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A16"=*G
O presente trabalho aborda os Fundamentos da Consciencioterapia Desso-

má  tica e objetiva apresentar elementos fundamentais referentes à dessoma no âm bito 

familiar, passíveis de compor cenário auto e heteroconsciencioterapêutico ao pesqui-

STUVWXYZ[\W\SSTUV_XT[WT]^SXUTX̀ aTbYcdTefVXTSSYS[\ZdYTbX\XUTXW\]\WSfVXU\XYgTXXX[aWYUTU\SX

relacionadas ao tema. A metodologia é pautada na auto e hetero-obser vação frente 

à experiência deste autor em 3 contextos dentro do universo da Dessoma to  logia:  

 o atendimento consciencioterápico; a assistência ao núcleo familiar e, de modo 

gTYSX\Sp\dqcdV_XTVXpWVr\ZY[VWX\gXsTS\SXpW^tU\SSVgu[YdTX\XU\SSVgu[YdTvX\XVXVsqdYVX

mé dico em níveis ambulatorial, emergencial e de terapia intensiva. O texto ana lisa 

Sa[YXb\wTSX\Sp\dqcdTSXU\S[TXgVUTbYUTU\XU\X[TW\sTXU\X\SdbTW\dYg\Z[VX\X[WT[TXUTXYgt

por tância da autoconsciencioterapia enquanto pré-requisito para a manutenção 

UVXTa[VUYSd\WZYg\Z[VXUYTZ[\XUTSXT[aTex\SXrWapVduWgYdTSyXzVXcZTb_X\S[\XTW[YrVX

re força o descarte do soma enquanto possível elemento catalisador de assistência 

e amadurecimento pessoais e coletivos. 

;#62@'&2G
This work discusses the Foundations of the Desomatic Conscientio therapy 

and aims to introduce fundamental elements of the dessoma within the family 

sphere which compose self and heteroconscientiotherapeutic scenarios for 

interested researchers through the possibility of assistential capacity building and 

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 >;<=?@A=B=CKDE;BFGDthe conscientiotherapy service; the assistance 

[VX[�\XsTgYb�XZadb\aS_XSp\dYcdTbb�X[VX[�\XpWVr\ZY[VWXUaWYZrX�YSXpW\tU\SVgTXTZUX

desoma; and as the work as a physician in intensive therapy, outpatient levels 

TZUX\g\Wr\Zd�XWVVgyX��\X[\�[XTZTb�w\SXSp\dYcdXSa�[b\[Y\SXVsXSad�XdbTWYcdT[YVZX

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. 

A16"=1.G
El presente trabajo aborda los Fundamentos De la Conciencio terapía 

Desomática y objetiva presentar elementos fundamentales referentes a la 

desoma en el ámbito familiar pasibles de componer un escenario auto y he-

[\WVdVZdY\ZdYV[\WTp^a[YdV_XTbX YZ]\S[YrTUVWX YZ[\W\STUV_XTX [WT]^SXU\X bTXdTbYcdTdY�ZX

asistencial y de la reversión de inmaduridades relacionadas al tema. La metodo-

logía es acuñada en la auto y hetero-observación frente a la experiencia de este 

autor en 3 contextos dentro del universo de la Desomatología: el atendimiento 

dVZdY\ZdYV[\WupYdVvXbTXTSYS[\ZdYTXTbXZ�db\VXsTgYbYTWX�_XU\XgVUVXguSX\Sp\dqcdV_X

al progenitor en fases pré-desomática y desomática; y el ofício médico en níveles 

ambulatorial, emergencial y de terapia intensiva. El texto analiza sutilezas 

\Sp\dqcdTSXU\X\S[TXgVUTbYUTU\XU\X[TW\TXU\X\SdbTW\dYgY\Z[VX�X[WT[TXU\XbTXYgpVW[TZdYTX

de la autoconciencioterapía como pre-requisito para la manutención del auto-

UYSd\WZYgY\Z[VXU\bTZ[\XU\XbTSXTd[aTdYVZ\SXrWapV�uWgYdTSyXzbXcZTb_X\S[\XTW[qdabVX

refuerza el descarte del soma como posible elemento catalizador de asistencia  

y madurez personal y colectiva. 

\".5'=1.2*6+5'+0*.6&%1.&%*21@'B%'+>166*=?2%&'
Foundations of the Desomatic Conscientiotherapy

Fundamentos de la Conciencioterapía Desomática
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INTRODUÇÃO

;B@161.2'()*9+O presente trabalho aborda os Fundamentos da Consciencioterapia Dessomática, tema 

de relevância a todos os pesquisadores da Saúde Consciencial e da Dessomatologia para otimizar a assistência 

STUVWXYXZ[UVWUZ\][WU^W]ZUVSU\_`\]aZXWTXbcVZYXZXdW]ST]`eX^fXZYUZfTTX\f][XefYXYUVZ\][V\fU[\fXfVg

O#P12%:*9+O artigo objetiva apresentar elementos fundamentais referentes à dessoma no âmbito familiar 

YUVWUZXdW]TaZSXVV_bUfVZYUZ\]kS]TZ\U[lTf]ZXdW]ZUZmUWUT]\][V\fU[\f]WUTXSndWf\]ZSXTXZXZodXef`\Xpq]ZXVVfVWU[\fXeZ

e a reversão das imaturidades relacionadas ao tema. As experimentações referem-se aos períodos pré-

dessomáticos (a partir do diagnóstico clínico) até o descarte somático propriamente dito. 

S12*5*$*7%'9+A metodologia do presente trabalho é cunhada na auto e hetero-observação frente à expe riência 

acumulada deste autor em 3 cenários de atuação, relacionados em ordem alfabética, dentro do universo da 

Dessomatologia: 

1. 0*.6&%1.&%*21@'B%'G+o atendimento consciencioterápico à evolucientes, inclusive pré-dessomáticos, 

de 2003 até a presente data (Ano-base: 2010), na Organização Internacional de Consciencioterapia (OIC).

2. \'=3$%'+C"&$1'@G+]ZXWU[YfkU[W]ZzZST{STfXZ|Xk_efXZ[d\eUXTZUaZYUZk]Y]ZkXfVZUVSU\_`\]aZX]ZST]}U[fW]TZ

em fases pré-dessomática e dessomática, de 2006 a 2010.

3. S15%&%.'G+o atendimento médico em níveis ambulatorial, emergencial e de terapia intensiva a pa-

cientes terminais, de 1998 até a presente data.

U*$*B1.61.%5'519+Apesar de a divisão didática destes 3 contextos (voluntariado, universo familiar e pro-

`VVq]�Za priori,Z]ZUkSU[m]Z[]ZYUVU[b]ebfkU[W]ZYXZX�[U}Xpq]ZS]YUZX\X�XTZS]TZd[f`\XTZXVVfVWU[\fXekU[WUZ

XVZbfbn[\fXVZYXZ\][V\f[gZ�UVVXZ|]TkXaZkUVk]ZUkZSeU[XZXWdXpq]ZST]`VVf][XeZ]dZ[XZ\][bfbn[\fXZ[]Z[�\eU]Z

familiar, está facultada ao pesquisador interessado a precisa atividade consciencioterapêutica adequada às 

necessidades contextuais. 

;.'2*=%N'()*9+Para a melhor anatomização dos principais ângulos tratados da tares na Dessomatologia, 

este trabalho está dividido em 3 aspectos fundamentais, relacionados em ordem funcional:

1. ;"2*&*.6&%1.&%*21@'B%'G+ a aplicação de técnicas de remissão das parapatologias no próprio 

microuniverso do assistente, elemento de segurança para as etapas subsequentes.

2. U121@*&*.6&%1.&%*21@'B%'G a aplicação de técnicas de heteroajuda para a remissão de determinadas 

patologias e para  patologias do dessômata, relacionadas ao processo dessomático, além do círculo social  

e parassocial adjacentes.

3. ,1@'B1"2%&*$*7%'G a aplicação de técnicas energéticas à conscin enferma, e a facilitação da projeção 

\][V\fU[\fXeZe�\fYXZ\]kZ]��UWfb]ZXdW]SX\f`\XY]TaZX[WfWX[XW]|{�f\]ZUZf[WU[Vf`\XY]TZY]ZXdW]YfV\UT[fkU[W]Z

da conscin pré-dessomática.

I. CONSCIENCIOTERAPIA DESSOMÁTICA

>14.%()*9+A Consciencioterapia Dessomática é a terapia consciencial do evoluciente em fase terminal 

YXZbfYXZmdkX[XZXWTXbcVZYXZmUWUT]X�dYXZWc\[f\XZYfTU\f][XYXZYUZk]Y]ZUVSU\_`\]ZzZXWU[dXpq]aZTUkfVVq]Z]dZ

reversão de patologias, parapatologias e irracionalidades do processo de descarte do corpo humano (primeira 

dessoma) e do energossoma (segunda dessoma). 

82%=*$*7362%&'9+O termo consciencioterapia é formado pela aglutinação dos elementos consciência, 

derivado do Latim conscientia, “conhecimento de alguma coisa comum a muitas pessoas; conhecimento; 
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consciência; senso íntimo”, e do verbo conscíre “ter conhecimento de”, surgido no Século XIII; e terapia, 

derivado do Grego therapéia, “cuidado; atendimento; tratamento de doentes”, de 1899. A palavra descartar 

é composta pela preposição 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; à custa de; feito de; em vez de; em função de; acerca de; contra”, 

e pelo elemento de composição cart, derivado do idioma Latim charta, e este do idioma Grego khártés, 

“folha de papel; folha escrita; livro; registro público; documentos escritos”. Surgiu no Século XIV. O termo 

somática provém do idioma Francês, somatique, e este do idioma Grego, 89=:;<jT8_>“do corpo; material; 

corporal”. Surgiu no Século XIX.

W%.*.3=%'G 1. Consciencioterapia Terminal. 2. Tares preparatória para a dessoma. 3. Auxílio em terra 

do amparador da dessoma. 4. Paraterapêutica da pré-consciex. 5. Consciencioterapia latu sensu.

;.2*.3=%'G+1. Atendimento pontual gratuito. 2. Consciencioterapia de casal. 3. Consciencioterapia 

Institucional. 4. Consciencioterapia Organizacional. 5. Unção dos enfermos. 6. Consciencioterapia strictu 

sensu. 7. Geriatria; Gerontologia. 

II. AUTOCONSCIENCIOTERAPIA

S'.%<162'()*9 A doença intrafísica ou patologia humana é forma de manifestação autopensênica, 

resultante de, no mínimo, 4 vertentes de interações:

1. ^1.-2%&'G+a herança dos genes parentais e a função psiconeuroendocrinoimunológica sobre a holo-

pensenidade.

2. !'@'71.-2%&'G+os atributos multiexistenciais a partir da experiência pessoal e a herança de si mesmo.

3. S16*$*7%'G+o estilo de vida singular e os efeitos socioculturais sobre a autopensenidade.

4. !'@'=16*$*7%'G+efghijeklmnopoqmefmrigrlmknesojefotfeigrtesojefsefueigjmepmvewxofsgfsmliyjzmolfltiml{

8R"'()*9+|fjg}gjmsefnou~olmwxofsgfmr�t�rnmelf�fsesefef}ojwefsgfnesef}eiojfper se – é de grande impor-

tância ao pesquisador para a autoconscientização dos nichos de patopensenidade desencadeadores de eventos 

u�jzmsolfgfsef~ollmzmpmsesgfsgfghgntwxofgknevfsgf~jg�grwxofsolfugluol�feije��lfsef�mqmgrgf�opollou�imne{f

01.?@%*9f�fngr�jmofgl~gn�knofsgfuerm}gliewxoflou�imnef~eiop�qmnefsglnjmiefrgligfejimqof�fofn�rngjfsgf

próstata, diagnosticado no pai deste autor aos 72 anos de idade, promotor de crise pessoal e grupal. 

C1*B$'6%'9+Segundo a Medicinologia, neoplasia ou câncer é o distúrbio caracterizado pelo processo 

de proliferação celular anárquica, incontrolável e incessante, com potencial de disseminação a distância 

através de geração de metástases em várias partes do corpo humano, segundo as características singulares 

dos vários subtipos descritos.

0'@'&21@362%&'69 Embora, em muitos casos, o termo câncer seja utilizado de modo generalizado, cada 

�ejmerigfe~jglgriefgl~gn�knelfnejenigj�limnelfklmo~eiop�qmnel{f�fim~ofngptpejfgr�op�mso�fofponepfsgfenoug�

timento, a capacidade disseminativa, dentre outros fatores, faz das doenças neoplásicas, de fato, vasta gama 

de patologias bem diferentes entre si, seja em termos de morbidade, mortalidade ou prognóstico.

0*.2@*$19+De acordo com a Somática, a produção de limitado número dessas células defeituosas – 

incapazes da autorregulação através de apoptose (também chamada morte ou suicídio celular) – é, até certo 

ponto, processo natural durante toda a vida humana, presente também em indivíduos saudáveis sob o ponto 

de vista convencional.
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;.2'7*.%6=*9+ A manutenção da saúde somática se dá através da antagonização a essa tendência 

mNOPQRN_STUTVWPXNSYZVST[WN\S]P]^T`NSZVQaRPWZSXTSXT^TWbcZ_STOP`PRNbcZSTSVTYNVNbcZSXN]SWdOeON]SRTZYOf]PWN]gS

W'$5*9+O saldo funcional entre o sistema protetor biológico – direcionado à aniquilação das células 

can cerosas do organismo – versusSNSPR^TR]PXNXTSXTSYVZXebcZSXT]^N]S`T]`N]ST]^Ve^eVN]SWTOeONVT]SXT[RTSZSRpqTOS

de segurança quanto ao aparecimento da doença cunhada no soma ou, por outro lado, à manutenção da 

homeostase física.

86&*'=1.2*9+tZSTR^NR^Z_Ŝ NP]S̀ TWNRP]`Z]SWTOeONVT]S]cZSNYTRN]SNSqPNSXTST]WZN`TR^ZS[RNOSXZ]SYVZWT]]Z]S

intraconscienciais mais implícitos. 

a%2'$%5'519+Sob a ótica da Pensenologia, certos padrões de pensamentos, sentimentos, energias, ações 

e posturas pessoais homeostáticas são potencializadores da renovação e reparação celular, mantendo a vita-

lidade e a jovialidade do corpo humano em geral.

862'#1$1&%=1.2*9+Dessa forma, segundo a Homeostática, é possível estabelecer tendência à saúde 

global da consciência – inclusive somática – a partir do nível da ortopensenidade pessoal.

C*6*7@'4'9+xZVSZe^VZSONXZ_SYNXVyT]SYTR]zRPWZ]SXTSWNVNW^TVp]^PWN]SRZ]ZQVf[WN]SVT{ZVbN`SNSYVZXebcZSXTS

defeitos celulares, sopesando a favor dos processos de autodeterioração e de autodegradação. 

S'21@%'$%N'()*9+xTR]TRT]Ŝ ZV^eZ]Z]SWVZRPWP[WNXZ]S]cZSYN]]pqTP]SXTS̀ N^TVPNOP\NbcZS]Z`f^PWNSN^VNqd]SXTS

XT{TP^Z]S[]PZO|QPWZ]gS}eS]T~N_SNSWZR]^VebcZSXNSYN^ZOZQPNS{p]PWNSZWZVVTS]TQeRXZSNS]TQeRXZ_SN^VNqd]SXNSYVZXebcZS

regular de patopensenes autointoxicantes.

8B%51=%'9+A grande epidemia emocional de lixo pensênico – a partir de estilos de vida cada vez mais 

acelerados e sem a devida autoconscientização multidimensional – produz níveis de autoagressão maligna 

capazes de majorar os dados estatísticos das doenças físicas neoplásicas no mundo atual.

>16'7@':*69+ A desorganização pensênica autogerada, por exemplo, através de mágoas e outros 

]TR^P`TR^Z]SWV�RPWZ]SXTSNQVNqZSYT]]ZNO_S�eNRXZSXTR]P[WNXN]SRZSWZVYZS�e`NRZ_SdSYN]]pqTOSXTSYVZ`ZbcZSXTS

desorganização celular de etiologia maligna (câncer).

W"6&12%#%$%5'5169+Segundo a Consciencioterapia, a doença física é suscetibilidade do soma relacionada 

a determinada suscetibilidade pensênica, TUT`YOP[WNXNS T`S ��S YZ]]pqTP]S WZR^TU^Z]S OP]^NXZ]S T`S ZVXT`S

alfabética, de acordo com a experiência deste autor:

01.  ;$1@7%'6G+a hiper-reatividade emocional promotora de doenças alérgicas.

02.  0'@5%*&D'&@'G+os emocionalismos cardiochacrais geradores de morbidades do coração, pulmão  

e mediastino.

03.  0*$".'G+a rigidez autopensênica propiciador de morbidades da coluna vertebral e articulações.

04.  >1=E.&%'G+o autoisolamento monoideativo facilitador de quadros demenciais.

05.  86B$1.%&*&D'&@'G+as faltas de desassim causadoras de linfoma.

06.  ^@%B1G+as autovitimizações debilitantes da imunidade produtoras de surtos infecciosos de repetição.

07.  ]'@%.7*&D'&@'G+as susceptibilidades comunicativas criadoras de morbidades da tireoide e amígdalas 

palatinas.

08.  C1*B$'6%'G+as mágoas não superadas indutoras de neoplasias.

09.  W1M*&D'&@'G+as autocastrações provocadoras de malignidades da próstata, do pênis, da vulva, do 

útero, do ovário e das trompas.

10.  X=#%$%&*&D'&@'G+os egocentrismos umbilicochacrais versus as morbidades do estômago, dos rins 

e dos intestinos.
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F@@'&%*.'$%5'5169+De acordo com a Mentalsomática,GHIJKLMGNOKLNIPMIPIMGHJLPQHQRHOSLMGHOJJITOSLMG

em irracionalidades são passíveis de materialização somática a partir de ideias, convicções, inculcações  

e apriorismos dissonantes e autodestrutivos.

8=*(V169+Segundo a Psicossomática,GHIJKLMGNOKLNIPMIPIMGHJLPQHQRHOSLMGHOJJITOSLMGPLGsen são passíveis 

de materialização somática a partir de emoções, ectopias afetivas e subjetividades impressivas dissonantes 

e autodestrutivas.

8.1@7%'69+Sob a óptica da Energossomática,GHIJKLMGNOKLNIPMIPIMGHJLPQHQRHOSLMGHOJJITOSLMGIaGIPIJTQOMG

LbPcbQdOPKIMGMeLGNOMMfgIQMGSIGaOKIJQOdQhOieLGMLajKQHOGOGNOJKQJGSIGSQMKkJbQLMGSIGlcmLMGbQLIPIJTnKQHLMoGONITLMG

e desapegos patológicos, faltas de assim e desassim, erros na aplicabilidade energética e descompensações 

holochacrais dissonantes e autodestrutivas.

]"&%51N9+O mais inteligente é investir, de imediato, na lucidez quanto à saúde holossomática e aos 

aIOPSJLMGSLMG aIHOPQMaLMG NOJORMQLdvTQHLMG IG NOJONOKLdvTQHLMGNOJOG OG HLJJIieLGSIG OHQSIPKIMG SIG NIJHcJMLG

evitáveis. 

F.P".(V169+De acordo com a Proexologia,GOGwOdKOGHJLPQHQRHOSOGSIGQPgIMKQaIPKLGPLGOcKLSQMHIJPQaIPKLG

pode ser compulsoriamente antagonizada na forma de injunções adversas como, por exemplo, determinadas 

doenças capazes de trazer novas oportunidades de introspecção, de reelaboração das experiências passadas 

IGSIGJIMMQTPQRHOieLGSLGNJvNJQLGNONIdGSQOPKIGSOGgQSOzG

A1'()*9+Por outro lado, segundo a Parapatologia, sempre há a possibilidade da reação diante da adver-

MQSOSIGSOGSLIPiOGwfMQHOGMIJGOGLb|IieLGQJJOHQLPOd}G~�LJG�cIGIc��zG�IMMIGHOMLoGKJOKO�MIGSOGJIgLdKOGSOSOGNIdOG

OcKLwJOTQdQhOieLGITLQHOGSQOPKIGSLMGSIMORLMGIgLdcKQgLMz

!@1(*9+Como pode ser observado, a vida excessivamente acelerada e robotizada pode ter alto preço 

para a conscin. Por exemplo, a doença evitável.

W'[519+Ao pesquisador da própria saúde holossomática, cabe a seguinte pergunta autoconscienciométrica, 

SIGHOJjKIJGNJLRdjKQHL}G~�cOQMGOMGSLIPiOMGOcKLNIPM�PQHOMGNLSIaGaIGTIJOJGSLIPiOGwfMQHO�G�cOdGLGvJTeLGSIMMOG

McNLMKOGaOPQwIMKOieL�G�cOQMGaISQSOMGSIGOcKL��QTQIPQhOieLGHLPMHQIPHQOdGSIgIaGMIJGKLaOSOMG|j��

;21.()*9+Sob a ótica da Autoconsciencioterapia, é importante ao tarefeiro do esclarecimento estar 

atento �MGHLPSQi�IMGPLMLTJjRHOMGHONOhIMGSIGNJLaLgIJGOGSIbQdQSOSIGSLGNJvNJQLGOcKLSQMHIJPQaIPKLzG�aGHIGPjJQLG

familiar, a tendência do assistencialismo tribal é estimulada de modo contínuo e deve ser sempre prevenida 

e antagonizada.

!@-/@1R"%6%2*9+No caso da assistência ao grupocarma nuclear, dentro do contexto da dessoma, importa 

a busca ativa dos patopensenes limitadores da heteroassistência. Neste movimento, urge de modo taxativo 

a aceleração da autoconsciencioterapia do assistente, pré-requisito para a capacitação quanto à heteroajuda 

através da heteroconsciencioterapia.

^@"B*&'@='9+Eis lista de 10 trafares adversos à atuação a maior do assistente-familiar, compatíveis com 

a condição de guia amaurótico ou até assediador, no contexto da assistência dessomática. Adicionalmente, há  

o cotejo dos respectivos trafoJIMGOPKLPfaQHLMGSIRPQSLJIMGSOGHLPSQieLGSLGOMMQMKIPKIGQSIOdoGOaNOJOSLJGQPKJOwfMQHL}

01.  ;"6E.&%'G+o inconformismo pela ausência do ente versus a gratidão quanto à oportunidade de 

convívio junto à ex-conscin.

02.  ;"2*%='71=G a autoimagem atrelada apenas ao papel familiar convencional versus o exercício 

assistencial irrestrito.

03.  ;"2*B*6%&%*.'=1.2*GGOGLaQMMeLGSIRHQKjJQOGSLMGHLP�IHQaIPKLMGMLbJIGOGSIMMLaOKLdLTQOGversus  

o auto posicionamento assertivo. 
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04.  0*.<*@='()*G a sensação de falta de perspectiva grupal versus a prospectiva racional frente à nova 

conformação familiar. 

05.  >*"2@%.'()*G a imposição de convicções pessoais deslocadas das necessidades coletivas versus  

OPQRZRSTUPVUWXRWXYO[PXU\QRPUP]R[^UQP_OQOP`UaUXb

06. !'$':@'6G as palavras meramente consoladoras versus o acolhimento lúcido desdramatizador.

07.  A%2"'$%6=*G+os rituais repetitivos e desgastantes da socin patológica frente à dessoma versus a assis-

tência extrafísica priorizada.

08.  W'$:'&%*.%6=*G+o salvacionismo da maxipeça assistencial versus o trabalho ombro a ombro com 

a equipe extrafísica.

09.  W*$%5'@%15'51G+a solidariedade grupocármica chorosa versus a neutralidade emocional.

10.  a%2%=%N'()*G+a ostentação vitimizada do desconforto pessoal versus a discrição quanto aos conteúdos 

autoconsciencioterápicos.

;:'$%'()*9+Vale a ênfase quanto à importância, ao assistente técnico, de fazer a autoavaliação listando, 

com a máxima sinceridade, os pontos merecedores de autoconsciencioterapia, dada a presença de determinadas 

irracionalidades ser, por si só, excludente do processo assistencial.

III. HETEROCONSCIENCIOTERAPIA

>%<1@1.('69+Importa diferenciar a assistência familiar descrita no atual artigo, de caráter conscienciotera-

pêutico mais implícito, frente à assistência consciencioterapêutica clínica convencional, mais explícita, 

exe cutada nos laboratórios conscienciológicos da Organização Internacional de Consciencioterapia (OIC).

;#*@5'71=9+Na vivência da heteroajuda pré-dessomática consanguínea onde os assistidos não participam 

da >?@ABCDEDFG>?BHICFBIC?JTKCIEG>?H@?LMCIEG NBMFOBEIC?BEJ (CCCI), a abordagem assistencial precisa ser 

realizada de acordo com os reajustes necessários às devidas singularidades.

Cotejo. Eis, em ordem alfabética, 10 características da assistência familiar consciencioterapêutica 

percebidas por este autor, quando confrontadas com a atuação da Heteroconsciencioterapia Clínica nos 

laboratórios do Campus OIC:

01.  ;#*@5'71.6G+UP]OtUQP_RXUPaRPOWO[UutOXPaRXOXXRatOaUQOXPRX_RVvwVOXPOPRxU[YVtRW`RXPXR]PUPVUW^Ry

cimento do paradigma consciencial.

02.  >1&%6)*G+a maior autonomia na decisão de abordagens devido à ausência da co-terapia intrafísica.

03.  8.1@7%N'()*G o menor percentual de energizações diretas e explícitas sobre os chacras do evo-

luciente.

04.  8R"%B1GPOP]OtUQPZRSt\t[taOaRP{YOW`UP|PatxRQXtaOaRPaOPR{Yt_RPRS`QO}vXtVOb

05.  862@'2-7%'G o menor peso do discurso frente à maior relevância do autoexemplo (verbação) junto 

à parentela.

06.  ^@'2"%5'51G a gratuidade regular das intervenções.

07.  U*@?@%*G+a atividade terapêutica sem horários pré-estabelecidos e sem agendamento.

08.  ]'#*@'2T@%*G+ OP OYX~WVtOP aRP [UVO[P aRwWtaUP RP OP WRVRXXtaOaRP aRP XU_RXOQP OP OYX~WVtOP aUXP R}Rt`UXP

otimizadores da forma holopensênica laboratorial.

09.  W"B1@:%6)*G a ausência de supervisores intrafísicos.

10.  W"2%$%5'51GPOP]RWUQPRwV�VtOPaOPxRR]~WVtOP}QRW`RP|P]OtUQPQR[Rx�WVtOPaUPat�[UuUPXY`t[�POVU[^RaUQP 

e racional junto à parentela.
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>%.Y=%&'9+De acordo com a Assistenciologia, as dinâmicas envolvidas na heteroajuda paraterapêutica 

devem abranger não apenas a conscin em fase de morte biológica, mas também o grupo de consciências 

intra e extrafísicas relacionadas, segundo a ordem funcional:

1.  F.5%:%5"'$G+o atendimento consciencioterápico da conscin afetada pela crise pessoal interdimensional 

da dessoma.

2.  ^@"B*G+o atendimento consciencioterápico do grupo de consciências ao redor do dessômata, afetadas 

pela desestruturação dos papéis sociais e parassociais.

862@'2-7%'9+Sob a ótica da Interassistenciologia, a estratégia da tarefa de esclarecimento pode estar 

calcada em 3 parâmetros:

1.  ;&"%5'51G atentar de modo contínuo para a melhor abordagem consciencial em cada contexto.  

O bom conteúdo mal-aplicado equivale ao mau conteúdo.

2.  ;66%621.&%*$*7%'G entender com o máximo de acuidade as sutilezas das necessidades dos diferentes 

componentes do grupo da família nucle ar.

3.  ;"2*&*.6&%1.&%*=12@%'G definir as patologias pessoais dificultadoras da manutenção do 

autodiscernimento do assistente.

8M1@&3&%*9+Sob a ótica da Argumentologia, o exercício do discernimento entre a necessidade da omissão 

supervitária – com atuações assistenciais mais implícitas – e a agressividade cosmoética – com abordagens 

mais categóricas –, assim como a evitação dos extremos patológicos da omissão deficitária ou da 

heteroimposição de ideias (estupro evolutivo) deve se apresentar, a todo momento, foco de atenção para  

a minimização de erros assistenciológicos do processo consciencioterapêutico familiar.

Timing. Por outro lado, sob a luz da Cronêmica, a paciência de saber aguardar o tempo consciencial dos 

assistidos é fator de importância estratégica de desassédio, faceta mais relevante em comparação ao tempo 

EFGHGITJKEG do processo dessomático em si. A metabolização paraterapêutica dos aspectos da crise coletiva  

é valioso mecanismo de homeostase holocármica e cabe ao assistente estar atento para os momentos críticos 

de oportunidades de esclarecimento, auxiliando de acordo com as características da dinâmica pessoal e grupal.

;=B$%4&'()*9+Tais diferenças, antes de serem empecilhos da heteroconsciencioterapia, são, em realidade, 

[\]^_`]ab`]c`defb`]afg]efh^ge\]a^`ab`g]bf\gbf`e\i^j\ke^afge\i\]]^[`ag^a^cjlf_b^mn`a[`]ajiojif`]a\]j\bei`a

e discernimento assistenciais. 

!'@'5%B$*='&%'9 No caso deste autor, sob a luz da Paradiplomacia, o trabalho junto ao grupocarma 

en volvido na dessoma, direta ou indiretamente, se deu com familiares-evolucientes de 3 diferentes linhas de 

conhecimento díspares à Conscienciologia, oportunidade singular ao exercício da tarefa do esclarecimento 

b`ca^r`i[^h\g]ac^f]a\]j\bs_b^]ta]\hkg[`a^]ag\b\]]f[^[\]a[`]a^]]f]ef[`]talf]e^[^]a\ca`i[\ca^lu^rdefb^v

1.  F7@1P'+0'2T$%&'+;B*62T$%&'+A*='.'+eF0;AiG a paraterapêutica da tendência ao culto dogmático 

do sofrimento. 

2.  F*7'G a paraterapêutica da tendência ao misticismo autoperceptivo.

3.  !'@'B6%&*$*7%'G+a paraterapêutica dos assuntos extrafísicos tratados de modo convencional.

S*5'$%5'5169 De acordo com a Psicossomática, a morte biológica é passível de gerar ao grupocarma 

mais estreito ao dessômata 2 reações patológicas distintas, segundo o tempo de duração do processo de 

descarte do corpo humano, descritas em ordem alfabética:
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1. ;.6%15'51G o desgaste emocional frente à morosidade das dessomas delongadas.

2. 0*=*&%*.'$%6=*G o estupor frente à subitaneidade das dessomas drásticas.

0%&$%&%5'519 Em momentos de obtusidade coletiva em relação aos mais diferentes contextos desso-

máticos, importa ao assistente transmitir a ideia da morte biológica enquanto parte da ciclicidade dos eventos 

seriológicos, sendo tal entendimento - não só teórico, mas eminentemente prático – reforçado de modo 

repetido para conter os tabus e desinformações acerca deste tema. 

W'"5'519+Sob a ótica da Energossomática, a saudade é, invariavelmente, a carência energética de 

re percussões físicas, emocionais e ideativas, compondo o ciclo holossomático da patologia referente ao 

bi nômio apego-desapego.

;$1.2*9 Em muitos casos, a conscin carente da presença e da energia da ex-conscin pode procurar 

alento e consolo através da busca deslocada de informações quanto ao destino do familiar dessomado, por 

exemplo, através de médiuns e videntes. 

!@%6)*9 A sensação de privação energética, seja assumida abertamente ou disfarçada sob a forma do 

questionamento inoportuno de informações sobre a ex-conscin, é fator hetero-aprisionador tanto para quem 

[\]^_]^`abc_def^a_gh]ijda\]^kl]_gfm^cb^\chg]d^dagl]nocdm^p]h]^klcb^]q]_n]^_f^\a\rf^blrgacsadgc_\a]rm^_]^

condição de consciex.

!'@'B6%&*619+Em determinados casos patológicos, a saudade no intrafísico pode atingir níveis de negação 

da realidade holorressomática semelhante à verdadeira psicose post-dessomática intrafísica. Nesse contexto, 

o familiar saudoso promove vários esforços inúteis para negar a ausência do ente querido, tentando preservar 

várias das condições pré-dessoma, incluindo a permanência de objetos, ambientes e contextos relacionados.

F.'#*@5'#%$%5'519+Aos assistentes intrafísicos deparados com a situação de dessoma familiar, estando 

em dúvida quanto ao nível de inabordabilidade da recém-consciex, o mais inteligente é exteriorizar o máximo 

e as melhores energias para a Equipe de Amparo Extrafísico, responsável pelo encaminhamento lúcido dos 

processos de dessoma, sem se envolver diretamente com qualquer abordagem, inclusive energética, à ex-

conscin.

IV. TERAPEUTICOLOGIA

OB*@2".%5'519+De acordo com a Medicinologia,^`aqchdfd^phf[ddaf_]ad^`]^d]v`c^dfbwga\]^gxb^]^fpfhy

tunidade diária – aproveitada, ou não – de exercitar o autodiscernimento lúcido quanto à natural terminalidade 

biológica.

>%<1@1.&%'()*9+Importa à tais consciências a diferenciação exata entre as medidas práticas de ofere-

\abc_gf^`]^phfzsad^rf_{cq]^]fd^]ddadga`fd^c^]^pdcl`fgch]pxlga\]^a_dg]lh]`]^_f^phfrf_{]bc_gf^a_c[\]|^`]^

vida humana resultante, na maioria dos casos, unicamente no adiamento indevido da dessoma de outrem.

!@*466%*.'$%6=*9+Sob o enfoque da ABCBDCEFGBMHB_^abpfhg]^]^g]ad^phf[ddaf_]ad^f^bwsabf^cbpc_}f^

na isenção emocional para o auxílio técnico da conscin pré-dessomática, evitando erros assistenciológicos 

{hfddcahfdm^cscbpra[\]`fdm^cb^fh`cb^]ri]~zga\]m^cb^��^agc_d�

01. ;=%.'6G a introdução indevida de aminas vasoativas.

02. 8=*&%*.'$%6=*G+o choro diante da morte biológica do paciente.

03. S*2%:'()*G a desmotivação pelo paciente geronte de bom prognóstico.
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04. w#%2*G+o embaraço em comunicar o óbito aos familiares do paciente.

05. !"5*@G o pudor em estabelecer cuidados paliativos mínimos ao dessômata. 

06. A166"6&%2'()*G a ressuscitação cardiopulmonar prolongada em excesso.

07.+A1:*$2'G a revolta íntima frente ao quadro clínico irreversível.

08. A"35*6G+a extroversão ruidosa em ambientes terapêuticos de UTI.

09. W'.7"1G+a hemotransfusão mal-indicada ao moribundo.

10. ,"#*G a intubação orotraqueal desnecessária.

]1%69+De acordo com a Legislogia, eis 5 exemplos de leis circulantes, explícitas ou veladas, e contextos 

dessomáticos peculiares no Brasil (Ano-base: 2010), complicadores da decisão por parte do terapeuta da 

saúde convencional em focar apenas no processo em si de morte biológica do assistido, listados em ordem 

alfabética:

1. 0*.62%2"%()*G a coerção penal sobre várias modalidades de encaminhamento técnico da dessoma, 

resultante em possível encurtamento da vida humana, passíveis de caracterização de eutanásia.

2. \%.'.&1%@*GVWVXYZWV[\]ZWV^_X_[`abWVcXVcadbaXVeW]faZXYXbV`gVhij]k

3.+ F.5%6B*.%#%$%5'51G em casos de emergência, a impossibilidade de o paciente determinar o limite 

de investimento na própria saúde.

4.+ A1$%7%)*G os vários tabus religiosos sobre a coparticipação na dessoma, própria ou de outrem (auxiliar 

de dessoma).

5.+ W*&%'$G+a sacralização social sobre a manutenção da vida humana e a confusão entre isenção e frieza 

emocional.

F.&*.7@"E.&%'9 Segundo a Coerenciologia, determinados cenários são denotativos da falta de habilidade 

cWVfbW^]]aW_XYV[W_n`_[aW_XYVcXVdb`XVcXV]Xoc`V`gVX\ZWXfYa[XbV`nWY\ZanXg`_Z`VW]VfbpfbaW]V[W_e`[ag`_ZW]V

técnicos, demonstrando não apenas a falha no heterodiscernimento, mas também no autodiscernimento, 

`q`gfYa^[XcWV_W]VrvV`q`gfYW]Vb`YX[aW_XcW]V`gVWbc`gVXYsXtuZa[Xw

01.  Adição: o pneumologista tabagista.

vxkVV y_Za]]WgdZa[XwVXV^]aWZ`bXf`\ZXV`]fWbZa]ZXVbXca[XYk

03.  Atividade: o educador físico sedentário.

04.  Disfunção: a endocrinologista obesa.

05.  Harmoniologia: a ginecologista sem feminilidade.

06.  Medo: a intensivista tanatofóbica.

07.  Melanina: o dermatologista bronzeado.

08.  Nutrição: a nutricionista bulímica.

09.  Onicofagia: o psicólogo roedor de unha.

10.  Virilidade: o urologista sem testosterona.

!@*2*&*$*69+De acordo com a F12@34657898:53_VXVXbZa^[aXYacXc`VcWVdescarte social do soma difere, em 

muito, da naturalidade do =>673@2>?46589T:578?>?B3@346589T:578?do soma. A sociedade intrafísica, ainda 

patológica, mantém extenso cabedal de obrigações cerimoniais e irracionalidades protocolares desnecessárias.

]%62'9 Sob a análise da Culturologia, eis 10 exemplos da subcerebralidade hegemônica das normas 

culturais mortuárias versus as propostas de ações mais saudáveis de condução grupocármica, para a subversão 

cosmoética deste primeiro contexto, descritos em ordem alfabética: 
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01.  ;"21.2%&%5'51G a sociosidade lacrimosa versus a desassedialidade coletiva. 

02.  0"=B@%=1.2*6G as condolências energívoras debilitantes versus a energização homeostática 

revigorante.

03.  0"$2*G a obrigação fúnebre ritualística versus a compreensão da naturalidade da dessoma.

04.  >1<1@E.&%'6G+as homenagens lacrimogêneas ao dessômata versus STUVWXYSTZVU[WSTY\T]ZS^_\`\aT

05.  >*'()*G+o autoapego corporal post-mortem versus o autoposicionamento quanto à doação de 

órgãos. 

06.  ^'62*6GTST̂ \VWSTeSfT\TeS_S\TYUTgS_UVTversus a doação à instituição assistencial em nome do desso-

mado.

07.  ]%M*G o cadáver poluidor de lençóis freáticos versus a limpeza de rastros através da cremação.

08. O@7"$D*G+STV\XYSVZVfSTS_^XklSVSTYUTmXUfT`e\Tversus a desdramatização esclarecedora da serie-

xologia.

09.  ,162'=1.2*G+o inventário de bens post-mortem versus a partilha in vivo.

10.  a1$T@%*G+o desgaste da vigília noturna versus a projeção noturna assistida.

O#P12%:*69TpST\VVZVWU[WUTZ[WU_UVV\YST[\T\fqkZ`e\rsSTYSTU[WU[YZfU[WSTYSVTq_SeUVVSVTYUVVSftWZeSVuT

possível objetivo terapêutico e paraterapêutico é, nos limites impostos pelo próprio evoluciente, inspirar, 

ajudar e dar ferramentas úteis para a minorização do possível período de parapsicose ou paracomatose 

BT6354667=?89:;6<

0*.P".()*9+De acordo com a >M8@;A69:7C7D9;_ os atributos conscienciais podem, devido à conjunção do 

choque da dessoma e da preservação de tendências patológicas da recém-consciex, resultar em 2 diferentes 

estados mórbidos pós-dessomáticos:

1.  !'@'B6%&*61G+\TqU_WX_]\rsSTY\TqU_VS[\kZY\YUTY\TeS[VeZv[eZ\uTSTeS[gZWSTeSfT\T_U\kZY\YUTUwW_\xyVZe\T

e a criação de alucinações parapatológicas.

2.  !'@'&*='2*61G+o embotamento, total ou parcial, da autoconsciência, dos atributos de interrelação, 

da parapsicomotricidade e da parassensibilidade conscienciais.

!*.2*69+Sob o contexto da Consciencioterapia, importa a atenção à tares quanto a 2 diferentes pontos 

de atuação sobre a conscin pré-dessomática:

1.  ,1@'BE"2%&'G a proposta de reversão paraterapêutica à trafares já manifestos. Exemplo: o abatimento 

moral simultâneo à doença física.

2.  !@*4$'M%'G+a proposta preventiva à trafares ainda ocultos. Exemplo: o misticismo, em primeiro 

momento, predisponente da futura parapsicose BT63=7@84=<

>%.Y=%&'69+O processo assistencial mais abrangente ao pré-dessomático é passível de realização através 

de, por exemplo, 5 dinâmicas de efeitos sinérgicos, descritas a seguir em ordem alfabética:

1.  ;@7"=1.2'(V16G+a exposição das ideias libertárias frente às inculcações da morte do corpo biológico.

2.  0"%5'5*$*7%'G o apoio físico, energético e afetivo frente às progressivas limitações somáticas.

3.  8.1@7%N'()*G+a energização paraterapêutica à conscin, às consciexes e aos ambientes.

4.  !@*P1(V16G+as projeções conscienciais assistidas.

5.  ,1.1B16G+o trabalho energético diário da tenepes e os insights de abordagens assistenciais.
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S12'69+De acordo com a Terapeuticologia, eis lista de 10 condições assistenciais referentes ao processo 

de tares pré-dessomática promotoras da lucidez BT789:77;=?<>@A_ discriminadas em ordem alfabética:

01.  ;"2*14&?&%'G+a percepção da capacidade de cogerenciar a própria dessoma, em oposição à sensação 

de autodescontrole.

02.  ̀ '$'.(*G+a avaliação realista do saldo da vida humana, em oposição à autovitimização.

03.  ̀ %*1.1@7%'6G+a energização paraterapêutica, em oposição à desvitalização somática.

04.  8aG+a mobilização das próprias energias conscienciais, em oposição ao fatalismo bioenergético.

05.  ̂ @'2%5)*G+a paz grata pela oportunidade de viver, em oposição ao rancor pela perda da vida humana.

06.  S1.2'$6*=?2%&'G+a apreensão de ideias libertárias, em oposição ao misticismo auto-inculcador.

07.  !1@5)*G+a relevalidade omnidirecionada, em oposição à manutenção de mágoas. 

08.  !@*P1()*G+a vivência de projeções lúcidas rememoradas, em oposição ao mito da perda da vida.

09.  X2%$%5'51G+a postura de semperaprendente até o último suspiro, em oposição à apatia agônica do 

morrer.

10.  a1@#'()*G+o entendimento teático do paradoxo 7;=AFGH><;F- @;H7@>IH@>AF>HGH><A_ em oposição  

à falta de perspectiva pessoal.

,-&.%&'9 Segundo a Projecioterapia, eis a descrição de vivência do autor, proposta enquanto técnica 

[\]\^\^_\`abac\def^g\^]hihif]\def^gh^[]fjhdef^`fkl`ahk`a\b^bm`ag\^gf^[]noghllpi\c\q^`fi^\^rk\bag\gh^gh^

expansão do autodiscernimento em momento, por exemplo, de rebaixamento do humor e autassedialidade 

frente ao panorama de doença física, descrito em ordem cronológica:

1. +86&$'@1&%=1.2*G+a explicação detalhada da técnica de projeção consciencial e a marcação de encontro 

extrafísico noturno entre assistente e assistido.

2.  W'2"@'()*G \̂ l̂\cu]\def^ihkc\b \̂c]\vnl ĝh b̂hacu]\ ĥl[h`wr`\ âkl[a]\gf]\ ĝf _̂hkpihkf [̂]fjhcavfq [̂]nolfkfx

3.  \1.b=1.*G a execução da projeção consciencial previamente agendada.

4.  ;51R"'()*G+ a autoconscientização multidimensional da conscin enferma e a adequação da 

autoimagem. “Eu não sou esta doença”.

5.  ;"2*B'&%4&'()*G^ \^ `fkva`def^ [\`ar`\gf]\^ \ucf`fi[]fv\g\^ g\^ []no`fkl`ah{^ lf|]h^ \^ akrkacugh^

consciencial.

8.1@7%N'()*9 Segundo a Energossomática, as energizações paraterapêuticas do pré-dessômata, tanto 

akc]\_wla`\^}u\kcf^[]fjhcav\q l̂ef^gh^~]\kgh^ucabag\gh^k\l ĥlc\|aba�\d�hl^rlafb�~a`\ ĥ^[\]\rlafb�~a`\^gf^ihlifq^

ajudando a conscin no processo de enfrentamento da doença somática.

!'@'5%'7.T62%&*9 Segundo a Desassediologia, eis uma série de procedimentos – adotados pelo autor 

durante a ajuda dessomática ao progenitor – e proposta enquanto técnica paradiagnóstica (Técnica do 

Scanograma) para a melhoria energossomática do evoluciente realizada através de 10 movimentos descritos 

em ordem cronológica:

01. >1%2'@G+posicionar o evoluciente deitado.

02. !*6%()*G permanecar por trás e em pé, defronte à cabeça do assistido.

03. 8aG+trabalhar as próprias energias e produzir o estado vibracional.

04. ,@'#'$D*G+caso possível, solicitar ao evoluciente o trabalho com o EV.

05. 0*@*.*&D'&@'G+energizar, através do palmochacra, o coronochacra do evoluciente.

06. ;66%=G+fazer a assimilação simpática de energias com objetivo heterodiagnóstico. 
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07. !*.2*6G+HIJKLMNOPKQPRNIKIMSPRRPTUQLVPRNWNRIMITNQMWXWYZWHPR[

08. F='71=G+ através da imagética, criar a imagem mental de scanogramaN eJYTIN aQLYLbWHPN ITN

QPTPSMWJWRicNTPRQMWKHPNWNdLRfPNSYPXWYNIKIMSPRRPTUQLVWNHPNLKHLdgHaP[

09. 0$'@%:%5E.&%'G+através da clarividência, atentar aos pontos holochacrais a serem trabalhados.

10. 0*.4@='()*G+OMPVaMWMNVPKJMTWMNWRNOIMVIOlmIRNWQMWdnRNHINKPdWNWRRLT[

!'@'21@'BE"2%&'9 Segundo a Terapeuticologia, eis uma série de procedimentos – adotados pelo autor 

durante a ajuda dessomática ao progenitor – e proposta enquanto técnica paraterapêutica (Técnica do 

Diapasão) para a melhoria energossomática do evoluciente realizada através de 10 movimentos descritos 

em ordem cronológica: 

01.  >1%2'@G posicionar o evoluciente deitado.

02.  !*6%()*G+permanecer por trás e em pé, defronte à cabeça do assistido. 

03.  8aG trabalhar as próprias energias e produzir o estado vibracional.

04.  ,@'#'$D*G caso possível, solicitar ao evoluciente o trabalho com o EV.

05.  0*@*.*&D'&@'G energizar, através do palmochacra, o coronochacra do evoluciente.

06.  A1B1@&"66)*G+RIKQLMNWNMIOIMVaRRfPNHPNza{PNIKIMSnQLVPNI{QIMLPMLbWHPNITNVWHWNVZWVMWcNRITIYZWKQIN

à vibração de diapasão.

07.  O2%=%N'()*G+ determinar, chacra a chacra, os parâmetros necessários para cada otimização 

OWMWJRLPY~SLVWNeLKQIKRLHWHINHWRNIKIMSLWRcNTPHPNHINI{QIMLPMLbWlfPcNHIKQMINPaQMPRi[

08.  O#61@:'()*G manter a observação estrita quanto à resposta de cada chacra a cada intervenção 

XLPIKIMNSnQLVWNMIWYLbWHWcNPXRIMdWKHPNWNMIRRPK�KVLWNHPRNVZP�aIRNHPRNza{PRNIKIMSnQLVPRNZPYPVZWVMWLRcNRITIYZWKQIN 

à vibração de diapasão.

09.  Insights: estar atento a insights de abordagem.

10.  >16'66%=G+fazer a desassim através do EV.

 

0*.21M2*69+Sob o prisma da Assistenciologia, as oportunidades assistenciais estão onipresentes e, caso 

XIT�WOMPdILQWHWRcNI{IMVITNLKza�KVLWNOPRLQLdWNKPNWaQPHLRVIMKLTIKQPNHWRNVPKRVL�KVLWRcNHINTPHPNHLRVMIQPNINRITN

alardes, por exemplo, através de 10 procedimentos bioenergéticos sistemáticos relacionados em ordem 

alfabética:

01.+n7"'G energizar a garrafa de água mineral na mão da conscin prestes a bebê-la.

02. 0*=%5'G+exteriorizar ao prato de comida em frente ao comensal.

03. 0*@*.*&D'&@'G+WTOYLJVWMNWRN�aKlmIRNVPSKLQLdWRNHPNPadLKQINdLWNTPXLYLbWlfPNHPNVPMPKPVZWVMW[

04. 8aG+produzir EVs pessoais de repercussões coletivas em recinto fechado.

05. !'&%4&'()*G+OMPTPdIMNWVPOYWTIKQPNINIKdLPNHINIKIMSLWRNOWVLJVWHPMWRcN�aWKHPNKIVIRRUMLP[

06. !'B1$G+endossar energeticamente dinheiro, cheque ou folha de papel a ser entregue.

07. !*@2'G+saudar a entrada da consciência no recinto com chuveirada bioenergética.

08. !@*P1&%*21@'B%'G+usar o evoluciente enquanto alvo mental da projecioterapia.

09. A1:1@%4&'()*G+MIQMWXWYZWMNWRNOIKH�KVLWRNWRRLRQIKVLWLRNdIMLJVWHWRNKWNQIKIOIRNOIRRPWY[

10. ,1$1<*.1G+fazer a própria apresentação bioenergética prévia à ligação telefônica.

;21.()*9 Desta forma, segundo a Proxêmica,NJVWNIdLHIKQINWNVPKHLlfPNHINIKIMSLbWlfPNHINVPKRVL�KVLWRN

IK�IMTWRN RIMN OMWQLVWHWN ITN �N QLOPRN HIN WTXLIKQIRcN WTXPRN LTOPMQWKQIRN OWMWN WN �aWYLJVWlfPN HPN WRRLRQIKQIN

interessado:
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1.  ;21.()*+&*.&1.2@'5'G em ambiente reservado e com dedicação exclusiva ao trabalho bioenergético.

2.  ;21.()*+5%:%5%5'G em ambiente sem reservas e com afazeres simultâneos ao trabalho bioenergético.

8:%2'()*9+Segundo a Homeostática, durante o processo consciencioterapêutico, todos os esforços do 

assistente-familiar devem ser direcionados à evitação de qualquer forma de negação patológica do processo 

de dessoma do assistido, disfarçada sob a manutenção de esperanças deslocadas quanto à reversibilidade 

da doença física já instalada. 

!'@'5*M*9 No entanto, vale ressaltar o amplo leque de penetrância e de atuação consciencioterapêuticas, 

sempre singulares, melhor estimadas na análise caso a caso, podendo variar, eventualmente, até curas 

somáticas integrais e complexas.

A1B1@&"66V169+Segundo a Interassistenciologia, o acoplamento entre a conscin energizadora e a equipe 

extrafísica é passível de provocar intensas repercussões homeostáticas no primeiro, através da vivência do 

paradoxo do assistente-assistido,\]^_`\abacde`fg]hij\ac\mv\`kaljn\hajgo`kij\ac\iohac\]ep]qrk`g]s

01.  ;#*@5'71=G+a acentuação da criatividade nas abordagens conscienciais.

02.  ;<12%:%5'51G+a mudança da tonalidade afetiva interassistencial.

03.  ;"2*&*.4'.('G+]\ah`fg]uwi\h]\]_kigilf]lu]\j`haoxoy`g]z

04.  8aG+o estado vibracional vulcânico.

05.  ]*7%&%5'51G+a maximização da heurística assistencial.

06.  S1@%5%'.*G+a vivacidade de percepção dos meridianos energossomáticos.

07.  C1"@b.%*G+o aumento da percepção visual através da atuação sobre pares cranianos.

08.  !'@'&-@1#@*G+a percepção da interfusão de paracérebros.

09.  !1@21.&%=1.2*G+o sentimento de pertencimento à paraprocedência.

10.  W%.'$-2%&'G+a sinalética quanto ao convite da equipe extrafísica.

>16'66%=9 De acordo com a Homeostática, ao assistente interessado em manter a higiene holossomática, 

vale a ênfase de operar, de modo rotineiro, vigorosa desassimilação energética através de, por exemplo, 5 pro-

cedimentos:

1.  n7"'G+ingerir água adequadamente.

2.  0*.4'.('G+c]lkao\]\]_kigilf]lu]\]ko]|rj\h]\}akaoigilf]lu]\l]\a^_`da\abko]p~j`g]z

3.  8aG+praticar estados vibracionais sucessivos.

4.  \%6%*$*7%'G+]kalk]o\�j\lagajj`h]haj\fj`ie�y`g]jz

5.  U"=*@G+trabalhar ativamente o bom-humor assistencial.

CONCLUSÃO

S*51$*9+O modelo cognitivo, emocional e energético das conscins frente à experiência da morte biológica 

em ressonância à formatação pensênica – padrão da sociedade intrafísica – é caracterizado pela presença 

de inúmeros fatores redutores do autodiscernimento, comprometendo o enriquecimento experimentológico 

k]lki\hi\hajj�c]k]n\^_]lki\hi\yo_dig]oc]\p]c`e`]o\l_gea]on\^_]lhi\calij\]kalkij\]\k]`j\`l�_�lg`]jz

\1@@'=1.2'69 No presente artigo, determinadas ferramentas foram apresentadas com objetivo de tornar 

esta vivência, inevitável a todas as\giljg`�lg`]j\`lko]fj`g]e`�]h]jn\]eyi\doih_k`|i\a\alo`^_agahioz

;66%62E.&%'9 O universo de assistência à pré-consciex é composta de várias vertentes dispostas, por 

exemplo, estas 3 descritas em ordem alfabética:
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1.  0"%5'5*$*7%'G os cuidados à inevitável fragilidade somática progressiva.

2.  !'@'21@'BE"2%&'G a reversão das parapatologias relacionadas à primeira e à segunda dessomas.

3.  A115"&'()*G a reeducação multidimensional acerca da morte humana.

,-&.%&'69+Desta forma, segundo a experiência deste autor, algumas técnicas propostas são passíveis 

de utilização, tanto para a conscin ainda distante do ponto-de-vista temporal da própria dessoma, quanto 

ao pré-dessômata, através da adoção de procedimentos a favor da racionalidade, da autoconscientização 

multidimensional, da aplicabilidade cosmoética das energias e da saúde emocional. Tais medidas de caráter 

holossomático são importantes no contexto preventivo e terapêutico quanto as imaturidades no processo de 

descarte do soma.
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