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Resumo:

Este artigo aborda a questdo do adoecimento fisico do/a tenepessista e as implica-
¢des no ambito da tenepes, a influéncia no publico-alvo da assisténcia, o amparo ex-
trafisico de fung@o e fatores favorecedores da satide. O texto destaca a importancia da
transformag@o do momento nevralgico em oportunidade assistencial. Parte do princi-
pio de ser o tenepessismo capaz de propiciar a forga necessaria para os que ainda es-
tdo, na fase mais critica de doenga, encontrarem o ponto de viragem para a superagao
das crises pessoais mais agudas, seja na condi¢do de assistente ou de assistido. Para
alcangar esse objetivo, a autora traz 4 casos de tenepessistas, incluindo o pessoal, que
mantiveram a tenepes (farefa energética pessoal) durante o processo de diagnoéstico,
tratamento e superagdo de patologia somatica.

Abstract:

This article approaches the subject of the physical illness of the penta practicioner
and the implications in the ambit of the penta, the influence in the target-public of as-
sistance, the extrafisico function-help and health factors providers. The text accentu-
ates the importance of the transformation of the neuralgic moment into assistencial
opportunity. Part of the principle of being the penta practice capable to propitiate the
necessary force for the ones who are still in the more critical phase of the illness, to
find the turn arround point to overcome the peak of the personal crises, be it as assis-
tant or as the one being assisted. To reach this objective, the author brings forth
4 penta practitioners’s cases, including the her own, in which maintained the penta
(personal energetic task) during the diagnosis, treatment and the overcoming of the
somatic pathology process.

Resumen:

Este articulo aborda la cuestion de la enfermedad fisica del/de la teneperista y las
implicancias en el ambito de la teneper, las influencias en el publico-blanco de la
asistencia, el amparo extrafisico de funcion y los factores favorecedores de la salud.
El texto destaca la importancia de la transformacion del momento neurélgico en la
oportunidad asistencial. Parte del principio de que el teneperismo es capaz de propor-
cionar la fuerza necesaria para que los que todavia se encuentran en la fase mas criti-
ca de la enfermedad, encuentren el punto de inflexion para la superacion de las crisis
personales mas agudas, tanto en la condicion de asistente como de asistido. Para al-
canzar ese objetivo, la autora expone 4 casos de teneperistas, incluyendo el personal,
que mantuvieron la teneper (farea energética personal) durante el proceso de diag-
ndstico, tratamiento y superacion de la patologia somatica.
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INTRODUCAO

Contexto. Este artigo foi elaborado a partir de 4 casos, ocorridos na Comunidade Conscienciologica
Cosmoetica Internacional (CCCI), de tenepessistas que mantiveram a tenepes no decorrer do processo de di-
agnostico e tratamento de doenga somatica.

Fonte. A fonte de acesso as informagdes veiculadas no decorrer do texto provém das respostas escritas
obtidas a partir de questionario concebido pela autora, enviado aos tenepessistas entrevistados, das conversas
sucedidas em encontros casuais nas dependéncias do CEAEC e da autovivéncia.

Questionario. Tal questionario contemplou os seguintes itens: dados pessoais (1. Iniciais do nome;
2. Género; 3. Idade atual; 4. Idade ao receber o diagnoéstico clinico; 5. Tipo de doenca; e 6. Se ja havia con -
cluido tratamento) e aspectos referentes ao tenepessismo (1. Quando iniciou a tenepes? 2. Teve insight sobre
o adoecimento antes do diagndstico clinico? 3. Era tenepessista ha quanto tempo quando adoeceu? 4. Por que
manteve a tenepes durante o tratamento de satde? 5. Qual o publico-alvo assistencial predominante nessa
fase? 6. Quais os principais fendomenos ocorridos? 7. Quanto a paraterapéutica, a manutengdo da tenepes
o(a) ajudou? 8. Qual o ganho evolutivo identificado até o0 momento?).

Objetivo. O objetivo do artigo é descrever as experiéncias, evidenciando o aproveitamento das energias
conscienciais liberadas através da tenepes, na condi¢do de satde ¢ de doenga, bem como sua aplicabilidade
assistencial.

Crises. Ao mesmo tempo, este trabalho enfatiza a relevancia das crises de crescimento, considerando-as
oportunidades interassistenciais, principalmente nos enredos, cenarios e injungdes mais inusitadas da vida
humana, as quais poderdo promover revisdes conscienciais periddicas visando a reeducagdo e qualificagdo
do (a) tenepessista.

Metodologia. A metodologia para elabora-lo baseou-se na consulta as anotagdes pessoais grafadas du-
rante o periodo do tratamento oncologico € em entrevistas com tenepessistas que adoeceram fisicamente, po -
rém, decidiram manter a pratica da tenepes.

Estrutura. O artigo esté estruturado nas seguintes segdes: 1. Mecanismo Assistencial da Tenepes; II. Ca-
suisticas; IIl. Vinculo Paraterapéutico; I'V. Ocorréncias Favoraveis a Saude do Tenepessista, encerrando com
as Consideragoes Finais.

I. MECANISMO ASSISTENCIAL DA TENEPES

Tenepes. A tarefa energética pessoal (tenepes) ¢ a pratica individual, voluntaria, vitalicia, com horario
diario, realizada durante cerca de 50 minutos, na qual a pessoa (tenepessista), auxiliada por amparador ou
amparadores, doa a propria energia consciencial assistencial para consciéncias extrafisicas (consciexes) ca-
rentes ou enfermas e intrafisicas (conscins), projetadas ou ndo, também carentes ou doentes.

Vitalicia. Lancada em 1966, pelo professor Waldo Vieira, a tenepes ¢ um empreendimento evolutivo
sem retorno, ao modo de um caminho de abnegagdo sem volta, pois se trata de técnica assistencial vitalicia,
ou seja, a partir de iniciada é para o resto da vida (VIEIRA, 1994, p. 958; VIEIRA, 1995, p. 25).

Principio. Contando com a tutoria extrafisica do amparador ou amparadora de fungdo, o mecanismo as-

sistencial da tenepes opera através do principio de o menos doente assistir ao mais doente.
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Doente. De acordo com o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, doente € o que ou quem possui al-
guma enfermidade, enfermo; que ou aquele que padece de algum mal fisico € / ou moral; que ou o que € por-
tador de uma certa loucura; que sofreu um forte abalo; que tem algum defeito; que é apaixonado por (alguém
ou algo).

Perfil. Para o praticante da tenepes (tenepessista), especialmente o veterano, essa definicdo também po-
deria demarcar o perfil basico dos assistidos na tenepes.

Cobertura. Conforme Vieira (1995, p. 57), a tenepes mantém a cobertura extrafisica positiva, a concha
protetora, ou a boa assisténcia permanente, multidimensional, para a vida humana do projetor ou projetora
consciente, a obtencao da condig¢do da super saude.

Palio. O palio paraterapéutico da tenepes ¢ a cobertura ou a concha protetora multidimensional, mante-
nedora de campo energético interassistencial, fraterno e esclarecedor, decorrente do habito sadio de doar as
energias conscienciais para fins assistenciais.

Hipétese. A hipotese desta autora é que a tenepes promove o surgimento do palio parateraputico em
funcdo da criacdo de campo de bioenergias assistenciais a partir do tenepessista. Dessa maneira, o campo

energético formado durante a tenepes auxilia consciéncias carentes (assistidos) e o proprio tenepessista.

I1. CASUISTICA

CCCI. Com o passar dos anos, casos de doencas consideradas graves, como o cancer, tém sido frequen-
tes em todo o mundo, atingindo também as pessoas da CCCI, entre elas alguns tenepessistas.

Casuistica. Considerando o fato de que, enquanto na vida humana ninguém esta isento da possibilidade
de adoecimento fisico, trazemos a publico, na ordem cronoldgica dos diagnoésticos, 4 casos de tenepessistas
que, apesar da saude debilitada, preferiram manter a pratica da tenepes durante o tratamento de cancer:

1. CASO A.

Diagnostico. A. P. F., ginossoma (género feminino), 67 anos, tenepessista desde 1998. Em 2007, aos 61
anos de idade e nove de tenepessismo, recebeu o diagnostico clinico de cdncer de mama; submeteu-se a qua-
drantectomia e radioterapia, atualmente faz tratamento medicamentoso e seguimento da doencga (controle).

Cura. O cancer de mama, assim como alguns outros tipos de cancer, tem cura desde que seja diagnosti-
cado precocemente e tratado adequadamente.

Insight. Antes do diagnostico teve insight sobre a doenca e registrou a ocorréncia de paracirurgia duran-
te o horario da tenepes.

Manutencio. A tenepessista decidiu manter a tenepes durante o tratamento de satide porque se sentia
bem.

Publico-alvo. No decorrer do tratamento, o publico-alvo assistencial foi predominantemente de mulhe-
res com cancer.

Fen6menos. Os fendmenos registrados na tenepes, nesse periodo, foram: absorc¢do de energia extrafisi-
ca, compensac¢do energética patrocinada pelo amparador da funcao, descoincidéncia, desintoxicagdo energéti-
ca, esclarecimento feito pelo amparador, paracirurgia e projecao assistida.
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Paraterapéutica. Para a tenepessista, manter a tenepes ajudou na recuperagdo ¢ manutengdo do equili-
brio holossomatico.

Ganho. O ganho evolutivo identificado traduziu-se em: recins mais aprofundadas, aumento da autoesti-
ma e autoconfianga, escrita e apresentagdo do artigo Relato da Paracirurgia (Autossuperagdo) em semindrio
de Autopesquisa no Rio de Janeiro, RJ, aumento da serenidade diante de circunstancias dificeis, reeducagdo
pensénica, vinda para Foz do Iguagu para fixar residéncia, escrita e defesa de verbete, melhora no dominio
das energias e parapsiquismo, melhora na autoexposi¢do (falar em publico).

2. CASO B.

Diagnéstico. R.V., ginossoma, 53 anos, tenepessista desde 1998. Em 2008, aos 48 anos de idade e 10
anos de tenepessismo, recebeu o diagndstico clinico de carcinoma ductal invasivo (cancer de mama). Neo-
plasia maligna da mama direita, com leséo caracteristica de tumores mais agressivos. Submeteu-se ao trata-
mento com quimioterapia neoadjuvante, mastectomia radical, radioterapia e fisioterapia. Atualmente, se en-
contra em acompanhamento clinico, realizando periodicamente exames de mamografia, ecografia e outros.

Insights. Na tenepes, teve insights sobre quem poderia consultar inicialmente (clinico geral), sobre
o possivel oncologista para o qual seria encaminhada, alguma nogao sobre o tratamento e instrugdes para re-
gistrar todo o processo.

Manutencio. Desde o inicio do tratamento, a tenepessista preferiu manter a pratica da tenepes. A opgdo
foi pessoal sem nenhuma heteroimposicao.

Fenémenos. Os fendmenos registrados na tenepes, nesse periodo, foram: absor¢do de energia extrafisi-
ca, acoplamento com amparador local (hospital), seguido de exteriorizagdo de energias, assimilagdo simpati-
ca (assim), banhos de energia, descoincidéncia, desintoxicacdo energética, ectoplasmia, esclarecimento feito
pelo amparador, estado vibracional (EV) espontaneo, exteriorizacdo de energia, insight desencadeado pelo
amparador, identificacdo das energias gravitantes deixadas no ambiente hospitalar, iscagem lticida de consci-
exes que dessomaram de cancer, limpeza energética especialmente na sala de quimioterapia e radioterapia,
projecao assistida, soltura do energossoma e volitagdo extrafisica.

Paraterapéutica. A tenepessista atendeu a sugestdo do amparador para registrar todo o processo e focar
na assisténcia. A decisdo de continuar com a tenepes foi de suma importancia para o fortalecimento do estado
psicossomatico, dando bom animo para enfrentar os entraves do tratamento de satide (Victoriano, 2010).

Publico-alvo. Os pedidos de tenepes para pessoas com cancer se tornaram mais frequentes.

Mastectomia. No periodo pré e imediatamente poés-mastectomia, preponderou a assisténcia a mulheres
mutiladas, vitimas de guerras étnicas na Africa e consciexes parapsicoticas dessomadas de cancer.

Hipétese. A hipotese levantada pela tenepessista, quanto as africanas, foi a de iscagem devido a evoca-
cdo feita pela leitura do livro Inabaldvel, de Wangari Maathai, realizada justamente nesse periodo.

Ganho. Para a tenepessista, o ganho evolutivo identificado foi o neoaprendizado em cada fase do trata-
mento, aumentando a lucidez e o rapport assistencial.

Wangari. No dia 25 de setembro de 2011, Wangari Maathai dessomou de cancer no ovdrio, em Nairdbi,
aos 71 anos. Prémio Nobel da Paz em 2004, nos ultimos anos, ela cooperava com a ONU no Programa das
Nagdes Unidas para o Meio Ambiente, PNUMA (em inglés: United Nations Environment Programme,
UNEP), um projeto que visa plantar um bilhao de arvores.
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3. Caso C.

Diagnéstico. J.M., ginossoma, 65 anos, tenepessista desde 2004. Em 2011, aos 63 anos de idade
e sete de tenepessismo, recebeu o diagnostico clinico de adenocarcinoma de intestino. Fez 12 sessoes de qui-
mioterapia distribuidas em seis meses, com periodicidade a cada 21 dias; atualmente ndo esta em tratamento,
fazendo apenas o seguimento da doenga através de exames laboratoriais a cada trés meses e colonoscopia
uma vez ao ano.

Incidéncia. O adenocarcinoma de intestino ou cancer do colon e reto, também denominado de cancer do
intestino, encontra-se entre os 10 primeiros tipos de cancer mais incidentes no Brasil, entre homens e mulhe-
res, sendo a quinta causa de morte por cancer no pais, principalmente apds os 50 anos de idade (Instituto Na-
cional de Cancer, 2013).

Insight. Antes do diagnostico, teve insight na tenepes, mas ndo entendeu. Conforme a tenepessista rela-
tou, logo depois, a sua irmd a procurou e transmitiu algumas informagdes sobre o seu estado de satude, suge-
rindo que fosse consultar algum médico.

Manutencao. Decidiu manter a tenepes durante o tratamento de satude para tirar o foco da patologia, por
perceber que, apesar da doenca, estava melhor que muita gente, pela quantidade de consciexes (consciéncias
extrafisicas) necessitando de esclarecimento no hospital e por ter assumido compromisso com o amparador.

Publico-alvo. Principalmente durante a quimioterapia, o publico-alvo assistencial esteve predominante-
mente relacionado a problemas oncoldgicos. Percebia consciexes com cancer, com extensas areas necrosadas
deformando o psicossoma.

Fenémenos. Os fendmenos registrados na tenepes, nesse periodo, foram: balonamento, banhos de ener-
gia revigorantes, compensagao energética patrocinada pelo amparador da fun¢do, descoincidéncia seguida de
projecao e posterior cessacdo da dor fisica, descoincidéncia, desintoxicacao energética, dormir e despertar
sentindo-se fisicamente melhor, ectoplasmia, estado vibracional (EV) espontaneo, exterioriza¢ao intermitente
de energia, insight esclarecedor, soltura do energossoma e sonoléncia.

Sinalética. Na quinta sessdo de quimioterapia, observou a sinalética fraca, mais sutil, diferente da qual
estava acostumada, quando da proximidade do amparador da tenepes.

Troca. No hospital, na sexta sessdo, estranhou as percepcdes por serem diferentes das habituais, discri-
minando as energias de outra consciex amparadora. Na tenepes, através da clariaudiéncia, ouviu o amparador
exclamar: “ai que bom que vocé percebeu a mudanga, observou que isso esta acontecendo. Este ¢ o outro co -
lega que trabalhara contigo, ele é oncologista”.

Cura. Nessa sessdo de quimioterapia soube, através do parapsiquismo, que essa poderia ter sido a ulti-
ma, apos a qual estaria curada.

Paraterapéutica. Para a entrevistada, manter a tenepes a ajudou a sair do foco do problema pessoal.
Pensar nos outros a fazia ver que a sua doenca foi como uma grande licao.

Ganho. O ganho evolutivo identificado pela tenepessista foi o aumento da interassisténcia, com mais
compromisso e mais qualificacdo pessoal.

Prevencio. Assim como no cancer de mama, o diagnostico precoce ¢ essencial para a cura desse tipo de
cancer, porém, o preconceito e excesso de pudor dos pacientes com relagdo aos exames preventivos utiliza-

dos sdo alguns dos fatores responsaveis pelo diagndstico tardio.
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4. CAso D.

A. G., ginossoma, 56 anos, tenepessista desde 1999. Em setembro de 2011, aos 55 anos de idade e doze
anos de tenepessismo, foi diagnosticada com cdncer de mama. Submeteu-se ao tratamento, com mastectomia
radical, quimioterapia e radioterapia. Atualmente, ndo se encontra em tratamento, fazendo apenas o segui-
mento da doenga através de exames laboratoriais a cada trés meses.

Insight. Na tenepes, teve o insight sobre a urgéncia de fazer um checkup somatico, principalmente ao
que se referia a saide da mulher.

Local. Conforme a tenepessista, o amparador sugeriu que ela mudasse o local da tenepes, do dormitorio
para outro cdmodo da casa, no caso o escritdrio.

Dinamica. Participava de Dindmica Parapsiquica do Cosmograma e recebeu um feedback dos colegas
da dindmica, para fazer exame relacionado ao cancer de mama, ao qual ndo deu a devida atengao.

Manutencio. A tenepessista decidiu manter a tenepes depois das seguintes reflexdes: na hora em que
ela mais precisava, pararia a tenepes ndo deixando a equipe extrafisica ajudar, desperdicando um momento
impar de interassisténcia? Através do exemplo intrafisico de ndo autovitimizagdo, poderia ajudar as conscie-
xes que ainda se encontravam nesse padrao de vitima e de lamuria.

Publico-alvo. Percebeu muitas mulheres mastectomizadas, com sequelas de mutilagdo fisica, que, mes-
mo dessomadas, continuavam lutando pelo corpo. Tais consciexes eram esclarecidas pelo amparador sobre
o soma ser um veiculo de manifestagdo da consciéncia, ndo a propria consciéncia.

Fenémenos. Os fendmenos registrados na tenepes, nesse periodo, foram: aula extrafisica ensinando
como volitar, balonamento, banhos energéticos e descoincidéncia.

Paraterapéutica. Através do diadlogo transmental, o amparador recomendou que a tenepessista permitis-
se a ajuda da equipe extrafisica mantendo o foco na assisténcia. Na tenepes, ela se projetou e deixou de sentir
o mal-estar da quimioterapia, volitou extrafisicamente e recebeu banhos de energia revigorantes ocasionando
compensagdes energéticas. As vezes, dormia durante a pratica e despertava muito melhor.

Compreensao. Para a tenepessista, manter a tenepes ajudou principalmente na compreensdo de que,
mesmo o soma estando debilitado, é possivel ajudar, encarando a doenga como oportunidade assistencial.

Ganho. O ganho evolutivo identificado pela tenepessista foi a oportunidade de amortizagao evolutiva.

II1. VINCULO PARATERAPEUTICO

Desempenho. Conforme as casuisticas apresentadas anteriormente, cada fase da vida, mesmo aquelas
mais criticas de doenca comprometedora do autodesempenho tenepessoldgico, podera ser usada ao modo de
elemento de rapport assistencial.

Autossuperacio. A tenepes proporciona o ambiente para autossuperagdes constantes. Segundo Lopes
(2007), a autossuperagdo € o €xito no alcance das metas tragadas pela consciéncia, obtido pelo emprego de
esforgos continuados e persistentes para ultrapassar os proprios limites holossomaticos, tendo como base
a forga e firmeza da vontade.

Arrimo. No hospital, entre tantos enfermos, estando fisicamente em condigdes semelhantes, o / a tene-
pessista pode ser o arrimo assistencial, pondo em pratica o principio evolutivo do menos doente assistir

o mais doente.
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Trauma. A assisténcia praticada nessas condi¢des podera auxiliar o assistente a ndo se fixar no trauma
e sim no bem-estar decorrente da assisténcia.

Beneficios. As energias benfazejas dos amparadores trazem beneficios ndo apenas para o assistido, mas
também para o assistente. Tenepes € a consciencioterapia indoor>.

Vinculo. Ao tratar diariamente das mazelas dos outros, o vinculo paraterapéutico da tenepes ajuda o te-
nepessista a ndo se vitimizar.

Checkups. A conscin, tenepessista ou ndo, devera fazer checkups regularmente, ndo descuidando da sau-

de somatica.

IV. OCORRENCIAS FAVORAVEIS A SAUDE DO TENEPESSISTA

Intrafisicalidade. Viver na dimensao intrafisica ¢ estar exposto continuamente a situagcdes imprevistas
e criticas, que se bem aproveitadas atuam ao modo de impulsionadoras de autossuperagoes.

Autocura. Eis, na ordem alfabética, 32 variaveis otimizadoras da autocura, registradas pelas entrevista-
das durante a tenepes, que influiram positivamente na restauragdo de sua saude fisica:

01. Absorcéo. Absor¢ao de energias extrafisicas (casos A, B, C e D).

02. Acolhimento. Agradavel sensagdo de acolhimento ao entrar no quarto da tenepes (caso B).

03. Amparador. Percepcio de presenca marcante de amparadores; sentiu-se bem acompanhada (casos
A,B,CeD).

04. Balonamento. Balonamento nas maos (caso B); balonamento em todo o soma (casos B ¢ D).

05. Banhos. Recebimento de banhos de energia revitalizadores (casos B, C e D).

06. Bem-estar. Sensacdo de bem-estar ao entrar no quarto e no final da tenepes (caso B); sensacdo de
tranquilidade, serenidade, felicidade no pds-tenepes (casos A, B, C e D).

07. Cabeca. Pressdo intracraniana agradavel; pulsagdo na cabega (caso B).

08. Calor. Sensacao de muito calor quando comecgou a mobilizar as energias, mesmo estando o ar-condi-
cionado ligado no frio maximo (caso B).

09. Chuveirada. Inspiracao para aplicar regularmente a técnica da chuveirada hidromagnética, a qual
era prazerosa, revigorante e proporcionava bem-estar. Os beneficios hauridos foram tantos que a técnica con-
tinua sendo usada diariamente pela tenepessista (caso B).

10. Compensacio energética. Autocompensacao energética sentindo-se fortalecida; compensagdo ener-
gética patrocinada pelos amparadores de funcdo, (casos A, B, C e D).

11. Coronochacra. Pulsagido no coronochacra (caso B).

12. Descoincidéncia. Descoincidéncia do psicossoma (casos A e B); descoincidéncia das maos e bracos
(caso B).

13. Desmaterializacio. Desmaterializagdo das maos, antebragos e pernas (caso B).

14. Desassimilacao. Desassim de energias entropicas; desintoxicagdo energética (casos A, B, C e D).

15. Dor. Diminui¢do da dor de cabeca e pressao no chacra nucal sentida durante o dia (caso B). Dominio
total da dor durante a tenepes (caso D).

16. Ectoplasmia. Pressdo nas narinas; baixa da temperatura ambiente; sensacao de frio (caso B).
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17. EV. Estado vibracional (EV), profilatico e terapéutico (casos B, C e D).

18. Exteriorizagdo. Exteriorizagdo de energias, por exemplo, intermitentes pelas maos (casos B, C e D).

19. Formigamento. Formigamento e pulsacdo energética em ambas as maos, nas maos e bragos e nas
maos, bragos, pernas e pés (casos B, C e D).

20. Gratidao. Gratiddo ao amparador por estar ali naquele momento e pela oportunidade de doar o bem-
estar que sentia. (Casos B, C e D).

21. Insight. Antes do diagnostico clinico, insight na tenepes sobre a necessidade de atengdo a saude fisi-
ca (casos A, B, Ce D).

22. Paracirurgia. Percep¢do da passagem por possivel paracirurgia durante a tenepes (casos A e B).

23. Parafenémeno. Experiéncia da visao panoramica da tenepes; balango geral da tenepes (caso B).

24. Parapedagogia. Assisténcia de aula extrafisica sobre o papel da respiragdo (pulmao) como elemento
de apego a vida humana; percep¢ao do apego ao ato de respirar (caso B); aula extrafisica sobre volita¢do ex -
trafisica (caso D); esclarecimento feito pela consciex amparadora (caso A, B, C e D).

25. Projecao. Projecdes assistidas, com absor¢ao de energias extrafisicas (casos A, B, C e D); técnica da
Projecdo Consciente Assistida Assistencial com volitacdo e absor¢ao de energias extrafisicas (caso B).

26. Rapport. Rapport com pacientes terminais (caso B), com consciexes dessomadas de cancer (casos
A, B, C e D), consciexes com paravisual feminino mastectomizadas mantendo as sequelas de mutilagao fisi-
ca no psicossoma (casos B e D).

27. Som. Sons intracranianos (caso B).

28. Sono. Adormecimento do meio para o final da tenepes (caso B); adormecimento ao finalizar a tene -
pes (caso B); durante a tenepes, adormecimento fisico e posterior despertar extrafisico ndo sentindo no psi-
cossoma o mal-estar do soma (casos B, C e D).

29. Telepatia. Dialogo transmental com amparador (casos B, C e D); instrugdes para relaxar e dar passi-
vidade (casos B e C), e apenas prestar atencdo (caso B).

30. Temperatura. Redugdo da temperatura ambiente (caso B); aumento da temperatura ambiente (caso
BeD).

31. Umbilicochacra. Percepcdo do umbilicochacra, com pulsagdo (suave) e puxamento para cima (caso
B).

32. Volitagao. Frequentes sonhos de voo, com volitagdo e absor¢do de energias extrafisicas repercutindo
positivamente no soma ao despertar (caso B).

Absorcio energética. Segundo Vieira (1999, p. 522), “A absorcdo energética no estado de vigilia fisica
ordinaria é sempre menos intensa do que aquela executada diretamente com o psicossoma ou em uma condi-
¢do de descoincidéncia dos veiculos de manifestacao”.

Terapias. No ambito da Paraterapeuticologia, podemos destacar quatro tipos de terapias registradas na
maioria dos relatos:

1. Consciencioterapia. Desdramatiza¢do da doenca, fortalecendo o tenepessista para que o mesmo pro-
mova a cura de dentro para fora (autocura), sobrepujando os estados patologicos, e ndo cedendo a vitimiza-
¢do (casos B, C, D).

VICTORIANO, Rosemere. Palio Paraterapéutico da Tenepes. Conscientia, 17(3): 357-366, jul./set., 2013



365

2. Energoterapia. A ocorréncia dos banhos energéticos, os estados vibracionais patrocinados e a absor-
¢do de energia extrafisica (casos B, C, D).

3. Projecioterapia. O patrocinio de projecdes assistidas, inclusive com a realiza¢ao de paracirurgia (ca-
sos A e B) e volitacao extrafisica (caso B e D).

4. Sonoterapia. O sono relaxante e revigorante, antes, durante ou depois da tenepes (casos B, C e D).

Lembrete. Vale lembrar que os beneficios hauridos na tenepes nao dispensam, de modo algum, o trata-

mento dado pela Medicina para esses ou outros tipos de patologias.

CONSIDERACOES FINAIS

Parceria. As vivéncias registradas neste artigo evidenciam a importancia da parceria entre o amparador
extrafisico e o tenepessista.

Insight. Em dois casos, as tenepessistas tiveram insight durante a tenepes, porém inicialmente ndo de-
ram a devida atengao.

Cronicidade. Deve-se apontar que o cancer ¢ uma doenga cronica e ja estaria em desenvolvimento al-
gum tempo antes de ser diagnosticado clinicamente sem que as 4 tenepessistas se atinassem com isso, mes -
mo com os insights, especialmente na tenepes.

Alerta. Tal fato serve de alerta quanto a nao subestimacdo das informagdes extrafisicas recebidas duran-
te a tenepes. Por mais incoerentes que, inicialmente, possam parecer, merecem ser investigadas.

Analogia. No ambiente hospitalar, na condi¢ao de paciente, entre consultas, exames, internagoes, cirur-
gias e a convivéncia mais proxima com os pacientes € o corpo clinico do hospital (médicos, enfermeiros, téc-
nicos e auxiliares de enfermagem e recepcionistas), através de analogia, podemos estudar o funcionamento
do mecanismo assistencial da tenepes, compreendendo melhor as necessidades e queixas dos assistidos e as
dificuldades do assistente.

Publico-alvo. Nas diversas etapas do tratamento de satde, conforme as reagdes e transformagdes so-
maticas, notava-se a mudanca de publico-alvo assistencial. A tenepes contribui para a queda do mito do do-
ente passivo, decorrente da sindrome da autovitimizagdo.

Instantaneidade. Geralmente, a mudancga ocorria a partir de fatos e / ou parafatos em sintonia, afins ao
bolsdo holopensénico dos assistidos, promovendo a evocagdo instantanea de tais consciéncias.

Setting. O setting assistencial da tenepes proporciona os meios para a pessoa deixar de ser vitima da do-
enca e transforma-la em elemento de rapport assistencial.

Espaco mental. Enquanto a pessoa se vitimiza, ela ndo abre espago mental para a cura, porque fica mui-
to tempo pensando em estar doente.

Valor. No processo da autocura, ao pensar fraternalmente no problema dos outros (assisténcia), a pessoa
termina desestimando o valor que dava aos proprios problemas.

Foco. Ao focar na dificuldade alheia, ela se da conta que o seu caso ndo € o mais grave.

Autodisponibilidade. Ao nos disponibilizarmos para a interassisténcia, ajudamos e somos ajudados.
Mesmo tendo dificuldades, o tenepessista ¢ a pessoa que esta no centro das atividades assistenciais magnas
da consciéncia (epicentro).
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Desarmamento. O ato do assistente se deixar assistir desarma os que precisam de assisténcia, contudo,
reticentes na Patologia, se mantém inabordaveis aos amparadores que tentam ajuda-los.

Paraterapéutica. Na alternancia de papéis, o palio paraterapéutico da tenepes abarca a todos, ndo des-
prezando nenhuma oportunidade de espargir energias fraternas, alentadoras e esclarecedoras das consciéncias

que se predispdem a galgar os caminhos da evolugao.

NOTAS

1. Informagdo verbal obtida no Curso Tenepes Avangada; ministrado pelo Professor Waldo Vieira, de 13 a 16 de fevereiro de
1999, no CEAEC, em Foz do Iguacu, PR.

2. Informacdo obtida do Professor Nario Takimoto no V Férum da Tenepes, em 21 de dezembro de 2009, no Discernimentum,
Cognopolis; Foz do Iguagu, PR.
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