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RESUMO. Este artigo tem por objetivo apresentar a proposta, caracteristicas, tratamento
e comorbidades da neoparapatologia Menoridade Intelectual (MI), assim denominada em vir-
tude da aceitagdo passiva da conscin, sem analise critica, de conhecimentos, informagdes ou
opinides de terceiros, apresentando restringimento da autonomia cognitiva e do progresso
intelectual, com prejuizo maturoldgico, proexoldgico e autoevolutivo. A pesquisa demonstra
que a dificuldade, até o momento, do reconhecimento da MI como um diagndstico diferencial
se deve ao fato de os principais sinais e sintomas, a credulidade e heteronomia cognitiva, se-
rem considerados comportamentos normais (normose) para muitas pessoas. A metodologia
da pesquisa esta fundamentada na aplica¢ao da autora das 4 fases do processo consciencio-
terapico e pesquisa temadtica nos artefatos do saber da Conscienciologia, Filosofia, Educagio,
Psicologia e Psiquiatria. A conclusdo aborda a eficicia e organizagao légica do método de pes-
quisa utilizado e a importancia dos autoesforcos da conscin de seu desenvolvimento cognitivo
e intelectual, independente de influéncia externa, com auto e heterocriticidade e permitindo-
-se 0 beneficio da duvida (Descrenciologia), como fazem o livre-pensador e o pesquisador
consciencioldgico teatico.

Palavras-chave: menoridade; credulidade; autoconsciencioterapia; criticidade; Descrenciologia;
autonomia cognitiva.

RESUMEN. Este articulo objetiva proponer la neoparapatologia Minoridad Intelectual (MI)
asi como sus caracteristicas, tratamiento y comorbidades. Su denominacion se debe a la acep-
tacion pasiva de la conscin, sin andlisis critico de conocimientos, informaciones o opiniones
de terceros, presentando restringimiento de la autonomia cognitiva y del progreso intelectual
con el consiguiente perjuicio madurativo, proexoldgico y autoevolutivo. La investigacion de-
muestra que la dificultad, hasta el momento, del reconocimiento de la MI como un diagnds-
tico diferencial, se debe al hecho de que sus principales signos y sintomas, la credulidad y la
heteronomia cognitiva, sean considerados comportamientos normales (normosis) para muchas
personas. La metodologia de investigacion se fundamenta en la aplicacion por parte de la autora
de las 4 fases del proceso consciencioterapéutico y la investigacion tematica en los artefactos
del saber de la Conscienciologia, Filosofia, Educacién, Psicologia y Psiquiatria. La conclusion
aborda la eficacia y la organizacion logica del método de investigacion utilizado de modo auto
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y heterocritico conjuntamente con la importancia de los autoesfuerzos de la conscin sobre su
desarrollo cognitivo e intelectual independientemente de la influencia externa, permitiéndose
el beneficio de la duda (Descrenciologia) como hacen el libre pensador y el investigador cons-
ciencioldgico tedtico.

Palabras clave: minoridad; credulidad; autoconsciencioterapia; criticidad; Descrenciologia; au-
tonomia cognitiva.

ABSTRACT. This article aims to propose characteristics, treatment and diseases of the neo-
parapathology Intellectual Minority (IM), which takes this name because of one’s passive ac-
ceptance of knowledge, information, or opinions from third parties, without critical analysis.
Thus presenting restraints in one’s cognitive autonomy and intellectual progress, which results
maturological, proexological and self-evolutionary harm. The research demonstrates the dif-
ficulty, to date, of the identification of IM as a differential diagnosis, mainly due to the fact that
the main signs and symptoms, gullibility and cognitive heteronomy, are considered normal
behavior (normotic) for many people. The methodology of the research is based on the
4 phases of the conscientiotherapeutic process carried out by the author and a thematic search
of Conscientiology, Philosophy, Education, Psychology and Psychiatry. The conclusion dis-
cusses the effectiveness and logical organization of the research method and the importance
of self-effort in developing cognition and intellectuality, regardless of external influences, self
and heterocriticism and allowing the benefit of the doubt (Principle of Disbelief), as does any
free-thinker and conscientiological researcher who applies theorice.

Keywords: minority; credulity; self-conscientiotherapy; criticism; Principle of Disbelief; cog-
nitive autonomy.

INTRODUCAO

Holossomaticidade. De acordo com o paradigma consciencial, para a consciéncia atingir sua
maturidade integral ela depende da automaturagéo de caracteristicas somaticas, energossomaticas,
psicossomaticas e mentalsomaticas'.

Atributos. O amadurecimento mentalsomatico da conscin vai desde a manifestagao de atri-
butos mentais basicos, a exemplo da atengdo, concentragao, associagdo de ideias e memoria, qualifi-
cando progressiva e concomitantemente a intelectualidade e capacidade de anélise critica e racional,
até atingir niveis mais complexos, sejam a autoconscientizagdo multidimensional ou outros ainda mais
avancados ao modo da autotransafetividade.

Opg¢iao. Segundo Ribeiro et al. (2006), “as consciéncias podem amadurecer e evoluir, permane-
cer imaturas, estagnadas ou mesmo regredir”.

Progresso. O foco de analise deste trabalho é relativo a condigdo da conscin com insuficiente
desempenho intelectual devido a prevaléncia de um conjunto de trafares que inibe ou bloqueia seu
progresso maturoldgico e autoevolutivo, estabelecendo um padrdao de manifestagdo parapatolégico
denominado menoridade intelectual.

Menoridade. A palavra menoridade significa o estado ou condigao daquele que ainda nao atin-
giu a maioridade (cuja idade é definida pelo c6digo civil de cada pais), ou ainda nao entrou em pleno
gozo de todos os seus direitos civis.

Alusao. Porém, a expressao menoridade intelectual faz alusao ao texto do filésofo Immanuel
Kant (1784) intitulado Resposta a Pergunta: o que é o Iluminismo?, segundo o qual “o I[luminismo

1 A autora optou por manter o plural da palavra mentalsoma de acordo com as regras vigentes da lingua portuguesa.
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¢ a saida do homem de sua menoridade de que ele proprio é o responsavel; e menoridade é a incapa-
cidade do homem de servir-se de seu proprio entendimento sem a tutela de outro”

Destaque. Em andlise ao texto de Kant, Foucault (2010) destaca que sua defini¢ao de menori-
dade ndo deve ser confundida com impoténcia, infancia ou menoridade juridica.

Objetivo. Este artigo, resultado de pesquisa exploratoria, tem por objetivo apresentar a pro-
posta da menoridade intelectual como diagndstico, suas caracteristicas e mecanismo de funciona-
mento, as possiveis comorbidades e exemplo de tratamento em curso.

Exploratdria. As pesquisas exploratorias sdo utilizadas para o pesquisador familiarizar-se
com o fendmeno investigado e buscar padrdes, ideias ou hipdteses que possam ser testadas e valida-
das por si e por mais pesquisadores.

Metodologia. A metodologia aqui utilizada esta fundamentada no processo conscienciote-
rapico da prépria autora. Compdem seu embasamento teorico, textos e obras de Conscienciologia,
Filosofia, Educagéo, Psicologia e Psiquiatria.

Segdes. O artigo esta dividido didaticamente nas seguintes se¢des e subsec¢oes:

I. Definigao.

II. Contextualizagao.

II1. Diagnéstico.

3.1. Autoinvestigacao.
3.2. Autodiagnostico.

IV. Tratamento.

4.1. Autoenfrentamento.
4.2. Autossuperacao.
V. Conclusao.

I. DEFINICAO

Defini¢ao. A Menoridade Intelectual (MI) é o estado ou condigao nosologica de aceitagdo passi-
va da conscin, sem analise critica, do conhecimento, informacao, opinido ou orientagao de terceiros,
apresentando restringimento da autonomia cognitiva e do seu progresso intelectual, com prejuizo
a automaturidade integral e evolutiva e a execucao satisfatdria da programacao existencial (proéxis).

Etimologia. A palavra menoridade vem da jungao da palavra menor, do idioma Latim, minore,
“menor’, e pelo sufixo ““idade”, formador de substantivos abstratos a partir de adjetivos. O vocabulo
intelectual deriva do latim, intellectualis, “relativo a inteligéncia”. Apareceu no século XIV.

Sinonimia: 1. Comodismo intelectual. 2. Dependéncia cognitiva; Heteronomia cognitiva.
3. Retrocesso maturologico mentalsomatico. 4. Estagnacao evolutiva.

Antonimia: 1. Menoridade. 2. Autonomia cognitiva; Autocientificidade. 3. Incapacidade inte-
lectual. 4. Automaturidade mentalsomatica.

II. CONTEXTUALIZACAO

Decisao. Para o iluminista Immanuel Kant (1784), o homem nao sai de sua menoridade por
falta de entendimento, mas de decisao e de coragem de o fazer.

Reforma. O [luminismo foi um importante movimento de reforma da sociedade dos séculos
XVII e XVIII, de mobilizagdo do poder da razdo e do pensamento livre em substituicao as questdes
até entdo respondidas somente pela fé religiosa.

Influéncia. Tal movimento também fez oposi¢ao ao absolutismo do rei, as tradigdes e aos pri-
vilégios dados a nobreza e ao clero e influenciou a Revolugao Francesa, a Constitui¢ao Americana
e outras iniciativas libertdrias.
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Conhecimento. Apesar das influéncias do I[luminismo, notadamente o langamento da Encyclo-
pédie e sua difusdo do conhecimento, a heteronomia (sujei¢do a uma lei exterior ou a vontade de
outrem) e a fé mantiveram-se dominantes sobre as manifestagdes autonomas e racionais de muitas
conscins, como sdo ainda no século XXI.

Pesquisa. Por exemplo, segundo pesquisa realizada em 2015 pela WILL/Gallup International,
95% de 94 mil entrevistados de 65 paises consideram-se crentes e, em 2009, a Harris Poll Interactive
divulgou que 85% de 2.303 entrevistados acreditavam em Deus e menos de 45% “acreditavam” na
teoria da evolugdo natural das espécies publicada por Darwin em 1859.

Biologia. Mesmo na atualidade (Ano-base: 2015), seitas e religides rejeitam o resultado das
pesquisas de Darwin e outros bidlogos pelo fato de ndo ser conciliatério com a crenga de que o ho-
mem ¢é feito a imagem e semelhanga de Deus.

Crengas. A crenga, ou o ato de acreditar, ¢ a disposigao de considerar algo certo ou verdadeiro
por for¢a do habito ou impressdes pessoais; € o estado, processo mental ou atitude de quem acredita
em algo ou alguém. E 0 mesmo que fé em sentido religioso.

Dominagao. Segundo Foucault (2010), a dificuldade para o homem deixar de crer e depender
de figuras de autoridade e poder sair de sua menoridade ¢, justamente, sua relagdo viciada de domi-
nador-dominado, guia-seguidor, guru-discipulo, ou outras interagdes de subjugacao.

Alerta. A credulidade e a heteronomia cognitiva sdo 2 dos principais sintomas e hipoteses cau-
sais, aqui abordados, da menoridade intelectual, cuja avaliagdo parapatologica tem passado desper-
cebida por serem considerados estados normais por diversos grupos (normose), dificultando assim
o auto ou heterodiagndstico.

Normas. A Normose ¢ um conceito filosofico utilizado para referir-se a normas, crengas ou va-
lores normalizados em determinados grupos, cujos membros agem da forma que lhes é esperada,
sem questionamento ou andlise critica se tais comportamentos sdo anacrdnicos, sadios ou patold-
gicos.

Comodismo. Assim como hé grupos que seguem o caminho que lhes é “esperado’, também
para Kant (1784) “é mais facil ao individuo cair no comodismo intelectual do que sair da menoridade,
porque isto lhe exigiria esfor¢o”

Analise. Por outro lado, o pensador critico questiona e analisa as coisas com racionalidade, sem
automatismo nem obrigag¢do, mas interessado em compreender e descobrir por si mesmo (Carraher,
2002), sem acomodar-se no saber dos outros ou nas proprias opinides (apriorismos, preconceitos)
e com curiosidade intelectual.

Exemplos. Eis 2 exemplos de pensadores criticos, os quais ndo manifestam predisposi¢ao para
a menoridade intelectual:

1. Livre-pensador. “O livre-pensador é a conscin cujos posicionamentos a respeito de qual-
quer tema, seja de ordem cultural, social, politica, religiosa, cientifica ou outra, sdo formados com
base na razdo — na légica e na experiéncia pessoal —, sem compromisso com autoridades, grupos,
tradi¢des, dogmas, teorias, ideologias ou até mesmo com as proprias opinides passadas” (Loche, 2012).

2. Pesquisador consciencioldgico. O pesquisador consciencioldgico, esteja no estado intrafisico
ou projetivo da consciéncia, tem por premissa basica a aplicagdo teatica (1% de teoria + 99% de pra-
tica) e continua do Principio da Descrenga, cujo teor é:

NAo ACREDITE EM NADA NEM EM NINGUEM,
NEM MESMO NO QUE LE AQUI. REFLITA, PESQUISE,
REFUTE E TENHA SUAS PROPRIAS EXPERIENCIAS.
ExPERIMENTE!
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Incompatibilidade. A teatica do Principio da Descreng¢a no dia a dia multidimensional é ativi-
dade incompativel para o surgimento ou manutengao da menoridade intelectual.

Criticidade. Toda consciéncia em processo de formaliza¢ao do pensamento pode manifestar
a criticidade e a descrenciologia, caso contrdrio vai ocasionar, ou ja revela, estagnagdo do desempe-
nho intelectual, possivelmente apresentando menoridade intelectual (MI).

III. DIAGNOSTICO

Otimiza¢ao. O processo consciencioterapico é dividido em quatro etapas em ordem logica de
aplicagdo: autoinvestigagdo, autodiagndstico, autoenfrentamento e autossuperagao da parapatologia
ou autoassédio. Cada uma delas contém técnicas especificas para otimiza¢ao dos resultados.

3.1 Autoinvestigacao

Realidade. A autoinvestigagdo é a etapa de averiguacao da propria realidade consciencial, rea-
lizada de modo sistematico e rigoroso (Machado 2014).

Autenticidade. Como diz Musskopf (2012), “a conscin serd mais auténtica perante si quando
estabelecer autodefini¢des claras, dirimindo ambiguidades, imprecisdes, insegurangas, titubeagoes,
decidofobias e murismos a respeito da intraconsciencialidade”.

Técnica do Enfrentamento do Mal-estar

Aplicagao. A técnica do enfrentamento do mal-estar foi aplicada pela autora a fim de identi-
ficar a etiologia de algumas manifestagdes frequentes que vinham lhe causando desconforto, por
exemplo os 4 abaixo relacionados:

Tabela 1. Identificacdo do desconforto pessoal.

Desconforto Materpensene homeostatico Area

Autodepreciagio intelectual. Autocriticidade. Intelectualidade.
Dependéncia cognitiva. Autocientificidade. Intelectualidade.
Omissoes deficitarias. Posicionamento. Intelectualidade.
Sugestionabilidade. Autodiscernimento. Intelectualidade.

Técnica da Autobiografia

Area. A partir do denominador comum aos 4 desconfortos, a intelectualidade, a autora utili-
zou a técnica da autobiografia em busca de outras manifestagdes relativas a essa drea e sua etiologia
e autodiagndstico.

3.1.1. Parassemiologia.

Aplicagao. Eis, em ordem alfanumérica, 08 sinais, sintomas e parassintomas recorrentes, reco-
nhecidos por meio da técnica da autobiografia, formadores da base para a identificagdo do autodiag-
noéstico da MI:

1. Autoassédio. O autoassédio mentalsomadtico é caracterizado pela dificuldade da conscin de
pensar e raciocinar com clareza e autonomia, podendo também ocasioanar dores de cabeca e cansa-
¢o mental com frequéncia.
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2. Autoinseguranca. A autoinseguranca intelectual é quando a pessoa nao confia nas pro-
prias capacidades e potenciais cognitivos.

3. Comodismo. A conscin portadora de comodismo intelectual nao se dedica a auto ou hete-
ropesquisa em busca de conhecimento pelos proprios esfor¢os ou em leituras ativas com criticidade,
mas se acomoda no saber ou opinido de terceiros ou em conclusdes precipitadas.

4. Credulidade. A credulidade é a condiciao da conscin que acredita nas informagdes ou opi-
nides externas (loc externo) sem auto ou heterocriticidade nem aplicagdo do principio da descrenca
em seu dia a dia multidimensional.

5. Crengas autolimitadoras. As crengas autolimitadoras sao opinides prévias de autodeprecia-
¢do da conscin quanto a sua capacidade para a realizagao de algumas tarefas, as quais possam ter
apresentado dificuldade inicial na aprendizagem ou execu¢do, ou nao, levando-a, de qualquer modo,
a ndo pratica-las e a manter seu mecanismo disfuncional de acreditar em uma limita¢ao ou incapa-
citagdo pessoal, neste caso, intelectual.

6. Heteronomia cognitiva. A heteronomia cognitiva é a auséncia de autonomia da conscin
para a aquisicdo ou uso do conhecimento, predisposta a permanecer dependente da opinido e pes-
quisas de terceiros.

7. Omissao. A omissdo deficitdria é um reflexo da falta de posicionamento cosmoético e inte-
rassistencial e de analise critica da conscin em diversas situagdes.

8. Sugestionabilidade. A sugestionabilidade é a condigdo da conscin vulneravel, facilmente
influenciavel por algo ou alguém em suas opinides, pensamentos, sentimentos e energias (auto-
pensenidade). Geralmente, nessa condi¢ao a conscin apresenta instabilidade energética e labilidade
emocional ou parapsiquica.

Labilidade. Segundo Zolet (in Vieira, 2013), a conscin com labilidade parapsiquica “[...] co-
necta-se facilmente tanto a padrdes baratrosféricos quanto a fluxos de amparabilidade sem distin¢ao,
ocasionando oscilagdes na automanifestacao devido a falta de autodiscernimento e defesa energé-
tica”.

Homeostase. Com o incremento dos trabalhos pessoais de mobilizagdo basica das energias, EV
e inicio da tenepes desde 2014, a autora vinha apresentando melhor estabilidade energética e co-
nectividade interassistencial, oscilando apenas quanto aos autoposicionamentos, identificando, em
seguida ser devido a baixa criticidade.

Orientagao. Tal fato deu indicios de que o tratamento para melhorar o desempenho intelectual,
criticidade e autonomia cognitiva também acarretaria beneficios mais permanentes na superagao da
labilidade emocional e autodiscernimento parapsiquico.

3.2 Autodiagndstico

Técnica da Pesquisa Temdtica

Aplicagao. Por meio da pesquisa tematica, em meios infograficos e bibliograficos, a autora bus-
cou referéncias diagnosticas para os sinais, sintomas e parassintomas, reconhecendo, pelo texto de
Kant, de 1784, a menoridade, da qual foram necessarias apenas atualizagdes em decorréncia da ex-
pansdo de abordagem da pesquisa teatica consciencioldgica.

3.2.1. Mecanismo de funcionamento.

Mecanismo. Para melhor compreensao e confirmag¢ao do autodiagndstico é importante a des-
cricdo do mecanismo de funcionamento da parapatologia identificada. Ei-la, abaixo, e na sequéncia
sua representacao grafica:
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Funcionamento. O estado pessoal normdtico de frequentemente acreditar no que se ouve, se
1€ ou na primeira impressao sobre as coisas, sem autoquestionamento e criticidade, acarreta estagna-
¢do, caréncias e autoinsegurangas cognitivas e, consequentemente, baixa sustentabilidade energética
(pensénica) e menos autoposicionamentos, mais omissoes deficitarias e insuficiéncia do desempe-
nho mentalsomatico, parapsiquico e da automaturidade evolutiva.

Normose

Omissoes Credulidade
deficitarias
Mecanismo
disfuncional
da Ml

Comodismo
Intelectual

Instabilidade
pensénica

Inseguranga Caréncia

cognitiva cognitiva

Figura 1. Representagio grafica do mecanismo disfuncional da MI.

3.2.2. Comorbidades.

Diagnésticos. Eis 4 exemplos de diagnosticos diferenciais da MI, também identificados como
possiveis comorbidades:

1. Autodesrespeito. O autodesrespeito é o ato, efeito ou prejuizo do modo de agir, de se com-
portar ou de viver da pessoa que trata a si mesma sem a devida consideragio e respeito (Vieira,
2013).

Diferencial: o autodesrespeito pode ser um sinal ou sintoma da conscin com MI devido
a falta de considerac¢ao com seu potencial intelectual e autoevolutivo.

2. Dependéncia. “A dependéncia é o estado ou carater de dependente ou a incapacidade de
a personalidade tomar decisdes sozinha, levando-a a entregar as responsabilidades ao parceiro, as
outras pessoas ou a profissionais e técnicos” (idem).

Diferencial: a conscin com MI terceiriza suas responsabilidades em rela¢do a autocientificida-
de, manifestando sinais de dependéncia cognitiva.

3. Recalque intelectual. “O recalque intelectual é o ato ou efeito de a conscin intermissivista,
homem ou mulher, reprimir, conter ou anular a manifestac¢do intelectual, sendo afetada no autodesem-
penho mentalsomatico, ficando deslocada do grupo evolutivo e atrasando, assim, a producao intelec-
tual e a megagescon” (idem).

Diferencial: a conscin com MI nao apresenta necessariamente recalque intelectual, mas o opos-
to é verdadeiro.
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4. Sindrome da boazinha. A Sindrome da boazinha se caracteriza pela compulsao de querer
agradar aos outros todo o tempo. Geralmente, a portadora tem dificuldade em dizer nao e em posi-
cionar-se autenticamente.

Diferencial: a conscin com MI ndo se preocupa necessariamente em agradar os outros, mas
ndo se posiciona por deficiéncia do ajuizamento critico ou racionalidade.

5. Sindrome da intelectualidade estéril. “A sindrome da intelectualidade estéril é a condigao de
a conscin, homem ou mulher, mesmo apresentando pleno desenvolvimento cognitivo, estar inerte
quanto a produ¢ao mentalsomatica, tornando-se mero detentor de conhecimentos” (Montenegro,
2014).

Diferencial: a conscin com MI também demonstra improdutividade mentalsomatica e tercei-
rizagdo do conhecimento, contudo ndo apresenta seu pleno desenvolvimento intelectual ou cogni-
tivo.

3.2.3. Hipdteses causais.

Causas. Por hipdtese, as causas e paracausas da MI resultam da interagdo de aspectos mesolo-
gicos e intraconscienciais, sendo influenciados pela paragenética (vivéncia pluriexistencial).

Aspectos mesologicos (influéncia intrafisica ou pluriexistencial):

Mesologia. Eis 3 aspectos predisponentes da M1, a partir da mesologia:

1) Educagdo. Algumas metodologias de ensino, conforme os 2 exemplos abaixo citados por
estudiosos da drea, se mostraram insuficientes para estimular ou incitar a autonomia e criticidade
do aluno:

1.1. Paulo Freire (1996) declarou que “a excessiva heteronomia” imposta aos educandos de-
sestimulava-os para o desenvolvimento da iniciativa, criatividade e outras capacidades, tornando-os
adultos conformistas, com baixo senso critico e alta vulnerabilidade.

1.2. Segundo estudo de Adler (2010), o jovem ¢ alfabetizado e capaz de ler palavras escritas até
0 7° ano escolar, mas nao significa que tenha aprendido a leitura ativa, pela qual, além de absorver
informacodes, também progrediria em entendimento.

2) Teocentrismo. A ideia milenar de um deus no centro de tudo e de todas as respostas, sem
o qual o individuo ndo é capaz de autogovernar-se e agir moralmente, vem sendo transmitida e in-
fluenciando muitas geragdes e sociedades.

3) Militarismo. Registros historicos descrevem que, desde a sociedade espartana, na regiao
grega da Laconia, a educagdo e pratica militar acostumavam muitos homens a receber ordens, nao
desenvolver o espirito critico e falar pouco, apenas o que era “devido e tido por essencial”. Dai a ori-
gem do termo “laconico” para descrever o curto, o breve ou a concisao nos discursos.

Predisposi¢ao. Apesar da influéncia externa para a causa da MI, ela ndo é determinante como
podem ser, por hipdtese, as causas intraconscienciais.

Coagao. Como diz Loche (2012), “[...] para o pensamento ser livre nao basta a auséncia de
coagdo externa, é necessaria também a inexisténcia de coa¢ao interna”.

ALGUMAS PESSOAS SAEM DA RELIGIAO, MAS O DOGMATISMO
NAO SAI DE DENTRO DELAS. O JUiZO CRITICO E A TEATICA
DA DESCRENCIOLOGIA SAO RESULTADOS DE AUTOESFORCOS
DIARIOS, NAO BASTAM APENAS MUDANGAS NA MESOLOGIA.
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Aspectos intraconscienciais (influéncia genética ou paragenética)

Intraconsciencial. Os aspectos intraconscienciais sao as hipdteses das causas da MI a partir
de trafares pessoais:

1. Autoestima. A autoestima resulta da qualidade da autopensenidade. Uma crenga de capa-
cidade intelectual autolimitadora sustenta uma autoimagem patoldgica e geralmente irreal, visto que
a inteligéncia pode ser desenvolvida pelo autoempenho bem direcionado.

2. Comodismo. O comodismo intelectual é um sintoma e uma das principais hipdteses causais
da MI; caracteriza-se basicamente pela passividade cognitiva e delegagdao ou aceitagao de informa-
¢des e opinides, sem andlise critica ou iniciativa interlocutiva e pesquisistica.

3. Credulidade. A credulidade é um trafar da pessoa que “cré facilmente em alguma coisa, de-
votada a crengas ou crendices” (Vieira, 2013) ou que néo utiliza os critérios da razdo com omniques-
tionamentos e criticidade para a andlise dos fatos. E um sinal e o maior obsticulo ao exercicio de
atributos mentais ou do potencial intelectual.

4. Medos. Alguns medos predispdem a conscin a desenvolver a MI, por exemplo:

a) Exclusdo. O pertencimento é considerado uma das necessidades basicas do ser humano,
o que deixa muitas pessoas com medo de ser diferente e por isso excluida, resultando em agdes ajus-
tadas a expectativa de seu grupo (normose), em prejuizo da prépria sanidade ou individualidade.

b) Fracasso. O medo de fracassar ou errar paralisa a consciéncia em suas iniciativas ou atitu-
des, inclusive levando-a a acomodar-se intelectualmente.

IV. TRATAMENTO

4.1 Autoenfrentamento

Tratamento. O tratamento ¢ o recurso utilizado para cuidar, curar ou tratar algo ou alguém.

Posicionamento. A fase de autoenfrentamento tem o objetivo de a consciéncia posicionar-se
intimamente quanto a sua realidade intraconsciencial e buscar, por meio de autoprescri¢des de en-
frentamento, o alivio, remissao e autossuperagao das parapatologias ou autoassédios.

Técnica da A¢ado pela Prioridade

Prioridade. Para superar a M1, a estratégia consciencioterapica foi estabelecer uma ordem de
prioridade para as prescri¢des de enfrentamento:

1. Decisdo e coragem. E preciso decisdo e coragem para sair do comodismo intelectual e dei-
xar de “acreditar para descobrir”, assumir os autoposicionamentos, superar o medo de exclusio e de
fracasso e adquirir novos trafores (trafais), tais como a criticidade, autonomia cognitiva e autocienti-
ficidade. Para Rollo May (1999), a coragem é a virtude da maturidade e, para que o ser humano possa
relacionar-se consigo mesmo com animo a fim de enfrentar com maior equanimidade as “ameacas
externas” e poder assumir sua individualidade e liberdade, ¢ preciso desenvolvé-la.

2. Curiosidade intelectual. Sem curiosidade intelectual os novos posicionamentos com auto
ou heterocritica de hoje podem tornar-se apriorismos no futuro préximo e as pesquisas pessoais
ndo terem continuidade, retrocedendo a MI. Segundo Adler (2010), muitas pessoas empacotam in-
formacgaoes e opinides e quando necessario apertam o play e o “pacote” é reproduzido sem que tenham
pensado a respeito. Isso é menoridade intelectual.

3. CPC. Elaborar planos de agdo, a0 modo do cddigo pessoal de cosmoética (CPC) (v. Ber-
gonzini, 2012), para autossuperacao dos sinais, sintomas e parassintomas da MI e acompanhamento

para profilaxia de recaida.

LOPES, Sissi; Menoridade Intelectual (MI): Autodiagnéstico e Tratamento. 05-16.



14 CONSCIENTIOTHERAPIA — Ano 4, N. 4, Setembro, 2015

Tabela 2. Cédigo pessoal de cosmoética para
autoenfrentamento de sinais, sintomas e parassintomas da MI.

Parassemiologia da MI Planos de agao - CPC

Autoassédio mentalsomatico. | Estabelecer rotina didria de estudo.
“Nao é possivel eliminar autoassédios e fazer reciclagens intraconscienciais sem
modificar certos habitos e rotinas [...]” (Haymann, 2015).

Autoinseguranga intelectual; | Valorizar e manter a decisio e a realizagao das auto e heteropesquisas (autocien-
Crengas autolimitadoras; tificidade). O resultado dos autoesfor¢os em rotinas diarias de estudo mensuram
Heteronomia cognitiva. o autodesassédio mentalsomatico, o desempenho intelectual e a autonomia
cognitiva, garantindo autoconceito mais realista e positivo.

Comodismo Intelectual. Ativar a curiosidade intelectual com a leitura ou pesquisa de temas de interesse
pessoal e autorreciclagem.
Comodismo é autoassédio.

Credulidade. Estudar, pesquisar, desenvolver o senso critico (Carraher, 1983) e exercitar o prin-
cipio da descrenga no dia a dia multidimensional.

Omissdo deficitaria. Exercitar autoposicionamentos com criticidade e cosmoética.

Sugestionabilidade. Manter os exercicios didrios de movimentagdo basica das energias e EV para

o autodominio energético e as atividades intelectuais acima propostas para a ex-
pansdo da lucidez e autodiscernimento.

4.2 Autossuperagao

Defini¢ao. A autossuperagdo é a etapa consciencioterapica de suplantagao das dificuldades in-
timas e remissdo das patologias, atingindo maior eficiéncia ou maturidade evolutiva em relagdo a si
mesmo, devido ao estabelecimento de maior nivel de homeostase holossomdtica (Machado, 2014).

Fatos. Eis 4 indicadores do autodesassédio mentalsomatico, evidenciados a partir de 3 semanas
de aplicacdo das agoes de autoenfrentamento:

Soma: elimina¢ao das dores de cabeca e do peso nos olhos no inicio dos estudos ou leituras
mais longas.

Energossoma: melhor percep¢ao e autossustentabilidade energética.

Psicossoma: maior autoconfianga no potencial intelectual pessoal e automotivagdo para os
estudos e autopesquisa.

Mentalsoma: raciocinio e ideias mais claros; melhoria do foco e concentragéo.

Acgoes. Eis exemplo de tabela comparativa entre os sinais e sintomas da MI em superacao e as
acoes de enfrentamento equivalentes, a qual teve por objetivo 0 acompanhamento e profilaxia das
conquistas pessoais:

Tabela 3. Tragos de manifestacao da MI (trafares) x A¢des de superagdo da MI (trafores).

Trafar - manifestacao da MI Trafor - autossuperacao da MI
Comodismo intelectual Curiosidade intelectual.

Credulidade Teatica do Principio da Descrenga.

Baixa criticidade Leitura critica / Exercicio do senso critico

e dos atributos mentais.

Omissao deficitdria Posicionamento cosmoético.

Autoinseguranga intelectual Produtividade pesquisistica.

Sugestionabilidade / labilidade (emocional Autossustentabilidade energética e parapsiquica

ou parapsiquica) e desempenho intelectual com autolucidez e criticidade.
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Continuo. O processo consciencioterapico é continuo, como também ¢é a autoevolugao. Nesse
sentido, segundo pesquisa de Loche (2012), para manifestar o verdadeiro livre pensamento, chama-
do por ele de Liberopensene, é necessario auséncia de influéncia intra e extrafisica, a qual ocorre so-
mente a partir da desperticidade, condi¢cdo do desassediado permanente total, nivel evolutivo possivel
de atingir em uma vida humana.

V. CONCLUSAO

Ignorancia. A menoridade intelectual ndo é um estado patoldgico da conscin ignorante intelec-
tualmente, mas decorrente da auséncia de empenho para o autodesenvolvimento intelectual, auto-
nomia cognitiva, criticidade e posicionamentos cosmoéticos e assertivos.

Processo. O método consciencioterapico de autoinvestigagao, autodiagndstico, autoenfrenta-
mento e autossuperagio foi bastante util e eficaz para a organizagdo pessoal durante a autopesquisa,
pois divide-se em etapas logicas de realizagdo e acompanhamento, e para o objetivo de autocura da
parapatologia.

Beneficio. Para superar a MI, ou sair da menoridade, conforme expressao de Kant, é preciso,
além de decisdo intraconsciencial, ter coragem de se dar o beneficio da duvida e o prazer de adquirir
conhecimento pelos préprios esfor¢os, como fazem os livres-pensadores e pesquisadores conscien-
ciologicos tedticos, e ainda sem depender da influéncia de terceiros ou sucumbir ds normoses de
grupos crédulos e sem autonomia.

Autoesforgo. Inexiste aprendizagem, competéncia, desempenho intelectual eficaz ou maturi-
dade mentalsomatica e autoevolutiva sem autoesforco. “Evoluir é ampliar os autoesforcos” (Vieira,
2014).
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