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O que é negligenciado na avaliação científica do 

QUANTEC PRO®

Um problema metodológico – explicado usando o 

exemplo da homeopatia

Quando procedimentos como a bioco-

municação instrumental – por exemplo, 

o sistema QUANTEC PRO® – são exami-

nados cientificamente, normalmente é 

utilizado um desenho de estudo que foi 

originalmente desenvolvido para subs-

tâncias farmacológicas: estudos duplo-

-cegos, randomizados e controlados por 

placebo.

Esse desenho de estudo é corretamente 

considerado o padrão ouro na medicina 

convencional para testar medicamentos 

farmacológicos com princípios ativos 

claramente definidos.

No entanto, no caso de abordagens te-

rapêuticas naturopáticas, esse tipo de 

desenho atinge seus limites, pois neutra-

liza justamente os mecanismos que tor-

nam essas terapias eficazes na prática.

Para tornar esse problema mais fácil de 

entender, ele é explicado aqui usando um 

exemplo mais conhecido do que a bioco-

municação instrumental ou a radiónica: 

a homeopatia. Já existem numerosos es-

tudos clínicos sobre homeopatia e, qua-

se sem exceção, eles não conseguiram 

demonstrar qualquer benefício além do 

efeito placebo.

Ao mesmo tempo, porém, a homeo-

patia é praticada em muitos países, os 

seguros de saúde reembolsam parcial-

mente seus tratamentos, e existem até 

cátedras acadêmicas de homeopatia em 

muitas universidades renomadas.

Essa aparente contradição entre os re-

sultados dos estudos e a aplicação prá-

tica levanta uma questão fundamental: 

será que certos enfoques terapêuticos 

estão sendo avaliados com um desenho 

de estudo que não capta adequadamen-

te seus mecanismos essenciais?

são levados em consideração ao determi-

nar o remédio mais adequado (um pro-

cesso conhecido como repertorização). 

Um homeopata experiente não conhece 

“o” remédio para enxaqueca, mas deze-

nas de possíveis remédios.

O mérito terapêutico está em determi-

nar o remédio correto na potência ade-

quada para aquele indivíduo específico.

Os estudos clínicos ignoram completa-

mente essa individualização. Eles testam 

um remédio fixo em uma potência fixa 

em um grupo heterogêneo de pacientes – 

uma abordagem que dificilmente é com-

patível com a prática homeopática real.

Do ponto de vista de muitos homeopatas, 

esse ponto por si só já é suficiente para 

questionar fundamentalmente a valida-

de desses estudos.

2. O efeito do experimentador e o papel 

sssdas expectativas

Na pesquisa clínica, já se sabe há muito 

tempo que as expectativas e atitudes dos 

profissionais podem influenciar as situ-

ações de tratamento. Esse fenômeno é 

frequentemente denominado Efeito do 

Experimentador.
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A seguir, são apresentados três aspectos 

estruturais que podem ser responsáveis 

por essa contradição.

1. Estudo versus prática

Nenhum homeopata com formação clás-

sica prescreveria o mesmo remédio na 

mesma potência para todos os pacientes 

diagnosticados com enxaqueca. No en-

tanto, esse é exatamente o enfoque nor-

malmente utilizado em estudos clínicos.

Mesmo do ponto de vista da medicina 

convencional, a enxaqueca não é uma 

única doença, mas uma síndrome com 

diferentes gatilhos, padrões e sintomas 

associados. Na homeopatia, essa dife-

renciação é levada muito mais longe.

Além do tipo, intensidade e ritmo das 

dores de cabeça, fatores como: 

•

•

•

•

•
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PROCURADO: O remédio certo na potên-
cia correta – adaptado a cada paciente.

gatilhos alimentares individuais

estresse emocional

padrões psicológicos 

eventos de vida marcantes 

fatores de estresse atuais na vida pes-

soal ou profissional
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Estudos médicos iniciais mostraram que 

os pacientes podem reagir de forma di-

ferente se souberem qual tratamento es-

tão recebendo. 

Da mesma forma, o conhecimento de 

um médico sobre a atribuição de gru-

po de um paciente pode influenciar seu 

comportamento em um contexto tera-

pêutico.

Para minimizar essas influências, foi de-

senvolvido o desenho de Estudo Duplo-

-Cego. Nesse modelo, nem os pacientes 

nem os profissionais sabem quem recebe 

um tratamento ativo e quem recebe um 

placebo.

Portanto, não é surpreendente que, de 

acordo com esse padrão ouro, nenhum 

estudo tenha demonstrado até agora a 

eficácia da homeopatia além do efeito 

placebo.

Ao mesmo tempo, essa suposta falta de 

eficácia levanta questões legítimas:

• 

•

•

bém pode ajudar a explicar as diferen-

ças entre as condições de estudo e a 

prática terapêutica real.

3. O efeito placebo como parte inte-  

siiiigrante da prática

O efeito placebo não é apenas uma in-

terferência, mas um componente bem 

documentado da eficácia médica. Nu-

merosos estudos mostram:

Quanto maior a confiança do paciente 

no tratamento, mais forte é o efeito.

Aqui também vale a pena comparar as 

condições de estudo com a prática real. 

Em um estudo clínico, o paciente nor-

malmente recebe uma preparação – 

muitas vezes sem interação pessoal in-

tensiva.

Na prática homeopática, porém, o pro-

fissional geralmente dedica uma a duas 

horas à consulta inicial. O paciente vi-

vencia atenção, cuidado e um engaja-

mento sério com sua situação de vida e 

seus sintomas.

Essa relação tem um efeito estabilizador 

– independentemente do remédio utili-

zado – e promove a autorregulação nos 

processos de cura. O efeito placebo aqui 

não é acidental, mas parte do conceito 

terapêutico global.

Um desenho de estudo que exclui siste-

maticamente esse aspecto não mede a 

homeopatia, mas uma versão altamente 

simplificada dela.

Conclusão

Estudos duplo-cegos randomizados são 

excelentes para testar substâncias far-

macológicas padronizadas. No entanto, 

têm valor limitado para abordagens te-

rapêuticas individualizadas como a ho-

meopatia.

O paciente vivencia atenção e cuidado.
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Essa abordagem é apropriada e bem es-

tabelecida para testar substâncias far-

macológicas. No entanto, em abordagens 

terapêuticas individualizadas, surge uma 

questão adicional:

Até que ponto a convicção, a experiên-

cia e as expectativas do profissional in-

fluenciam o processo terapêutico?

Um profissional que aplica ativamen-

te um método, realiza um diagnóstico 

individual e seleciona uma terapia de 

acordo, normalmente o fará com forte 

convicção.

Nos estudos clínicos, por outro lado, as 

intervenções frequentemente são reali-

zadas de acordo com um protocolo fixo, 

independentemente da avaliação indivi-

dual do profissional. 

A pesquisa sobre o efeito do experimen-

tador já examinou há muito tempo até 

que ponto esses fatores desempenham 

um papel importante. Esse aspecto tam-

Homeopatia: a prática contradiz os resul-
tados dos estudos clínicos.

Por que existem cátedras universitá-

rias de homeopatia há décadas?

Por que programas de formação em 

homeopatia são reconhecidos para 

médicos?

Por que as seguradoras de saúde – ao 

menos parcialmente – cobrem esses 

tratamentos?

1.

2.

3.

Um desenho de estudo mais justo para 

terapias naturopáticas deveria incluir 

três grupos:

Um grupo verum (tratamento ativo)

Um grupo placebo

Um terceiro grupo tratado por ho-

meopatas experientes em condições 

reais de prática

Especialmente considerando que muitos 

medicamentos farmacológicos apresen-

tam efeitos colaterais relevantes e não 

são tolerados por todos os pacientes, 

parece pouco centrado no paciente des-

cartar a homeopatia como totalmente 

ineficaz.

Os remédios homeopáticos geralmente 

são bem tolerados, têm poucos efeitos 

colaterais e – não menos importante – 

são consideravelmente mais econômicos.

Uma visão mais diferenciada estaria no 

interesse dos pacientes e da integridade 

científica.

Relevância para QUANTEC PRO®

As questões metodológicas descritas 

aqui não se aplicam apenas à homeopa-

tia. Elas surgem, em princípio, para todas 

as abordagens terapêuticas que se ba-

seiam na individualização, na interação 

entre profissional e paciente e em pro-

cessos baseados em informação.

Isso inclui sistemas de biocomunicação 

instrumental como QUANTEC PRO®.
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Essas abordagens operam na interseção 

entre tecnologia, experiência terapêutica 

e processos individuais de informação. 

Sua investigação, portanto, apresenta 

desafios metodológicos específicos.

A questão de como esses métodos po-

dem ser estudados cientificamente de 

forma adequada faz parte de uma dis-

cussão contínua na pesquisa médica e 

científica.

Uma visão diferenciada dos desenhos de 

estudo e de suas respectivas possibilida-

des e limitações pode ajudar a orientar 

essa discussão de forma objetiva e cons-

trutiva – no interesse da clareza cientí-

fica e de uma avaliação abrangente das 

abordagens terapêuticas. Como os pacientes sabotam sua própria 

terapia

Muitas terapias são eficazes – mas não 

são levadas de forma consistente até o 

final.

Este artigo explica por que a continuidade 

é crucial e como terapias automatizadas 

em execução contínua podem garantir o 

sucesso do tratamento.

Cada vez mais terapeutas estão se in-
teressando pela biocomunicação instru-
mental.
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Terapia sob demanda

Situações estressantes não podem ser pla-

nejadas. Com o aplicativo QUANTEC PRO®, 

os pacientes podem ativar tratamentos 

predefinidos por conta própria conforme 

necessário.

Especialmente em situações de pânico, 

simplesmente saber que o suporte pode 

ser acessado a qualquer momento pode 

proporcionar um alívio perceptível.

QUANTEC PRO® na mídia

Repetidamente, a imprensa se depara com 

resultados tão extraordinários que são 

publicados.

Vale muito a pena ler!

https://quantec.eu/pt-pt/quantec-pro/quantec-na-midia/
https://quantec.eu/wp-content/uploads/2026/02/Therapie-sabotieren_Final_pt.pdf
https://quantec.eu/wp-content/uploads/2026/02/App-Bewellungen_Final_pt.pdf

