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COMUNICADOR INTENSIVISTA INTERASSISTENCIAL
(INTENSIVISMOLOGIA)

1. Conformatica

Definologia. O comunicador intensivista interassistencial é a conscin, homem ou mu-
lher, profissional de Medicina Intensiva, cosmoético, empdtico, antiemotivo e parapsiquico, atu-
ando na condi¢@o de arrimo energético grupal, responsdvel em reportar o estado de satde do paci-
ente internado em ambiente critico ou de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) para o préprio
doente, ou para os familiares do mesmo, assim como noticiar a dessoma para o grupo intrafisico
afim a tal consciéncia.

Tematologia. Tema central homeostatico.

Etimologia. A palavra comunicador vem do idioma Latim, communicator, “aquele que
comunica”. Surgiu no Século XIX. O termo intensivo deriva provavelmente do idioma Francés,
intensif, “intenso; que provoca aumento de intensidade”, ¢ este do idioma Latim Medieval, inten-
sivus, “caracterizado por tensdo, esfor¢o”. Apareceu no Século XIX. O prefixo inter procede do
idioma Latim, inter, “no interior de 2; entre; no espago de”. O vocéabulo assisténcia provém igual-
mente do idioma Latim, assistentia, “ajuda; socorro”, e este de assistens ou adsistens, participio
presente de assistere ou adsistere, “estar ou conservar-se de pé junto a; estar presente; compare-
cer; assistir em juizo; assistir a cabeceira; estar ao pé do leito; estar a porta de alguém”. Surgiu no
Século XVI.

Sinonimologia: 1. Comunicélogo intensivista interassistencial. 2. Comunicador inte-
rassistencial na UTL. 3. Porta-voz pacificador em terapia intensiva.

Neologia. As 3 expressdes compostas comunicador intensivista interassistencial, comu-
nicador intensivista interassistencial inconsciente e comunicador intensivista interassistencial
autoconsciente sao neologismos técnicos da Intensivismologia.

Antonimologia: 1. Comunicélogo intensivista egocéntrico. 2. Comunicador antiassis-
tencial na UTL. 3. Porta-voz conflituoso em terapia intensiva.

Estrangeirismologia: a Intensive Care Unit (ICU); a open mind; o speaker; os afteref-
fects da noticia impactante.

Atributologia: predominio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento
quanto a comunicacio interassistencial.

Megapensenologia. Eis 3 megapensenes trivocabulares relativos ao tema: — Comunica-
cdo: possibilidade terapéutica. Hd comunicagdes interassistenciais. Inexiste terminalidade cons-
ciencial.

Proverbiologia. Eis citacdo pertinente ao tema: — A funcdo do médico é curar as vezes,
aliviar frequentemente, confortar sempre.

II. Fatuistica

Pensenologia: o holopensene pessoal da comunicagdo interassistencial; o holopensene
de abertismo consciencial predispondo a comunica¢do empdtica; o holopensene pessoal assisten-
cial favorecendo o rapport com os amparadores extrafisicos nas comunicagdes criticas; o holo-
pensene pessoal acolhedor no momento de noticiar a dessoma; a pensenidade positiva direcionada
ao paciente e familiares; o holopensene da terapia intensiva favorecendo a qualificacdo da dispo-
nibilidade assistencial; o holopensene pessoal da satide; os ortopensenes; a ortopensenidade; os
nexopensenes; a nexopensenidade; os lateropensenes; a lateropensenidade; os benignopensenes;
a benignopensenidade.

Fatologia: as angustias dos familiares amenizadas pela comunicagdo assistencial; a co-
municacdo efetiva e afetiva minimizando dificuldades, incertezas e ansiedade; a empatia; o sorri-
so franco auxiliando no rapport com os assistidos; o ato de ouvir de modo sincero e atento; a ati-
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tude de olhar firme nos olhos dos assistidos facilitando a comunicacdo interassistencial; a frieza
assistencial no ato de comunicar informacdes impactantes; o ato de ouvir o familiar do paciente
propiciando catarses; a comunicacdo com familiares auxiliando a equipe multidisciplinar na assis-
téncia ao paciente grave; a evitagdo de discursos e comentdrios desnecessdrios a beira do leito;
a atitude de ver os familiares enquanto aliados para a resolu¢do da doenga somdtica do paciente
em estado critico; o fato de a comunicacdo interconsciencial poder ser momento pré-assisténcia;
a atitude de esclarecer os procedimentos aos pacientes; a explicitagdo sincera ao paciente das con-
sequéncias da nao aceitacdo de determinado procedimento na UTI; a comunicagido com o paciente
permitindo avaliar o nivel de conforto biopsicossocial; a utilizacdo de ambiente intrafisico calmo
para as comunicacgdes verbais impactantes ou com potencial desestabilizador; a correta comunica-
¢do sobre a rotina da UTI no momento da admissdo do paciente; a obstinacdo terapéutica pela fa-
lha na comunica¢do médico-paciente-familiares; a distandsia; a ortotandsia; as dificuldades na de-
terminag@o do processo de terminalidade dentro da UTI; a intimidacdo do médico intensivista em
prognosticar, frente as expectativas de pacientes e familiares; a inseguranca do médico intensivis-
ta diante da subjetividade na determina¢do do progndstico e as possiveis implicacdes legais sobre
as decisdes tomadas; a comunica¢do verbal e escrita médico-paciente-familiares minimizando as
divergéncias entre Bioética e Direito; a evitagdo da influéncia do juizo de valores pessoais na con-
duta frente ao paciente grave; a radicalizacdo na comunica¢do médica na UTI, funcionando ao
modo de autodefesa patolégica; a habilidade em lidar com as préprias emocdes auxiliando o mé-
dico intensivista a trabalhar com a emocionalidade alheia; a faléncia multipla de 6rgaos e siste-
mas (FMOS); o fato de lidar constantemente com a dessoma; a autosseguranga do médico frente
as mais amplas reagdes dos familiares apds a noticia da dessoma; a comunicagido do estado de
morte encefdlica (ME); a abordagem familiar visando a doacdo de 6rgdos; a comunicagdo da alta
da UTI para o quarto ou enfermaria.

Parafatologia: a autovivéncia do estado vibracional (EV) profildtico; as exteriorizagdes
espontdneas de energias no momento da noticia da dessoma; a doacao energética no abrago since-
ro e afetivo ao familiar em luto; a sinalética energética e parapsiquica pessoal; a assisténcia dos
amparadores nas comunicagdes referentes aos pacientes criticos; os banhos energéticos no ato da
comunicacdo das condi¢des de gravidade somdtica, evidenciando a presenga dos amparadores;
a predisposi¢do ao amparo extrafisico no momento das comunicag¢des verbais na UTI; o papel da
tenepes no atendimento ao paciente recém-dessomado; a continuidade na tenepes a assisténcia ao
paciente em estado critico; as parassincronicidades referentes aos assistidos na UTI; a assimilagéo
simpdtica das energias do assistido; a interferéncia energética mutua entre profissionais, pacientes
e familiares; a desassimilacdo simpdtica das energias; a autossustentabilidade energética potencia-
lizando a autoconfianca na comunicagdo interassistencial na UTI; a falta de desassim gerando
o distanciamento patolégico ao comunicar-se com os assistidos e familiares em ambiente de tera-
pia intensiva; a ressaca energética pela ineficiéncia da desassim; a psicosfera densa do paciente
mal assistido contribuindo para os conflitos familiares; a leitura energética da ma intencdo do fa-
miliar ou pessoa préxima, interessado somente nos bens do paciente em estado grave.

III. Detalhismo

Sinergismologia: o sinergismo comunicagdo—interassisténcia—amparo extrafisico; o si-
nergismo autosseguranga-objetividade-sinceridade; o sinergismo comunicagdo—autoconfianga—
—valorizacdo do assistido; o sinergismo conhecimento técnico—autocognicdo—interassisténcia po-
tencializando a comunicabilidade; o sinergismo saiide holossomdtica—intencionalidade fraterna—
—autexpressdo cosmoética do assistente; o sinergismo prontiddo assistencial-potencializa¢do
parapsiquica—assisténcia pontual em ambientes criticos; o sinergismo amparador do assistente—
—amparador do assistido.

Principiologia: o principio de primeiro ouvir para depois falar; os principios cosmoéti-
cos norteando a comunicabilidade sadia; o principio da autonomia aplicado ao paciente portador
de doenca grave; o anacrdnico principio do paternalismo na Medicina, mantido apenas apds
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o consentimento obtido em didlogo aberto e sincero com paciente grave e familiares; o principio
da assisténcia sem retorno, o principio de o menos doente assistir ao mais doente; o principio de
ver o mal sem pensar mal.

Codigologia: o cédigo de Etica Médica (artigo 41); o cddigo Penal (artigos 46 e 129);
o cddigo grupal de Cosmoética (CGC) aplicado a assisténcia aos pacientes graves; o cddigo pes-
soal de Cosmoética (CPC) visando a qualificagdo da comunicagdo interassistencial.

Teoriologia: a feoria da comunicagcdo holossomdtica; a teoria da vida humana energos-
somdtica; a teoria da moratdria existencial (moréxis); a teoria da evolugdo consciencial; a teoria
da Seriexologia; a teoria da interprisdo grupocdrmica; a teoria da primeira e segunda dessomas.

Tecnologia: a técnica de ouvir multidimensionalmente,; a técnica do didlogo empdtico;
a técnica de adequagdo da linguagem ao receptor; a técnica da omissdo superavitdria aplicada
a dosificacdo das informagdes ao paciente e familiares; a técnica da regra mnemonica VALUE
(valorize; acknowledge; listen; understand; elicit questions) favorecendo o didlogo com a familia
dos pacientes em estado grave; a técnica da probabilidade com a utilizacdo de escalas auxiliando
a determinag@o e comunicacdo do progndstico; a técnica do acoplamento durico; a técnica do es-
tado vibracional.

Laboratoriologia: o laboratério conscienciologico do estado vibracional; o laboratorio
consciencioldgico da sinalética parapsiquica; o laboratério conscienciologico da tenepes; o la-
boratdrio consciencioldogico Acoplamentarium, o laboratorio conscienciologico da Comunicolo-
gia; o laboratorio consciencioldgico da Pensenologia; o laboratorio interassistencial-parapsi-
quico dos ambientes de terapia intensiva.

Colegiologia: o Colégio Invisivel da Comunicologia; o Colégio Invisivel da Conviviolo-
gia; o Colégio Invisivel da Assistenciologia; o Colégio Invisivel da Cosmoeticologia; o Colégio
Invisivel da Dessomatologia; o Colégio Invisivel da Paradireitologia; o Colégio Invisivel da Pa-
rapercepciologia; o Colégio Invisivel dos Intensivistas.

Efeitologia: a comunicag¢do médica assertiva e acolhedora minimizando os efeitos emo-
cionais nos familiares, decorrentes da presenca de parente internado em estado grave; os efeitos
da psicosfera positiva do assistente favorecendo o otimismo, a esperanca e a antivitimizacdo do
paciente grave, com repercussdes no processo de cura; os efeifos do discurso consistente na trans-
formacdo do contetido transmitido em entendimento do interlocutor; os efeitos do didlogo franco
e interassistencial na diminui¢do das distancias e fortalecimento dos lagos entre médico, paciente
e familiares; os efeitos desestruturadores imediatos da noticia impactante, proporcionais ao pre-
paro holossomadtico do assistido; o efeifo da desumanizacdo da Medicina promovido pelo avango
biotecnocientifico; os efeitos do suporte avancado em terapia intensiva na qualidade de vida dos
pacientes graves e familiares.

Neossinapsologia: as neossinapses geradas pela assisténcia em UTIs.

Ciclologia: o ciclo didrio de passar leito a leito examinando e interagindo com os paci-
entes internados na UTI; o ciclo didrio das conversas na beira de leito de UTI com os familiares
dos pacientes em estado grave; o ciclo perguntas-respostas; o ciclo escutar-falar; o ciclo silén-
cio—escuta ativa—comunica¢do pontual; o ciclo demanda do assistido—demanda do assistente;
o ciclo comunicacional de lideranga alternada.

Enumerologia: o doente grave; o doente critico; o doente instavel; o doente sedado;
0 doente inconsciente; o doente incomunicavel; o doente terminal. O comunicador assistencial;
o comunicador solidario; o comunicador empatico; o comunicador assertivo; o comunicador au-
toconfiante; o comunicador técnico; o comunicador parapsiquico.

Binomiologia: o bindmio abertismo do assistente—necessidade do assistido; o binémio
informagoes exatas—comunicagdo limpida; o bindmio saber falar—saber calar; o bindmio instru-
cdo—formacdo ética na educagdo médica; o egocentrismo evidenciado no bindmio distandsia—
—obstinacdo terapéutica;, o bindmio médico experiente—progndstico acertado; o bindmio autex-
pressdo-catarse; o bindmio desapego-dessoma.

Interaciologia: a interacdo comunicacdo verbal-comunicacdo ndo verbal-comunicacdo
interdimensional; a interagdo cortesia-compaixdo-respeito ampliando a satisfagdo com o atendi-
mento hospitalar; a interacdo profissional predisposto a assistir—paciente a ser assistido; a inte-
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racdo médico intensivista—médico assistente—paciente grave atuando na evitagdo da distandsia
nas UTIs.

Crescendologia: o crescendo didlogos sucessivos—confianca miitua; o crescendo doses
informacionais—luto antecipado—atenuagdo da noticia impactante; o crescendo interesse pelo ou-
tro—empatia—assim—comunicagdo interassistencial; o crescendo respeito-confianca-permissao-
-assisténcia; o crescendo autopensenidade positiva—psicosfera expandida—comunicagdo terapéu-
tica.

Trinomiologia: o trindmio acolhimento—rapport—comunicagdo interassistencial; o tri-
nomio apresentacdo fisica—psicosfera sadia—comunicabilidade; o trindmio médico-paciente-fa-
miliares na terapia intensiva; o trinémio comunicabilidade-intelectualidade-parapsiquismo; o tri-
nomio comunicacional clareza-dinamismo-afetividade; a evitagdo do trinémio dispersdo-inter-
feréncias-interrup¢des na comunicagdo em UTI; o trindmio eutandsia-distandsia-ortotandsia.

Polinomiologia: o polinémio comunicacdo motivacional—esperanca—energias positivas—
—potencializa¢do da cura; o polindmio coronochacra-frontochacra-laringochacra-cardiochacra
na comunicacao interconsciencial; o polindmio postura-olhar-voz-gesto; a evitacao do polinémio
patologico reatividade-competitividade-antagonismo-preconceito nas comunicagdes interconsci-
enciais.

Antagonismologia: o antagonismo autismo consciencial / comunicagdo interassisten-
cial; o antagonismo emocionalismo / comunicagdo assertiva;, o antagonismo desatencdo / inter-
assisténcia; o antagonismo salvacionismo / ortotandsia; o antagonismo médico tanatofobico
/ cuidados paliativos; o antagonismo reducionismo / humanizacdo na UTI; o antagonismo dista-
ndsia / dignidade consciencial.

Paradoxologia: o aparente paradoxo dos cuidados paliativos nas Unidades de Terapia
Intensiva; o paradoxo da menor acurdcia em prognosticar quanto mais intensa a relacdo médico-
-paciente; o paradoxo do médico carente de assistencialidade; o paradoxo da frieza assistencial;
o paradoxo da heteroculpabilizacdo mascarando a autoculpa.

Politicologia: a interassistenciocracia; a democracia; a meritocracia; a evoluciocracia;
a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH).

Legislogia: a lei do maior esforco aplicada a comunicacgdo assertiva, empatica e interas-
sistencial; a lei cosmoética do limite assistencial; a lei da interassistencialidade.

Filiologia: a comunicofilia; a verbofilia; a conviviofilia; a interassistenciofilia; a consci-
enciofilia; a sociofilia; a neofilia.

Fobiologia: a comunicofobia; a conviviofobia; a sociofobia; a conscienciofobia; a tana-
tofobia; a neofobia; a fobia a confrontagdo.

Sindromologia: a diminui¢do da incidéncia da sindrome do estresse pds-traumdtico
a partir da comunicacao interassistencial nas UTIs.

Mitologia: o mito de o ambiente de UTI ndo propiciar assisténcia através do uso da
fala.

Holotecologia: a comunicofeca; a convivioteca; a assistencioteca; a cosmoeticoteca;
a energeticofeca; a argumentofeca; a medicinoteca.

Interdisciplinologia: a Intensivismologia; a Comunicologia; a Interassistenciologia;
a Dessomatologia; a Cosmoeticologia; a Conviviologia; a Energossomatologia; a Conscienciome-
trologia; a Consciencioterapia; a Parapercepciologia; a Paradiplomacia; a Bioética; a Medicina
Paliativa; a Medicina Intensiva.

IV. Perfilologia
Elencologia: a conscin intensivista; a conscin parapsiquica; a conscin comunicéloga;
a conscin empdtica; a conscin acolhedora; a conscin licida; a conscin enferma; a familia nuclear;

a equipe de profissionais de sadide; a isca humana licida; o ser desperto; o ser interassistencial.

Masculinologia: o comunicador intensivista interassistencial; o médico intensivista; o fi-
sioterapeuta intensivista; o enfermeiro intensivista; o técnico de enfermagem; o psicélogo; o fo-
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noaudidlogo; o paciente grave; o paciente terminal; o paciente comatoso; o familiar; o acopla-
mentista; o amparador intrafisico; o intermissivista; o cognopolita; o compassageiro evolutivo;
o completista; o comunic6logo; o consciencidlogo; o consciencidmetra; o consciencioterapeuta;
0 macrossdmata; o conviviélogo; o dessomaticista; o duplista; o duplélogo; o proexista; o proexd-
logo; o reeducador; o epicon licido; o escritor; o evoluciente; o exemplarista; o intelectual; o reci-
clante existencial; o inversor existencial; o tenepessista; o ofiexista; o parapercepciologista; o pes-
quisador; o projetor consciente; o voluntario.

Femininologia: a comunicadora intensivista interassistencial; a médica intensivista; a fi-
sioterapeuta intensivista; a enfermeira intensivista; a técnica de enfermagem; a psicéloga; a fono-
audidloga; a paciente grave; a paciente terminal; a paciente comatosa; a familiar; a acoplamen-
tista; a amparadora intrafisica; a intermissivista; a cognopolita; a compassageira evolutiva; a com-
pletista; a comunic6loga; a conscienciéloga; a consciencidmetra; a consciencioterapeuta; a ma-
crossOmata; a convividloga; a dessomaticista; a duplista; a dupldloga; a proexista; a proexdloga;
a reeducadora; a epicon ldcida; a escritora; a evoluciente; a exemplarista; a intelectual; a reciclan-
te existencial; a inversora existencial; a tenepessista; a ofiexista; a parapercepciologista; a pesqui-
sadora; a projetora consciente; a voluntdria.

Hominologia: o Homo sapiens communicologus;, o Homo sapiens communicator; o Ho-
mo sapiens interlocutor; o Homo sapiens convivens;, o Homo sapiens interassistens; o Homo sa-
piens fraternus; o Homo sapiens cosmoethicus; o Homo sapiens intensivus.

V. Argumentologia

Exemplologia: comunicador intensivista interassistencial inconsciente = aquele ainda
manifestando o parapsiquismo despercebido nos ambientes de UTI; comunicador intensivista
interassistencial autoconsciente = aquele vivenciando o parapsiquismo licido aplicado a assisten-
cialidade nos ambientes de UTI.

Culturologia: a cultura da comunicacdo interassistencial; a cultura do didlogo franco
e sincero, as diferentes culturas influenciando as discussdes sobre o término da vida intrafisica.

Amparadores. Sob a 6tica da Amparologia, o trafor da assistencialidade favorece o de-
senvolvimento parapsiquico pessoal. Onde ha interassisténcia, existe o interesse dos amparadores
extrafisicos, sendo a presenca dos mesmos condi¢do potencializadora das parapercepc¢des do as-
sistente, em funcao da necessidade dos assistidos.

Sinalética. Segundo a Parapercepciologia, a desatengao multidimensional pessoal nos
trabalhos do dia a dia desfavorece o desenvolvimento da sinalética parapsiquica pessoal. Existe
parapsiquismo despercebido. Nao conhecer o sinal referente a presenca do amparador pessoal ou
de fungdo ndo significa a ndo ocorréncia do mesmo. A comunicagio interdimensional acontece
o tempo todo, esteja a conscin ldcida ou néo.

Comunicacao. Conforme a Comunicologia, a autexpressdo, quando em bases interassis-
tenciais, amplia a psicosfera pessoal, intensifica a forca presencial, aumenta a conexdo com os
amparadores extrafisicos, predispondo a conscin aos fendmenos parapsiquicos.

Arrimo. As condigdes, citadas anteriormente, tornam a consciéncia intrafisica, em qual-
quer ambiente, arrimo energético grupal, mesmo de modo momentaneo, durante o ato de reportar
0s acontecimentos impactantes as demais consciéncias.

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 relagdo estreita com o comunicador intensivista interassistencial, indicados
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para a expansdo das abordagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e ho-
mens interessados:

01. Acolhimento hospitalar: Interassistenciologia; Homeostatico.

02. Assisténcia sem retorno: Interassistenciologia; Homeostatico.

03. Autexpressiao: Comunicologia; Neutro.

04. Autoconsciéncia verbal: Comunicologia; Neutro.

05. Boca: Somatologia; Neutro.

06. Desinibicao laringochacral: Comunicologia; Neutro.

07. Intensivista assistencial parapsiquico: Intensivismologia; Homeostatico.

08. Interassistencialidade: Assistenciologia; Homeostatico.

09. Interassistenciologia: Conviviologia; Homeostatico.

10. Interlocucao: Coloquiologia; Neutro.

11. Oportunidade de ajudar: Interassistenciologia; Homeostatico.

12. Palavra: Comunicologia; Neutro.

13. Parapsiquismo despercebido: Parapercepciologia; Neutro.

14. Perfil assistencial: Interassistenciologia; Homeostdtico.

15. Socorrista multidimensional: Assistenciologia; Homeostatico.

AO COMUNICADOR INTENSIVISTA INTERASSISTENCIAL IM-
PORTA A AUTEXPRESSAO: FRANCA, MAS ACOLHEDORA;
ANTIEMOTIVA, POREM AFETIVA; IMPACTANTE, TODAVIA
ASSISTENCIAL, DENTRO DA PARADOXOLOGIA DAS UTIs.

Questionologia. Para vocg, leitor ou leitora, na condicao de profissional de terapia inten-
siva, os atos de comunicacdo com pacientes e familiares na UTI s@o vistos ao modo de oportuni-
dade de assistir os interlocutores, ou ainda apresenta resisténcia em realizar tais acdes? Em caso
de inabilidade pessoal, como vem fazendo para melhorar tal situacio?
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