotese Resultado Hipotese Resultado
Funcional Funcional
Meédico Mediador A Alta B Baixa
sem pré- neutr.o
diagnose 1\/{ed1ador E Baixa F Baixa
nio-neutro
Meédico Mediador C Média D Baixa
com pré- neutr.o
diagnose I\/Eedlador G Baixa H Baixa
nio-neutro

6 Consideracoes Finais

A Técnica BDORT ¢ uma técnica ndo invasiva que pode ser empregada no
diagnostico de pessoas quanto a patologias e substancias alergénicas além de permitir
validar a medica¢dao mais apropriada para cada tipo de paciente. Essa técnica ¢ ainda
considerada experimental e tem sido aplicada de modo restrito por médicos de todo mundo
como uma técnica complementar de diagnostico.

O estudo desta técnica sob a Optica da Ciéncia Ontopsicoldgica permite verificar
uma das aplicabilidades da descoberta de campo semantico, realizada no contexto da
medicina. Neste trabalho, foi explicado o método empregado pela técnica BDORT
considerando a comunicagao realizada entre paciente-médico e paciente-mediador-médico
em nivel de inconsciente por meio do campo semantico. Discutem-se as vulnerabilidades
deste método em funcdo do posicionamento dos diversos atores, incluindo paciente,
médico e mediador, que podem impor informagdes norteadas pelas suas proprias crengas e
estereotipos.

Um dos pontos levantados € que, em alguns casos, esta técnica detecta anomalias
nao detectadas a partir de testes e exames realizados segundo a medicina tradicional

(OMURA, 2000). Os resultados sdo conformes em 70 a 85% dos casos. Por um lado,
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afirma-se que nao houve eficacia da Técnica BDORT. Contudo, analisando-se sob a ética
da Ciéncia Ontopsicologica, pode-se supor que essa técnica permite detectar a
intencionalidade psiquica de aparecimento de uma anomalia mesmo antes que ela tenha se
instalado como uma fenomenologia no corpo humano e possa ser detectada pelos exames
convencionais. Isso requer mais estudos, mas de fato abriria perspectivas muito

interessantes para a medicina preventiva.
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