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Resumo:

Neste artigo a autora apresenta 5 técnicas assistenciais visando o aten-
dimento sob medida aos assistidos e assistidas. Propde um teste para medir
a performance do assistente interdimensional e discute a relagdo atitudes pro-
amparo versus atitudes antiamparo para auxiliar quem pretende atuar em con-
junto com o amparador de fung@o.

Abstract:

In this article, the author presents 5 assistential techniques aiming the
customized assistance to the consciousnesses. She proposes a test to measure
the performance of the interdimensional assistant and discusses the relationship
between pro-assistance attitudes and anti-assistance attitudes to help those
who intend to work together with the functional helper.

Resumen:

En este articulo la autora presenta 5 técnicas asistenciales visando una
asistencia a medida a los asistidos y asistidas. Propone un test para medir la
actuacion del asistente interdimensional y discute la relacién entre las actitudes
pro-amparo y las actitudes antiamparo para ayudar a los que piensan actuar en
conjunto con el amparador de funcién.

Objetivos. Este artigo visa contribuir para a ampliacdo das técnicas assistenciais com o intuito

de melhor atender aos assistidos, microuniversos conscienciais singulares, e também para a qualifica¢io

do(a) voluntario(a) da assisténcia multidimensional cosmoética.
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Profissionalismo. O ideal de todo trabalho € sair do amadorismo e passar para o profissionalismo.
O mesmo ocorre em relag@o as tarefas assistenciais. A técnica é a maneira mais adequada de alcangcar um
objetivo determinado.

Cosmoética. A busca da qualificagdo das agdes resulta na criagdo de novos métodos e técnicas.
No campo da assistencialidade, o resultado € a criacdo de novas abordagens assistenciais qualificadas
pela cosmoética.

Vivéncias. As técnicas sdo frutos das vivéncias e de experimentos pessoais ou grupais.

Personalidades. Existem bilhdes de consciéncias, e cada uma exibe um tipo de personalidade, neces-
sidades, trafores, trafares e trafais. Como ajudar as consciéncias a descobrirem o melhor de si a fim de
evoluirem mais rdpido?

Soluc¢oes. Como identificar a melhor abordagem assistencial se cada caso € um caso? Qual a metodologia
para a criagdo de novas técnicas assistenciais? E possivel fazer um atendimento assistencial sob medida?

Estrutura. Visando atender estes questionamentos, o presente trabalho € estruturado em 4 secoes,
dispostas na seguinte ordem: Técnicas Assistenciais; Teste dos Seus Atributos Assistenciais; Atitudes Pro-

amparo versus Atitudes Antiamparo; Conclusdo.

TECNICAS ASSISTENCIAIS

Definicao. A récnica é a maneira ou habilidade especial de executar ou fazer algo visando atingir os
objetivos de modo qualificado.

Sinonimia: 1. Know-how; pritica. 2. Férmula; instruc¢io; orientacio; prescricdo; receita. 3. Compe-
téncia; habilidade. 4. Tecnicidade. 5. Cientificidade.

Antonimia: 1. Auséncia de know-how; falta de pratica. 2. Falta de habilidade; incompeténcia.

3. Antitecnicidade. 4. Anticientificidade.

Definicao. A técnica assistencial € um conjunto de acdes sistematizadas, calculadas e articuladas
para promover a assisténcia qualificada pela cosmoética em prol da evolugdo das consciéncias.

Sinonimia: 1. Assistenciotécnica; paratecnia; tecnicidade assistencial. 2. Profissionalismo assistencial.

Antonimia: 1. Antitecnicidade assistencial; aparatecnia; atecnia. 2. Amadorismo assistencial.

3. Teoria assistencial.

Especialidade. As técnicas assistenciais sdo estudadas em Paratecnologia, especialidade da Consci-
enciologia.

Planejamento. O ideal é planejar cada agéo assistencial em suas mintcias para ndo perder as oportu-
nidades que se apresentam durante os encontros evolutivos.

Estratégia. Para cada situacdo deve ser aplicada uma estratégia assistencial, atendendo cada consci-
€ncia conforme seu contexto evolutivo. Existem casos em que € mais indicado fazer a profilaxia, em outros
agir-se-a de modo cirdrgico.

Reconhecimento. Quem espera o reconhecimento das préprias agdes ainda estd fazendo o papel de
assistido, ndo o de assistente.

Autoconsciéncia. Quanto maior for a autoconsciéncia do assistente em seu papel ou funcéo, melho-

res serdo os resultados assistenciais.
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Disponibilidade. A melhor técnica assistencial ndo terd efeitos sem a disponibilidade intima do assis-
tente. Estar disponivel para aprender com a assisténcia realizada gera o movimento da interassistencialidade.
Técnicas. A seguir serdo apresentadas 5 técnicas propostas para ampliar as abordagens assistenciais.

I. Técnica da Contextualizacdo Assistencial

Definicao. A Técnica da Contextualizagdo Assistencial € um levantamento de dados sobre o assis-
tido realizado para qualificar a atuacdo assistencial, considerando-se o contexto evolutivo do assistido e as
condi¢des multidimensionais favoraveis ou desfavoraveis a assisténcia.

Sinonimia: 1. Diagnéstico do contexto assistencial; investigacdo cosmoética; pesquisa assistencial.
2. Heteroconscienciometria; heterodiagndstico; heteropesquisologia.

Antonimia: 1. Descontextualizac@o assistencial; pesquisa intrusiva anticosmoética. 2. Autoconscien-
ciometria; autodiagnéstico; Autopesquisologia.

Roteiro. A aplicacio da Técnica da Contextualizacdo Assistencial consiste na reflexdo sobre as
8 questdes listadas a seguir, antes da atuacdo assistencial:

1. Quem assistir? Todas as conscins e consciexes que se permitam ser assistidas.

2. Como assistir? Identificar qual a melhor alternativa e técnica assistencial a ser utilizada no
momento evolutivo do assistido, de acordo com o perfil do assistido.

3. Para que assistir? Para melhorar o nivel evolutivo das consciéncias. E preciso saber identificar qual
€ a necessidade do assistido.

4. Por que assistir? Para melhorar o préprio nivel evolutivo e poder ajudar evolutivamente o maior
nimero de consciéncias.

5. Quando assistir? Em todas as oportunidades que se fizerem necessdrias e nas quais haja condi-
¢oOes para se realizar a assisténcia.

6. Quanto assistir? O maximo que for possivel e necessario para 0 momento evolutivo das conscién-
cias assistidas. E necessdrio saber identificar o félego ou limite do assistido.

7. Qual é a prioridade na assisténcia? De acordo com a lei da economia de males, assistir as
consciéncias menos doentes em primeiro lugar torna possivel transformar os assistidos em novos assistentes.
Por outro lado, no pronto-socorro de um hospital quem sempre deve ser atendido primeiro € o mais doente.

8. Que tipo de assisténcia é necessario? O tipo de assisténcia depende das condigdes em que se
encontra a consciéncia a ser assistida. A impactoterapia nem sempre € possivel de ser realizada.

Perfil. Para cada perfil de consciéncia existe uma abordagem assistencial diferenciada. Ninguém
éigual a ninguém.

Abordagem. Toda abordagem deve considerar, além do perfil do assistido e do assistente, as seguintes
condicdes:

01. Contextualizacido. Qual é o momento evolutivo em que a consciéncia se encontra?

02. Abrangeéncia. Quais sdo as possibilidades de atuacgfo: profilatica ou providencial?

03. Chance. Ja foram fornecidos esclarecimentos em outras oportunidades ou esta € a primeira vez?

04. Empatia. Qual € o nivel de empatia que o assistente possui com o assistido?

05. Rapport. Quais sdo os elementos de rapport que o assistente possui com o assistido?

06. Ficha. O assistente ja identificou o perfil do assistido e o registrou aos moldes de uma “ficha de

cadastro” contendo informagdes relevantes para a atuacdo assistencial?

TORNIERI, Sandra. Técnicas Assistenciais Conscientia, 9(1): 38-52, jan./mar., 2005



41

07. Comunicacao. Qual € a freqiiéncia com que o assistente se comunica com o assistido?

08. Exemplarismo. O assistente possui autoridade moral perante o assistido? O exemplo pessoal do
assistente fala mais alto do que suas palavras?

09. Retratacao. Qual o nivel de retratabilidade que vocé possui com o assistido?

10. Limite. Qual € o félego evolutivo do assistido? J4 chegou ao seu limite maximo?

II. Técnica da Estratégia Assistencial Ideal

Definicao. A Estratégia é a acdo de explorar condigdes favoraveis e saber aplicar os meios disponiveis
a fim de alcancar objetivos especificos.
Sinonimia: 1. Atuagdo eficaz; método de agdo eficaz. 2. Fluxo das a¢oes; fluxograma da acao. 3. Algoritmo.

Antonimia: 1. Antiestratégia; falta de métodos eficazes.

Definicao. A Técnica da Estratégia Assistencial Ideal € o método de identificar a melhor abordagem
a ser utilizada no contexto evolutivo do(a) assistido(a), selecionando-se adequadamente as ferramentas
assistenciais disponiveis no momento.

Sinonimia: 1. Ferramentas assistenciais; métodos assistenciais. 2. Discernimento assistencial. 3. Algo-
ritmo assistencial. 3. Assisténcia sob medida.

Antonimia: 1. Falta de ferramentas assistenciais; perda de oportunidades assistenciais. 2. Antidiscerni-

mento assistencial.

Técnica. Diante de oportunidade assistencial para a aplica¢do da Técnica da Estratégia Assistencial

Ideal, realizam-se as 4 etapas descritas, a seguir, na ordem funcional:

1. Estratégia. Investigar a melhor estratégia a ser aplicada sob medida no caso especifico. Por exem-
plo, pode-se aplicar a técnica anterior, a Técnica da Contextualizacdo Assistencial.

2. Senha. Procurar discriminar uma senha de acesso ou de interagdo a partir da qual é possivel se estabe-
lecer o rapport a fim de realizar a assisténcia necessaria. Existem diversas maneiras de acessar a consciéncia
assistida. Se possivel, deve-se avaliar qual a relagdo do assistente com a holobiografia do assistido e vice-versa.

3. Amparo. Disponibilizar-se para a atuagdo conjunta com os amparadores.

4. Acdo. Agir com prontiddo assistencial a fim de aproveitar as oportunidades tdo logo se obtenha

confiancga nas informacdes.

Retrovidas. Vale a regra: quanto maior for a sua relacio com as retrovidas do assistido, maiores serfo
as chances de se estabelecer o rapport.
Tipos. Sao apresentados a seguir, em ordem alfabética, 22 tipos de estratégias assistenciais ja utiliza-

das em diversos setores da sociedade e linhas do conhecimento.

01. Acareacoes. O grupo evolutivo mais maduro permite a ocorréncia de acareac¢des, com equipe de
apoio, para conciliar as partes em conflito.

02. Arteterapia. A arte é considerada nova alternativa de cura. Seja em atividades orientadas por
profissionais ou por simples distracio, a arte ¢ eficaz tratamento para pessoas com problemas emocionais

ou de saude (V. Sobral, Luciana; A Arte é Nova Alternativa de Cura; Didrio de S.Paulo; Sdo Paulo, SP; 10.04.03; paginaD 1).
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03. Aulas. Os cursos oferecidos pelas Instituicdes Conscienciocéntricas (ICs) possuem o objetivo de
realizar a tares, ou a tarefa do esclarecimento, técnica mais avangada de assisténcia, na qual o assistido,
com o tempo, passa a realizar a auto-assisténcia e, em alguns casos, a heteroassisténcia.

04. Autopesquisa. A autopesquisa € sinonimo de auto-assisténcia. Quem faz a autopesquisa, faz o au-
todiagnéstico. Quem faz o autodiagnéstico descobre trafores e trafares. A autoconsciencioterapia comega
pela autoconscienciometria.

05. Consciencioterapia. Na Consciencioterapia a consciéncia é vista a partir de seu holossoma.
E uma técnica realizada por profissionais da assisténcia cosmoética.

06. Debates publicos. O CEAEC - Centro de Altos Estudos da Conscienciologia promove debates
abertos ao publico para o somatdério de idéias. As verdades relativas de ponta podem aparecer nas refuta-
coes logicas.

07. Gescon. Existem varias modalidades de gescons, ou gestacdes conscienciais. Uma delas
€ a grafopensénica, ou a produgdo de livros voltados para a tares.

08. Grafoterapia. “O parapsic6logo Fausto de Oliveira acredita no poder de um texto positivo como
forma de combater, no subconsciente, os efeitos dos pensamentos negativos, que vao da depressdo até
a anglistia € ao desespero” (V. Manchete; Grafoterapia: A Cura pela Palavra; Rio de Janeiro, RJ; 12.02.94; paginas 58 e 59).

09. Impactoterapia. Na impactoterapia € possivel confrontar a consciéncia com as préprias imaturi-
dades. Por exemplo, psic6logo americano obriga paciente a enfrentar situacdo que teme até dominar
o panico. Se o paciente tem medo de cancer, indicar que assista o filme “Lagos de Ternura” (V. Estado de
S. Paulo; Psicologo usa Terapia Radical contra Ansiedade; Sao Paulo, SP; 09.11.03; pagina A16).

10. Laborterapia. O trabalho pode funcionar como higiene mental e até lazer. O melhor exemplo de
laborterapia € o voluntariado cosmoético.

Presidio. No presidio de Engenheiro Beltrdo, a 32 quildmetros de Campo Mourdo, no Paran4, o dele-
gado diz que o trabalho manual acalmou os detentos e deixou o ambiente mais sauddvel (V. Deleffe, Dilmércio;
Croché Atrds das Grades; Gazeta do Povo, Curitiba, PR; 24.08.03; pagina 9).

11. Ludoterapia. Os enigmas e as charadas, por exemplo, podem ser utilizados para estimular:
a criatividade, a curiosidade, a concentragdo mental e a higiene mental, entre outros.

12. Musicoterapia. A musicoterapia é utilizada em muitos casos para acalmar as personalidades
estressadas e ansiosas.

13. Palestras. O IIPC — Instituto Internacional de Projeciologia e Conscienciologia, promove palestras
abertas ao publico para apresentar as verdades relativas de ponta das ciéncias Projeciologia e Conscien-
ciologia. O principio da descrenca “Nao acredite em nada, nem mesmo no que estamos apresentando
agora, tenha suas préprias experiéncias” contribui para a formacao do autodiscernimento.

14. Projecao. A projecdo assistencial faz parte da paratecnologia que a conscin projetora ldcida pode
utilizar. A projetabilidade licida trabalha com o atacadismo consciencial.

15. Psicodrama. Os treinamentos organizacionais utilizam o psicodrama para simular situag¢des criti-
cas e conflitantes da vida corporativa.

16. Revisao. O revisor é o primeiro assistente intrafisico do autor. Faz a assisténcia ajudando o outro
a clarear melhor as préprias idéias a serem publicadas.

17. Tacon. A tacon, ou tarefa da consolacio, pode ser utilizada nos casos que antecedem a tares ou em

situagdes na quais nao € possivel fazer o esclarecimento do assistido.

TORNIERI, Sandra. Técnicas Assistenciais Conscientia, 9(1): 38-52, jan./mar., 2005



43

18. Tares. Na tares j4 é possivel utilizar a técnica da impactoterapia, desde que balizada pela cosmoética.

19. Tenepes. A tenepes € realizada em conjunto por uma conscin, o assistente, € consciex, o amparador.
Permite a assisténcia didria a conscins e consciexes.

20. Tertalias. O CEAEC também promove Tertiilias Consciencioldgicas, reunides de pesquisadores
e estudiosos da Conscienciologia, nas quais o participante tem a oportunidade de levantar diversas ques-
tdes e aprofundar temas da atualidade (VIEIRA, 2002, p. 39-42).

21. Video-debate. As ICs realizam atividades de video-debate, nas quais filmes selecionados possu-
em questdes do dia-a-dia e fendmenos projecioldgicos, para a reflexdo da prépria consciéncia participante.

Cinematerapia. A cinematerapia € a nova moda nos Estados Unidos. A partir do problema relatado ao
cinematerapeuta, este “receita” os filmes a serem assistidos (V. Jornal do Brasil; Vocé é Julia ou Vocé é Woody?;
Rio de Janeiro, RJ; 21.05.2000; pagina 7).

22. Zooterapia. A convivéncia sadia com animais ou a criagdo de animais domésticos pode gerar um
sistema de assisténcia muitua. Na Medicina, muitos tratamentos estdo incluindo animais para estimular
o convalescente a recuperar-se mais rapido.

Equoterapia. Dentre esses, podem ser mencionados os exercicios com cavalos que ajudam quem tem
defici€ncias motoras, mentais ou emocionais (V. Valente, Leonardo; Terapia com Cavalos; O Globo; Jornal; Rio de
Janeiro, RJ; 17.12.2000; pagina 6).

Tares. O ideal de toda atuacdo assistencial € a tares. Por outro lado, fazer uso da Técnica da Estra-
tégia Assistencial Ideal € utilizar-se daquela que a consciéncia necessita. Cada vez mais existe a necessi-
dade de realizar-se uma assisténcia sob medida.

Fatuistica. A seguir sdo apresentados 3 exemplos de esfor¢os para se realizar a assisténcia sob medida:

1. Medicamentos. Um dos grandes desafios da ciéncia farmacéutica € a criagdo de medicamentos
sob medida para cada pessoa. Laboratério americano esta testando remédio para tratar especialmente
o coracgdo de negros, o primeiro fabricado especificamente para uma etnia (V. Veja; Feito sob Medida; Sio Paulo,
SP; 11.08.04; pagina 64).

2. Etnopsiquiatria. Ja existem pessoas sendo tratadas conforme seu perfil de personalidade e até de
cultura. O psic6logo Tobie Nathan explica nova técnica que trata o doente segundo sua cultura. Durante
o tratamento leva-se em consideracao as influéncias culturais do paciente no sentido de compreender me-
lhor seu caso (V. Pereira, Cilene; Crencas no Diva; IstoE; Sdo Paulo, SP; 03.09.1997; pagina 70).

3. Psicoterapia. Segundo John Ratey (1997), co-autor do livro Sindromes Silenciosas, um grupo de
pesquisadores concluiu que a terapia cognitiva (que focaliza os pensamentos do paciente) funciona melhor
para pacientes com um estilo intelectual de enfrentar os problemas, enquanto que a terapia interpessoal
(que se concentra nos relacionamentos) ¢ ttil para os que preferem a abordagem emocional.

Binémio Conscienciometria-Consciencioterapia. A conscienciometria € o ponto de partida para
a qualificacdo de uma assisténcia sob medida.

Casuistica. A seguir sdo apresentados 2 casos, vivenciados por esta autora, que ilustram a Técnica da

Estratégia Assistencial Ideal:

Caso 1. VISITA INESPERADA

Amparadores. Os amparadores ndo perdem tempo e nem oportunidade para assistir. Utilizam as mais

variadas técnicas e condi¢des para atingir o objetivo assistencial.
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Visita. Recentemente recebi a visita inesperada de uma colega de trabalho. Ela parecia aflita, pois
havia quebrado a chave do carro do esposo e 0 mesmo estava aborrecido com ela.

Gata. Numa condi¢do fora do comum e diante de pessoas estranhas, minha gata aproximou-se e pediu
carinho. Fiquei um bom tempo alisando seus pélos. Numa condi¢@o pouco habitual, a gata aproximou-se da
visita, que disse ter sentido as maos e os bracos arrepiados e quentes no momento em que a acariciou.

Alivio. Ap6s o fato ocorrido, a colega parece ter ficado mais aliviada e até contente, pois ndo era
comum um animal aproximar-se dela, afirmando que pelo menos uma coisa boa acontecera no seu dia.

Parazooterapia. Ao que tudo indica, a gata foi utilizada como intermedidria para doagdo de energias.

Naquele contexto a Técnica da Estratégia Assistencial Ideal foi a parazooterapia.

CAS0 2. VISITA PREMEDITADA

Viagem. Buscando aproveitar a viagem que deveria fazer a Sao Paulo, para visitar parentes, resolvi
aplicar a estratégia da arteterapia, fazendo uma atividade diferente.

Arteterapia. Sabendo dos dotes artisticos familiares, comprei alguns materiais para confeccionar
caixas com a técnica da decopagem, aprendida numa loja de artesanato.

Ambiente. Todas as mulheres e criancas da familia quiseram colocar em pritica a nova técnica.
Ficaram superconcentradas em seus trabalhos. O ambiente ficou calmo e a assisténcia pode ser realizada.

Analise. Nos dois casos citados, observa-se a estratégia de utilizar as ferramentas disponiveis no
momento para aproveitar a oportunidade de assistir.

III. Técnica da Analise Grupocarmica

Definicao. A Técnica da Andlise Grupocdrmica consiste em fazer o levantamento de dados do perfil
de cada elemento do grupocarma, a fim de obter melhores resultados nas intervencdes assistenciais, quando
necessdrias e oportunas.

Sinonimia: 1. Heteroconhecimento; levantamento das necessidades; levantamento de dados. 2. Ava-
liacdo do perfil grupocarmico; diagndstico grupocdrmico. 3. Autoconsciéncia grupocdrmica.

Antonimia: 1. Desconhecimento da interprisdo grupocirmica; desinteresse grupocarmico. 2. Ignoran-
cia das relacdes grupocarmicas.

Técnica. Para realizar a Técnica da Andlise Grupocdrmica é necessario refletir sobre cada compo-
nente do grupo, levantando e registrando os seguintes 20 dados, aos moldes de uma ficha técnica ou pron-

tudrio assistencial, organizando o perfil de cada assistido:

01. Nome completo. Saber o nome completo do assistido € fundamental para o rapport inicial.
O nome da conscin pode ser utilizado para chamaé-la a lucidez.

02. Idade. A idade cronolégica nem sempre corresponde a idade mental da consciéncia. Muitas vezes
0 que mais ird interessar € a idade mental.

03. Domicilio. A base fisica representa o local onde a conscin se sente mais segura e onde a assis-
téncia pode ser realizada.

04. Parentesco. Nem sempre o grau de parentesco € garantia de aproximagao. Qual o grau de paren-
tesco entre voce e o assistido?

05. Dependéncia. Uma consciéncia que depende de outra pode exigir mais aten¢fo do que as demais.

Qual o grau de dependéncia entre vocé e o assistido?
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06. Companhias. Quem so os amigos do assistido? O assistido mora s6 ou acompanhado?

07. Formacao. O diciondrio cerebral do assistido foi enriquecido com que tipo de informacdes?

08. Profissao. A escolha da profissdo pode ser um indicador dos interesses do assistido. Qual a profis-
sdo do assistido? Ainda est4 trabalhando ou ja se aposentou?

09. Especialidade. Se existe alguma pesquisa pessoal, qual € o foco de atengdo?

10. Hobby. De que modo o assistido ocupa o tempo livre? O que mais gosta de fazer nas horas
vagas?

11. Temperamento. A intercompreensao passa pelo temperamento do assistido e do assistente. Qual
€ o temperamento do assistido?

12. Materpensene. Qual € o traco mais marcante da personalidade dessa conscin? Esse traco pode
ser positivo ou negativo.

13. Megatrafor. Qual € o trago mais forte e positivo do assistido?

14. Megatrafar. Qual € o trago mais fraco do assistido?

15. Trafar nosolégico. Existem doengas cronicas ou genéticas?

16. Anamnese. Qual é o histdrico de satdde do assistido?

17. Genética. Qual é o historico de saide da familia do assistido?

18. Necessidades. O que essa consciéncia mais necessita neste atual momento evolutivo? Qual é o seu
megatrafal ou seu megatracgo faltante?

19. Contribuicao. Como posso contribuir de maneira assistencial neste atual momento evolutivo?

20. Atuacao. Qual é a melhor abordagem assistencial para essa consciéncia?

Distancia. Esse sistema faz com que se tenha maior rapport com os assistidos, mesmo a distancia.
Quando o assistente tiver oportunidade de estar mais proximo fisicamente dos assistidos, podera confirmar
as impressoes realizadas a distdncia, complementando as andlises. O ideal €, apds cada intervengao assis-
tencial, registrar se a atuacao foi eficaz e, se ainda néo surtiu efeitos, como pode ser aperfeicoada.

Maxiproéxis. A maxiproéxis € grupal e comega pela assisténcia ao grupocarma da familia nuclear,
perpassando para os outros grupos nas areas de trabalho e lazer, para depois chegar aos evolutivos mais
avangados e, a partir dai, ao policarma.

Teatica. A assisténcia tedtica comecga dentro da prépria casa do assistente.

Intervenciao. Toda intervencao assistencial deve ser calculada em prol do assistido e do maior niimero
de consciéncias. Nem sempre se sabe qual € a maneira e o momento certo de agir. Em muitos casos
o préprio assistido é quem dard o sinal de que esta pronto para receber a assisténcia.

Ambigiiidades. Do mesmo modo que existem omissdes deficitdrias devido ao excesso de zelo diante
do assistido, podem existir omissées superavitdrias devido a falta de ambiente para assistir.

Heranca. O assistente recebe inimeras influéncias do grupocarma a partir da herancga genética e de
vivéncias passadas. Por esse motivo, a andlise grupocdrmica pode auxiliar o assistente a realizar a auto-
-andlise.

Exatidao. Quanto maior for a quantidade de detalhes e informacdes sobre o grupocarma, mais o assis-
tente estard preparado para aproveitar as oportunidades assistenciais.

Grupocarma. Vocé ja se questionou alguma vez sobre quem so as consciéncias que mais precisam

ser assistidas em seu grupocarma (familia nuclear, trabalho, escola, amigos ou grupo evolutivo)?
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Cas0 3. AprricacAo pA FicHA TECNICA ASSISTENCIAL

Teatica. Hd 6 meses coloquei em prética a Técnica da Andlise Grupocdrmica. Venho observando
seus resultados até o presente momento.

Fichas. Relacionei o perfil de cada elemento da familia nuclear pessoal. Abri uma ficha assistencial
para cada um, seguindo o roteiro proposto na técnica.

Acao. Devido ao fato de ter refletido sobre o caso de cada um, fiz um rapport ainda maior, porém
agora, de maneira mais técnica. Apesar de ndo evocar tais casos de maneira direta durante a tenepes,
percebo que a assisténcia grupocdrmica foi facilitada.

Resultados. Pelo acompanhamento dos resultados a distancia, notei que houve melhoras significativas

em 2 casos mais complicados.

IV. Técnica do Pensene-forca Assistencial

Definicao. O pensene-forca assistencial é todo pensene que amplia a for¢a energética, a lucidez
e o discernimento do assistente interconsciencial, conectando-o a um fluxo de energias benfazejas, fonte
que renova sua disposicdo de assistir mais e melhor as outras consciéncias.

Sinonimia: 1. Megapensene assistencial; ortopensene; pensene positivo. 2. Megatrafor; pensene forte
assistencial. 3. Pensamento positivo.

Neologistica. A expressdo pensene-forga assistencial, proposta por esta autora, ¢ um neologismo
técnico da Pensenologia.

Antonimia: 1. Patopensene; pensene negativo. 2. Pensene fraco. 3. Pensamento negativo.

Definicao. A Técnica do Pensene-forca Assistencial consiste em o assistente interconsciencial
mentalizar um pensene-for¢ca ou conjunto de pensenes-forca assistenciais de maneira ininterrupta durante
um periodo de no minimo 1 hora, a fim de se conectar com o amparador de fun¢do e com fonte ainda maior
de energias e forcas, de modo a aumentar a lucidez, o autodiscernimento e a capacidade de assistir as
consciéncias cosmoeticamente.

Sinonimia: 1. Maximizac¢do do holopensene assistencial. 2. Atitude pensénica pré-amparo.

Antonimia: 1. Minimizag¢ao do holopensene assistencial. 2. Atitude pensénica antiamparo.

Exemplos. A seguir, sugere-se uma lista de 10 pensenes-for¢a assistenciais, em ordem crescente de
ampliacdo, para o assistente interconsciencial experimentar no seu dia-a-dia, nos momentos de doagdo

energética ou reflexdo profunda durante a tenepes ou na aplicacdo da Técnica de Imobilidade Fisica Vigil:

01. Convivialidade. Como posso melhor ajudar esta consciéncia? O pensene-for¢a da assisté€ncia
amplia a lucidez.

02. Grupalidade. Como posso melhor ajudar ou assistir este grupo? O pensene-forga da assisténcia
grupocarmica amplia o autodiscernimento.

03. Responsabilidade. Como posso melhor contribuir com o trabalho pelo qual sou responsavel?
O pensene-for¢a da responsabilidade assistencial faz a conexdo com o amparo de fung@o.

04. Coletividade. Como posso melhor assistir a empresa onde trabalho? O pensene-forca da assis-

téncia intercooperativa amplia o senso de coletividade.
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05. Sociedade. Como posso melhor assistir a cidade onde moro? O pensene-for¢a da assisténcia
ao coletivo amplia o fraternismo puro.

06. Cosmocracia. Como posso melhor assistir o pais onde vivo? O pensene-forca da assisténcia ao
maior nimero de consciéncias amplia o senso de universalismo.

07. Retribuicao. Como posso retribuir tudo que j4 recebi até hoje na atual existéncia? O pensene-forca
da gratiddo amplia o senso do ciclo multiexistencial da atividade.

08. Evolucao. Como posso contribuir para a evolucdo das consciéncias? O pensene-forca da assis-
téncia evolutiva amplia o senso da a maxiproéxis grupal.

09. Reconciliacdo. O que posso fazer para me reconciliar com as consciéncias? O pensene-forca
da reconciliacdo amplia as possibilidades de libertagdo das interprisdes grupocarmicas.

10. Cosmoética. Como posso ser mais cosmoético para melhor assistir os outros? O pensene-forga
da assisténcia cosmoética qualifica todo tipo de intervencdo assistencial e amplia a for¢a presencial do

assistente.

Auto-assisténcia. De nada adianta o assistente ter boa vontade se nio tiver estofo ou preparo para
assistir os outros. Quanto menos estiver preparado, pedird mais para si do que para os outros. Exemplo:
existe a possibilidade de um entregador de pizzas faminto absorver as energias do alimento, antes que

0 mesmo seja consumido.

V. Técnica da Ampliacio dos Atributos Assistenciais

Definicao. Atributos assistenciais sdo os pré-requisitos do assistente para realizagdo da assisténcia
interconsciencial, ou seja, todas as qualidades ou trafores que qualificam de modo cosmoético a tarefa
assistencial.

Sinonimia: 1. Qualidades assistenciais; trafores assistenciais. 2. Estofo assistencial; estofo
holossomatico. 3. Megatrafor assistencial.

Antonimia: 1. Deficiéncias assistenciais; desqualificacdes assistenciais. 2. Falta de estofo assis-

tencial; falta de estofo holossomatico.

Definicao. A Técnica da Ampliagcdo dos Atributos Assistenciais consiste em, primeiro, listar todos
os trafores que ja foram tuteis de algum modo, em alguma intervencgao assistencial, e refletir sobre como
é possivel aperfeicod-los;, em seguida, listar todos os trafais ou tracos faltantes que o impediram de
realizar uma assisténcia interconsciencial de melhor qualidade e refletir sobre o que é necessdrio fazer
para conquistar os tracgos faltantes a fim de qualificar a assisténcia.

Sinonimia: 1. Aperfeicoamento do assistente; qualificagcdo do assistente interconsciencial. 2. Qualifi-
cacdo dos trafores assistenciais.

Antonimia: 1. Desqualificagio do assistente. 2. Desqualificacdo dos trafores assistenciais.

Homeostase. A homeostase holossomadtica do assistente contribui para a qualidade do trabalho assistencial.

Crescendum. Megaemocdes poluem pensenes; reflexdes recuperam cons; assisténcias promovem
evolucio.

Preparo. Nos momentos de maior pressio extrafisica, “a corda sempre arrebenta do lado mais fragil”.

E necessério estar pronto, tanto para o trabalho de rotina, quanto para grandes empreitadas.
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TESTE DOS SEUS ATRIBUTOS ASSISTENCIAIS

Atributos assistenciais. Segue, em ordem alfabética, uma lista de 23 atributos assistenciais indispen-
sdveis ao assistente interconsciencial para que o mesmo possa se auto-avaliar e se auto-enfrentar quanto

a sua performance assistencial:

01. Argumentacao. Capacidade de articular a memdria e o diciondrio cerebral para acessar o mi-
crouniverso do assistido.

02. Auto-assisténcia. Capacidade de atender as proprias necessidades holossomaticas. Uma conscin
carente € um assistente a menos e um assistido a mais.

03. Autodefesa. Capacidade de autodefender-se energeticamente do heteroassédio, normalmente
imprevisto.

04. Autodesassédio. Capacidade de se autodesassediar de modo a permanecer mais disponivel para
a assisténcia aos outros.

05. Autodiscernimento. Capacidade de fazer uso do autodiscernimento antes de agir em beneficio
dos outros.

06. Auto-organizacao. Capacidade de organizar os préprios pensenes de modo a aproveitar melhor
0 tempo e 0 espago.

07. Binomio admirac¢ao-discordincia. Capacidade de admirar o assistido mesmo diante de seus atos
imaturos.

08. Binomio apego-desapego. Capacidade de assistir sem se apegar ou criar dependéncias.

09. Bom humor. Capacidade de ver o lado melhor das coisas sem, no entanto, ser ingénuo.

10. Coeréncia. Capacidade de colocar em prética aquilo que ja sabe ser o melhor e até ensinar
aos outros.

11. Cosmoética. Capacidade de agir em beneficio do outro antes mesmo de pensar em si.

12. Disponibilidade. Capacidade de dividir seu tempo para estar mais disponivel intimamente para
assistir os demais.

13. Empatia. Capacidade de colocar-se na situagdo do outro e observar com interesse altruista.

14. EV. Capacidade de instalar o estado vibracional (EV) nas condi¢des mais dispares ou conflituosas.

15. Higidez pensénica. Capacidade de manter a higidez pensénica como medida padrio, e ndo excecao.

16. Inteligéncia evolutiva. Capacidade de utilizar a inteligéncia evolutiva no dia-a-dia.

17. Intercompreensao. Capacidade de compreender até mesmo aquelas consciéncias com as quais
ndo se tem tanto rapport.

18. Iscagem licida. Capacidade de atrair para a parapsicosfera pessoal, de modo ldcido, a consciex
a ser assistida. Segundo a escala evolutiva, a isca inconsciente € o primeiro nivel do Homo sapiens assistens.

19. Lacos. Capacidade de criar e manter lagos de afetividade e amizade entre conscins e consciexes
saudaveis.

20. Parapsiquismo. Capacidade de receber as orientacdes do amparador durante a atuacio assisten-
cial cosmoética.

21. Senso de assistencialidade. Capacidade de perceber o momento certo e como atuar em cada
situacao.

22. Sinalética. Capacidade de traduzir os sinais energéticos pessoais para comunicar-se melhor duran-

te as tarefas assistenciais. A sinalética € a linguagem do amparador.
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23. Uniformidade. Capacidade de ser a mesma consciéncia em todos os lugares da multidimensiona-
lidade.

Autocritica. Com a autocritica evita-se a crenga de uma conquista repentina e sem muito esforco de
um novo patamar evolutivo. O ideal € o autoquestionamento constante quanto as préprias agoes,
por exemplo, os 3 seguintes, na ordem alfabética:

1. Erro. Onde estou errando mais?

2. Ignorancia. Que tipo de imaturidade € preciso combater no holopensene pessoal?

3. Mediocridade. J4 me libertei da mediocridade ou ainda valorizo somente a cultura intrafisica?

Reflexdo. Os maiores limites da assisténcia estdo no assistente ou no assistido?

Argumento légico: O assistente estd mais licido, portanto deve estar a frente do processo assisten-
cial'.

Livre-arbitrio. O assistente pode utilizar todos os seus atributos assistenciais e, mesmo assim,

o assistido ndo querer ser assistido.

ATITUDES PRO-AMPARO VERSUS ATITUDES ANTIAMPARO

Assistencialidade cosmoética. Para a conexdo maior com os amparadores, é necessario que
a soma das atitudes cosmoéticas do assistente seja maior do que a soma das atitudes autocorruptas no seu
dia-a-dia.

Pré-amparo. As atitudes pré-amparo sao as cosmoéticas, que aproximam os amparadores e permitem
a realizacdo da assisténcia.

Equipe. O assistente dificilmente realiza uma tarefa assistencial isolado. Se suas inten¢des forem
boas, ele receberd energias e amparo para melhorar sua assisténciaZ.

Avaliacao. Segue, na ordem alfabética, listagem de 20 atitudes pr6-amparo e 21 atitudes anti-amparo,
para que se possa avaliar a atual condicdo assistencial de cada um:

01. Abertismo consciencial. Atitude de receber idéias e criticas dos outros a fim de enriquecer
a autopesquisa e a heteropesquisa.

02. Altruismo. Atitude de pensar mais nos outros do que em si mesmo.

03. Assistente. Atitude de assumir cada vez mais a posicdo de assistente e cada vez menos a de
assistido.

04. Assisténcia. Atitude de assistir os outros sem querer ou esperar retorno.

05. Autoconfianca. Atitude de manter a autoconfianga, mesmo reconhecendo seus trafares e trafais.

06. Autodominio energético. Atitude de exercitar diariamente o EV a fim de dominar as préprias
energias.

07. Auto-incorruptibilidade. Atitude de manter a auto-incorruptibilidade nas a¢Ses (pensenes).

08. Auto-organizaciao. Atitude de organizar a propria vida em funcdo de ajudar mais a si mesmo
€ 0S outros.

09. Coeréncia. Atitude de colocar em pratica aquilo que na teoria é o melhor para os outros.

10. Comunicabilidade higida. Atitude de, antes de falar, observar o local, o interlocutor, 0 modo de

falar e o conteido da mensagem a ser passada.
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11. Conexao com o amparador. Atitude de registrar a sinalética para criar maior rapport com
0 amparador.

12. Confianca. Atitude de manter habitos sauddveis e rotinas uteis a fim de conquistar a confianca dos
amparadores.

13. Cosmoética. Atitude de ser sempre o mais transparente possivel e eliminar as autocorrupgdes.

14. Disponibilidade. Atitude de criar condi¢es de tempo e de espago para estar mais disponivel para
a assisténcia.

15. Equilibrio. Atitude de manter-se medianamente equilibrado(a) para ser chamado(a) para novas
empreitadas assistenciais.

16. Hombridade. Atitude de ser leal aos compromissos assumidos perante as conscins e consciexes.

17. Interesses coletivos. Atitude de manter o holopensene pessoal voltado para os interesses coletivos.

18. Maturidade. Atitude de manter a calma e o autodiscernimento, mesmo nos momentos de maior
crise ou emergéncia.

19. Principios pessoais. Atitude de criar e colocar em pratica os préprios principios pessoais para
viver melhor.

20. Reconciliacoes evolutivas. Atitude de fazer reconciliacGes com as conscins e consciexes visando
o crescimento grupal. As rusgas tornam-se pequenas diante da quantidade de consciéncias a serem assistidas.

Antiamparo. As atitudes antiamparo sdo as anticosmoéticas, que afastam a companhia dos amparadores,
ndo permitindo a realizag@o da tarefa assistencial. Eis 21 na ordem alfabética:

01. Apriorismo. Atitude de apegar-se a uma idéia ou conceito sem querer abrir mdo do mesmo.

02. Auto-assediado. Atitude de pedir mais para si do que para os outros.

03. Autoritarismo. Atitude de ndo querer receber ordens ou orientacdes de ninguém, nem mesmo dos
amparadores.

04. Bagulhos. Atitude de manter bagulhos energéticos na base fisica ou local da assisténcia.

05. Bifrontismo. Atitude de manter duas caras conforme conveniéncias pessoais ou sociais.

06. Caréncias. Atitude de manter-se carente.

07. Conflitos. Atitude de criar e manter conflitos ou rusgas com outras consciéncias.

08. Desconexao multidimensional. Atitude de esquecer sua conexdo ou procedéncia extrafisica.

09. Desconfianca. Atitude de ndo confiar nos amparadores, mesmo recebendo sinais para isto.

10. Desequilibrio. Atitude de desequilibrar-se diante das pressdes naturais do trabalho.

11. Egocentrismo. Atitude de querer atender sempre os interesses pessoais.

12. Entropia. Atitude de manter a vida em verdadeira entropia ou bagunca.

13. Incoeréncia. Atitude de ndo colocar em prética aquilo que ja sabe ser o melhor.

14. Indisciplina. Atitude de nfo ser pontual nos compromissos assumidos.

15. Indisponibilidade. Atitude de ndo aceitar tarefas assistenciais.

16. Inseguranca. Atitude de apresentar medo ou inseguranca perante as tarefas assistenciais.

17. Instabilidade. Atitude de manter-se instavel do ponto de vista da homeostase holossomatica.

18. Leviandade. Atitude de ndo valorizar os acordos ou compromissos assumidos.

19. Orgulho. Atitude de achar-se melhor do que os outros.

20. Surtos de imaturidade. Atitude de manifestar rompantes emocionais ou extrapola¢des a menor.

21. Workaholic. Atitude de trabalhar mais do que € possivel e necessario.
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CoNCLUSAO

Resultado. Pode-se concluir que a utilizagdo das técnicas assistenciais pode promover as 5 condicoes
a seguir, na ordem funcional:

1. Ferramenta. O aproveitamento do tempo, local, época, ferramentas, tecnologias e estratégias dis-
poniveis em cada momento evolutivo.

2. Parapsiquismo. A valorizacdo da sinalética energética pessoal como sendo a linguagem
interdimensional.

3. Autopesquisologia. O aproveitamento dos efeitos em primeiro lugar no propositor das mesmas.

4. Félego. O aumento do folego, da capacidade e de possibilidades para assistir.

5. Maxiproéxis. A identificacdo da maxiproéxis e a conseqiiente ampliagdo dos proprios limites.

Amparo. A partir do pensene-forca ou dos pensenes-forca a consciéncia potencializa a conexao
com os amparadores que possuem pratica natural, ou de segunda natureza, do pensenizar cosmoético
e saudavel.

Parafato. Um fato aparentemente banal pode esconder um parafato de enorme significado. Uma
abordagem assistencial aparentemente simples pode esconder uma grande assisténcia ou uma assisténcia
policarmica.

Atendimento. E possivel realizar a assisténcia interdimensional sob medida desde que o assistente
tenha interesse sincero em pesquisar o assistido e descobrir suas reais necessidades.

Assistente. O ideal € que o assistente interdimensional crie as préprias técnicas e maneiras de assistir
a partir das habilidades e experiéncias pessoais.

Prioridade. Pela Paratecnologia é possivel que novas paratécnicas sejam criadas a todo instante.
O prioritdrio serd sempre saber: Para que servem? Sdo tteis? Superam as técnicas anteriores? Sao prati-

cas? Surtem resultados? Podem ser aperfeicoadas? De que modo? Sao Cosmoéticas?

NorTtas

1. Anotacdo pessoal realizada em debate sobre Assistenciologia no Centro de Altos Estudos da Conscienciologia, Foz do
Iguacu, PR, em 12 de junho de 2005.

2. Anotagdo pessoal realizada em Tertilia Consciencioldgica no Centro de Altos Estudos da Conscienciologia, Foz do Iguagu,
PR, em 12 de junho de 2005.
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