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INTRODUCAO

Resumo:

Este artigo aborda o tema da auto-superag@o sob o enfoque do adoecimento
somatico. Parte do principio de ser a andlise desta experiéncia capaz de propi-
ciar a reflexdo sobre o tema, instruindo e fornecendo técnicas para as auto-
-superagdes. Para atingir esse objetivo, discorre sobre as caracteristicas e rea-
¢des conscienciais inerentes ao contexto adoecimento-hospitalizacdo, trazen-
do sugestdes de movimentos pré-superacdo e condutas profildticas. O texto
ressalta a importincia da transformacio desse momento critico, em oportuni-
dade de recin e balanco existencial, objetivando a corre¢@o de rumos e a pre-
vengdo de novas ocorréncias.

Abstract:

This article discusses the theme of self-overcoming in the scope of somatic
illness. It is based on the assumption that analysis of such an experience will
cause reflection on the theme, instructing and providing techniques for self-
overcoming. In order to reach this objective, it describes consciential
characteristics and reactions inherent to the context illness-hospitalization, and
provides suggestions of movements pro-overcoming and prophylactic attitudes.
The article emphasizes the importance of transforming this critical moment into
an opportunity for intraconsciential recycling and existential assessment, bearing
in mind the correction of direction and the avoidance of new occurrences.

Resumen:

Este articulo aborda el tema de la auto-superacion bajo el enfoque del
enfermamiento somdtico. Parte del principio de ser el andlisis de esta experiencia
capaz de propiciar la reflexion sobre el tema, instruyendo y forneciendo técni-
cas para las auto-superaciones. Para alcanzar ese objetivo, discurre sobre las
caracteristicas y reacciones concienciales inherentes al contexto enfermamiento-
hospitalizacién, trayendo sugestiones de movimientos pro-superacion
y conductas profildcticas. El texto resalta la importancia de la transformacién
de ese momento critico en oportunidad de recin y balance existencial,
objetivando la correccién de rumbos y la prevencion de nuevas ocurrencias.

Auto-superacoes. O estudo da auto-superacio torna-se relevante ao se constatar ser o processo evolu-

tivo composto de auto-superacdes sucessivas dos tragos conscienciais imaturos, objetivando alcar patama-

res evolutivos mais avangados.

Intrafisicalidade. Viver na dimensio intrafisica € estar exposto continuamente a situagdes imprevistas

e criticas. Bem aproveitadas, estas sdo impulsionadoras de auto-superagdes conscienciais.
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Andlise. A anélise das experiéncias de conscins neste contexto instrui e fornece técnicas para aprovei-
tamento e obtenc¢do de éxito nessas superagdes.

Adversidade. Segundo Vieira (2006, p. 73), a adversidade é “a condicdo de infelicidade, ndo raro
continuada, de alguém, invariavelmente produto direto da regressdo de manifestacdes da autopensenidade,
exacerbada pela imaginagdo e a emotividade, e jamais ocorréncia por azar, predestinacdo, acaso ou aleato-
riedade, dentro das leis da afinidade e da sincronicidade no Cosmos”.

Oportunidade. Transformar vicissitudes em adversidades ou oportunidades de crescimento depende-
ré4 da capacidade auto-superadora da conscin.

Expressoes. Eis 5 expressoes populares utilizadas para adjetivar periodos de adversidade, contrapos-
tas a outras, utilizadas em periodos de prosperidade, selecionadas objetivando exemplificar as diferentes

autopensenidades relacionadas ao tema:

Adversidade Prosperidade

Ir tudo por &gua abaixo. Estar tudo em mar de rosas.
Lutar contra fatalidades do destino. Correr as mil maravilhas.
Remar contra a maré. Ir de vento em popa.

Ter conhecido dias melhores. Estar no sétimo céu.

Viver dias calamitosos. Viver periodo aureo.

Enfoque. Diversas circunstincias da vida podem ser enquadradas em adversidades; entretanto, este
artigo se propde a abordar aquelas relacionadas ao adoecimento somatico.

Metodologia. A fonte dos dados apresentados provém de bibliografias especificas, da experiéncia da
autora em psicologia hospitalar e da vivéncia pessoal.

Objetivo. O objetivo principal do texto é propiciar a reflexdo sobre as experiéncias relacionadas ao
adoecer, buscando auxiliar na interpretacdo dos fatos por quem as vivencia ou vivenciou, bem como ser (til

aos interessados em prevenir tais ocorréncias.

ASPECTOS HOLOSSOMATICOS DO ADOECIMENTO

Definicao. O adoecimento é a denominacio genérica para o estado de transtorno em funcéo ou estru-
tura do soma, gerado a partir da incapacidade dos mecanismos adaptativos do organismo neutralizarem
convenientemente esses distirbios, colocando em risco a integridade fisica da conscin.

Sinonimia: 1. Moléstia; distdrbio orgénico. 2. Abatimento somatico. 3. Padecimento fisico. 4. Indis-
posicao; mal estar.

Antonimia: 1. Saide somatica. 2. Vigor fisico. 3. Disposi¢do; bem estar.

Diagnéstico. O diagndstico de doenca pode causar surpresa desagradavel e inesperada. Esta surge no
papel de inimigo a ser estudado, localizado e combatido por profissionais especializados e medicacdes.

Mudangas. O adoecer gera alteracdes na conscin em pelo menos 4 aspectos, listados em ordem funcio-
nal, variando os percentuais conforme a gravidade do quadro:

1. Prioridades. Mudancga stibita nas prioridades: a recuperacdo da satde passa a ser o pré-requisito

para as demais realizagdes.
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2. Poténcia. Impoténcia perante o autocuidado, dependendo de auxilio técnico.
3. Capacidades. Queda abrupta das capacidades fisicas, refletindo nas intelectivas e no autodominio
energético e emocional.

4. Controle. Perda do controle do soma, ndo havendo reconhecimento das reacdes corporais.

Estressores. Quando a hospitalizacio € necessdria, novas mudancas sdo inevitdveis, adicionando pelo
menos 5 tipos de fatores estressores, inerentes a esse ambiente, citados por especialistas (ANGERAMI-
CAMON, 2004; BAPTISTA & DIAS, 2003; CAMPOS, 1995; SIMONETTI, 2004), aqui listados alfabeti-
camente:

1. Confinamento. Perda de autonomia nestes 3 aspectos, varidveis conforme o estado geral:

a. Funcoes. Necessidade de auxilio para funcdes elementares: banho, alimentagdo, necessidades fisio-
l6gicas.

b. Movimentacao. Restricio da movimentacgdo: ligacdo a equipamentos; confinamento a leito; quarto;
corredores hospitalares.

c. Rotina. Rotina pessoal submissa a rotina hospitalar: horarios definidos para alimentagdo, banho,

medicagdes.

2. Despersonalizacao. Identificacio pessoal por nimero de leito ou por ser portador de certa patologia,
fato minimizado pela preocupacio de muitos hospitais com o padrao de qualidade no atendimento em satde.

3. Invasoes. Invasdes ao espaco pessoal em pelo menos 2 aspectos:
a. Privacidade. Auséncia de privacidade devido ao acesso diuturno de pessoas.
b. Procedimentos. Procedimentos dolorosos adentrando o corpo fisico.

4. Rotinas. Corte abrupto na rotina, com postergacdo de compromissos e rompimento de planejamen-
tos prévios.
5. Vigilancia. Monitoramento ininterrupto, quando a lucidez estd mantida, dos procedimentos realizados

no préprio soma, evitando acidentes de percurso, por exemplo engano na administracdo das medicagdes.

Generalizacao. As reacdes conscienciais ndo devem ser generalizadas, pois a personalidade e o nivel
de maturidade exercem forte influéncia no modo de lidar com o momento de crise.

Emocionalismo. Entretanto, sdo observadas reac¢des psiquicas do enfermo hospitalizado, de ocorrén-
cia comum segundo o corpo tedrico da Psicologia Hospitalar, facilitando a melhor compreensao desse
assistido, ao modo destas 5, listadas em ordem alfabética:

1. Culpa. Auto-culpa por adoecer e pelas possiveis contribui¢des pessoais a este fato.

2. Fantasia. Especulacdes quanto a causa da enfermidade, muitas vezes associada a fato traumatico
sem relacdo direta com essa ocorréncia.

3. Inseguranca. Insegurancgas quanto a competéncia pessoal e receio da alta, quando ird se afastar da
pretensa protecdo fornecida pelo hospital para retornar a vida cotidiana.

4. Medo. Ameacas a integridade fisica e a incerteza quanto ao futuro ativam o medo instintivo em
relacdo a possiveis situacdes por vir: prolongamento da hospitalizacao; submissao a erros técnicos; seqiie-
las sométicas; intensificacdo do sofrimento; dessoma.

5. Regressao. Comportamentos regredidos incentivados pelo estado de passividade necessério a ade-
$d0 ao tratamento.
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Holossoma. Esse contexto de adoecimento-internagdo afeta holossomaticamente a conscin. As altera-
cOes somadticas tornam dificil a manutencdo do equilibrio nos demais veiculos de manifestacao da consciéncia.

Estrutura. Hipoteticamente, por analogia, pode-se associar o holossoma a estrutura formada por
4 pilares (veiculos de manifestagcdo consciencial) e 8 manutencdo da vida, exigindo certo equilibrio relativo
entre estes pilares. Quando 1 pilar € desequilibrado, toda a estrutura se desequilibra, necessitando de refor-
¢os nos demais para atingir o reequilibrio relativo em nova estrutura.

Evolucao. A conscin, mais madura holossomaticamente, conseguiria esse reequilibrio mais répido,
superando a fragilidade somdtica através da forca dos demais pilares. Essa superacdo do soma seria
exemplificada pela ultrapassagem da idiotia somética pelo serendo (VIEIRA, 2006, p. 526-529).

Macrossoma. Importante ressaltar a existéncia de conscins portadoras de macrossoma, com o qual

aregeneracdo somdtica é potencializada.

Os MoVIMENTOS PRO-SUPERACAO

Definicao. A auto-superacdo é o &xito no alcance das metas tracadas pela consciéncia, obtido pelo
emprego de esfor¢cos continuados e persistentes para ultrapassar os proprios limites holossomaticos, tendo
como base a forca e firmeza da vontade.

Sinonimia: 1. Vitdria sobre si mesmo. 2. Colheita dos frutos dos esforcos pessoais. 3. Auto-
enfrentamentos exitosos. 4. Auto-remissdo de parapatologia. 5. Conquista consciencial.

Antonimia: 1. Autoderrotismo. 2. Conquista espontinea. 3. Acomodagao a zona de conforto. 4. Sujei-
¢do a parapatologia. 5. Extrapolacionismo.

Posicionamentos. Simonetti (2004, p. 38-69) descreve possiveis posturas pessoais frente a enfermida-
de, baseadas na teoria desenvolvimentista do paciente terminal de Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004).
Estas sdo consideradas estdgios, de passagem nao obrigatéria, divididas didaticamente em 5, listadas em

ordem cronoldgica:

1. Negacao: recusa ao diagndstico ou minimizagao da gravidade do estado geral, adiando os cuidados
necessarios. E mantido o pensamento onipotente de estar no controle da situagio: “Isto niio estd acontecen-
do comigo”.

2. Revolta: sentimento de injustica pela doenca, vista como castigo: ‘“Por que comigo?”

3. Barganha: tentativas de negociacdes ilusérias em troca do retorno a saude.

4. Depressao: entrega passiva a moléstia, duvidando do poder pessoal de auto-superacao.

5. Enfrentamento: aceitacdo e enfrentamento do problema. Posicdo mais madura na qual é possivel

iniciar a auto-superacao.

Decisao. Assim, como nos relatos de EQM, existe o momento no qual a conscin decide retornar, ou
ndo, a vida intraffsica. Parece haver também esta escolha evolutiva diante da fatalidade: sucumbir a crise ou
prosseguir adotando a postura de enfrentamento.

Vontade. Diante dos periodos criticos da vida, ha conscins conseguindo mobilizar for¢as, antes igno-
radas, através do poder da vontade (LOPES, 2006, p. 242-248).

Enfrentamento. O enfrentamento na recuperacio de transtorno somaético incita a conscin a escolher

pelo menos estes 4 posicionamentos, listados em ordem funcional:
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1. Responsabilidade. Assumir a responsabilidade pelo préoprio adoecimento, tratamento e prevengao
de novas intercorréncias (loc interno).

2. Objetividade. Encarar a situagdo com objetividade e praticidade, enfrentando o diagndstico ou a busca
dele, realizando o necessério até o limite considerado aceitdvel.

3. Paciéncia. Manter a paciéncia com a recuperacio gradativa das forcas. Significa dar tempo para
o organismo realizar o invisivel processo de desintoxicacao.

4. Recondicionamento. Recondicionar o holossoma de forma gradativa, em crescendo, sem acomoda-
¢a0 a zona de conforto, extrapolando calculadamente os limites pré-estabelecidos.

Investimento. A auto-superacdo somdtica é resultado do investimento na reorganizacdo de todo
o holossoma, exemplificados nos itens abaixo:

1. Somatica: dieta balanceada; caminhada; fisioterapia.

2. Energossomatica: EV; exteriorizag¢do energética; projecioterapia.
3. Psicossomatica: comedimento; traforismo.

4. Mentalsomatica: leituras tteis; ortopensenidade.

Pragmatismo. Eis 3 atividades préticas sugeridas, a serem realizadas no periodo de recuperagdo pos-
-fase critica, objetivando auxiliar as reciclagens pré-auto-superacao:

1. Auto-organizac¢io. Organizar o ambiente externo préprio (base fisica) a0 maximo, eliminando os
excessos e bagulhos energéticos. A organizacdo externa auxilia a organizacao interna.

2. Balanco. “Fechar para balanco”, objetivando a acalmia intima necessdria a rearrumacao holosso-
madtica. Surge a tentacdo de retomar o modo de vida anterior, porém este se mostrou inadequado, pelo
menos em alguns pontos, caso contrdrio a adversidade teria sido contornada ou minimizada. O balanco
existencial permite aprender com os erros e programar as profilaxias.

3. Imersao. Imersdo em leitura util, permitindo a recuperacdo de cons e a identificacdo dos erros
e acertos da pensenidade pessoal, objetivando combater o auto-assédio.

Retorno. As conscins retornam ao equilibrio pés-adversidade em tempos diferenciados. Algumas su-
cumbem as pressdes e levam tempo demasiado para retornar e, as vezes, nem retornam ao ponto onde
pararam nesta vida intrafisica. Outras retomam as atividades em patamar superior ao anterior.

Analogia. Cabe a analogia hipotética com a propriedade estudada para resisténcia de materiais deno-
minada limite eldstico.

Elasticidade. O limite eldstico é a quantidade de forca suportada por determinado material, cuja pro-
priedade eléstica lhe permite deformar temporariamente para resistir a pressdo exercida e retornar a forma
anterior, sem deformacio, ao cessar a forga. A partir desse limite o material € incapaz de retornar ao formato
original, ficando deformado.

Adaptacao. Lidar com incertezas advindas da adversidade requer flexibilidade. O percentual de flexi-
bilidade pensénica da conscin aumentaria o “limite eldstico” da mesma, permitindo adaptar-se a situacao
critica e retornar ao equilibrio anterior passada a pressdo do infortinio.

Questionamentos. Eis pelo menos 2 questionamentos relevantes, instigadores de futuras pesquisas
aos interessados pelo tema:

LOPES, Adriana. Auto-Superacdo na Adversidade Conscientia, 11(S1): 48-56, fevereiro, 2007



53

1. O tempo de retorno pés-adversidade mediria o grau de flexibilidade pensénica?
2. Cada conscin suportaria limite de carga a partir do qual haveria deformacao mais dificil de retornar?

Expressoes. Cabem certas consideragdes quanto as condutas da conscin, observadas no cotidiano, em
funcdo do padrdo médio da pensenidade:

1. Rigida. Desesperam-se mais facilmente com ocorréncias diferentes das esperadas e desejadas; fi-
cam fixadas a modos anteriores de funcionamento e mantém o luto pelas aptiddes perdidas, consideradas
ideais e insubstituiveis.

2. Flexivel. Adaptam-se as novas circunstincias; buscam extrair aspectos positivos da situacdo negati-
va; aceitam mais rapidamente as perdas ocorridas e buscam achar saidas criativas, modos alternativos de
viver com as novas possibilidades.

Pensenidade. Eis 5 expressdes populares consideradas anti-superacéo, contrapostas a outras conside-
radas pré-superacao, selecionadas objetivando a andlise da pensenidade pessoal em relac@o ao potencial de
auto-superacao:

Anti-superagao Pré-superagao
Estar barra pesada. Achar saida.

Dar-se por vencido. Dar a volta por cima.
Empurrar com a barriga. N&o medir esforgos.
Abandonar o campo. Mover céus e terras.
N&o dar em nada. Se virar.

PERDAS E GANHOS

Sociologia. Estudos sociolgicos (PARSONS apud HOWARD & LEAMAN, 2004, p. 183-184) pro-
pdem os seguintes papéis sociais de doente:

1. Direitos. Autorizacdo para abandono de obrigacdes profissionais e familiares, mediante a certificacdo
da incapacidade somaética por profissional qualificado (licenca médica). O doente fica inocentado de qual-
quer cumplicidade com o préprio adoecer e considerado impossibilitado de recuperar a satide pela forca da
vontade.

2. Deveres. Obrigacdo de seguir as ordens médicas quanto a medicacdes, procedimentos e quaisquer
atitudes necessdrias a tomar ou abandonar, com vista a recuperacao da satide e a rapida retomada das obri-
gacdes sociais. Atitudes diferentes da passividade sdo geralmente criticadas, adjetivadas de rebeldia ou
dificuldade de adesdo ao tratamento.

Ganbhos. Esses direitos sociais popularizam a idéia de adoecer para obter ganho secundario. Ha estu-
dantes e profissionais adoecendo acidental ou intencionalmente para, em conseqiiéncia desta situacao, be-
neficiarem-se de dispensa de atividade obrigatdria.

Infancia. Outra idéia bastante popular € a da crianga enfermar para conseguir comida especial, prendas
e maior dedicagdo e carinho dos pais.

Perdas. Eis pelo menos 5 perdas, suplantando quaisquer possiveis ganhos com a enfermidade:

1. Contagio. Arraste de parentes, amigos, profissionais para o préprio pesar.
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2. Descontinuidade. Afastamento de atividades evolutivas: tares, tenepes, proéxis.

3. Improdutividade. Diminuic#o e até cessacdo temporaria de resultados evolutivos.

4. Inutilidade. Aprendizagem restrita majoritariamente ao proprio doente, sendo de pouca serventia
evolutiva para os demais. Sofrer ndo € bom exemplo para ninguém.

5. Sobrecarga. Sobrecarga aos escalados para dar continuidade ao trabalho interrompido.

Remissao. O préprio sofrimento no ajuda ninguém e nem redime a conscié€ncia dos erros do passado.
O mais vantajoso é manter a vida produtiva, redimindo os enganos pela dedicaga@o ao trabalho em prol dos
outros, contribuindo para transformar este planeta hospital em escola.

A PROFILAXIA

Predisposicao. Acidentes aéreos ocorrem por conjungio de falhas. Por analogia, surge a hipdtese de
a adversidade também ser resultado de seqii€ncia de erros e omissodes, nao havendo causa Unica.

Desorganizaciao. A doenga somética pode ser indicador ou sintoma explicitador de alguma desorgani-
zagdo intraconsciencial.

Autovigilancia. A autovigilancia ininterrupta permite identificar os sinais de inicio dessa desorganiza-
¢ao, de origem diversa.

Sinais. Eis 4 possiveis sinais, sutis para a conscin desatenta, servindo de alerta para reflexo e correcdo

de rumos:

1. Cansaco. Ignorar indicadores de cansago corporal, superestimando a proficiéncia dos demais veicu-
los em detrimento do soma, veiculo essencial a vida intraffsica.

2. Esquecimentos. Esquecer medicacdes ou perder objetos na base fisica, quando ndo usual.

3. Intoxicacdes. Aumentar significativamente tarefas exigindo maior preparo holochacral e somaético,
sem despender proporcional investimento no incremento da forga destes veiculos.

4. Negligéncia. Transgredir regras de controle proprias, fruto da experiéncia com este soma, exitosas
ha anos, por exemplo: altura do salto do calgado; agasalho em partes vulnerdveis do corpo.

Procrastinacdo. Muitas vezes as alteracdes podem ser notadas, mas o acimulo de tarefas leva a pos-
tergar a solucdo até a finalizacdo de certo compromisso. Nem sempre o corpo consegue esperar.

Reserva. As conscins geralmente ndo usam os proprios 6rgdos e aparelhos corporais até o limite.
A diferenca entre a utilizacdo normal e esse limite € denominada capacidade de reserva ou reserva de
orgaos. Essa capacidade extra permite exercer, em circunstancias extraordindrias, esforco de 4 a 10 vezes
acima do normal. Essa economia para “tempos dificeis” permite o funcionamento em periodos de estresse,
preservando a homeostase e a manutengdo das funcdes vitais dentro da faixa ideal (FRIES & CAPO,1981
apud PAPALIA & OLDS, 2000, p. 505-506).

Envelhecimento. Os niveis de reserva tendem a diminuir com a idade. Embora esse declinio nfo seja
facilmente perceptivel na diuturnidade, as respostas as demandas fisicas de situagdes estressantes diminu-
em em rapidez e efici€ncia, podendo chegar a incapacidade de autocuidado.

Reabilitacao. O nivel de reserva decai quando o soma precisa funcionar com esfor¢co extra para
reabilitar-se. Isto facilita a conscin atenta verificar as desnecessdrias exigéncias ao organismo ocorridas no

dia-a-dia, pois nessa situagcdo de baixa reserva, ocorre a rdpida redugdo da proficiéncia apds pequenos
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abusos, por exemplo a alimentag@o inadequada ou a ultrapassagem do limite somadtico, vivéncias geralmen-
te despercebidas pela conscin rica em reservas.

Abusos. Os abusos didrios requisitam resgates desnecessarios, nao notados, pois as performances
sdo aparentemente mantidas. Os demasiados abusos desabastecem o soma, deixando-o mais vulnerdvel em
caso de solicitacao inesperada.

Juventude. Muitos jovens abusam do préprio soma, considerando-se imunes, sendo ignorantes
e inconseqiientes quanto aos danos causados pelo adoecimento. Esfor¢os sdo perdidos com o rebaixamento
temporario dos atributos conscienciais.

Conscientizacao. O processo de recuperagdo permite a conscientizagdo quanto a pelo menos estes
5 aspectos da vida intrafisica, de efeitos profildticos, ordenadas alfabeticamente:

1. Bioquimica. Cuidado com medicacdes, apds a verificagao da influéncia bioquimica corporal no
estado psiquico e no humor. Certos medicamentos intensificam sentimentos de angustia.

2. Dosificacao. Aumento do discernimento para combater o workaholism, ajustando os préprios limi-
tes, em constante expansio, as responsabilidades.

3. Preservacao. Importancia do esfor¢o de preservagdo do soma higido para minimizar os desgastes
decorrentes do envelhecimento, apds a vivéncia tempordria da perda de aptidao para a realizagdo de tarefas
antes consideradas banais.

4. Redimensionamento. Minimizacdo de problemas cotidianos considerados insignificantes perante
o prioritario.

5. Reserva. Existéncia da capacidade de reserva e da necessidade de preserva-la ao maximo.

Recin. A principal profilaxia € o investimento na mudanga da autopensenidade, identificando pensenes
disfuncionais, para evitar a predisposicao a novos adoecimentos e, no caso de doencas cronicas, aprender

a conviver positivamente com a mesma.

A INTERASSISTENCIALIDADE NOS MOMENTOS DE CRISE

Assistido. O adoecimento faz a conscin passar a condi¢éo 6bvia de assistido, recebendo auxilio para
a recuperacao holossomética de conscins e consciexes, funcionando ao modo de amparadores.

Amparadores. Esse auxilio pode ser verificado, por exemplo, nestas 4 ocorréncias:

1. Paracirurgia. Ocorréncia de paracirurgia, com clarividéncia da equipe técnica.

2. Projecioterapia. Recepcio energética por projecioterapia, comandada por especialista.

3. Projecao. Vivéncia de projecdo licida.

4., Sincronicidade. Surgimento de oportunidades de aprofundamento em temas correlacionados, auxi-
liando o entendimento e a superacao do periodo critico.

Trocas. A mudanga no contexto pessoal leva ao aprofundamento de amizades, conhecimento de novas
pessoas, reencontro de amigos evolutivos, ocorrendo trocas gratificantes e produtivas para ambos.

Gratidao. Os exitosos na recuperacido de determinada patologia somatica, sem ignorar a parcela de
esforco e vontade pessoais, desenvolvem, quando mais licidos, profunda gratiddo por pelo menos estes
5 tipos de personalidades:

1. Aos cientistas dedicados ao avanco da ciéncia médica.
2. Aos desconhecidos doadores de sangue.
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3. Aos competentes profissionais de sadde.
4. Aos onipresentes arrimos familiares.
5. Aos incansédveis amparadores intrafisicos e extrafisicos.

Retribuicao. Esse reconhecimento aumenta a responsabilidade pessoal quanto a necessidade de retri-
bui¢do pessoal 2 humanidade.

ConcLUsAO

Balanco. A ocorréncia da adversidade impele a conscin motivada a realizar o balango da existéncia,
avaliando erros e acertos para a correcdo dos rumos evolutivos. Apesar de ndo ser a condi¢@o ideal, essa
recin imposta pode ser bem aproveitada.

Pré-atividade. Entretanto, a prevencdo é sempre a melhor orientacdo para a conscin licida, nio espe-
rando ocorrer contratempo para reunir as forcas e atributos pré-superacdo. Estes devem estar acionados de
forma permanente nas reciclagens prementes a evolug@o consciencial.

Tanatologista. Kiibler-Ross (2005, p. 139), famosa médica tanatologista, enfatizava o ndo esperar ter
doenca terminal para fazer as mudancas necessdrias: ““[...] ndo tenhamos que esperar até estarmos morrendo
para ser capazes de superar as nossas questdes mal resolvidas, os nossos medos, as nossas culpas
e vergonhas, pois faremos isso antes de ter uma doenca terminal, e assim poderemos viver plenamente.
E portanto, estaremos prontos, mesmo se a morte vier de repente e de uma maneira inesperada”.

Desafio. Eis o grande desafio: estar em dia com as reciclagens e a proéxis para dessomar, a qualquer
momento, tranqiiilamente.

Oportunidade. Enquanto isso, a oportunidade de “nascer de novo”, retornar a vida sem passar pelo

restringimento da ressoma, compensa a manuten¢do do soma recauchutado, mas sem perda de cons.
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