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D O E N Ç A    P S I C O S S O M Á T I C A  
( P A R A P S I C O P A T O L O G I A )  

 
I.  Conformática 

 
Definologia. A doença psicossomática é o desequilíbrio, perturbação ou transtorno fun-

cional e estrutural em tecidos, órgãos ou sistemas do corpo humano, sensível a influências de as-
pectos psicológicos, comportamentais, energéticos, pensênicos, extrafísicos e existenciais na gê-
nese ou evolução da doença. 

Tematologia. Tema central nosográfico. 
Etimologia. O vocábulo doença provém do idioma Latim, dolentia, “dor”, e este de do-

lens, “que se aflige, que causa dor”. Apareceu no Século XIII. O primeiro elemento de composi-
ção psico deriva do idioma Grego, psykh, de psykhé, “alento; sopro de vida; alma”. O segundo 
elemento de composição soma provém do mesmo idioma Grego, soma, “relativo ao corpo; o cor-
po humano em oposição à alma”. O vocábulo psicossoma apareceu em 1958. 

Sinonimologia: 1.  Enfermidade psicossomática. 2.  Abatimento psicossomático.  
3.  Mal emocional. 4.  Distúrbio psicossomático. 5.  Patologia psicogenética. 

Neologia. As duas expressões compostas doença psicossomática simples e doença psi-
cossomática complexa são neologismos técnicos da Parapsicopatologia. 

Antonimologia: 1.  Saúde psicossomática. 2.  Saúde emocional. 3.  Bem-estar conscien-
cial. 4.  Homeostase holossomática. 5.  Imunidade. 

Estrangeirismologia: o locus minoris resistenciae; o evento desencadeador da latent 
disease; o workaholism esgotando a capacidade adaptativa do organismo. 

Atributologia: predomínio dos sentidos somáticos, notadamente do autodiscernimento 
quanto ao equilíbrio holossomático. 

Megapensenologia. Eis megapensene trivocabular sintetizando o tema: – Ódio é doença. 
Coloquiologia. Eis 5 expressões coloquiais referentes à temática: – Quando a boca cala 

os órgãos falam; quando a boca fala os órgãos saram. Worry and illness age a man. Esse proble-
ma está me dando dor de cabeça. Isso não me desce. Sinto peso enorme no coração. 

 
II.  Fatuística 

 
Pensenologia: o holopensene pessoal do desequilíbrio consciencial; a fôrma holopensê-

nica patológica; a assinatura pensênica no soma; o transe afetivo, energético e inconsciente das 
paixonites prejudicando a manifestação pensênica diuturna; a megapoluição pensênica; a repeti-
ção do absurdo cosmoético desestabilizando a homeostase pensênica e predispondo às doenças;  
o holopensene da repressão; os minipensenes; a minipensenidade; a pensenopatia; os entropopen-
senes; a entropopensenidade; os patopensenes; a patopensenidade; os nosopensenes; a nosopense-
nidade; os morbopensenes; a morbopensenidade. 

 
Fatologia: a doença psicossomática; a doença de origem desconhecida; a doença primá-

ria ou protopatia; a falsa doença (patomimia); a doença simulada; a doença ocupacional; a do-
ença cronicificada; a indústria da doença; a patologia entendida enquanto alerta consciencial 
somático; a reciclagem imposta através da doença; a mimepatia cristalizando hábitos doentios; as 
queixas, lamentos e autoculpas geradoras de diminuição da autestima; os distúrbios psicoafetivos 
comprometedores da eficácia cerebral; as emoções desenfreadas da raiva e da beligerância atuan-
do na condição de matrizes da depressão; o subcérebro abdominal inibindo o mentalsoma e pre-
dispondo a atuação predominantemente emocional; a adrenalina comandando as emoções; o ato 
de raiz religiosa do culto à dor e ao sofrimento; a autodesorganização proveniente das emoções 
negativas; os nervos à flor da pele predispondo o surgimento de crises asmáticas; a exaltação 
emocional na comemoração do gol, predispondo ao infarto; a personalidade tipo A predispondo  
o surgimento de doenças cardíacas; a doença contagiosa do mau exemplo; o sedentarismo e a ina-
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tividade acelerando o desenvolvimento de patologias; o desleixo ou relaxamento pessoal quanto 
aos cuidados com o soma; o significado emocional da experiência vivida; a trajetória de vida; as 
múltiplas reações emocionais do estado de ansiedade; o transtorno de ansiedade generalizada 
(TAG); o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT); os transtornos depressivos; o fato de  
a maior doença da Humanidade ser o autassédio; os riscos envolvidos nos tratamentos alopáticos 
longos e na automedicação; a utilização de técnicas psicológicas no tratamento de doenças; a im-
portância da carga horária pessoal de sono bem atendida; a autoimunidade consciencial; a força 
presencial afetando a plástica corporal; a profilaxia das doenças; a autovigilância ininterrupta;  
a acalmia emocional; a tranquilidade íntima; a eutimia; a antiemotividade pacificadora; a busca 
pelo equilíbrio das reflexões; os momentos felizes; a convivialidade harmônica; o mentalsoma 
metabolizando o amor consciencial puro; a sensação de serenidade contínua; a desestigmatização; 
a harmonia entre intelecto e emoção. 

 
Parafatologia: a autovivência do estado vibracional (EV) profilático atuando na evita-

ção das assins doentias; as repercussões somáticas da densidade do psicossoma; a parapsicose 
pós-dessomática; a melex; as vampirizações energéticas; os bloqueios e descompensações bioe-
nergéticas; a presença de energias conscienciais patogênicas; os auto e heterassédios; a desassim 
insuficiente; a queixa predispondo a evocação de assediadores extrafísicos; os acidentes de per-
curso parapsíquicos; as características nosográficas da parafisiologia do psicossoma; os distúrbios 
paragenéticos; os códigos e informações específicas do paraDNA; o repúdio às ECs intrusivas, 
quando patológicas; a primener revigorante; a automegaeuforização; a euforex; a manutenção 
contínua dos 2 hemisférios cerebrais sem bloqueios de ECs. 

 
III.  Detalhismo 

 
Sinergismologia: o sinergismo dieta equilibrada–sono restaurador–exercícios físicos 

regulares–trabalho motivante–voluntariado interassistencial; o sinergismo otimismo cosmoéti-
co–imunidade equilibrada. 

Principiologia: o princípio da desassedialidade interconsciencial; o princípio da convi-
vialidade sadia; o princípio do bem-estar; o princípio mens sana in corpore sano. 

Codigologia: o código das patologias contemplado na Classificação Internacional de 
Doenças (CID); o código genético. 

Teoriologia: a teoria do holossoma; a teoria do estigma paragenético. 
Tecnologia: a técnica da Higiene Consciencial; a técnica da evitação das adversidades; 

a técnica da evitação do subcérebro abdominal; a técnica da desassimilação simpática (desas-
sim) das energias gravitantes; as técnicas de auto e heterodesassédio; a técnica da mudança de 
bloco pensênico; a necessidade da técnica consciencioterápica de autopesquisa-autodiagnóstico- 
-autenfrentamento-autocura. 

Laboratoriologia: o laboratório conscienciológico da Pensenologia; o laboratório 
conscienciológico da imobilidade física vígil (IFV); o laboratório conscienciológico do estado 
vibracional; o laboratório conscienciológico da autorganização; o laboratório conscienciológico 
da Paragenética; o laboratório conscienciológico da sinalética parapsíquica; o laboratório 
conscienciológico Acoplamentarium. 

Colegiologia: o Colégio Invisível da Conscienciometrologia; o Colégio Invisível da 
Consciencioterapia; o Colégio Invisível da Somatologia; o Colégio Invisível da Psicossomato-
logia; o Colégio Invisível da Parabiologia; o Colégio Invisível da Parafisiologia; o Colégio 
Invisível da Holossomatologia. 

Efeitologia: os efeitos parapatológicos das intrusões interconscienciais; o efeito noce-
bo; os efeitos da recusa de tratamento clínico ou psiquiátrico; os efeitos negativos do sedenta-
rismo; o efeito nocivo dos bagulhos autopensênicos; os efeitos da ressomática e da dessomática 
na fôrma holopensênica pessoal; os efeitos homeostáticos dos cursos de campo consciencio-
lógicos; a prática regular do estado vibracional promovendo efeito potencializador da saúde. 
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Neossinapsologia: a necessidade das neossinapses da imperturbabilidade; as neossinap-
ses favorecidas pelo sono reparador. 

Ciclologia: o ciclo patológico das reações exageradas. 
Enumerologia: as doenças alérgicas; as doenças da pele; as doenças infecciosas; as do-

enças gastrointestinais; as doenças mentais e comportamentais; as doenças autoimunes; as doen-
ças neoplásicas. O efeito placebo; a recuperação espontânea; o tratamento de si mesmo; a autocu-
ra; a reeducação da autopensenidade; a autorremissão avançada; os processos pararregenerativos. 

Binomiologia: o binômio arrependimento-perdão; o binômio chacra-glândula; o binô-
mio estímulo-reação; o binômio hábitos sadios–rotinas úteis. 

Interaciologia: a influência do paracérebro na interação psicossoma-soma; a interação 
mentalsoma-paracérebro-cérebro; a interação Paragenética-Genética; a interação célula-para-
célula; a interação trabalho-repouso; a interação autocorrupção–omissão deficitária; a intera-
ção pressa-arrependimento; a interação fatal tabagismo-etilismo-sedentarismo. 

Crescendologia: o crescendo patológico desgosto-melin-melex; o crescendo inteligên-
cia emocional–inteligência evolutiva (IE). 

Trinomiologia: o trinômio parapatológico estresse-ansiedade-depressão; o trinômio in-
tensidade-duração-repetição; o trinômio ataque-invasão-destruição; o trinômio exaltação-pai-
xão-fanatismo; o trinômio mágoa-perdão-esquecimento; o trinômio automotivação-trabalho-la-
zer; o trinômio acolhimento-orientação-encaminhamento pelos profissionais de saúde. 

Polinomiologia: o polinômio ansiedade-impulsividade-precipitação-frustração; o poli-
nômio forças-fraquezas-ensejos-coerções; o polinômio soma-energossoma-psicossoma-mentalso-
ma; o polinômio promoção-proteção-recuperação-reabilitação. 

Antagonismologia: o antagonismo estabilidade psicossomática / conflitos íntimos; 
o antagonismo bem-estar / malestar; o antagonismo melhoria / pioria; o antagonismo megaloma-
nia / depressão; o antagonismo bom humor / mau humor; o antagonismo carência / excesso; 
o antagonismo cuidado / negligência; o antagonismo ECs pessoais ativas / ECs pessoais passi-
vas; o antagonismo amparo / assédio; o antagonismo ortopensenidade / patopensenidade; o an-
tagonismo genética sadia / paragenética patológica. 

Paradoxologia: o paradoxo de quanto maior a saúde consciencial maior o convívio com 
a doença; o paradoxo imunológico da inoculação da doença, atuante na vacina. 

Politicologia: a egocracia; a política da convivialidade sadia. 
Legislogia: a lei do menor esforço (empurrar com a barriga); as leis biológicas do enve-

lhecimento; as leis da Parafisiologia Holossomática. 
Filiologia: a emocionofilia; a conflitofilia; a adrenalinofilia; a toxicofilia; a hedonofilia; 

a antissomatofilia; a carência de neofilia. 
Fobiologia: a nosofobia; a autofobia; a dismorfofobia; a sociofobia; a autodecidofobia;  

a reciclofobia; a homeostaticofobia; a tanatofobia na condição de pior doença. 
Sindromologia: a síndrome do infantilismo; a síndrome da ectopia afetiva (SEA); a sín-

drome do ansiosismo; a síndrome da insegurança; a síndrome do pânico; a síndrome de burnout; 
a diferenciação diagnóstica quanto à síndrome da hipocondria. 

Maniologia: a nosomania; a flagelomania; a fracassomania. 
Mitologia: o mito da perda de alguém ocasionar comportamentos afetivos patológicos. 
Holotecologia: a nosoteca; a psicopaticoteca; a antissomatoteca; a trafaroteca; a psi-

cossomatoteca; a higienicoteca; a energeticoteca; a consciencioterapeuticoteca. 
Interdisciplinologia: a Parapsicopatologia; a Psicossomatologia; a Nosologia; a Psico-

neuroendocrinoimunologia; a Medicina Psicossomática; a Psiquiatria; a Psicologia; a Conviviolo-
gia; a Paragenética; a Paraneurologia; a Consciencioterapia; a Paraprofilaxia; a Paraterapêutica;  
a Homeostaticologia. 
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IV.  Perfilologia 
 
Elencologia: a conscin debilitada; a conscin eletronótica; a pessoa emocional; a pessoa 

masoquista; a personalidade dependente; a conscin negligente; a conscin enciclopedista; a conscin 
lúcida; a isca humana lúcida; o ser desperto; o ser interassistencial. 

 
Masculinologia: o homem patológico; o autômato humano; o alexitímico; o adrenal;  

o impulsivo; o estressado; o desassossegado; o irrefletido; o depressivo; o hiperativo; o precipita-
do; o arrebatado; o amargurado; o mal resolvido; o neurótico; o agoniado; o aflito; o agitadão; 
o ansioso; o autoculpado; o patopensenista; o inquieto; o inseguro; o tenepessista. 

 
Femininologia: a mulher patológica; a autômata humana; a alexitímica; a adrenal; a im-

pulsiva; a estressada; a desassossegada; a irrefletida; a depressiva; a hiperativa; a precipitada;  
a arrebatada; a amargurada; a mal resolvida; a neurótica; a agoniada; a aflita; a agitadona; a ansio-
sa; a autoculpada; a patopensenista; a inquieta; a insegura; a tenepessista. 

 
Hominologia: o Homo sapiens deficiens; o Homo sapiens debilis; o Homo sapiens anti-

pathicus; o Homo sapiens anxius; o Homo sapiens acriticus; o Homo sapiens energeticus; o Ho-
mo sapiens harmonicus. 

 
V.  Argumentologia 

 
Exemplologia: doença psicossomática simples = o estresse acumulado favorecendo  

a eclosão da herpes; doença psicossomática complexa = os sintomas depressivos contribuindo na 
diminuição das defesas corporais contra o câncer. 

 
Culturologia: a cultura do negativismo; a cultura da autovitimização. 
 
Interrelação. Através da Psicoimunologia, sabe-se da existência de complexa rede de 

interação entre os sistemas nervoso, endócrino e imunológico, conhecida como tripé homeostáti-
co. Admite-se, assim, o corpo humano possuir capacidade autorregulatória, tendendo sempre  
a buscar equilíbrio dinâmico. 

Sintomas. As pesquisas em Medicina Psicossomática indicam a emoção ser fator predis-
ponente à perturbação da homeostase psíquica, podendo acarretar sintomas físicos, dos quais  
a dor é o mais frequente. 

Doenças. O ramo da Psiconeuroendocrinoimunologia aponta ser a alteração psíquica  
a provocadora de reações corporais específicas. Determinado nível de intensidade e duração da al-
teração psíquica pode favorecer a eclosão ou o agravamento de doenças. Desse modo, toda doen-
ça, em tese, pode ser compreendida enquanto psicossomática. 

 
Taxologia. Segundo a Medicina Psicossomática, eis, por exemplo, 10 doenças passíveis 

de sofrerem influências de aspectos psicológicos da conscin, homem ou mulher, dispostas em or-
dem alfabética: 

01.  Anorexia nervosa. 
02.  Asma brônquica. 
03.  Câncer. 
04.  Dermatite atópica. 
05.  Fibromialgia. 
06.  Gastrite. 
07.  Herpes. 
08.  Hipertensão arterial. 
09.  Lúpus eritematoso sistêmico. 
10.  Úlcera péptica. 
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Diferenciação. Consoante a Psiquiatria, existe importante enfermidade correlata à doen-
ça psicossomática, de necessário diagnóstico diferencial, denominada somatização. Refere-se  
à expressão somática de conflitos intraconscienciais, através de sintomas corporais, sem evidência 
patológica. 

 
Predisposição. De acordo com a Psicossomatologia, as reações emocionais constituem 

causas primárias dos conflitos humanos. Eis, por exemplo, em ordem alfabética, 48 fatores pre-
disponentes à existência das doenças psicossomáticas: 

01.  Acriticismo. A ausência de autocrítica. 
02.  Antipatia. O sentimento de antipatia espúrio ou camuflado. 
03.  Antisserenidade. O apreço pela exacerbação psicossomática. 
04.  Assédio. A doença enquanto manobra assediadora. 
05.  Autoinsegurança. O medo do desconhecido. 
06.  Autovitimização. O mecanismo de defesa da conscin com autodó. 
07.  Burnout. O esgotamento emocional. 
08.  Carência. As carências afetivas diversas. 
09.  Chantagem. As chantagens emocionais autocidas. 
10.  Competição. A competitividade inconsciente ou manifesta. 
11.  Conflito. A conflitividade pensênica. 
12.  Convalescença. O desrespeito ao tempo de recuperação. 
13.  Dependência. A adição bioquímica ou emocional. 
14.  Desafeição. O cultivo do desafeto. 
15.  Descontrole. Os descontroles emocionais frequentes. 
16.  Desleixo. A falta de Higiene Consciencial. 
17.  Distimia. A depressão moderada ainda inconsciente. 
18.  Distresse. O período de estresse intenso. 
19.  Dramatização. As dramatizações do pior. 
20.  Entropia. A ação intraconsciencial entrópica. 
21.  Estagnação. A vida estagnada geradora de crise histérica. 
22.  Euforin. A euforia intrafísica desmedida. 
23.  Excesso. Os excessos comportamentais. 
24.  Frustração. As expectativas frustradas. 
25.  Hedonia. Os exageros na busca do prazer diuturno. 
26.  Iatrogenia. As complicações resultantes de tratamento inadequado. 
27.  Identificação patológica. A afinidade com os aspectos nosográficos. 
28.  Imaturidade. A extrapolação do porão consciencial na adultidade. 
29.  Impulsivismo. A impulsividade desorientando a conscin. 
30.  Interprisão. A interprisão grupocármica ainda não ressignificada. 
31.  Intolerância. O transbordamento emocional. 
32.  Irresponsabilidade. A evitação das responsabilidades pessoais com a própria saúde. 
33.  Irritabilidade. A irritação fácil. 
34.  Megatrafar. O traço intraconsciencial patológico. 
35.  Melin. Os desvios proéxicos favorecedores da vivência da melin. 
36.  Negativismo. O pensamento auto e heteroderrotista. 
37.  Obesidade. O sintoma no sobrepeso; a comorbidade na obesidade. 
38.  Platonismo. A afeição não correspondida. 
39.  Pressa. A síndrome de não querer perder nenhum instante. 
40.  Pusilanimidade. O não enfrentamento das dificuldades evolutivas. 
41.  Queixismo. As queixas na condição de doença cronicificada. 
42.  Raiva. A raivosidade pessoal. 
43.  Rejeição. A pessoa rejeitada. 
44.  Ruminação. O ato de remoer as infelicidades afetivas. 
45.  Sedentarismo. A vida sedentária. 
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46.  Sofrimento. O peso emocional de relações insatisfatórias. 
47.  Surto. O auge da desestabilidade consciencial. 
48.  Trauma. O estigma autobiográfico perturbador da manifestação consciencial. 
 
Autoconsciência. Para a Reeducaciologia, a autoconsciência da doença psicossomática  

é o primeiro passo no caminho da autocura. 
Consciencioterapia. A partir do reconhecimento da enfermidade, a conscin deve pro-

curar auxílio de profissionais de saúde para tratamento. 
Terapeuticologia. As emoções positivas influem diretamente sobre a condição de saúde. 

Alegria, riso e felicidade são fatores terapêuticos tão importantes quanto exercício físico regular, 
dieta equilibrada e sono adequado na reconquista de vida saudável. 

Prevenção. Segundo a Paraprofilaxiologia, a manutenção de estado equilibrado das 
energias conscienciais consiste em fonte de saúde, atuando na prevenção de doenças. 

Otimismo. A análise da Gerontologia demonstra ser o modo de enfrentamento otimista 
da vida diária fator prolongador da saúde e longevidade da conscin. 

Desassedialidade. Sob o enfoque da Despertologia, o bom humor constitui agente cata-
lisador na obtenção da autoimunidade consciencial, predispondo a conscin à conquista da desper-
ticidade. 

 
VI.  Acabativa 

 
Remissiologia. Pelos critérios da Mentalsomatologia, eis, por exemplo, na ordem alfabé-

tica, 15 verbetes da Enciclopédia da Conscienciologia, e respectivas especialidades e temas cen-
trais, evidenciando relação estreita com a doença psicossomática, indicados para a expansão das 
abordagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens interessados: 

01.  Alexitimia:  Comunicologia;  Nosográfico. 
02.  Ansiedade:  Psicossomatologia;  Nosográfico. 
03.  Antagonismo  bem-estar  /  malestar:  Psicossomatologia;  Neutro. 
04.  Assepsia  energética:  Paraassepsiologia;  Homeostático. 
05.  Autoimunidade  consciencial:  Despertologia;  Homeostático. 
06.  Autorremissão  avançada:  Autoconsciencioterapia;  Homeostático. 
07.  Autossuperação  prioritária:  Autoconsciencioterapia;  Homeostático. 
08.  Checkup  somático:  Profilaxiologia;  Homeostático. 
09.  Comorbidade:  Parapatologia;  Nosográfico. 
10.  Equilíbrio  mental:  Homeostaticologia;  Homeostático. 
11.  Eutimia:  Homeostaticologia;  Homeostático. 
12.  Personalidade  emocionalmente  instável:  Nosologia;  Nosográfico. 
13.  Reação  exagerada:  Psicossomatologia;  Nosográfico. 
14.  Ruptura  do  equilíbrio:  Evoluciologia;  Neutro. 
15.  Saúde  emocional:  Autoconscienciometrologia;  Homeostático. 
 

A  DOENÇA  PSICOSSOMÁTICA  É  FENÔMENO  DEMARCADO  
POR  ESTRESSE,  ANSIEDADE  E  DEPRESSÃO.  PRATICAR  
HÁBITOS  SADIOS  E  OTIMISMO  COSMOÉTICO  RECONDUZ  

A  CONSCIN  AO  ESTADO  DE  EQUILÍBRIO  HOLOSSOMÁTICO. 
 
Questionologia. Você, leitor ou leitora, convive com doenças psicossomáticas? Quais as 

medidas profiláticas adotadas? 
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