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Palavras-chave: Resumo:
Assistenciologia O presente trabalho aborda os Fundamentos da Consciencioterapia Desso-
. . . madtica e objetiva apresentar elementos fundamentais referentes a dessoma no ambito
Autoconsciencioterapia familiar, passiveis de compor cenario auto e heteroconsciencioterapéutico ao pesqui-
Dessomatologia sador interessado, através da qualificagdo assistencial e da reversdo de imaturidades
Tares relacionadas ao tema. A metodologia ¢ pautada na auto e hetero-observagéo frente
a experiéncia deste autor em 3 contextos dentro do universo da Dessomatologia:
o atendimento consciencioterapico; a assisténcia ao nucleo familiar e, de modo
Keywords: mais especifico, ao progenitor em fases pré-dessomética e dessomatica; e o oficio
Assistentiology médico em niveis ambulatorial, emergencial e de terapia intensiva. O texto analisa
Clarification Task sutilezas especificas desta modalidade de tarefa de esclarecimento e trata da im-
Desomatology portancia da autoconsciencioterapia enquanto pré-requisito para a manuten¢do

Self-conscientiotherapy

Palabras-clave:

do autodiscernimento diante das atua¢des grupocarmicas. Ao final, este artigo
reforga o descarte do soma enquanto possivel elemento catalisador de assisténcia
¢ amadurecimento pessoais e coletivos.

. . , Abstract:
As1sten01(.)10g1.a ) This work discusses the Foundations of the Desomatic Conscientiotherapy
Autoconciencioterapia and aims to introduce fundamental elements of the dessoma within the family
Desomatologia sphere which compose self and heteroconscientiotherapeutic scenarios for
Tares interested researchers through the possibility of assistential capacity building and
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the reversal of immaturities related to the theme. The methodology is developed
through self and hetero-observation regarding the author’s experience in 3 con-
texts of the Desomatology field: the conscientiotherapy service; the assistance
to the family nucleus, specifically to the progenitor during his pre-desoma and
desoma; and as the work as a physician in intensive therapy, outpatient levels
and emergency room. The text analyzes specific subtleties of such clarification
task mode and deals with the importance of the self-conscientiotherapy as
a prerequisite for the maintenance of self-discernment facing groupkarmic
performances. The article concludes with the highlight of the soma disposal as
a catalyst for assistance and personal and collective maturity.

Resumen:

El presente trabajo aborda los Fundamentos De la Conciencioterapia
Desomadtica y objetiva presentar elementos fundamentales referentes a la
desoma en el 4mbito familiar pasibles de componer un escenario auto y he-
teroconciencioterapéutico, al investigador interesado, a través de la calificacion
asistencial y de la reversion de inmaduridades relacionadas al tema. La metodo-
logia es acufiada en la auto y hetero-observacion frente a la experiencia de este
autor en 3 contextos dentro del universo de la Desomatologia: el atendimiento
conciencioterapico; la asistencia al nucleo familiar y, de modo mas especifico,
al progenitor en fases pré-desomatica y desomatica; y el oficio médico en niveles
ambulatorial, emergencial y de terapia intensiva. El texto analiza sutilezas
especificas de esta modalidade de tarea de esclarecimiento y trata de la importancia
de la autoconciencioterapia como pre-requisito para la manutencion del auto-
discernimiento delante de las actuaciones grupokarmicas. Al final, este articulo
refuerza el descarte del soma como posible elemento catalizador de asistencia
y madurez personal y colectiva.
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INTRODUCAO

Apresentacio. O presente trabalho aborda os Fundamentos da Consciencioterapia Dessomadtica, tema
de relevancia a todos os pesquisadores da Satide Consciencial e da Dessomatologia para otimizar a assisténcia
prestada neste contexto especifico, através da autoprofilaxia de irracionalidades conscienciais.

Objetivo. O artigo objetiva apresentar elementos fundamentais referentes a dessoma no ambito familiar
deste autor, passiveis de compor cendrio auto e heteroconsciencioterapéutico para a qualificagdo assistencial
e a reversdo das imaturidades relacionadas ao tema. As experimentagdes referem-se aos periodos pré-
dessomaticos (a partir do diagnéstico clinico) até o descarte somatico propriamente dito.

Metodologia. A metodologia do presente trabalho € cunhada na auto e hetero-observagao frente a experiéncia
acumulada deste autor em 3 cenarios de atuacio, relacionados em ordem alfabética, dentro do universo da
Dessomatologia:

1. Consciencioterapia: o atendimento consciencioterapico a evolucientes, inclusive pré-dessomaticos,
de 2003 até a presente data (Ano-base: 2010), na Organizagdo Internacional de Consciencioterapia (OIC).

2. Familia Nuclear: o atendimento a propria familia nuclear e, de modo mais especifico, ao progenitor
em fases pré-dessomatica e dessomatica, de 2006 a 2010.

3. Medicina: o atendimento médico em niveis ambulatorial, emergencial e de terapia intensiva a pa-
cientes terminais, de 1998 até a presente data.

Holopensenidade. Apesar de a divisao didatica destes 3 contextos (voluntariado, universo familiar e pro-
fissdo) a priori, o empenho no desenvolvimento da abnegacdo pode acabar por unificar assistencialmente
as vivéncias da conscin. Dessa forma, mesmo em plena atuacdo profissional ou na convivéncia no nucleo
familiar, esta facultada ao pesquisador interessado a precisa atividade consciencioterapéutica adequada as
necessidades contextuais.

Anatomizacio. Para a melhor anatomizag¢do dos principais dngulos tratados da tares na Dessomatologia,
este trabalho estd dividido em 3 aspectos fundamentais, relacionados em ordem funcional:

1. Autoconsciencioterapia: a aplicacdo de técnicas de remissdo das parapatologias no préoprio
microuniverso do assistente, elemento de seguranga para as etapas subsequentes.

2. Heteroconsciencioterapia: a aplicagdo de técnicas de heteroajuda para a remissdo de determinadas
patologias e parapatologias do dessomata, relacionadas ao processo dessomatico, além do circulo social
e parassocial adjacentes.

3. Terapeuticologia: a aplicacio de técnicas energéticas a conscin enferma, e a facilitacdo da proje¢do
consciencial licida com objetivo autopacificador, antitanatofobico e intensificador do autodiscernimento
da conscin pré-dessomatica.

I. CONSCIENCIOTERAPIA DESSOMATICA

Definicdo. A Consciencioterapia Dessomdtica é a terapia consciencial do evoluciente em fase terminal
da vida humana através da heteroajuda técnica direcionada de modo especifico a atenuagdo, remissdo ou
reversdo de patologias, parapatologias e irracionalidades do processo de descarte do corpo humano (primeira
dessoma) e do energossoma (segunda dessoma).

Etimologistica. O termo consciencioterapia ¢ formado pela aglutinagdo dos elementos consciéncia,
derivado do Latim conscientia, “conhecimento de alguma coisa comum a muitas pessoas; conhecimento;
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consciéncia; senso intimo”, e do verbo conscire “ter conhecimento de”, surgido no Século XIII; e ferapia,
derivado do Grego therapéia, “cuidado; atendimento; tratamento de doentes”, de 1899. A palavra descartar
¢ composta pela preposicdo des, do idioma Latim de, “de cima de; de fora de; procedente de; em; sobre; no
alto de; de baixo de; depois de; do meio de; a custa de; feito de; em vez de; em fungao de; acerca de; contra”,
e pelo elemento de composi¢do cart, derivado do idioma Latim charta, e este do idioma Grego khartés,
“folha de papel; folha escrita; livro; registro ptiblico; documentos escritos”. Surgiu no Século XIV. O termo
somatica provém do idioma Francés, somatique, e este do idioma Grego, somatikos, “do corpo; material;
corporal”. Surgiu no Século XIX.

Sinonimia: 1. Consciencioterapia Terminal. 2. Tares preparatdria para a dessoma. 3. Auxilio em terra
do amparador da dessoma. 4. Paraterapéutica da pré-consciex. 5. Consciencioterapia latu sensu.

Antonimia: 1. Atendimento pontual gratuito. 2. Consciencioterapia de casal. 3. Consciencioterapia
Institucional. 4. Consciencioterapia Organizacional. 5. Un¢do dos enfermos. 6. Consciencioterapia strictu

sensu. 7. Geriatria; Gerontologia.

II. AUTOCONSCIENCIOTERAPIA

Manifestacdo. A doenca intrafisica ou patologia humana é forma de manifestacdo autopensénica,
resultante de, no minimo, 4 vertentes de interagdes:

1. Genética: a heranga dos genes parentais e a fun¢do psiconeuroendocrinoimunolégica sobre a holo-
pensenidade.

2. Paragenética: os atributos multiexistenciais a partir da experiéncia pessoal e a heranga de si mesmo.

3. Mesologia: o estilo de vida singular e os efeitos socioculturais sobre a autopensenidade.

4. Paramesologia: a extrafisicologia intensificadora ou atenuadora da materializagio de distirbios sutis.

Equacio. A referida composi¢do de influéncias — dada a forca de cada fator per se — € de grande impor-
tancia ao pesquisador para a autoconscientizagdo dos nichos de patopensenidade desencadeadores de eventos
morbidos e da possibilidade de execucdo eficaz de prevengdo dos mesmos, através da higiene holossomatica.

Cenario. O cenario especifico de manifestacdo somatica patologica descrita neste artigo € o cancer de
prostata, diagnosticado no pai deste autor aos 72 anos de idade, promotor de crise pessoal e grupal.

Neoplasia. Segundo a Medicinologia, neoplasia ou cdncer ¢ o disturbio caracterizado pelo processo
de proliferacdo celular anarquica, incontrolavel e incessante, com potencial de disseminag@o a distancia
através de geragdo de metastases em varias partes do corpo humano, segundo as caracteristicas singulares
dos varios subtipos descritos.

Caracteristicas. Embora, em muitos casos, o termo cdncer seja utilizado de modo generalizado, cada
variante apresenta especificas caracteristicas fisiopatologicas. O tipo celular envolvido, o local de acome-
timento, a capacidade disseminativa, dentre outros fatores, faz das doengas neoplasicas, de fato, vasta gama
de patologias bem diferentes entre si, seja em termos de morbidade, mortalidade ou prognostico.

Controle. De acordo com a Somadtica, a produ¢do de limitado numero dessas células defeituosas —
incapazes da autorregulacgdo através de apoptose (também chamada morte ou suicidio celular) — €, até certo
ponto, processo natural durante toda a vida humana, presente também em individuos saudaveis sob o ponto

de vista convencional.
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Antagonismo. A manutengdo da saide somatica se da através da antagonizagdo a essa tendéncia
maligna, exercida por eficaz sistema organico de detecco, eliminagdo e reparacdo das células neoplasicas.

Saldoe. O saldo funcional entre o sistema protetor bioldgico — direcionado a aniquilag@o das células
cancerosas do organismo — versus a intensidade de produgio destas mesmas estruturas celulares define o nivel
de seguranca quanto ao aparecimento da doenca cunhada no soma ou, por outro lado, 2 manutengdo da
homeostase fisica.

Escoamento. No entanto, tais mecanismos celulares sdo apenas a via de escoamento final dos processos
intraconscienciais mais implicitos.

Vitalidade. Sob a dtica da Pensenologia, certos padrdes de pensamentos, sentimentos, energias, agdes
e posturas pessoais homeostaticas sdo potencializadores da renovagdo e reparagdo celular, mantendo a vita-
lidade e a jovialidade do corpo humano em geral.

Estabelecimento. Dessa forma, segundo a Homeostdtica, é possivel estabelecer tendéncia a saude
global da consciéncia — inclusive somatica — a partir do nivel da ortopensenidade pessoal.

Nosografia. Por outro lado, padrdes pensénicos de caracteristicas nosograficas refor¢am a produgéo de
defeitos celulares, sopesando a favor dos processos de autodeterioragdo e de autodegradagio.

Materializacfo. Pensenes tortuosos cronicificados sio passiveis de materializagdo somatica através de
defeitos fisiologicos. Ou seja, a construgdo da patologia fisica ocorre segundo a segundo, através da produgéo
regular de patopensenes autointoxicantes.

Epidemia. A grande epidemia emocional de lixo pensénico — a partir de estilos de vida cada vez mais
acelerados e sem a devida autoconscientiza¢do multidimensional — produz niveis de autoagressdo maligna
capazes de majorar os dados estatisticos das doencas fisicas neoplasicas no mundo atual.

Desagravos. A desorganiza¢do pensénica autogerada, por exemplo, através de magoas e outros
sentimentos cronicos de agravo pessoal, quando densificadas no corpo humano, ¢ passivel de promogao de
desorganizagdo celular de etiologia maligna (cdncer).

Suscetibilidades. Segundo a Consciencioterapia, a doenga fisica é suscetibilidade do soma relacionada
a determinada suscetibilidade pensénica, exemplificada em 10 possiveis contextos listados em ordem
alfabética, de acordo com a experiéncia deste autor:

01. Alergias: a hiper-reatividade emocional promotora de doengas alérgicas.

02. Cardiochacra: os emocionalismos cardiochacrais geradores de morbidades do coragdo, pulmao
e mediastino.

03. Coluna: arigidez autopensénica propiciador de morbidades da coluna vertebral e articulagdes.

04. Demeéncia: o autoisolamento monoideativo facilitador de quadros demenciais.

05. Esplenicochacra: as faltas de desassim causadoras de linfoma.

06. Gripe: as autovitimizagdes debilitantes da imunidade produtoras de surtos infecciosos de repeticao.

07. Laringochacra: as susceptibilidades comunicativas criadoras de morbidades da tireoide e amigdalas
palatinas.

08. Neoplasia: as magoas ndo superadas indutoras de neoplasias.

09. Sexochacra: as autocastra¢des provocadoras de malignidades da prostata, do pénis, da vulva, do
utero, do ovario e das trompas.

10. Umbilicochacra: os egocentrismos umbilicochacrais versus as morbidades do estomago, dos rins
e dos intestinos.
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Irracionalidades. De acordo com a Mentalsomadtica, certos patopensenes cronicificados carregados
em irracionalidades s3o passiveis de materializagdo somatica a partir de ideias, convicgdes, inculcagdes
e apriorismos dissonantes e autodestrutivos.

Emocdes. Segundo a Psicossomadtica, certos patopensenes cronicificados carregados no sen sdo passiveis
de materializacdo somatica a partir de emogdes, ectopias afetivas e subjetividades impressivas dissonantes
e autodestrutivas.

Energias. Sob a dptica da Energossomdtica, certos patopensenes cronicificados carregados em energias
obnubilantes sdo passiveis de materializagdo somatica a partir de distiirbios de fluxos bioenergéticos, apegos
e desapegos patologicos, faltas de assim e desassim, erros na aplicabilidade energética e descompensagdes
holochacrais dissonantes e autodestrutivas.

Lucidez. O mais inteligente ¢ investir, de imediato, na lucidez quanto a satide holossomatica e aos
meandros dos mecanismos parafisiologicos e parapatoldgicos para a corre¢do de acidentes de percurso
evitaveis.

Injuncdes. De acordo com a Proexologia, a falta cronicificada de investimento no autodiscernimento
pode ser compulsoriamente antagonizada na forma de injun¢des adversas como, por exemplo, determinadas
doengas capazes de trazer novas oportunidades de introspecg¢do, de reelaboragdo das experiéncias passadas
e de ressignificagdo do proprio papel diante da vida.

Reacio. Por outro lado, segundo a Parapatologia, sempre ha a possibilidade da reacdo diante da adver-
sidade da doengca fisica ser a objecdo irracional: “Por que eu?”. Nesse caso, trata-se da revolta dada pela
autofragilizag@o egoica diante dos desafios evolutivos.

Preco. Como pode ser observado, a vida excessivamente acelerada e robotizada pode ter alto prego
para a conscin. Por exemplo, a doenga evitavel.

Satide. Ao pesquisador da propria saide holossomatica, cabe a seguinte pergunta autoconscienciométrica,
de carater profilatico: “Quais as doencgas autopensénicas podem me gerar doenga fisica? Qual o 6rgéo dessa
suposta manifestagdo? Quais medidas de auto-higienizag¢@o consciencial devem ser tomadas ja?”

Atencio. Sob a otica da Autoconsciencioterapia, é importante ao tarefeiro do esclarecimento estar
atento as condi¢des nosograficas capazes de promover a debilidade do proprio autodiscernimento. Em cendrio
familiar, a tendéncia do assistencialismo tribal ¢ estimulada de modo continuo e deve ser sempre prevenida
e antagonizada.

Pré-requisito. No caso da assisténcia ao grupocarma nuclear, dentro do contexto da dessoma, importa
a busca ativa dos patopensenes limitadores da heteroassisténcia. Neste movimento, urge de modo taxativo
a acelerac@o da autoconsciencioterapia do assistente, pré-requisito para a capacitacdo quanto a heteroajuda
através da heteroconsciencioterapia.

Grupocarma. Eis lista de 10 trafares adversos a atuagdo a maior do assistente-familiar, compativeis com
a condigdo de guia amaurdtico ou até assediador, no contexto da assisténcia dessomatica. Adicionalmente, ha
o cotejo dos respectivos trafores antonimicos definidores da condigao do assistente ideal, amparador intrafisico:

01. Auséncia: o inconformismo pela auséncia do ente versus a gratiddo quanto a oportunidade de
convivio junto a ex-conscin.

02. Autoimagem: a autoimagem atrelada apenas ao papel familiar convencional versus o exercicio
assistencial irrestrito.

03. Autoposicionamento: a omissao deficitaria dos conhecimentos sobre a dessomatologia versus
0 autoposicionamento assertivo.
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04. Conformacio: a sensacdo de falta de perspectiva grupal versus a prospectiva racional frente a nova
conformagdo familiar.

05. Doutrinagio: a imposi¢ao de convicgdes pessoais deslocadas das necessidades coletivas versus
a reflexdo consensual sobre o melhor para todos.

06. Palavras: as palavras meramente consoladoras versus o acolhimento lucido desdramatizador.

07. Ritualismo: os rituais repetitivos e desgastantes da socin patologica frente a dessoma versus a assis-
téncia extrafisica priorizada.

08. Salvacionismo: o salvacionismo da maxipega assistencial versus o trabalho ombro a ombro com
a equipe extrafisica.

09. Solidariedade: a solidariedade grupocarmica chorosa versus a neutralidade emocional.

10. Vitimizagdo: a ostentacao vitimizada do desconforto pessoal versus a discricdo quanto aos conteudos
autoconsciencioterapicos.

Avaliacdo. Vale a énfase quanto a importancia, ao assistente técnico, de fazer a autoavaliagdo listando,
com a maxima sinceridade, os pontos merecedores de autoconsciencioterapia, dada a presenca de determinadas
irracionalidades ser, por si so, excludente do processo assistencial.

ITI. HETEROCONSCIENCIOTERAPIA

Diferencas. Importa diferenciar a assisténcia familiar descrita no atual artigo, de carater conscienciotera-
péutico mais implicito, frente a assisténcia consciencioterapéutica clinica convencional, mais explicita,
executada nos laboratdrios conscienciologicos da Organizagdo Internacional de Consciencioterapia (OIC).

Abordagem. Na vivéncia da heteroajuda pré-dessomatica consanguinea onde os assistidos ndo participam
da Comunidade Conscienciologica Cosmoética Internacional (CCCI), a abordagem assistencial precisa ser
realizada de acordo com os reajustes necessarios as devidas singularidades.

Cotejo. Eis, em ordem alfabética, 10 caracteristicas da assisténcia familiar consciencioterap€utica
percebidas por este autor, quando confrontadas com a atuacdo da Heteroconsciencioterapia Clinica nos
laboratdrios do Campus OIC:

01. Abordagens: o maior peso de analogias desassediadoras especificas a evolucientes sem o conhe-
cimento do paradigma consciencial.

02. Decisiio: a maior autonomia na decisido de abordagens devido a auséncia da co-terapia intrafisica.

03. Energiza¢do: o menor percentual de energizacdes diretas e explicitas sobre os chacras do evo-
luciente.

04. Equipe: a maior flexibilidade quanto a diversidade da equipe extrafisica.

05. Estratégia: o menor peso do discurso frente a maior relevancia do autoexemplo (verbacdo) junto
a parentela.

06. Gratuidade: a gratuidade regular das intervengoes.

07. Horario: a atividade terapéutica sem horarios pré-estabelecidos e sem agendamento.

08. Laboratorio: a auséncia de local definido ¢ a necessidade de sopesar a auséncia dos efeitos
otimizadores da forma holopensénica laboratorial.

09. Supervisdo: a auséncia de supervisores intrafisicos.

10. Sutilidade: a menor eficacia da veeméncia frente a maior relevancia do dialogo sutil, acolhedor
e racional junto a parentela.
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Dinamica. De acordo com a A4ssistenciologia, as dinamicas envolvidas na heteroajuda paraterapéutica
devem abranger ndo apenas a conscin em fase de morte biologica, mas também o grupo de consciéncias
intra e extrafisicas relacionadas, segundo a ordem funcional:

1. Individual: o atendimento consciencioterapico da conscin afetada pela crise pessoal interdimensional
da dessoma.

2. Grupo: o atendimento consciencioterapico do grupo de consciéncias ao redor do dessomata, afetadas
pela desestruturagdo dos papéis sociais e parassociais.

Estratégia. Sob a otica da Interassistenciologia, a estratégia da tarefa de esclarecimento pode estar
calcada em 3 parametros:

1. Acuidade: atentar de modo continuo para a melhor abordagem consciencial em cada contexto.
O bom contevdo mal-aplicado equivale ao mau conteudo.

2. Assistenciologia: entender com o maximo de acuidade as sutilezas das necessidades dos diferentes
componentes do grupo da familia nucle ar.

3. Autoconscienciometria: definir as patologias pessoais dificultadoras da manuten¢do do

autodiscernimento do assistente.

Exercicio. Sob a otica da Argumentologia, o exercicio do discernimento entre a necessidade da omissdo
supervitaria — com atuagdes assistenciais mais implicitas — e a agressividade cosmoética — com abordagens
mais categdricas —, assim como a evitagdo dos extremos patologicos da omissdo deficitaria ou da
heteroimposicdo de ideias (estupro evolutivo) deve se apresentar, a todo momento, foco de atengdo para
a minimizagdo de erros assistenciologicos do processo consciencioterapéutico familiar.

Timing. Por outro lado, sob a luz da Cronémica, a paciéncia de saber aguardar o tempo consciencial dos
assistidos € fator de importancia estratégica de desassédio, faceta mais relevante em comparagdo ao tempo
cronolégico do processo dessomatico em si. A metabolizago paraterapéutica dos aspectos da crise coletiva
¢ valioso mecanismo de homeostase holocarmica e cabe ao assistente estar atento para os momentos criticos
de oportunidades de esclarecimento, auxiliando de acordo com as caracteristicas da dinamica pessoal e grupal.

Amplificacio. Tais diferengas, antes de serem empecilhos da heteroconsciencioterapia, sdo, em realidade,
desafios cosmoéticos instigantes ao consciencioterapeuta interessado na amplificacdo dos proprios espectro
e discernimento assistenciais.

Paradiplomacia. No caso deste autor, sob a luz da Paradiplomacia, o trabalho junto ao grupocarma
envolvido na dessoma, direta ou indiretamente, se deu com familiares-evolucientes de 3 diferentes linhas de
conhecimento dispares a Conscienciologia, oportunidade singular ao exercicio da tarefa do esclarecimento
com abordagens mais especificas, segundo as necessidades dos assistidos, listadas em ordem alfabética:

1. Igreja Catélica Apostolica Romana (ICAR): a paraterapéutica da tendéncia ao culto dogmatico
do sofrimento.

2. Toga: a paraterapéutica da tendéncia ao misticismo autoperceptivo.

3. Parapsicologia: a paraterapéutica dos assuntos extrafisicos tratados de modo convencional.

Modalidades. De acordo com a Psicossomdtica, a morte biologica ¢ passivel de gerar ao grupocarma
mais estreito ao dessomata 2 reagdes patologicas distintas, segundo o tempo de duragdo do processo de
descarte do corpo humano, descritas em ordem alfabética:
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1. Ansiedade: o desgaste emocional frente & morosidade das dessomas delongadas.
2. Comocionalismo: o estupor frente a subitaneidade das dessomas drasticas.

Ciclicidade. Em momentos de obtusidade coletiva em relagdo aos mais diferentes contextos desso-
maticos, importa ao assistente transmitir a ideia da morte bioldgica enquanto parte da ciclicidade dos eventos
seriologicos, sendo tal entendimento - ndo so tedrico, mas eminentemente pratico — reforcado de modo
repetido para conter os tabus e desinformagdes acerca deste tema.

Saudade. Sob a dtica da Energossomdtica, a saudade é, invariavelmente, a caréncia energética de
repercussdes fisicas, emocionais e ideativas, compondo o ciclo holossomdtico da patologia referente ao
binémio apego-desapego.

Alento. Em muitos casos, a conscin carente da presenca e da energia da ex-conscin pode procurar
alento e consolo através da busca deslocada de informag¢des quanto ao destino do familiar dessomado, por
exemplo, através de médiuns e videntes.

Prisdo. A sensagdo de privagdo energética, seja assumida abertamente ou disfar¢ada sob a forma do
questionamento inoportuno de informagdes sobre a ex-conscin, ¢ fator hetero-aprisionador tanto para quem
fica na dimensdo intrafisica quanto, em certas situagdes, para quem avanga no ciclo multiexistencial, na
condig¢do de consciex.

Parapsicose. Em determinados casos patoldgicos, a saudade no intrafisico pode atingir niveis de negacao
da realidade holorressomatica semelhante a verdadeira psicose post-dessomadtica intrafisica. Nesse contexto,
o familiar saudoso promove varios esfor¢os intiteis para negar a auséncia do ente querido, tentando preservar
varias das condic¢des pré-dessoma, incluindo a permanéncia de objetos, ambientes e contextos relacionados.

Inabordabilidade. Aos assistentes intrafisicos deparados com a situagao de dessoma familiar, estando
em duvida quanto ao nivel de inabordabilidade da recém-consciex, o mais inteligente ¢ exteriorizar o maximo
e as melhores energias para a Equipe de Amparo Extrafisico, responsavel pelo encaminhamento licido dos
processos de dessoma, sem se envolver diretamente com qualquer abordagem, inclusive energética, a ex-

conscin.

IV. TERAPEUTICOLOGIA

Oportunidade. De acordo com a Medicinologia, diversos profissionais da saide somatica tém a opor-
tunidade diaria — aproveitada, ou ndo — de exercitar o autodiscernimento lucido quanto a natural terminalidade
bioldgica.

Diferenciacio. Importa a tais consciéncias a diferenciagdo exata entre as medidas praticas de ofere-
cimento da proéxis longeva aos assistidos e a pseudoterapéutica instaurada no prolongamento ineficaz da
vida humana resultante, na maioria dos casos, unicamente no adiamento indevido da dessoma de outrem.

Profissionalismo. Sob o enfoque da Paraprofilaxia, importa a tais profissionais o0 maximo empenho
na isen¢do emocional para o auxilio técnico da conscin pré-dessomatica, evitando erros assistencioldgicos
grosseiros, exemplificados, em ordem alfabética, em 10 itens:

01. Aminas: a introducdo indevida de aminas vasoativas.

02. Emocionalismo: o choro diante da morte biologica do paciente.

03. Motivacao: a desmotivagio pelo paciente geronte de bom prognostico.
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04. Obito: 0 embaraco em comunicar o 6bito aos familiares do paciente.

05. Pudor: o pudor em estabelecer cuidados paliativos minimos ao dessdémata.
06. Ressuscitacio: a ressuscitagdo cardiopulmonar prolongada em excesso.
07. Revolta: a revolta intima frente ao quadro clinico irreversivel.

08. Ruidos: a extroversdo ruidosa em ambientes terapéuticos de UTI.

09. Sangue: a hemotransfusdo mal-indicada ao moribundo.

10. Tube: a intubagdo orotraqueal desnecessaria.

Leis. De acordo com a Legislogia, eis 5 exemplos de leis circulantes, explicitas ou veladas, e contextos
dessomaticos peculiares no Brasil (Ano-base: 2010), complicadores da decisdo por parte do terapeuta da
saude convencional em focar apenas no processo em si de morte bioldgica do assistido, listados em ordem
alfabética:

1. Constituiciio: a coerc¢do penal sobre varias modalidades de encaminhamento técnico da dessoma,
resultante em possivel encurtamento da vida humana, passiveis de caracterizag¢do de eutanasia.

2. Financeiro: o alto custo financeiro da diaria hospitalar em UTIs.

3. Indisponibilidade: em casos de emergéncia, a impossibilidade de o paciente determinar o limite
de investimento na prdpria satude.

4. Religido: os varios tabus religiosos sobre a coparticipacéio na dessoma, propria ou de outrem (auxiliar
de dessoma).

5. Social: a sacralizago social sobre a manutengio da vida humana e a confusio entre isengéo e frieza
emocional.

Incongruéncia. Segundo a Coerenciologia, determinados cenarios sao denotativos da falta de habilidade
do profissional convencional da area da saude em autoaplicar evolutivamente os proprios conhecimentos
técnicos, demonstrando ndo apenas a falha no heterodiscernimento, mas também no autodiscernimento,
exemplificado nos 10 exemplos relacionados em ordem alfabética:

01. Adicdo: o pneumologista tabagista.

02. Antissomatica: a fisioterapeuta esportista radical.

03. Atividade: o educador fisico sedentario.

04. Disfungdo: a endocrinologista obesa.

05. Harmoniologia: a ginecologista sem feminilidade.

06. Medo: a intensivista tanatofobica.

07. Melanina: o dermatologista bronzeado.

08. Nutrigdo: a nutricionista bulimica.

09. Onicofagia: o psicologo roedor de unha.

10. Virilidade: o urologista sem testosterona.

Protocolos. De acordo com a Intrafisicologia, a artificialidade do descarte social do soma difere, em
muito, da naturalidade do descarte fisiologico e parafisiologico do soma. A sociedade intrafisica, ainda
patoldgica, mantém extenso cabedal de obrigacdes cerimoniais e irracionalidades protocolares desnecessarias.

Lista. Sob a analise da Culturologia, eis 10 exemplos da subcerebralidade hegemonica das normas
culturais mortudrias versus as propostas de acdes mais saudaveis de conducdo grupocarmica, para a subversao
cosmoética deste primeiro contexto, descritos em ordem alfabética:

ALMEIDA, Marco Antonio. Fundamentos da Conscientia, 14(4): 596-609, out./dez., 2010
Consciencioterapia Dessomatica.



1 [ UEEEm ® (NN (T

605

01. Autenticidade: a sociosidade lacrimosa versus a desassedialidade coletiva.

02. Cumprimentos: as condoléncias energivoras debilitantes versus a energizacdo homeostatica
revigorante.

03. Culto: a obrigagao funebre ritualistica versus a compreensao da naturalidade da dessoma.

04. Deferéncias: as homenagens lacrimogéneas ao dessdmata versus o estudo isento da biografia.

05. Doacdo: o autoapego corporal post-mortem versus o autoposicionamento quanto a doagdo de
orgaos.

06. Gastos: o gasto com a coroa de flores versus a doagdo a institui¢do assistencial em nome do desso-
mado.

07. Lixo: o cadaver poluidor de lengdis freaticos versus a limpeza de rastros através da cremagao.

08. Orgulho: o saudosismo orgulhoso de quem fica versus a desdramatizagdo esclarecedora da serie-
xologia.

09. Testamento: o inventario de bens post-mortem versus a partilha in vivo.

10. Velério: o desgaste da vigilia noturna versus a proje¢ao noturna assistida.

Objetivos. Ao assistente interessado na amplificacdo do entendimento dos processos dessomaticos,
possivel objetivo terapéutico e paraterapéutico €, nos limites impostos pelo proprio evoluciente, inspirar,
ajudar e dar ferramentas Uteis para a minorizagdo do possivel periodo de parapsicose ou paracomatose
pos-dessomditicas.

Conjuncio. De acordo com a Extrafisicologia, os atributos conscienciais podem, devido a conjungao do
choque da dessoma e da preservagao de tendéncias patoldgicas da recém-consciex, resultar em 2 diferentes
estados morbidos pds-dessomaticos:

1. Parapsicose: a perturbacio da personalidade da consciéncia, o conflito com a realidade extrafisica
e a criagdo de alucinagdes parapatologicas.

2. Paracomatose: o embotamento, total ou parcial, da autoconsciéncia, dos atributos de interrelacao,
da parapsicomotricidade e da parassensibilidade conscienciais.

Pontos. Sob o contexto da Consciencioterapia, importa a atencdo a tares quanto a 2 diferentes pontos
de atuag@o sobre a conscin pré-dessomatica:

1. Terapéutica: a proposta de reversio paraterapéutica a trafares ja manifestos. Exemplo: o abatimento
moral simultdneo a doenga fisica.

2. Profilaxia: a proposta preventiva a trafares ainda ocultos. Exemplo: o misticismo, em primeiro
momento, predisponente da futura parapsicose pos-mortem.

Dinamicas. O processo assistencial mais abrangente ao pré-dessomatico € passivel de realizagio através
de, por exemplo, 5 dindmicas de efeitos sinérgicos, descritas a seguir em ordem alfabética:
1. Argumentacdes: a exposicdo das ideias libertarias frente as inculca¢des da morte do corpo biologico.
Cuidadologia: o apoio fisico, energético e afetivo frente as progressivas limitagdes somaticas.

2
3. Energizacio: a energizacdo paraterapéutica a conscin, as consciexes € aos ambientes.
4. Projecdes: as projegdes conscienciais assistidas.

5

Tenepes: o trabalho energético didrio da tenepes e os insights de abordagens assistenciais.
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Metas. De acordo com a Terapeuticologia, eis lista de 10 condi¢des assistenciais referentes ao processo
de tares pré-dessomdtica promotoras da lucidez pds-dessomatica, discriminadas em ordem alfabética:

01. Autoeficacia: a percepcdo da capacidade de cogerenciar a propria dessoma, em oposi¢ao a sensagao
de autodescontrole.

02. Balanco: a avaliagdo realista do saldo da vida humana, em oposi¢do a autovitimizagdo.

03. Bioenergias: a energizacdo paraterapéutica, em oposi¢do a desvitalizagdo somatica.

04. EV: a mobilizacdo das proprias energias conscienciais, em oposi¢io ao fatalismo bioenergético.

05. Gratidao: a paz grata pela oportunidade de viver, em oposigdo ao rancor pela perda da vida humana.

06. Mentalsomatica: a apreensdo de ideias libertarias, em oposi¢do ao misticismo auto-inculcador.

07. Perdao: a relevalidade omnidirecionada, em oposi¢ao a manuten¢do de magoas.

08. Projecio: a vivéncia de projecdes licidas rememoradas, em oposi¢do ao mito da perda da vida.

09. Utilidade: a postura de semperaprendente até o tltimo suspiro, em oposi¢do a apatia agonica do
morrer.

10. Verbacio: o entendimento teatico do paradoxo soma finito - consciéncia infinita, em oposi¢ao
a falta de perspectiva pessoal.

Técnica. Segundo a Projecioterapia, eis a descri¢do de vivéncia do autor, proposta enquanto técnica
para a facilitagdo da rememorag@o de proje¢do consciencial licida do pré-dessomata, com a finalidade de
expansdo do autodiscernimento em momento, por exemplo, de rebaixamento do humor e autassedialidade
frente ao panorama de doenga fisica, descrito em ordem cronologica:

1. Esclarecimento: a explicacdo detalhada da técnica de projegao consciencial e a marcagio de encontro
extrafisico noturno entre assistente e assistido.

2. Saturaciio: a saturacdo mental através de leitura especifica inspiradora do fendmeno projetivo, pré-sono.

3. Fendmeno: a execucdo da projecdo consciencial previamente agendada.

4. Adequacio: a autoconscientizacdo multidimensional da conscin enferma e a adequagdo da
autoimagem. “Eu ndo sou esta doenga”.

5. Autopacifica¢fio: a convic¢do pacificadora autocomprovada da pré-consciex sobre a infinitude

consciencial.

Energizacdo. Segundo a Energossomadtica, as energizagdes paraterapéuticas do pré-dessdmata, tanto
intrafisica quanto projetiva, sdo de grande utilidade nas estabilizagdes fisioldgica e parafisiologica do mesmo,
ajudando a conscin no processo de enfrentamento da doenga somatica.

Paradiagnéstico. Segundo a Desassediologia, eis uma série de procedimentos — adotados pelo autor
durante a ajuda dessomatica ao progenitor — e proposta enquanto técnica paradiagndstica (Técnica do
Scanograma) para a melhoria energossomatica do evoluciente realizada através de 10 movimentos descritos
em ordem cronoldgica:

01. Deitar: posicionar o evoluciente deitado.

02. Posicio: permanecar por tras e em pé, defronte a cabeca do assistido.

03. EV: trabalhar as proprias energias e produzir o estado vibracional.

04. Trabalho: caso possivel, solicitar ao evoluciente o trabalho com o EV.

05. Coronochacra: energizar, através do palmochacra, o coronochacra do evoluciente.

06. Assim: fazer a assimila¢do simpatica de energias com objetivo heterodiagndstico.
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07. Pontos: definir pontos energossomaticos a serem trabalhados.

08. Imagem: através da imagética, criar a imagem mental de scanograma (filme utilizado em
tomografias), mostrando a visdo global energossomatica do individuo.

09. Clarividéncia: através da clarividéncia, atentar aos pontos holochacrais a serem trabalhados.

10. Confirmacio: procurar confirmar as percep¢des através de nova assim.

Paraterapéutica. Segundo a Terapeuticologia, eis uma série de procedimentos — adotados pelo autor
durante a ajuda dessomatica ao progenitor — e proposta enquanto técnica paraterapéutica (7écnica do
Diapasdo) para a melhoria energossomatica do evoluciente realizada através de 10 movimentos descritos
em ordem cronoldgica:

01. Deitar: posicionar o evoluciente deitado.

02. Posicio: permanecer por tras e em pé, defronte a cabeca do assistido.

03. EV: trabalhar as proprias energias e produzir o estado vibracional.

04. Trabalho: caso possivel, solicitar ao evoluciente o trabalho com o EV.

05. Coronochacra: energizar, através do palmochacra, o coronochacra do evoluciente.

06. Repercussio: sentir a repercussio do fluxo energético exteriorizado em cada chacra, semelhante
a vibragao de diapasao.

07. Otimizagéao: determinar, chacra a chacra, os parametros necessarios para cada otimizagio
parafisiologica (intensidade das energias, modo de exteriorizagdo, dentre outros).

08. Observacio: manter a observagdo estrita quanto a resposta de cada chacra a cada intervengao
bioenergética realizada, observando a ressonancia dos choques dos fluxos energéticos holochacrais, semelhante
a vibragdo de diapasao.

09. Insights: estar atento a insights de abordagem.

10. Desassim: fazer a desassim através do EV.

Contextos. Sob o prisma da Assistenciologia, as oportunidades assistenciais estdo onipresentes e, caso
bem-aproveitadas, exercem influéncia positiva no autodiscernimento das consciéncias, de modo discreto e sem
alardes, por exemplo, através de 10 procedimentos bioenergéticos sistematicos relacionados em ordem
alfabética:

01. Agua: energizar a garrafa de 4gua mineral na mao da conscin prestes a bebé-la.

02. Comida: exteriorizar ao prato de comida em frente ao comensal.

03. Coronochacra: amplificar as fungdes cognitivas do ouvinte via mobilizagdo do coronochacra.

04. EV: produzir EVs pessoais de repercussdes coletivas em recinto fechado.

05. Pacificaciio: promover acoplamento e envio de energias pacificadoras, quando necessario.

06. Papel: endossar energeticamente dinheiro, cheque ou folha de papel a ser entregue.

07. Porta: saudar a entrada da consciéncia no recinto com chuveirada bioenergética.

08. Projecioterapia: usar o evoluciente enquanto alvo mental da projecioterapia.

09. Reverificacio: retrabalhar as pendéncias assistenciais verificadas na tenepes pessoal.

10. Telefone: fazer a propria apresentacdo bioenergética prévia a ligacao telefonica.

Atencio. Desta forma, segundo a Proxémica, fica evidente a condi¢do de energizagdo de consciéncias
enfermas ser praticada em 2 tipos de ambientes, ambos importantes para a qualificagdo do assistente
interessado:
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1. Atencio concentrada: em ambiente reservado e com dedicagio exclusiva ao trabalho bioenergético.
2. Atencdo dividida: em ambiente sem reservas e com afazeres simultaneos ao trabalho bioenergético.

Evitacdo. Segundo a Homeostdtica, durante o processo consciencioterapéutico, todos os esfor¢cos do
assistente-familiar devem ser direcionados a evitacdo de qualquer forma de negacdo patoldgica do processo
de dessoma do assistido, disfar¢cada sob a manutengdo de esperancas deslocadas quanto a reversibilidade
da doenga fisica ja instalada.

Paradoxo. No entanto, vale ressaltar o amplo leque de penetrancia e de atuag@o consciencioterapéuticas,
sempre singulares, melhor estimadas na analise caso a caso, podendo variar, eventualmente, até curas
somaticas integrais e complexas.

Repercussdes. Segundo a Inferassistenciologia, o acoplamento entre a conscin energizadora e a equipe
extrafisica € passivel de provocar intensas repercussdes homeostaticas no primeiro, através da vivéncia do
paradoxo do assistente-assistido, aqui exemplificados em 10 itens, descritos em ordem alfabética:

01. Abordagem: a acentuagdo da criatividade nas abordagens conscienciais.

02. Afetividade: a mudanca da tonalidade afetiva interassistencial.

03. Autoconfianca: a edificacido da autoconfianga siderargica.

04. EV: o estado vibracional vulcanico.

05. Logicidade: a maximizagdo da heuristica assistencial.

06. Meridiano: a vivacidade de percep¢do dos meridianos energossomaticos.

07. Neuronio: o aumento da percepg¢do visual através da atuacdo sobre pares cranianos.

08. Paracérebro: a percepgdo da interfusdo de paracérebros.

09. Pertencimento: o sentimento de pertencimento a paraprocedéncia.

10. Sinalética: a sinalética quanto ao convite da equipe extrafisica.

Desassim. De acordo com a Homeostdtica, ao assistente interessado em manter a higiene holossomatica,
vale a énfase de operar, de modo rotineiro, vigorosa desassimilagdo energética através de, por exemplo, 5 pro-
cedimentos:

1. Agua: ingerir 4gua adequadamente.

Confianc¢a: manter a autoconfianga através da heteroconfianca na equipe extrafisica.

2

3. EV: praticar estados vibracionais sucessivos.

4. Fisiologia: atentar as necessidades fisioldgicas.
5

Humor: trabalhar ativamente o bom-humor assistencial.

CoNCLUSAO

Modelo. O modelo cognitivo, emocional e energético das conscins frente a experiéncia da morte biologica
em ressonancia a formatagdo pensénica — padrdo da sociedade intrafisica — € caracterizado pela presenca
de inimeros fatores redutores do autodiscernimento, comprometendo o enriquecimento experimentologico
tanto do dessdmata, quanto do grupocarma familiar nuclear, quando menos atentos a tais influéncias.

Ferramentas. No presente artigo, determinadas ferramentas foram apresentadas com objetivo de tornar
esta vivéncia, inevitavel a todas as consciéncias intrafisicalizadas, algo produtivo e enriquecedor.

Assisténcia. O universo de assisténcia a pré-consciex ¢ composta de varias vertentes dispostas, por
exemplo, estas 3 descritas em ordem alfabética:
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1. Cuidadologia: os cuidados a inevitavel fragilidade somatica progressiva.
2. Paraterapéutica: a reversdo das parapatologias relacionadas a primeira e a segunda dessomas.
3. Reeducacio: a reeducag¢do multidimensional acerca da morte humana.

Técnicas. Desta forma, segundo a experiéncia deste autor, algumas técnicas propostas sdo passiveis
de utilizagdo, tanto para a conscin ainda distante do ponto-de-vista temporal da propria dessoma, quanto
ao pré-dessdomata, através da adogdo de procedimentos a favor da racionalidade, da autoconscientizacio
multidimensional, da aplicabilidade cosmoética das energias e da satide emocional. Tais medidas de carater
holossomatico sdo importantes no contexto preventivo e terapéutico quanto as imaturidades no processo de
descarte do soma.
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