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RESSIGNIFICACAO DA DESSOMA:
EXPERIENCIA PESSOAL COM CRIANCAS
CARDIOPATAS

Enilda Lara

RESUMO: Este relato de aprendizado apresenta a trajetoria de uma experién-
cia vivida no caminho metodoldgico de uma pesquisa qualitativa, de cunho
etnografico, com base na autoexperimentac¢do e na autopesquisa na convivén-
cia com gestantes e puérperas - mies de bebés cardiopatas graves, em uma
unidade de cardiologia fetal. A interacdo com as participantes foi realizada por
meio de entrevistas, observagdo participante e escuta ativa, que possibilitaram
a constru¢io de narrativas, que obedeceram a sequéncia temporal e causal dos
eventos. Todos esses acontecimentos oportunizaram reperspectivar o cami-
nho evolutivo, por meio da compreensdo da dessoma de criangas cardiopatas,
substituindo olhar dramatizado no cenario vivenciado, por novos filtros, pro-
porcionados pelo acesso ao paradigma consciencial. Os resultados demonstra-
ram a superacao de posturas religiosas, a experimentacao das competéncias
parapsiquicas, interassistenciais e multidimensionais e através de reciclagens,
a ressignificagdo da dessoma, a compreensdo do ciclo evolutivo das conscién-
cias e a grupocarmologia.
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INTRODUCAO

A minha experiéncia em pesquisa com criangas comegou no mestrado em
2005, quando acompanhei 250 pares maes/bebés e seus desfechos na pratica do
aleitamento materno exclusivo, em um estudo quantitativo de base observacional
(Weigert, 2005). Nesse periodo, ndo imaginava que no doutorado eu enfrentaria
desafios e dificuldades ao me apropriar da complexidade da cardiopatia congéni-
ta infantil. As barreiras encontradas, por exemplo, algumas tentativas de entrevis-
tas com as gestantes nao se concretizavam, devido aos ébitos fetais que ocorriam
durante a gestagdo e apreender uma nova metodologia de pesquisa. Ao mesmo
tempo que estudava a metodologia de pesquisa qualitativa, experimentei uma
abordagem que permite compreender, descrever e esclarecer os fendmenos so-
ciais de acordo com as experiéncias, interagdes e comunicagdes vivenciadas por
individuos ou grupos (Flick, 2009).

No ano de 2014, durante a realizacdo do doutorado, vivenciei as etapas
de desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa, que favoreceu o meu enten-
dimento da importancia da teoria para a realizagdao do estudo. Estudei sobre os
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termos estruturantes das pesquisas qualitativas. Minayo (2013) relata que a ma-
téria prima da pesquisa qualitativa é composta por um conjunto de substantivos
cujos sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum e agao.
E o movimento que informa qualquer abordagem ou anélise se baseia em trés
verbos: compreender, interpretar e dialetizar.

Assim, estudei que a pesquisa qualitativa ndo é baseada em um unico con-
ceito tedrico-metodoldgico, sendo que as diversas abordagens caracterizam as
discussoes e direcionam a pratica do estudo (Flick, 2009). Fazer ciéncia é tra-
balhar simultaneamente com teoria, método e técnicas (Minayo, 2013). Entendi
que o estudo qualitativo pode ser conduzido por meio de diferentes caminhos de
acordo com o referencial tedrico-metodolégico escolhido.

Nessa diregao, para Knauth e Leal (2014), o desafio para o aprofundamento
dos diferentes fenomenos, da area da satde, é o alinhamento de métodos quali-
tativos e quantitativos, e a necessidade de retomar os temas classicos das ciéncias
sociais e refletir sobre as implicagdes socioldgicas e antropoldgicas no contexto
estudado. Nessa dire¢do, ao pesquisar as vertentes existentes da pesquisa qualita-
tiva, optei pelo método etnografico, para compreender a percepgao de mulheres,
cujos bebés cardiopatas graves nasceram em um servigo hospitalar em que atuo
na cidade de Sao Paulo.

As entrevistas decorrentes desse caminho metodologico da pesquisa quali-
tativa terminaram por me exigir a vivéncia de interagdes energéticas com pessoas
e ambientes. Destaco que por meio da observagdo participante e da realizacao de
entrevistas imergi no cendrio do estudo, o que proporcionou uma oportunidade
impar de aprendizados, de autoconhecimento, crescimento e mudanga de pata-
mar evolutivo pela compreensdo de novas perspectivas que, considero, devem
ser compartilhadas com outras pessoas. Nessa dire¢do, destaco Minayo (2012,
p- 623), renomada pesquisadora brasileira que disse:

Otrabalhodecampoémaenutrizdetodaduvida(...)antropoldgi-
caqueconsisteemsaberquenadasesabe, mas,tambémemexpor
0 que se pensava saber, as pessoas que [no campo] podem
contradizer [nossas verdades mais caras].

Diante desse cenario, pretendo compartilhar por meio deste texto, a traje-
toria de minha experiéncia, com base na autoexperimentagio, vivida no cami-
nho metodoldgico em uma pesquisa de carater qualitativo, de cunho etnografico.
O termo experiéncia utilizado historicamente por Heidegger (citado por Minayo,
2012) diz respeito ao que o ser humano aprende no lugar que ocupa no mundo
e nas agdes que realiza. O sentido da experiéncia é a compreensao: o ser humano
compreende a si mesmo e ao seu significado no mundo da vida. Foi o que aconte-
ceu comigo na convivéncia com gestantes e puérperas, maes de bebés cardiopatas
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graves, em uma unidade de cardiologia fetal que possibilitou o acesso ao paradig-
ma consciencial. A seguir descrevo as etapas da pesquisa qualitativa e a minha
vivéncia, paralela, no acesso ao paradigma consciencial.

1. A PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa é uma abordagem interpretativa do mundo, o que
significa que a constru¢ao do conhecimento e a aproxima¢ao do dinamismo da
vida sao resultados das relagdes entre os individuos presentes na realidade. Nesse
contexto, é fundamental a importancia do depoimento dos atores sociais envolvi-
dos, dos discursos e dos significados transmitidos por eles, sendo o pesquisador
o canal de contato com as pessoas e locais para observar, registrar e sistematizar
dados do ambiente estudado (Denzin & Lincoln, 2006; Minayo, 2013).

A pesquisa qualitativa é uma prética valida e necessaria na construgdo da
vida social, uma vez que, os pesquisadores que optam pela pesquisa qualitativa,
ao decidir pela descoberta de novas vias investigativas, ndo pretendem furtar-se
ao rigor e a objetividade, mas reconhecer que a experiéncia humana nao pode ser
confinada aos métodos nomotéticos de analisa-la e descrevé-la (Chizzotti, 2003).

A etnografia, metodologia escolhida para esta pesquisa, é a arte e a ciéncia
de descrever um grupo humano, suas institui¢des, seus comportamentos inter-
pessoais, suas produgdes materiais e suas crengas. O emprego da etnografia fa-
voreceu 0 meu contato direto com as vidas cotidianas das maes de bebés cardio-
patas graves. Assim, coletei dados sobre as experiéncias humanas vividas, a fim
de discernir padroes previsiveis e de descrever as diversas instancias imaginaveis
dessa vivéncia.

Acompanhar a trajetdria dessas maes e bebés permitiu a minha participa-
¢do subjetiva ao modo de uma observadora daquelas vidas. Ao anotar cada fala,
sentimentos e reagoes, foi possivel a transformacéo e a analise de acontecimentos
passados, que existem apenas em seu proprio momento de ocorréncia, em um
relato que pode ser consultado novamente. Dessa maneira, consegui perceber
e entender as experiéncias e as vivéncias dessas maes, e suas diferentes culturas
para o enfrentamento da realidade na trajetéria da doenga de suas criangas car-
diopatas (Geertz, 1999).

As narrativas apresentadas por essas maes me possibilitaram, como pesqui-
sadora, organizar os episddios e fatos das agdes cotidianas, do tempo passado e do
lugar de onde viviam. A narrativa permitiu a inclusao das razdes das participantes
para os seus atos e os acontecimentos. Destaco que a linguagem representa a reali-
dade, logo, as narrativas requerem interpretagao sistematica; elas nao falam por si
s6, ou fornecem um acesso direto ao tempo, a lugares ou a culturas (Sarbin, 1986).
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Assim, o estudo das narrativas apresentadas pelas maes possibilitou com-
preender a vida no tempo, obter o significado dos eventos e o quanto as agdes das
pessoas auxiliam no processo de formagdo de sua prépria histéria, e em quem
essas maes estdo se transformando em decorréncia do que viveram (Garro, 1994).

A partir dessa abordagem metodoldgica desenvolvi o estudo de doutora-
do intitulado Trajetéria de gestantes/puérperas em uma Unidade de Cardiologia
Fetal de um Hospital Filantropico: uma abordagem etnogrdfica, que me permitiu
ressignificar a morte bioldgica (dessoma) de criangas cardiopatas pela logica do
mecanismo evolutivo do paradigma consciencial. Nessa perspectiva, de acordo
com Carvalho e colaboradores (2019), o conceito de dessoma ¢é a desativa¢ao do
soma - em substituicdo ao termo “morte” que remete a “fim’, “extin¢do”. Cada
pessoa possui varios corpos, sendo o soma o mais denso e adaptado para a vida
nesta dimensao.

Diante dessa abordagem, aprendi entdo o conceito de holossoma, conjun-
to dos quatro veiculos de manifestacao da consciéncia: o soma ou corpo fisico;
o0 energossoma ou corpo das energias, também conhecido por holochacra; o psi-
cossoma ou corpo das emogoes; e o mentalsoma, ou corpo do discernimento. Es-
ses veiculos ou corpos facultam a manifestacao consciencial nas diversas dimen-
soes da existéncia, desde as mais sutis até as mais densas.

Em sintese, a escolha pela pesquisa qualitativa, me levou a descobrir outro
paradigma, o consciencial, reperspectivando o conceito central de minha pesqui-
sa: de morte para dessoma.

2. SOBRE A TESE TRAJETORIA DE GESTANTES/PUERPERAS EM UMA
UNIDADE DE CARDIOLOGIA FETAL DE UM HOSPITAL FILANTROPICO:
UMA ABORDAGEM ETNOGRAFICA

A tese foi elaborada com a proposta de compreender, por meio da escu-
ta, da observagdo participante, em uma abordagem qualitativa, a percepc¢ao das
gestantes no ciclo gravidico e puerperal de bebés com diagnoéstico de cardiopa-
tia congénita grave - Sindrome de Hipoplasia do Coragdo Esquerdo (SHCE), em
uma institui¢do filantrépica, originaria da agdo de voluntarias de uma Associagao
Beneficente Siria, pioneira em cardiologia, que apoia o Ministério da Saude por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Satide - PROADI-SUS (Lara, 2014).

A doenga cardiaca congénita (DCC) compreende qualquer alteragdo na
anatomia do coragao e de seus vasos sanguineos. A incidéncia de Cardiopatias
Conggénitas (CHD) é de 8 a 10 por 1.000 nascidos vivos, ou seja, 1 caso em 100
nascimentos. No Brasil nascem 28.900 criangas com DCC por ano (1% do total
de nascimentos), das quais cerca de 80% (23.800) necessitam de cirurgia cardiaca,
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e metade delas, no primeiro ano de vida. As malformag¢des congénitas represen-
tam a segunda principal causa de mortalidade em criangas menores de um ano.
A DCC ¢é a mais frequente delas e com a mais alta mortalidade no primeiro ano
de vida no Brasil, sendo a segunda causa de morte até 30 dias de vida. As mani-
festagdes da doenga cardiaca congénita sdo muito variaveis podendo ocorrer logo
apos o nascimento, ou mais tarde na infancia ou adolescéncia (Soares, 2020).

A SHCE ¢ uma das cardiopatias mais severas, que corresponde a quar-
ta cardiopatia mais frequente na idade neonatal, com incidéncia de 7% a 9%
(1:4000 a 6000 nascidos vivos) e mortalidade de 25% na primeira semana de vida.
A SHCE nio s6 representa o defeito congénito mais comum, mas também con-
tribui com maior percentual de mortalidade infantil ao nascimento (Barber-Mar-
cial, Tanamati, 2005; Brenner, Kuehl, 2011; Lara, 2014; Hcor, 2022).

Sem tratamento, 95% dos bebés com esta sindrome morrem no primeiro
més de vida. Para realizar o tratamento ¢é necessario realizar trés cirurgias cardi-
acas durante os primeiros dois anos de vida ou um transplante cardiaco. Esses
tratamentos envolvem muitas experiéncias estressantes e riscos. Os tratamentos
ndo sdo uma “cura” e as criangas precisardo de atendimento especializado pelo
resto de suas vidas (Lara, 2014; Pequenos coragdes, 2022).

O referencial tedrico adotado para a andlise interpretativa dos achados
desta investigacao foi o referente a Trajetéria da Doenga Cronica, proposto por
Michael Bury (1997), no intuito de evidenciar e compreender a experiéncia das
participantes - maes de criangas com diagndstico de cardiopatia congénita. De
acordo com esse referencial, embora a doenca possa acontecer em qualquer fase
da vida, a expectativa da sociedade é de uma vida longa e saudavel.

Dessa maneira, quando ha o surgimento da doenga hd, também, o rompi-
mento da estrutura social e cultural do individuo, expondo-o, consequentemente,
as ameacas a sua identidade. Nesse pressuposto, trés aspectos da resposta a ex-
periéncia da doenga cronica podem ser distinguidos. O primeiro seria a ruptura
biogrdfica, causada pela enfermidade e as tentativas iniciais em lidar com a incer-
teza que ela traz; o segundo é o impacto do tratamento na vida didria e no cuidado
a saude; e o terceiro é a adaptacao e o manejo da doenga, ou seja, a maneira dos
individuos e a familia respondem a vivéncia da doenga e tentam reconstruir suas
vidas (Bury, 1997).

Em relagdo a ruptura de pressuposicdes e comportamentos, ha quebra das
fronteiras do senso comum, o que sugere uma abordagem “disruptiva” a doenga.
Esse estagio, caracterizado pelo questionamento “O que estd acontecendo?”, en-
volve atenc¢ao aos estados corporais que nem sempre sdo trazidos a consciéncia
e decisoes sobre procurar ajuda. Em segundo lugar, ha rupturas mais profundas
nos sistemas explanatdrios que sao normalmente usados pelas pessoas, de tal ma-
neira que esta envolvida uma revisao fundamental da biografia e do autoconceito
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da pessoa. Em terceiro lugar, ha a reagdo a ruptura envolvendo a mobilizagao de
recursos, no enfrentamento de uma situagao alterada (Bury, 1997).

A ruptura biogrdfica ¢é caracterizada pela perda potencial da identidade
e pela perda do controle sobre o corpo. Resultante das alteragdes corporais, do
aparecimento dos sintomas e do estabelecimento do diagndstico, ha uma que-
bra das crencas e comportamentos cotidianos. Esse estagio, traduzido pelas per-
guntas: “O que esta acontecendo? Por que eu? Por que agora?” Envolve aten¢ao
para aspectos nao conscientes e decisdes sobre a procura de ajuda. Neste estudo,
as participantes deparam-se com esse estagio quando da descoberta da gravidez
e, sobretudo, com o diagndstico da cardiopatia congénita.

Na segunda fase da Trajetoria da Doeng¢a Cronica, que considera o impacto
do tratamento, e o cuidado a saude, os servigos de saude sdo parte dos recursos
disponiveis para enfrentar os efeitos perturbadores da doenga, podendo propor-
cionar seguranga as pessoas, mas também momentos de apreensao e ansiedade,
uma vez que elas estdo chegando aos referidos servigos com sentimentos ambi-
valentes. Se, por um lado, vislumbram a possibilidade de cura ou melhora, por
outro, tomam consciéncia da necessidade da convivéncia com tratamentos, in-
tervengdes e cuidados que, geralmente, sao obrigatorios, de longa duragdo e, em
alguns casos, dolorosos.

Com o passar do tempo a pessoa comega a ter um maior conhecimento
sobre a sua doenga, sobre a forma de tratamento e inicia um processo de com-
preensdo das informagdes recebidas dos profissionais, de outros pacientes e dos
meios de comunica¢ao. Dessa maneira, as maes tornam-se mais confiantes e esta-
belecem critérios para avaliar a evolugdo do tratamento adotado.

A adaptagdo e o manejo da doenga ocorrem quando ha respostas ativas dos
individuos aos desafios em relagao a identidade e ao estilo de vida. Devem ser
levadas em conta, ainda nesse contexto emocional, as rea¢des da familia, muito
semelhantes as das participantes (ambivaléncia, culpa, raiva e luto). No grupo
familiar, o parceiro desempenha papel importante, por reagdes que podem se
manifestar por meio de apoio e companheirismo ou sentimentos de exclusao,
ressentimento, agressividade, culpa e outros.

As participantes do meu estudo foram oito gestantes, cujos bebés sdo por-
tadores de cardiopatia congénita-SHCE, proveniente de diferentes estados da
federagdo e maiores de 18 anos. Os dados foram coletados em 16 entrevistas
semiestruturadas, que ocorreram em dois momentos: quando as participantes
estavam ainda gestantes e apos o nascimento dos bebés (puérperas). O referen-
cial tedrico escolhido foi a pesquisa qualitativa, pautada na antropologia cultural,
com o método etnografico e a base da Trajetéria da Doenga Cronica (Lara, 2014).

A partir da analise das narrativas realizei a organizagdo dos relatos, por
meio de leitura atenta, reiterativa, cheia de perguntas, impregnada e saturada, que
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desvendou os significados e a experiéncia vivida, cujos resultados principais estdo
contidos no seguinte diagrama (Figura 1):

Figura 1. Esquema demonstrativo da trajetdria de gestantes/puérperas de bebés cardiopatas

segundo o referencial de Michael Bury (1997).
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O desafio ¢ saber que muitas criancas cardiopatas vao morrer por falta de
acesso a alta complexidade. Embora a regulacao do acesso esteja bem estabeleci-
da pelo SUS na teoria, na pratica o que se vé pelas especificidades desses servigos
¢ que tais alternativas sdo restritas, gerando incertezas.

Quanto a minha vivéncia neste trabalho, lidar com a morte de criangas car-
diopatas inevitavelmente levou-me a reflexdes sobre o meu papel e se este trabalho
fez parte do meu aprendizado. Nesse prisma, busquei conhecimento para me for-
talecer com lucidez e discernimento perante as dificuldades que se apresentavam:
compreender a morte bioldgica e a interface do estudo com a Conscienciologia.

Este estudo me possibilitou vivenciar o significado da frase que escutei da
Professora Maria Cecilia Minayo: “Para que serve a ciéncia se nao for para di-
minuir o sofrimento da humanidade?”. Portanto, conhecer como as gestantes/
puérperas perceberam e avaliaram o atendimento prestado foi de suma relevancia
para: 1) repensar a forma de organizagao do servigo, evidenciando o papel do usu-
ario do Sistema Unico de Satde (SUS), cujas contribuigdes podem ter um impac-
to direto na melhoria do SUS; e 2) consequentemente, inserir uma lente que me
permitiu observar e compreender o fendmeno em sua profundidade (Lara, 2014).
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3. REFLEXOES AUTOPARADIGMATICAS NESTE CAMINHO METODO-
LOGICO

Fazia-se necessario o enfrentamento e o entendimento da logica dessas
mulheres, e de acordo com a pesquisa qualitativa, compreender o que naquele
momento significava ter a capacidade de me colocar no lugar do outro, respei-
tando suas crencas, seus valores e entendendo que para a operacionalizacao deste
estudo precisava estar ao lado das gestantes e da equipe que as assistia. Entao,
lembrei-me de trés principios inegocidveis que aprendi com a Professora Maria
Cecilia Minayo (2013), durante a trajetéria da pesquisa e que seriam fundamen-
tais para o alcance desse proposito, vejamos:

a) O principio da intersubjetividade: somos feitos da mesma matéria e espi-
rito das pessoas que atendemos; escutar as dores das participantes do estudo traz
uma interacdo de empatia, de reflexdo, de valores, que somos vulneraveis.

b) O principio da compreensio: temos a capacidade de nos colocar no lu-
gar do outro e compreender que as experiéncias e vivéncias de cada pessoa sao
singulares; e que neste momento meu papel era de assisténcia, escuta, comparti-
lhamento.

¢) O principio do respeito a racionalidade de qualquer ser humano: somos
capazes de produzir verdades sobre nés mesmos e sobre o mundo.

Entretanto, ao vivenciar a interacdo com as participantes do estudo, me
deparei com algumas barreiras que precisavam ser vencidas, o que me levou a re-
fletir sobre os limites paradigmaticos quanto a morte e quanto a forma de assistir
as maes enlutadas.

1. Meu desconhecimento sobre o procedimento de corre¢do das cardiopa-
tias congénitas: quando cheguei ao HCor escutava sempre sobre o icone do Cui-
dado Cardiopatia Congénita, Professor Dr. Adib Jatene (1929-2014), responsavel
pelo desenvolvimento da técnica “Cirurgia de Jatene” para corre¢do da transposi-
¢do das grandes artérias. Escutava muitas histdrias nas entrevistas, os relatos dos
depoimentos, por exemplo: “os médicos iam colocar uma vélvula que precisava
passar pelo furinho da barriga. Essa vélvula ia passar pelo corddao umbilical e ia
até a veinha da nené, que estava entupida e ia encher um balaozinho. Quando
o baldozinho enchesse, a veia ia desentupir e eles iam tirar o baldozinho para que
o coragdo voltasse a bater ”. Esse procedimento foi feito intrattero e, assim que
a bebé nascesse, ja teria uma cirurgia. Ia conhecendo através das narrativas e de-
pois conversava com a equipe que me explicava sobre os procedimentos. Muitos
bebés passavam pelo procedimento hibrido, que é um tratamento que envolve
procedimento cirurgico e hemodinamico intervencionista. O procedimento con-
siste na bandagem das artérias pulmonares e a implanta¢do de um stent no ducto
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arterioso. Para mim era dificil pensar em colocar stent e realizar cirurgia do co-
racao em adultos, quanto mais em recém-nascidos. Varias situagdes desse tipo
foram me fortalecendo para abordar a doenga.

2. Abordar a doenga: quando as gestantes chegavam ao servigo da Cardio-
logia Fetal do HCor, ja tinham passado pelo reconhecimento da doenga no mo-
mento pré-natal, as familias chegavam com esperanca da cura de seus bebés. As
familias obtinham informagoes desde o preparo emocional a aceitagao da doen-
¢a. Quanto mais precoce for o diagnéstico da SHCE, mais tempo a equipe multi-
disciplinar podera trabalhar de maneira oportuna e racional com a familia, para
o aconselhamento e a orientagdo do prognéstico em curto e longo prazo, e quais
serdo as opgoes de tratamento e os resultados esperados (Abrahao, 2019, p. 179).
Meu comportamento era escutar, aprender, interagir com muita racionalidade
e acolhimento.

3. Auxiliar as gestantes e maes de bebés cardiopatas dessomados a enfren-
tarem o luto: conversava com as psicologas, pois as gestantes tinham o acompa-
nhamento psicoldgico desde a entrada no programa de atendimento da Unidade
Fetal até o acompanhamento na sala de parto. “O antincio da anomalia, vivido
como uma ferida e uma humilha¢ao ¢, a principio, um cataclisma emocional ao
qual ¢é dificil de se subtrair. O sonho do bebé é quebrado. Morte e enfermidade
estdo muito proximas” (Abrahao, 2019, p 67). Diante do dbito do bebé, era ofere-
cido ambulatdrio pés-o6bito ou o encaminhamento da mae para servigo externo
de psicoterapia. As entrevistas feitas por esta autora, no caso dos bebés que iam
a obito, eram depois desta etapa. Percebi que a escuta qualificada e as interagoes
eram de grande auxilio, pois em nossas entrevistas elas demonstravam sentimen-
to de gratidao, apesar do desfecho.

Ou seja, o impacto inicial de lidar com procedimentos cirurgicos delicados
e complexos e com maes enlutadas me levou a buscar novos recursos conscien-
ciais para assistir essas maes e também com meus conflitos autoparadigmaticos
com relagao a morte, conforme descrevo no préximo topico.

4. ACESSANDO AS IDEIAS DA CONSCIENCIOLOGIA

Na atual vida intrafisica, entre o final da adolescéncia e inicio da adultida-
de, desconfiei que tinha algum trabalho para desenvolver com criangas. Busquei
uma formagdo na area da saude. Iniciei as atividades em hospitais, atuando em
maternidade de pediatria e unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIPED).
Convivi com maes de bebés em estado grave e, por vezes, a evocagao divina era
um recurso de consolo na interagdo assistencial. Lidava com tranquilidade, sem-
pre positiva e comunicativa, e por vezes a religido foi consolo e esperanca: “tudo
vai dar certo”.
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Quando se pensa nas possiveis repercussdes emocionais dos pais de uma
crianga cardiopata, primeiramente deve-se considerar o simbolismo que o co-
ragdo carrega consigo: sdo atribuidos significados relativos as caracteristicas
principalmente afetivas de uma pessoa, por exemplo, a bondade, a generosidade
e a indole. Tais significados proporcionam o surgimento de uma série de fanta-
sias relacionadas, inclusive, & personalidade da crianga que esta por vir (Abrahao,
2019, p. 67).

Nesta pesquisa, o autoenfrentamento foi inevitavel. As posturas religiosas,
por si s6, ndo davam mais conta de assistir a essas mulheres, cujos bebés tinham
uma das cardiopatias mais graves, a SHCE. Neste momento, percebi ter crengas
dogmaticas, a saber: castigo, culpa, pena, pecado, medo da morte fisica, aversao
a algum processo relativo a morte bioldgica do corpo humano, principalmente de
criangas, a Tanatofobia - “pai e mie de todos os medos e fobias humanas” (Stra-
chicini, 2019, p. 43) - e de vivenciar o luto das maes e familias.

Outro jeito de pensar ¢é o da visdo consciencioldgica', na qual a morte é co-
nhecida na qualidade de dessoma, isto é: “A dessoma (des + soma) ¢ a desativagao
do soma, o corpo humano, a curto ou a longo prazo, condigdo exclusiva, proxi-
ma e inevitavel para todas as conscins (Vieira, 2003, p. 942). Conforme Strachi-
cini (2019), o desconhecimento da esséncia multiexistencial e multidimensional
¢ o que explica o medo da morte. A certeza de que somos uma consciéncia (ou
alma) que tem um corpo e ndo um corpo que tem uma alma, pode ajudar e extin-
guir esse medo. As consciéncias nao se perdem, mas reencontram-se para realizar
ajustes denominados grupocarmicos, avaliar os erros e acertos e fazer corre¢oes de
curso evolutivo, que ocorrem tanto na intrafisicalidade quanto na extrafisicalidade.

Percebi que era imprescindivel a desmistificagdo de diversas crengas reli-
giosas e principalmente encontrar esclarecimentos sobre tabus, medos e desdra-
matizar a dessoma através da busca da estabilidade emocional e posicionamento
racional frente & morte bioldgica (Carvalho, 2019), como, por exemplo, a crenga
de que nascemos para ter uma vida longa e feliz, a qual leva a nao aceitagao de
morte em criangas.

1.“A Conscienciologia ¢ a Ciéncia aplicada ao estudo da consciéncia de modo abrangente, integral,
multidisciplinar, multicultural, multidimensional, multitemporal, multiexistencial, holopensénica, ho-
lossomatica, holomnemonica, holobiogréfica, holocarmica e, sobretudo, segundo as reagdes perante
as energias imanentes e as energias conscienciais, bem como os ml’lltiplos estados, niveis de acuidade
e condi¢des de manifestacio, através das auto e heteropesquisas dos atributos mentaissométicos, para-
cerebrais e fendmenos conscienciais em geral” (Vieira, 2003, p. 82 e 83).
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5. VIVENDO UMA CRISE DO CONFLITO DE PARADIGMAS: COMO
DESDRAMATIZAR A DESSOMA DE CRIANCAS CARDIOPATAS?

Fago este questionamento pois, anteriormente, o processo de dramatizagdo
era evidente neste contexto, pois a cada dessoma o viés religioso estava sempre
presente. Exemplo disso se dava a cada morte dessas criangas, onde o sentimento
de culpa, de perda e castigo eram sempre presentes. Contudo, consegui superar
essas situagoes. Essas inquietagoes e reflexdes me levaram a estudar a Conscien-
ciologia e passei a desdramatizar os acontecimentos em virtude do processo de
transi¢do do paradigma religioso, antes vivenciado, para o paradigma conscien-
cial, com seus novos aprendizados. As ideias envolvidas nesta transi¢do estao des-
critas no Quadro 1.

Quadro 1. Cotejo paradigma religioso - paradigma consciencial

PARADIGMA RELIGIOSO PARADIGMA CONSCIENCIAL

Verdades relativas de ponta: refutaveis, questiona-

Verdades inquestiondveis . e
veis e verificaveis

“Acredite agora, viva com uma hipétese nao com- | Principio da descrenga, ndo acredite em nada, te-

provada até o dia da sua morte” nha suas proprias experiéncias

Culpa, punigao, castigo Reciclagens, evolugdo, grupocarmalidade
Terceirizagao Autonomia

Acomodagio Crise de crescimento

Passividade Autoesfor¢o

Compreensao sobre o ciclo multiexistencial

Medo da morte .. a
e a continuidade da consciéncia

Com a transi¢do de paradigma ficou evidente que esta autora carregava
a pensenidade no sen (sentimentos-emogdes). Na verdade, eu nio tinha conheci-
mento de que os acoplamentos adricos entre duas consciéncias pudessem intervir
nas proprias emocoes. Quando adquiri entendimento do equilibrio holossomati-
co, consegui melhorar a lucidez e a assisténcia as participantes do estudo.

Através da neociéncia, tive oportunidade de acessar novos filtros, pois
a consciéncia ¢, a0 mesmo tempo, sujeito, objeto e instrumento de pesquisa cons-
ciencioldgica. Desta forma, a autopesquisa levou esta autora a identificar os tragos
passiveis de autorreciclagem — mudanca intima, sem a qual ndo ocorre a evolugao.

Em resumo, o fato importante nesta trajetdria foram as reciclagens intra-
conscienciais vivenciadas, proporcionando mudangas para melhor, através de um
novo entendimento sobre a existéncia humana, superagao das crengas dogmati-
cas, a exemplo de “entregar ao divino os acontecimentos”.
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6. APANHADO DE APRENDIZADOS EVOLUTIVOS SOBRE ADESSOMA

Comecei a adquirir novas sinapses e com a movimentagao de energias a in-
tera¢do com as participantes do estudo aconteceu com mais discernimento, sen-
tindo a necessidade de desapegar do paradigma pessoal ultrapassado. Observava
padroes de vitimizacao, pela interferéncia de consciexes sofredoras, buscando as-
sistir e percebendo que os fatos vivenciados sdo oportunidade de recomposi¢oes
grupocarmicas.

Desta forma, com base no principio da inseparabilidade grupocarmica, de
que ninguém perde ninguém, o luto pela dessoma das criangas deixou de ser um
fardo, ficando esta autora mais racional, podendo focar em qualificar a interassis-
téncia junto as maes dessas criangas.

Outro ponto a destacar foi a possibilidade de interagir energeticamente
com os companheiros das participantes da pesquisa, pois estes as acompanhavam
até o local onde aconteciam as entrevistas.

Entre idas e vindas para visitar os bebés, na UTI, encontrava-me com es-
ses pais e conversava sobre a evolugdo dos bebés. Em uma dessas ocasides, em
uma visitagdo a uma das participantes na Unidade de Internagao, e o pai, que
acompanhara o parto, relatou a felicidade de ver seu filho, e 0 amor que sentira.
Senti-me privilegiada por compartilhar esses momentos especiais da vida deles
e observei o quanto essas falas fortaleciam o vinculo entre o casal. Também nestes
momentos sentia a presen¢a dos amparadores de fungdo e os banhos energéticos
eram perceptiveis.

De posse de neologismos consciencioldgicos, tive a oportunidade de con-
versar com os casais sobre os bebés que ndo sobreviveram e, ao entrar na seara da
espiritualidade, alguns falavam em outras vidas, que “estava escrito que seria as-
sim”. As impressdes desta autora eram que eles ja tinham informagdes parapsiqui-
cas e eu, entdo, ja tinha um pouco mais de lucidez sobre o assunto. Obviamente,
ndo era abordado abertamente os novos estudos sobre o paradigma consciencial.
Respeitava as crengas e culturas dos pais, todavia vivenciava fendmenos parapsi-
quicos.

Em todo este trabalho pesquisistico, foi possivel vivenciar algumas retro-
cogni¢des que trouxeram melhor compreensao do trabalho com criangas nesta
vida intrafisica. Em uma dessas experiéncias obtive informagdes sobre ter sido,
em vida pregressa, negligente com um certo grupo de criangas em determinada
localidade da Europa.

Experienciei proje¢des com bebé que me avisou da dessoma (morte biold-
gica), chamada na conscienciologia Projecdo Antefinal (Vieira, 2019, p.146) — Ex-
periéncia da consciéncia fora do corpo humano, involuntdria ou for¢ada, comum
aos doentes terminais em que a consciéncia d4 adeus a familiares e amigos. Tenho

INTERPARADIGMAS, Ano 9, N. 9, 2021



LARA, Enilda. Ressignificagdo da Dessoma: Experiéncia Pessoal com Criangas Cardiopatas. P. 67-83. 79

a hipdtese que a consciéncia bebé acompanhou todas as intervengoes assisten-
ciais ao seu tratamento do soma.

Observei que bebés que ficaram pouco tempo nesta dimensdo uniram os
casais; as reflexdes foram muitas; muitas oportunidades de reciclagens. Uma das
questdes mais importante que aprendi foi sobre escutar, eu tinha uma maneira
prescritiva de ser, sempre apontando caminhos, mas aprendi através da metodo-
logia da entrevista e da vivéncia do parapsiquismo, acolher, escutar as maes e suas
narrativas e perceber uma grande oportunidade de vivenciar a interassisténcia.

Das ligoes aprendidas fica a compreensao sobre a imortalidade da consci-
éncia. Tive oportunidade de realizar muitos cursos e de ter as proprias experién-
cias; acessei inimeros verbetes que me foram muito esclarecedores, entre eles al-
guns que me ajudaram a refletir sobre a dessoma. Por exemplo, destaco o verbete
Cultura da Dessomatologia* (Lopes, 2012).

Descobri também a Técnica da Tenepes®’. Quando frequentava o Instituto
Internacional de Projeciologia e Conscienciologia, no Centro de Estudos Avanga-
dos em Sao Paulo - ITPC - CEA-SP, lugar onde a escrita da minha tese fluia, fazia
pedido de Tenepes para as criangas cardiopatas.

Descobri que eu era uma conscin tenepessavel: “a pessoa interessada em
adquirir compreensao sobre a tarefa evolutiva da tenepes, visando priorizar
a evolugao consciencial no trabalho de assisténcia, e que ainda nao é tenepessista”
(Thomaz, 2015, p. 71). Entretanto, avaliei que quando fazia inumeros pedidos de
TENEPES para as criangas cardiopatas, ainda ndo tinha alcan¢ado a condic¢ao de
uma Consciéncia Antidogmatica®.

Foi ficando claro que a “consciéncia é mais do que o estado consciente, a ra-
z30 ou a ética, que definia o préprio sujeito, a pessoa pesquisada e compreendida
sob a abordagem de um principio consciencial, ego, personalidade, self, espirito,
alma, esséncia, em continuo processo evolutivo, com possibilidades de manifes-
tagdes em diferentes corpos, dimensdes, vidas- experiéncias multimilenares e em
muitas dimensdes, lugares e planetas” (Cerato, 2005, p.17).

2.“A Cultura da Dessomatologia o cabedal de conhecimentos teaticos, o padrao de comportamen-
tos, o conjunto de costumes e o corpo de valores evolutivos formadores da neomundividéncia relativa
a desativagdo do corpo fisico, entendida a passagem natural a outra condigdo paravivencial alternante
a existéncia humana, implantada de modo gradativo pela conscin, homem ou mulher, pesquisadora das
verpons consciencioldgicas” (Lopes, 2012).

3.“A Tenepes ¢ a transmissdo de energia consciencial, assistencial, individual; realizada todos os dias,
7 dias por semana, 365 dias por ano, com horario fixo; Técnica aplicada com isolamento intrafisico to-
tal da consciéncia, trabalho auxiliado por amparador ou amparadores extrafisicos, praticada na vigilia
fisica ordindria, ou seja, pela consciéncia intrafisica. Tem foco assistencial: consciéncias carentes ou
enfermas, intra ou extrafisicas” (Vieira, 2011, p.11).

4. “Consciéncia Antidogmatica: é a condi¢do de autonomia assumida pela mulher ou homem, atuando
com lucidez no exercicio pleno do livre-arbitrio, no ato de fazer escolhas lucidas para a propria vida,
agindo pela propria vontade, rejeitando cangas de opinides coercitivas alheias, verdades absolutas in-
verificaveis, doutrinas e dogmas de todas as naturezas e, a partir disso, dinamizando existéncia pessoal
e grupal” (Strachicini, 2019, p.21).
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Com base nesses novos estudos, da Conscienciologia, esta autora procu-
rou superar as proprias incoeréncias no processo de transi¢ao autoparadigmatica,
mediante algumas autoprescricoes:

1.Néo ser apenas consumidor da Conscienciologia, tentar evoluir com
afinco, autoesfor¢o e autopesquisa (Remédios, 2012).

2.Nao assumir que a Conscienciologia seja a verdade absoluta - utilizar
o principio da descrenca — considere experimentar e nao admitir nada sem ques-
tionar e refletir. Comprove tudo pela autexperiéncia (Vernet, 2020, p. 35).

3.Congquistar a autonomia bioenergética através da Técnica do Estado Vi-
bracional (Bolfe, 2020, p. 15).

4. Qualificar os pensenes (Kunz, 2016, p.28).

5.Qualificar o parapsiquismo através do discernimento (Weigert, 2021,
p.41).

6.Identificar as reciclagens prioritarias.

Nessa dire¢ao compreendi mais um pilar da Conscienciologia, a Cosmo-
ética. A evolugdo da consciéncia se dd necessariamente em grupo, juntamente
com outros compassageiros evolutivos. Reconhego que a convivéncia com as par-
ticipantes do estudo faz parte da minha trajetéria nesta vida intrafisica. Ninguém
evolui sozinho. “A Cosmoética é a Etica Césmica, multidimensional, mais ampla
que a intrafisica, regendo as interagdes conscienciais nas multiplas dimensoes”
(Vernet, 2021, p. 26).

Vivenciei o acolhimento das inumeras instituicdes conscienciocéntricas
pelos diversos cursos que realizei e as inimeras tertulias a que assisti, levando-me
a inquietagdes principalmente em aplicar o método cientifico nos estudos da pro-
pria autopesquisa. Acessei uma ortopensata do professor Waldo Vieira que diz:

As autopesquisas cientificas compdoem o principal apoio
solido que o Ser Humano dispde contra a irracionalidade,
o obscurantismo, as megaimaturidades e as lavagens subcere-
brais de toda a natureza que campeiam e subvertem a Socin,
quando ainda patoldgica (Vieira, 2019a, p.223).

Gosto muito da nogdo de autopesquisa, que envolve a busca do autoconhe-
cimento de modo técnico e que, por isso, leva a aceleracdo de reciclagens intra-
conscienciais, podendo gerar mudanca de patamar evolutivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir de artigos e verbetes da Conscienciologia, me deparei com as infi-
nitas possibilidades de abordar o tema e a necessidade de avangar na construgao
de um conhecimento cientifico de cunho interassistencial. Isso significou, pensar
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e escrever um projeto de pesquisa pautado na metodologia conscienciolégica para
organizar as frentes interassistenciais, auto e maxiproexolégicas, identificando
e descrevendo meu publico-alvo e construindo significados multidimensionais
pessoais (Kauati, 2014; Zaslavsky, 2021; Weigert, 2021). Desse modo, considero
que essa etapa de transi¢do autoparadigmatica ¢ uma oportunidade evolutiva.

Percebi ao longo da trajetéria a qualificagdo da assisténcia prestada, saindo
de uma condigdo limitada de crengas religiosas, para uma condi¢ao mais avanga-
da de autonomia consciencial. Conheci ferramentas que me possibilitaram am-
pliar a assisténcia prestada para conscins e conciexes assistidas neste contexto, em
parceria com amparadores técnicos de fun¢ao. Por exemplo: tarefas de esclareci-
mento, mobilizagdo basica das energias, tenepes, projecao e docéncia conscien-
cioldgica.

Todos esses acontecimentos oportunizaram reperspectivar o caminho evo-
lutivo, por meio da compreensao da dessoma de criangas cardiopatas, substituin-
do olhar dramatizado no cendrio vivenciado, por novos filtros, proporcionados
pelo acesso ao paradigma consciencial. A consciéncia que se sente incansavel na
condi¢ao assistencial, espero ter esclarecido sobre o meu processo de ressignifi-
ca¢ao da dessoma.
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