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Proposal of Description and Characterization of the Godot Syndrome

Propuesta de Descripción y Caracterización del Síndrome de Godot

I16-=*Q

O artigo tem como objetivo descrever e caracterizar a 645893=1+81+_3832;  

A síndrome foi identificada em agosto de 2007, durante a Dinâmica InterassistenD

0-/,+a3,3663=Z2-0/ (DIH), na qual foram atendidas consciexes parapsicóticas com 

paravisual de freiras e holopensene de clausura. O estudo utilizou a objetivação 

dos parafatos, o estudo de caso e análise das evidências sincrônicas, enquanto 

metodologia de pesquisa. Os dados obtidos durante a assistência, associados às 

evidências, ratificam a hipótese da 645893=1+81+_3832 e detalham a etiologia,  

o quadro clínico, a parafisiopatologia e paraterapêutica aplicada.

<#629'&2Q

The article is aimed at describing and characterizing the _3832+6M5893=1; 

The syndrome was identified in August 2007, during the Holosomatic InterasD

sistencial Dynamics (HID), in which parapsychotic consciexes were seen with 

nun’s paravisual and monastic life holothosene. In this study, the author used the 

parafacts objectification, the case study and the analysis of synchronic evidence, 

as research methodology. The data obtained during the assistance, coupled with 

the evidence, confirm the hypothesis of 2K1+_3832+syndrome and detail the etiol-

ogy, clinical picture, paraphysiopathology and applied paratherapy.

I16-=1.Q

El artículo tiene como objetivo describir y caracterizar el 645893=1+ 81+

_3832; El síndrome fue identificado en agosto de 2007, durante la H-5Z=-0/+

I5219/6-62150-/,+ a3,363=Z2-0/ (DIH), en la cual fueron atendidas conciexes 

parapsicóticas con paravisual de monjas y holopensene de clausura. El estudio 

utilizó la objetivación de los parahechos, el estudio de caso y el análisis de las 

evidencias sincrónicas, en cuanto metodología de pesquisa. Los datos obtenidos 

durante la asistencia, asociados a las evidencias, ratifican la hipótesis del 645D

drome de Godot y detallan la etiología, el cuadro clínico, la parafisiopatología 

y paraterapéutica aplicada.

........................................................................

INTRODUÇÃO

Delimitação. O presente artigo transcreve o parafato da síndrome de Godot, delimitado em contexto 

assistencial específico – consciexes ex-freiras católicas, revelando o extremo da imaturidade consciencial 

pela autodestruição, na busca da felicidade irreal, fantasiosa, motivo predisponente da queda em armadilhas 

mega-assediadoras religiosas. 

a*$*:1.61.1O O paracontexto da pesquisa está estrito ao holopensene do catolicismo, fato não impeditivo 

de extrapolação hipotética de ocorrência em outras linhas religiosas.
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Verpon. A verdade relativa de ponta aqui descrita está na abordagem nosográfica da esperança cega 

e obstinada em alcançar algo irreal e inexequível, através de práticas religiosas, reverenciada por grande 

parte da humanidade.

<5Z7'*; O claustro consome o soma, esgota o holochacra, anula o psicossoma e embota a razão, restando 

apenas a esperança, de fato, nesse caso, a última a sucumbir.

a':\2161; A hipótese da síndrome refere-se ao fator desencadeante, a essência patopensê ni ca sustentadora 

da esperança acrítica: 1./0.2903/0=3C1463:15037420667/98V;/80e3gerando quadro sindrômico específico. 

Objetivo. O objetivo do artigo é descrever o estado nosográfico composto por sinais e sintomas 

conscienciais, encontrados em consciexes resgatadas de paraclaustros, caracterizando a 6;.<90=13<13_0<02e 

expressa pelo esgotamento energético, pela catatonia e delusão.

0*321`2489'Y8=>*; O quadro sindrômico foi observado em consciexes parapsicóticas, ex-freiras 

enclasuradas, descartadas de paraclaustros, assistidas em campo energético, em agosto de 2007, durante  

a C8.c=8/73F.2197668621./8753a050660=Z28/7 (DIH), atividade realizada semanalmente no CEAEC.

?12*5*9*7'8; A metodologia adotada para a proposição da síndrome considerou a análise de relatos 

coincidentes de participantes da DIH, parapercepções do autor durante o campo energético da DIH e durante 

experiências projetivas, bem como registro de evidências sincrônicas, ou seja: a identificação criteriosa de 

sincronicidades que evidenciem e ratifiquem a hipótese ou o parafato observado.

W62@424@8; O artigo está estruturado em 4 sessões, descritas abaixo, em ordem de apresentação:

1. <@74A132*9*7'8;BDescreve a caracterização da síndrome.

2. C8@8D*321`2489'Y8=>*;BNarra o paracontexto assistencial.

3. C16P4'68;BAnalisa a metodologia aplicada.

4. 0*36'51@8=^16BE38'6;BSintetiza os argumentos conclusivos.

I. ARGUMENTOLOGIA

F1E3'=>*;BA 6;.<90=13<13_0<02 é a condição nosográfica da consciex, vítima da esperan ça milenar 

frustrada de encontrar o pai celestial, resgatada extrafisicamente de ambientes contíguos aos pa ra claustros, 

após completo abandono, caracterizada por intensa abulia, pros tração, esgota mento energético paracortical, 

catatonia depressiva e delusão.

Sinonímia. 1. Síndrome do autoengodo beatífico. 2. Síndrome da autorrenúncia anticos moética.  

3. Síndrome do desalento espiritual. 4. Síndrome da paraorfandade divina. 5. Sín drome do estresse pós- 

-claustral. 6. Alque bramento afetivo religioso. 7. Paranalose conscien cial.

Antonímia. 1. Antirreligiosidade lúcida. 2. Autossacrifício cosmoético. 3. Euforex. 4. Au toconscientização 

multidimensional. 5. Interconvivialidade sadia. 6. Maturidade afetiva. 7. Exu berância energética consciencial.

W62@8371'@'6A*9*7'8;BO estrangeirismo relacionado ao tema é 8=8272803BK98628.

<389*7'8; O termo 6;.<90=13<13_0<02 surgiu de inspiração extrafísica analógica à peça de teatro de 

Samuel Beckett (1906–1989), publicada em 1952, cujo enredo é focado na esperan ça humana malograda 

do encontro com o salvador.

08@8D21@'*9*7'8; No âmbito da Conscienciometrologia, eis 11 características ou imaturidades presentes 

na estrutura intraconsciencial da consciex portadora da 6;.<90=13<13_0<02e descritas abaixo em ordem 

alfabética:

01.B<V12'L'5851; Embotamento afetivo.

02. Autocrítica. Submissão total acrítica.
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03. Autovaloração. Nulificação da autoestima.

04.,0-./6/9.; Vivência pessoal em clausura, prévia à dessoma.

05.,C17215.53; Servidão degradante.

06.,W7486=4; Abdicação patológica do ego.

07. Fobia. Teofobia pirética.

08.,X1?395.53; Interprisão por dependência generalizada.

09.,@16A1B16=4; Holossacralização convulsa.

10.,D3`/.-15.53; Sublimação refreadora.

11.,E1A1=1Y.FG4;,Masoquismo ritualístico santificador.

Pacto. O megatrafar é a +,2-.+G+71=/:+9+019139+.e/evidenciada pelo +0-95-/2Z042- da con sa gração, 

sustentada pela fé inabalável, levando a consciência às últimas consequências, na esperança infindável, 

inexequível e pueril do encontro com o @19/@,:91=-;

@37.66J514; O fato mais explorado pelos mega-assediadores religiosos, ba se da alimen tação das 

autolavagens cerebrais das consciências incautas, acometidas desta síndro me, é a pai xão de Cristo. Purgação 

dos pecados pelo sofrimento intenso autoimposto.

@37.V9.Vo936; Dentre os megatrafores, encontrados nos portadores da 68<59-=1/51/_-5-2e/são destacados 

6, descritos abaixo em ordem alfabética:

1;,K6616A32B1.-15.53;

2. Compaixão.

3. Determinação.

4.,S2B426T1B/15.53;,

5. [?63U/14615.53;

6. Z39616A\2B1.;

II. PARACONTEXTUALIZAÇÃO

Z.9.B-./6A946; Os paraclaustros são bolsões extrafísicos de isolamento parassocial frequen tado por 

ex-religiosos dessomados, os quais mantêm os mesmos costumes e comportamen tos de devoção divina, 

aguardando a salvação da alma, em pleno estado de parapsicose pós-des so  mática.

W6A.54,B426B132B1.-; As consciexes encontravam-se em pleno estado de paracata to nia, apresentando 

paravisual caquético, inexpressividade e exaurimento energético profundo.

]367.A3; Ao atingirem o estado de depauperamento as consciexes são abandonadas em locais contíguos 

aos paraclautros. O resgate é facilitado, constando apenas do ato de recolhimento e encaminhamento aos 

K-6:42+46/1`29+V8640-6.

Z.9..B3661?1-15.53; O acesso extrafísico a esses locais é facilitado por outras consciexes ex-freiras em 

condições de lucidez extrafísica favoráveis, as quais ajudam os amparadores no acesso ao local de abandono.

W`A9.^61B.-15.53. O rapport assistencial extrafísico para atendimento em campo energético também 

é favorecido pelas consciexes ex-freiras, principalmente na condição de interprisão, devi do à referência 

exemplarista monástica.

S2A9.^61B.-15.53; A assistência em campo energético é favorecida pelo rapport intrafísico de conscins 

específicas, conectadas ao holopensene dos assistidos, na condição de inter pri são interassistencial. A iden-
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tificação, análise e acompanhamento desta conscin, auxiliam na in ves tigação pesquisística do tema estudado.

!'9'46%*:'2*$*7%'; Inicialmente as consciexes apresentam esgotamento energético psicos so mático 

e bloqueio mentalsomático. Após despertamento têm dificuldade de assimilação energética assistencial, 

condicionada pelo tabu afetivo, devido ao acoplamento exigido pela técnica. Os bloqueios são generalizados, 

abrangendo todo o circuito energético do psicossoma.

Paraterapêutica. Eis 7 técnicas paraterapêuticas utilizadas, com o auxílio de conscins pro jetadas ou 

campos energéticos assistenciais intrafísicos, descritas abaixo em ordem alfabética:

1. Arco voltaico. Ativação paracortical visando o despertamento extrafísico.

2. <66%=%$'>?*; Assimilação energética profunda e duradoura promovendo acalmia.

3. W@A97%Y'>?*; Exteriorização intensa visando desbloqueios e recomposição do campo de energia de 

todo o psicossoma.

4. Laborterapia. Devido ao trafor assistencial, as consciexes em fase adiantada de recu peração, auxiliam 

os trabalhos extrafísicos – +,-.9219,:/,0/3219,66/62134/,+;

5. !'9'D%9E97%'; Utilizada nos casos mais graves para desbloqueios energéticos paracorticais e recompo-

sição energética psicossomática, visando o despertamento extrafísico.

6. !'9'2AD@*$*7%'; Usada para potencialização de campo energético ou energização espe cí fica de 

determinado paraórgão.

7. F'9A6;GEsclarecimento após recobrada a lucidez extrafísica.

a*$*:A@6A@A; O holopensene assistencial dos para-hospitais extrafísicos, pela acalmia, cli  ma de 

pacificação e presteza fraterna dos assistentes, predispõe aos recém-despertados, ainda obnubilados, sensação 

de ambiente celestial, favorecendo interação assistencial.

!'9':9*7@\62%D*; Os resquícios paragenéticos, gerados pela síndrome, predispõem a diver sos tipos de 

distúrbios psicossomáticos ou mentaissomáticos na próxima existência intrafísica, dentre os quais estes 10, 

descritos abaixo em ordem alfabética:

01. <HA96?*GAGIA:A@IJ@D%'GAD*@l=%D';

02. K*@VE6?*G:'9':6LPE%D';

03. MA:9A66?*;

04. M%62R9N%*GIAG6A`E'$%I'IA;

05. O*N%'6GA6:ADL4D'6;

06. QL@I9*=AGI*G:c@%D*;

07. Terror noturno.

08. F9'@62*9@*G*N6A66%H*UD*=:E$6%H*GXF[KZ;

09. F9'@62*9@*6G'VA2%H*6;

10. F9'@62*9@*6GA6PE%Y*%IA6;

]A6%$%J@D%'; O surgimento, a extensão, a intensidade e a duração da 65379.=10710_.7.2e de  pen dem da 

capacidade de resiliência mentalsomática da consciência envolvida.

Autoenfrentamento. A melhor técnica de autoenfrentamento para superação desta síndro me é a des-

construção da credopensenidade pela autoexperimen tação multidimensional lúci da.

<E2*66E:A9'>?*; O megassinal de autossuperação é a maxidissidência religiosa.
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III. PESQUISA

!'9':19&1:(^16;+Dentre as parapercepções descritas pelos participantes referentes ao contexto religioso, 

são destacadas 5, descritas abaixo em ordem alfabética:

1. Convento. Imagem de convento de freiras.

2. 09,62-; Imagem de Jesus Cristo.

3. O91,9'6; Clarividência de consciexes com paravisual de freiras.

4. Paixão. Cenas de conflitos entre religiosos e ator intérprete da Paixão de Cristo.

5. Santa. Imagem de consciex parecida com Santa Rita de Cássia.

F82196<=i12,G,>'>1;+ As parapercepções supracitadas foram descritas por 4 participantes distintos, 

assegurando o caráter de intersubjetividade pesquisística.

?'219:186181;+Nas pesquisas da DIH procura-se identificar o materpensene assistencial, através da 

maior incidência das parapercepções descritas pelos participantes. No campo em estudo o materpensene foi 

religião – +66,62H.-,+/+/-0.21`20/913,7,060;

!'9'V'2-@-A,';+Eis 3 parafatos relevantes identificados pelo autor durante a assistência, descritos abai xo 

em ordem de manifestação:

1. B66,62,>-6; Consciexes com paravisual de freiras, em estado de parapsicose e esgota men to energético.

2. B66,6218216; Entre os membros da equipe extrafísica foram identificadas ex-freiras mais lúcidas 

atuando na condição de rapport para o resgate.

3. a-@-:186181; Pela assimilação energética com diversas consciexes assistidas neste contexto religioso, 

imagens e ideias de claustro e da história da paixão de Cristo espocavam no frontochacra e na memória, 

semelhantes às projeções ultrarrápidas de filmes. 

4. Conscin rapport. Foi identificada relação sinérgica entre 1 membro da equipe intrafísi ca e as consciexes 

assistidas, na condição de rapport interassistencial, sugerindo relação com o holopensene conventual no 

passado.

?12->-@-A,'; Eis, em ordem cronológica de pesquisa, 3 métodos utilizados no estudo:

1. Objetivação. Busca de relatos coincidentes dos participantes, conscins presentes ligadas ao 

materpensene do campo, fatos intrafísicos relacionados e encontrados através do cosmograma e pesquisa 

na internet, são utilizados enquanto método de objetivação parafactual.

2.+W62<>-+>1+&'6-; O método utilizado pelos amparadores paradidatas é semelhante ao estudo de caso 

clínico usado na área da saúde, intuindo os pesquisadores, através de analogias com fa tos constituintes da 

experiência ou da cultura dos parapsíquicos envolvidos na assistência.

3. Percepção. Lembrança imediata da peça teatral W6:19+.80/_0802;

Paracorrelação. Rememoração súbita sequencial de projeção assistencial em resgate de freiras 

abandonadas nas vizinhanças dos paraclaustros.

a,:\2161; A partir do conjunto dos acontecimentos listados chegou-se ao ,.6,7K2/6<.2161/+.+3\7,-0Q  

– 6<.890=1/81/_0802;
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WG%5H.&%'6+6%.&9l.%&'6; Eis duas sincronicidades envolvidas nesta pesquisa, evidenciando os parafatos:

1. Monitoria. A concin rapport, explicitada na parafatologia, em viagem a Natal, na condição de monitora 

do curso CAH, teve fortes repercussões energéticas, ao visitar a cidade Santa Cruz. A cidade construiu  

a maior estátua, superando o Cristo Redentor, no Rio de Janeiro, em homenagem a Santa Rita de Cássia.

2. Retorno ao convento. A mesma voluntária da equipe da DIH, ao emigrar do País, está trabalhando 

há 3 anos no convento franciscano das F9=.6/@19G06/50/@079050/O0=3240;

CONSIDERAÇÕES FINAIS

23.&47683; As evidências sincrônicas estabelecem forte relação probabilística da hipóte se suscitada;

<7:35=>9'5'?83. O estado de autodegradação consciencial, aqui denominado 63859:=1/51/_:5:<e chama 

a atenção para os malefícios da falta de discernimento gerados pela fé cega, influenciando diversas conscins 

a optarem por isolamento social em monastérios, executando rituais de automutilações físicas e afetivas.

a343@=.6=.=; O holopensene nosográfico da Paixão de Cristo, revivido há 2 milênios, corresponde  

à essência etiológica, atuando na condição de lavagem cerebral extrema.

A=66%'.%6B3; O engodo da salvação da alma alimenta a esperança eterna do encontro, sempre adiado, 

com o provável agente salvador, o qual nunca aparece, lembrando a obra de Beckett.

Importância. O estudo das síndromes conscienciais é importante para o diagnóstico, conhecimento da 

parafisiologia e aplicação da paraterapêutica mais indicada a cada caso.

2'B@36;+Os campos energéticos favorecem a recomposição energética e catalisam o despertamento 

extrafísico, necessário à execução da tares extrafísica.

I'9'&%979>%';+A paracirurgia aplicada no contexto da síndrome de Godot, visa a intervenção energética 

vigorosa para vencer os bloqueios corticais e reanimar a consciex combalida energeticamente. 
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de Cristo, explo ran do única e excessivamente o flagício pré-dessomático aplicado a Jesus, reacendendo os ânimos antissionistas  

e a coincidente derrocada do diretor.

2. W6:19'.5*+_*5*2;+,32"$*+*9%7%.'$Q+z+,2,.7-V/9-_/5/2; !'36Q+Inglaterra e Irlanda. C'2'Q+2001. C"9'()*Q+120 min. _H.19*Q+

Drama. F5'51Q 16 anos. F5%*='Q+Inglês. 0*9Q+Colorido. X171.5'5*Q Inglês; & Português (em DVD). C%91()*Q+Michael Lindsay-Hogg. 

W$1.&*Q+Barry McGovrem; Johny Murphy; Alan Stanford; Stephen Brennan; Sam McGovem. !9*5"()*Q+Michael Colgan. C161.K*+

51+!9*5"()*Q Carles Deasy. C%91()*+51+<921Q Julie Busher. I*21%9*Q+Samuel Beckett. O*2*79'4'Q+Seamus Deasy. >*.2'71=Q 

Lori Ball; Dody Dom. O%7"9%.*Q Joan Bergin. WV1%2*6+W6:1&%'%6Q Kevin Byrne; Gerry Farrell; Kevin Nolan. 0*=:'.K%'Q+Blue 

Angels Films, Dublin Gate Theatre, Parallel Film Productions.+@%.*:61Q+Filme baseado na peça teatral de Samuel Beckett, narra  

a vida de 2 maltrapilhos esperançosos em viver dias melhores, aguardando diariamente o encontro com Godot, o qual nunca aparece. 

3. W=+S*=1+51+C1"6;+,32"$*+*9%7%.'$Q+4K6->+75+86.6-@,:269:; !'36Q+Inglaterra e Irlanda. C'2'Q+2002. C"9'()*Q+119 min. 

_H.19*Q+Drama. F5'51Q 16 anos. F5%*='Q+Inglês; Latim. 0*9Q+Colorido. X171.5'5*Q Inglês; & Português (em DVD). C%91()*Q+Peter 

Mullan. W$1.&*Q+Geraldine McEwan; Anne Marie Duff; Nora-Jane Noone; Dorothy Duffy; Eilleen Walsh. !9*5"()*Q+Ed Guiney; 

Andrea Occhipint; Rod Stoneman; Paul Trijbits. C161.K*+51+!9*5"()*Q Mark Leese. C%91()*+51+<921Q Caroline Grebell; Jean Kerr. 

I*21%9*Q+Peter Mullan. O*2*79'4'Q+Nigel Willoughby. >R6%&'Q Craig Armstrong. >*.2'71=Q Colin Monie. 01.*79'4'Q Phyllis 

Dalton. O%7"9%.*Q Michael Mooney. WV1%2*6+W6:1&%'%6Q Steve Breheney. 0*=:'.K%'Q+Scottish Screen, Film Council.+["29*6+5'5*6Q+

vencedor do Leão de Ouro no Festival de Veneza em 2002. @%.*:61Q+Filme ambientado em 1964 na Irlanda, narra o holopensene 

de assédio moral, violência física e lavagem cerebral vividos por internas do convento de Santa Maria Madalena.


