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INTRODUCAO

Resumo:

Este artigo tem como objetivo mostrar a relagdo entre as ocorréncias da
paracirurgia observadas na Dindmica Interassistencial Holossomatica (DIH)
e a pratica da tenepes. Para tal, utiliza a metodologia da analise dos registros das
parapercepgdes em atendimentos paracirurgicos, por meio de ectoplasmia, ao
longo de mais de 3 anos. Os resultados confirmaram a rela¢do de intercambio
assistencial entre a pratica da tenepes e a DIH no que tange aos procedimentos
de paracirurgia.

Abstract:

This article seeks to show the relation between the parasurgery occurrences
observed during the Holosomatic Interassistantial Dynamics (DIH) and the
practice of penta. The methodology used is the analysis of the paraperception
records generated over more than 3 years, during parasurgeries employing
ectoplasm. The results confirmed the relation of assistantial interchange between
the practice of penta and the DIH parasurgery procedures.

Resumen:

Este articulo tiene como objetivo mostrar la relacion entre las ocurrencias
de la paracirugia observadas en la Dindmica Interasistencial Holosomdtica (DIH)
y la practica de la teneper. Para tal utiliza la metodologia del analisis de los
registros de las parapercepciones en atendimientos paraquirirgicos, por medio
de ectoplasmia, a lo largo de mas de 3 afios. Los resultados confirmaron la
relacion de intercambio asistencial entre la practica de la teneper y la DIH en lo
que atinge a los procedimientos de paracirugia.

DIH. O presente estudo foi realizado no periodo de julho de 2006 a outubro de 2009, tendo por base

a Dinamica Interassistencial Holossomatica (DIH), atividade assistencial com instalagdo de campo bioenergé-

tico realizada semanalmente no Centro de Altos Estudos da Conscienciologia (CEAEC).

Contexto. O objetivo precipuo da pesquisa realizada na DIH, além da interassistencialidade consciencial,

ndo € so chancelar a parapercepcao, mas, acima de tudo, entender o contexto multidimensional no qual esta

inserida cada consciex assistida para compreender a parafisiopatologia, a etiologia € 0 mecanismo assistencial

utilizado naquele caso.
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Materpensene. Ao longo dos campos assistenciais da DIH, foi possivel identificar, através da analise
de registros, a paracirurgia como materpensene da DIH, enquanto principal conduta adotada nos procedimentos
assistenciais. Outra identificacdo relevante foi a relagdo de sinergismo da DIH com a tenepes, correlacionando
casos atendidos na dindmica com pedidos de tenepes de alguns dos participantes.

Objetivo. O objetivo deste artigo € mostrar a relagdo entre as ocorréncias da paracirurgia observadas
na DIH e a pratica da tenepes.

Metodologia. O artigo foi elaborado com base na analise dos registros de paracirurgias relatados
pelos assistentes durante a aplica¢do de técnicas bioenergéticas na DIH.

Material. Ao longo do triénio de realizagdo da DIH, foram realizados, aproximadamente, 120 campos
assistenciais. Em cada campo, 12 participantes se revezam na condi¢do de acopladores, totalizando
aproximadamente 1.440 experimentos grupais no periodo. Todos os pesquisadores-assistentes, em média 14
por campo, registraram suas percepgdes, analisadas em um total aproximado de 20.160 relatdrios.

Detalhamento. A analise mais detalhada dos relatérios foi realizada por alguns dos participantes da
DIH nas segundas-feiras subsequentes a cada campo assistencial.

Analise. Nesse movimento, foram selecionados os parafatos coincidentes que constam dos relatorios
das parapercepgoes e dos relatos verbais das experiéncias pessoais feitos pelos participantes, expostos
apos a finalizagdo de todos os atendimentos, relacionando paracirurgia e tenepes. Foram identificados 20
casos nos quais ocorreram a ligacdo entre a assisténcia prestada na dindmica e o pedido de tenepes de um
dos participantes.

Estrutura. Este trabalho foi organizado com as seguintes se¢des: metodologia aplicada na DIH;

paracirurgia; casuistica; relacdo da paracirurgia com a tenepes; conclusao.

I. METODOLOGIA APLICADA NA DIH

Campos. Os campos bioenergéticos da DIH ocorreram todas as sextas-feiras, no periodo das 19 as
22h, ao longo dos 3 anos citados. Visdo geral da DIH foi apresentada em trabalho anterior (LEITE, 2005).

Componentes. Em cada campo assistencial, participam em média 14 pesquisadores- assistentes, e 12
destes se revezam na condi¢do de acopladores. O nimero de atendimentos ndo pode ser quantificado com
precisdo devido as seguintes varidveis: ha atendimento a grupos de consciexes; ha oscilacdo na lucidez
paraperceptiva dos participantes; em mais de 50% dos casos determinado pesquisador esta alocado em
uma assisténcia, enquanto outros podem estar auxiliando outro bolsdo assistencial. Dentre os participantes
da dindmica, 70% s@o praticantes da tenepes, sendo 40% praticantes ha mais de 5 anos.

MBE. Antes de iniciar as atividades assistenciais, ¢ realizada, em grupo, a mobilizagao basica das
energias (MBE), com instalagdo do estado vibracional (EV), visando a soltura holochacral para favorecer
a ectoplasmia.

Procedimentos. Eis 11 procedimentos, listados em ordem ldgica, adotados no levantamento ¢ na
analise dos dados, no sentido de assegurar a veracidade das observagdes:

01. Descricéo livre. Os relatorios foram preenchidos livremente antes de qualquer comentario ou
pergunta que pudesse induzir a resposta.

02. Exclusido. Foram excluidos quaisquer relatos, apds iniciado o debate, que ndo constassem dos

escritos prévios dos pesquisadores.
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03. Coeréncia. Somente os dados coerentes que pudessem ser confrontados foram enfatizados, sendo
dispensadas descri¢des superficiais ou generalizadas.

04. Relacdo causal. As relagdes causais foram consideradas hipotéticas evitando forgar qualquer
associagao.

05. Consisténcia. O mesmo parafato relatado por 2 ou mais pesquisadores foram destacados por
apresentar maior consisténcia perceptiva, pois € improvavel o devaneio ou percepco alucinatdria idéntica
em individuos distintos.

06. Equanimidade. Foi dado o mesmo peso de avaliagdo a todo relato, sem levar em conta a maior
experiéncia parapsiquica de algum membro do grupo, mesmo do epicon responsavel.

07. Questionamentos. Parapercep¢des consideradas importantes e que ndo fossem relatadas por
outros pesquisadores poderiam ser questionadas diretamente ao pesquisador-assistente, para verificar
apossibilidade da ocorréncia daquele fato com alguém do grupo ou do circulo de interagdo social envolvido.

08. Internet. A internet foi usada para pesquisa de alguma observagdo que requeresse investigacdo
mais acurada para assegurar sua veracidade quando a parapercepg¢do tivesse alguma correlagdo com
possiveis eventos sociais do cotidiano ou do passado.

09. Profissdo. Para se evitar a possivel tendenciosidade do pesquisador em relatar algo relacionado
a propria profissdo ou ao seu dia a dia, tal registro sé foi validado quando houve percepcao semelhante de
outro membro do grupo.

10. Apriorismos. Para se evitar apriorismos, houve orienta¢do para, no relato das percep¢des, ndo
serem consideradas idéias que contivessem uma logica prévia.

11. Tenepes. Os relatos foram confrontados cuidadosamente com pedidos de tenepes para averiguar
alguma inter-relagdo entre as duas praticas assistenciais. Essa confrontagdo foi feita quando, durante
o debate, algum tenepessista integrante do grupo identificava relagio entre o atendimento ocorrido e algum
pedido de tenepes recebido. Em fun¢fo do carater individual da tenepes, para assegurar a privacidade do

assistido, buscou-se identificar mais as relagdes € menos o contetido dos registros.

II. PARACIRURGIA

Mecanismo. Esta se¢do apresenta a Paracirurgia. Nesse sentido, busca descrever como e por que se
desenvolve.

Afisiologia. A afisiologia ¢ a condi¢do homeostatica da consciex lucida, apds passar pela segunda
dessoma, livre das interferéncias instintivas do corpo fisico (VIEIRA, 2007).

Autoconsciencialidade. A autoconsciencialidade, fruto da lucidez extrafisica, é a condi¢cdo fundamental
para a consciex atingir o estado homeostatico da afisiologia.

Parapsicose. A parapsicose, estado de alta prevaléncia entre as consciexes, torna a afisiologia uma
conduta-excecdo e dificulta que a mesma alcance, por exemplo, a condi¢ao de para-anaplasia.

Para-anaplasia. A Para-anaplasia é o processo de a consciex lucida restabelecer a forma normal da
parte do paravisual do psicossoma, mesmo tendo vivido, enquanto conscin, na condi¢io de amputado (VIEIRA,
2007).

Paradismorfismo psicossomatico. Quando a consciex ndo chega ao nivel da para-anaplasia,
apresenta-se com o psicossoma disforme, caracterizando um estado nosografico de paradismorfismo

psicossomatico.
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Objetivo. O objetivo da paracirurgia ¢ restabelecer a homeostasia do fluxo energético do paraorgao
afetado e favorecer a recuperacdo da lucidez da consciex para predispo-la ao estado da para-anaplasia,
a partir da tares.

Definicio. A paracirurgia ¢ a especialidade da Conscienciologia que estuda os aspectos da cirurgia
além dos recursos da intrafisicalidade, através do parapsiquismo. E um subcampo cientifico da
Consciencioterapia (VIEIRA, 1999).

Etimologistica. O elemento de composi¢do para vem do idioma Grego, pard, “por intermédio de;
para além de”. O termo cirurgia deriva do Grego, kheirourgia, “acéio de trabalhar com as maos; pratica de
profiss@o ou oficio; operagdo cirargica”.

Sinonimia: 1. Cirurgia invisivel multidimensional. 2. Paraintervencio holossomatica invasiva sadia.
3. Simbiose interassistencial profunda. 4. Para-acolhimento megafraterno.

Antonimia: 1. Cirurgia espirita. 2. Parainterven¢io holossomatica patoldgica. 3. Possessao consciencial.
4. Simbiose assediadora;

Midia. Os casos de paracirurgia ou cirurgias invisiveis mais divulgados na midia referem-se a intervencdes
realizadas em conscins, com objetivo de curas fisicas.

Consciex. Com base nos registros analisados da DIH, 90% dos casos de paracirurgia foram realizados
em consciexes.

Ectoplasma. A substancia fundamental para a ocorréncia da paracirurgia ¢ o ectoplasma.

Acoplamento energético. A base da assisténcia ¢ desenvolvida a partir da mobilizag¢do basica de
energias (MBE), do estado vibracional (EV) e da resultante soltura holochacral predispondo a exteriorizagdo
de ectoplasma e o acoplamento energético com os amparadores técnicos nos procedimentos paracirurgicos
e com as consciexes assistidas.

Iscagem. As consciexes atendidas podem ser recebidas no campo bioenergético acopladas a alguns
dos participantes, advindas da iscagem interconsciencial ou do acoplamento ocorrido depois do campo instalado,
condicdo essa promovida pela equipe extrafisica.

Rapport. A iscagem interconsciencial esta intimamente ligada ao rapport assistente-assistido.

Assimilacdo. A assimilagdo energética simpatica (assim) favorece a troca profunda de energias e cria
um ambiente acolhedor para o assistido. Ao mesmo tempo, permite a identificagdo dos bloqueios energéticos.

Energizacdo. Apos o acoplamento energético e a assim ¢ feita exteriorizag@o intensa das energias
para o local do bloqueio identificado com a finalidade de recuperar o fluxo energético naquela area.

Paracirurgia. O acoplamento, a assimilagdo energética, a ectoplasmia e a exteriorizacdo intensa de
energia, com a finalidade de promover a lucidez e reestruturagdo da area afetada do psicossoma, constituem
os procedimentos por meio dos quais as paracirurgias sdo realizadas.

Molde. O psicossoma da conscin acopladora, lastreado com as energias holochacrais, atua como um molde
(arcabouco) higido, que potencializa a recuperagio do fluxo energético psicossomatico da consciex assistida.

Desassimilacdo. A desassimilacdo energética simpatica (desassim) ¢ realizada, apds todos os
atendimentos, por meio da instalacdo do EV intenso e exteriorizacdo vigorosa das energias pelo chacra
nucal e umbilicochacra.

III. CasuisticA
Casuistica. Eis 2 casos de paracirurgias realizados na DIH relacionados a conscin e consciex,

respectivamente:
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Conscin / Litotripsia. Em julho de 2008, uma conscin solicitou pedido de tenepes ao epicon do curso,
via e-mail, devido a um processo de crise renal. Analisando o pedido, o epicon sugeriu a solicitante que
participasse de uma paracirurgia a distdncia durante a realizacdo da DIH. A conscin estava com sonda
vesical e 2 dias apos seria submetida a litotripsia (fragmentag¢do dos calculos renais através de ondas de
choque). A conscin foi orientada para ficar em repouso absoluto no seu quarto, no periodo das 18:30 as
22:00h, horario dos atendimentos na dindmica. No dia seguinte, a conscin relatou que, durante o periodo em
que foi orientada a ficar em repouso absoluto, sentiu forte pressdo na bexiga e vontade de urinar. Apesar da
orientacdo para o repouso, ndo suportando a pressdo, foi até o banheiro e ao urinar percebeu a eliminacdo
de 2 calculos. Relatou ter passado bem o fim de semana e na segunda-feira, dia marcado para a litotripsia,
relatou ao médico a eliminac@o dos célculos. Sem a devida atenc@o para o assunto por parte dos médicos,
foi submetida ao procedimento proposto, porém nao havia mais nenhum calculo a ser expelido. A elimina¢do
espontanea do calculo foi confirmada através de exames complementares.

Consciex / Carcinoma mamario. Durante o campo 32 da DIH, no ano de 2008, um dos participantes
descreveu atendimento a uma consciex cujo motivo da dessoma foi carcinoma mamario. Essa consciex
ainda apresentava alopecia (queda de cabelo) no visual do seu psicossoma. Através da psicometria, por
assimila¢do simpatica profunda, percebeu-se sua maior preocupagdo com a aparéncia devido a vaidade do
que com a doenga. Durante o debate, apds o campo assistencial, um participante da dindmica confirmou que
se tratava de um parente proximo que dessomou por essa causa. Tratava-se de uma pessoa supervaidosa

e sua preocupacdio com a doenca era mais focada na aparéncia fisica causada pela quimioterapia.

IV. RELACAO DA PARACIRURGIA COM A TENEPES

Campo. O praticante da tenepes, devido ao dinamismo holochacral que a atividade diaria propicia,
tende a apresentar maior soltura holochacral, importante para instalacdo de campo energético assistencial.

Iscagem. A flexibilidade holochacral que o tenepessista desenvolve, associada ao acoplamento diario
com os amparadores e assistidos, predispde a condigio de iscagem interconsciencial, fundamental a qualquer
assisténcia e indispensavel nas paracirurgias.

Assim. No decorrer da pratica da tenepes, a assimilagdo energética torna-se cada vez mais intensa,
fator preponderante nas paracirurgias devido a necessidade do assistente servir de molde energético.

Pedidos. Aproximadamente 20% dos casos ligados a paracirurgia, atendidos na DIH, apresentavam
pedido de tenepes direcionados aos participantes da dindmica por motivo de doenca fisica.

Tenepes. Foram identificados 8 casos de atendimento na tenepes dos participantes da dindmica de
consciexes que foram submetidas a paracirurgia na DIH anteriormente.

Parahospitais. Houve 3 casos nos quais o praticante da tenepes, e participante da DIH, identificou,
em proje¢do lucida, ocorrida num intervalo médio de 3 dias apos a dindmica, consciexes em convalescenca

em ambientes extrafisicos semelhantes a hospitais.

CONCLUSAO

Flexibilidade. A paracirurgia ¢ uma técnica assistencial que atua no psicossoma da consciex facilitando
amesma atingir as condi¢des de para-anaplasia e afisiologia. A técnica paracirirgica demanda alta liberagio

de ectoplasmia, portanto, requer do assistente maior flexibilidade holochacral.

LEITE, Hernande. Inter-relagdo Tenepes e Paracirurgia na Dindmica Conscientia, 13(1): 27-32, jan./mar., 2009
Interassistencial Holossomatica.



32

Acoplamento. O acoplamento e¢ a assimilagdo energética profunda sdo condigdes primordiais para
0 sucesso paracirirgico e decorrem da experiéncia assistencial com instalacdo de campo energéticos.

Tenepessismo. O tenepessismo faculta a ectoplasmia, a instalagdo de campo energético, o acoplamento
e a assim profunda, condigdes fundamentais a paracirurgia, dai a relagdo intima entre os dois.
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