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CUIDADO INTENSIVO HUMANIZADO
(INTENSIVISMOLOGIA)

. Conformética

Definologia. O cuidado intensivo humanizado € o ato ou efeito da manifestagéo assis-
tencial empatica, acolhedora e sensibilizada a singularidade de cada paciente internado na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), visando o respeito a dignidade do individuo enquanto consci-
éncia em evolucdo, priorizando todos 0s meios necessarios para promover o conforto integral.

Tematologia. Tema central homeostatico.

Etimologia. O vocébulo cuidado procede do idioma Latim, cogitatus, “meditado; pen-
sado; refletido”, de cogitare, “agitar no espirito; remoer no pensamento; pensar; meditar; projetar;
preparar”. Surgiu no Século XIII. O termo intensivo deriva provavelmente do idioma Francés, in-
tensif, “intenso; que provoca aumento de intensidade”, e este do idioma Latim Medieval, intensi-
vus, “caracterizado por tensdo; esfor¢o”. Apareceu no Século XIX. A palavra humanizar provém
do idioma Francés, humaniser, “humanizar; tornar-se benévolo; civilizar”. Surgiu no Século
XVIII.

Sinonimologia: 1. Cuidado intensivo assistencialmente qualificado. 2. Cuidado intensi-
vo acolhedor. 3. Cuidado intensivo altruistico. 4. Cuidado intensivo benevolente.

Antonimologia: 1. Cuidado intensivo desumanizado. 2. Cuidado intensivo distanciado.
3. Cuidado intensivo egoista. 4. Cuidado intensivo robotizado. 5. Cuidado intensivo mecani-
cista.

Estrangeirismologia: a Intensive Care Unit (ICU); o know-how do cuidador veterano;
0 upgrade na ficha evolutiva do cuidador humanizado.

Atributologia: predominio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento
quanto ao cuidado fraterno e humanizado aos enfermos.

Megapensenologia. Eis megapensene trivocabular sintetizando o tema: — Humanizagao:
assisténcia singular.

Citaciologia: — E mais importante saber que tipo de pessoa tem uma doenca, do que sa-
ber que tipo de doenga a pessoa tem (Hipdcrates, 460-377 a.e.c.).

I1. Fatuistica

Pensenologia: o holopensene pessoal da assistencialidade; a autopensenidade acolhedo-
ra; a autopensenizagdo interassistencial; o holopensene da assisténcia a satde; o holopensene tera-
péutico; a pensenizacao pacificadora; os taquipensenes; a taquipensenidade; 0s harmonopensenes;
a harmonopensenidade; o holopensene do trabalho em equipe; o holopensene da terapia intensiva;
o holopensene da saude integral; o holopensene da fraternidade; o holopensene da megafraterni-
dade; o holopensene do ambiente critico; o holopensene da superagéo das angustias; o holopense-
ne da unido em beneficio de Unico foco; os ortopensenes; a ortopensenidade enquanto profilaxia
de doencas; o holopensene consciencial do paciente; o holopensene consciencial do profissional;
a atmosfera pensénica da UTI; a pensenosfera de incerteza e angustia facilitando a atuacao de as-
sédios extrafisicos; a forma holopensénica da saide facilitando a atuacdo assistencial especiali-
zada; o0 materpensene da assisténcia voltada a satde.

Fatologia: o cuidado intensivo humanizado; o sorriso franco auxiliando no rapport com
os assistidos; a influéncia positiva do acolhimento sincero; a empatia de alto nivel enquanto prin-
cipal ingrediente no processo do cuidar humanizado; a comunicagdo clara propiciando confianga
entre assistidos e assistentes; o equilibrio intimo reverberando positivamente no ambiente contur-
bado; o ato de assistir colocando-se no lugar do outro; a autoconsciencialidade quanto a fungéo do
cuidador humanizado; as variadas formas de comunicagéo dentro da Unidade de Terapia Intensi-
va; as sutilezas da comunicagdo ndo verbal; a importancia da habilidade comunicativa; a influén-
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cia do entrosamento harmonico entre a equipe multiprofissional; a importancia do acolhimento
familiar no cuidado humanizado; a familia vista enquanto paciente secundario; o ato de saber li-
dar com o desequilibrio familiar devido a hospitalizacdo do ente querido; a atengdo minuciosa
com o ambiente fisico auxiliador no conforto do paciente; a valorizacdo da dignidade humana;
a consideracdo do paciente enquanto consciéncia integral; o dialogo sincero entre profissional
e familiares proporcionando catarses pacificadoras; o ato de ouvir assistencialmente; o ato de sa-
ber ouvir para saber falar; os fatos guiando as tomadas de decisdes terapéuticas; o universalismo
na assisténcia; a percepcao das sutilezas das necessidades conscienciais individuais; o medo pato-
I6gico da morte; a frieza assistencial cosmoética; a frieza assistencial patoldgica; a capacidade de
lidar com as proprias emogdes auxiliando o profissional a trabalhar com a emocionalidade alheia;
a necessidade da assisténcia proativa; o olhar clinico; o aperfeicoamento profissional continuo;
a autoinconflitividade na escolha da profissdo enquanto profilaxia da desumanizacdo; a carreira
humanitaria; o ambiente critico; a importancia do equilibrio emocional na salde do assistente;
a assisténcia qualificada atraves da racionalizacdo; a anticonflitividade do assistente refletida na
seguranca do assistido; o exemplarismo assistencial contagiando os colegas de trabalho; a atengéo
continua a salde holossomatica do profissional, objetivando qualificar o nivel pessoal de frater-
nismo; a forca presencial do assistente; o discernimento e a ponderacdo enquanto ferramentas
essenciais para a convivéncia sadia dentro da UTI; a assisténcia atual mecanizada; a apatia pelo
sofrimento alheio; o ato de “tratar pessoas como coisas”; o ato de encarar o doente enquanto um
“problema”; a segmentagdo do conhecimento profissional em satde; a desvalorizagdo do profis-
sional refletida na assisténcia falha ao paciente; a capacidade de fornecer apoio e compreensdo
nos diversos momentos do internamento do paciente critico; a valorizacdo dos detalhes aparen-
temente banais; o suprimento das necessidades fisioldgicas e psicoldgicas do paciente; o posicio-
namento confortavel no leito; a fome sanada em momento oportuno; a sensibilidade de perceber
além das palavras proferidas ou da monitorizagdo rotineira; o discernimento obnubilado pelo co-
mocionalismo psicossomatico; o respeito pela privacidade do assistido; o ato de lidar constan-
temente com a dessoma; a eutanasia; a ortotanasia; a distanasia; os cuidados paliativos; o relacio-
namento interpessoal de qualidade para o equilibrio e bom funcionamento da equipe; a desmoti-
vacdo da equipe; as demandas psicoldgicas e emocionais; a importancia do cuidado emocional da
equipe na prevencdo de desequilibrios psicossomaticos causadores da desumanizacdo; o desen-
volvimento dos mecanismos de defesa do ego (MDESs); a importancia do consenso na UTI; a tare-
fa de proporcionar o conforto quando a cura ja ndo é mais possivel; a realizacdo de balango de vi-
da perante a possibilidade da dessoma; o ato de dessomar com dignidade.

Parafatologia: a autovivéncia do estado vibracional (EV) profilatico; o equilibrio intimo
do profissional reverberado nas energias exteriorizadas no contato com o enfermo; a importancia
da identificacdo da sinalética energética e parapsiquica pessoal; a facilitagdo dos contatos extra-
fisicos com amparadores devido ao ambiente de assisténcia continua; os banhos energéticos pro-
porcionados pela assisténcia pontual; a assimilagdo diagndstica; a desassimilacdo energética en-
quanto ferramenta de desintoxicacdo para o assistente; a falta de desassim gerando o distancia-
mento patoldgico a necessidade alheia; a ressaca energética; a postura humanizada predispondo
a percepcdo e parapercepcdo mais agugadas; o desassedio interconsciencial proporcionado pelo
didlogo sincero e fraterno entre profissional e familiares; a megaeuforizacdo em consequéncia da
assisténcia exitosamente alcangada; as parapercepcdes auxiliando nas tomadas de decisdes criti-
cas; 0 exaurimento energético cronificado predispondo a conflitos interconsciencias com a equipe
multidisciplinar; o epicentrismo consciencial do profissional gabaritado; a interacdo com a equi-
pex da salde; o somatério das experiéncias das retrovidas gabaritando o profissional naturalmente
humanizado; a doacdo energética nos contatos com os familiares; a parapsicose post-mortem; as
ligacGes energéticas estabelecidas entre o paciente e o profissional da salde; a assisténcia realiza-
da além das paredes hospitalares através da tenepes; a leitura e a codificacdo energética dos paci-
entes; a comunex avancada da saude.
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I11. Detalhismo

Sinergismologia: o sinergismo postura acolhedora—terapéutica facilitada; o sinergismo
empatia—percepcdo compreensiva; 0 sinergismo assisténcia sincera—parapsiquismo agucado;
o0 sinergismo equipe multidisciplinar—equipe extrafisica; o sinergismo amparador do assistente—
—amparador do assistido; o sinergismo prontidao assistencial humanizada—amplificacdo para-
perceptiva—assisténcia pontual em momentos criticos.

Principiologia: o principio da assisténcia humanizada sem retorno; o principio de
0 menos doente assistir 0 mais doente; o principio de cuidar de si para cuidar do outro; o princi-
pio de se fazer o bem sem olhar a quem; o principio de cuidar do outro da mesmo forma como
gostaria de ser cuidado; o principio de a empatia ser a chave mestra para o cuidado humaniza-
do; o principio de se querer o bem para fazer o bem; o principio da interassistencialidade evolu-
tiva; o principio da megafraternidade.

Codigologia: o codigo pessoal de Cosmoética (CPC) do profissional da satde; o codigo
grupal de Cosmoética (CGC) aplicado aos pacientes; o codigo de Etica Médica.

Teoriologia: a teoria da Ficha Evolutiva Pessoal (FEP); a teoria da primeira e segunda
dessomas; a teoria da interprisdo grupocarmica; a teoria do amparo de fungéo; a teoria da Se-
riexologia; a teoria da moratéria existencial (moréxis); a teoria das equipes extrafisicas espe-
cializadas na dessoma.

Tecnologia: a técnica do acoplamento aurico; a técnica do EV na manutengéo da saude
parapsiquica e holossomética do profissional da salde; a técnica da assim na identificacio diag-
nostica; a técnica da desassim; a técnica do acolhimento empético; a técnica da regra menmo-
nica VALUE (valorize; acknowledge; listen; understand; elicit questions) favorecendo o dialogo
com as familias dos pacientes graves; a técnica da interlocucéo terapéutica dosada.

Laboratoriologia: o laboratdrio conscienciol6gico do EV; o laboratério consciencio-
I6gico da sinalética energética parapsiquica; o laboratorio consciencioldgico da Autodesper-
tologia; o laboratdrio consciencioldgico da Tenepessologia; o laboratdrio conscienciolégico da
Autopensenologia; o laboratério conscienciol6gico da Autocosmoeticologia; os plantbes diarios
na UTI enquanto labcon.

Colegiologia: o Colégio Invisivel da Assistenciologia; o Colégio Invisivel da Paraper-
cepciologia; o Colégio Invisivel da Cosmoeticologia; o Colégio Invisivel da Conviviologia; o Co-
Iégio Invisivel da Dessomatologia.

Efeitologia: o efeito da manifestacdo empética na sensa¢do de seguranca do paciente;
o efeito do bem-estar do profissional no conforto do paciente; o efeito do holopensene homeos-
tatico do profissional sobre o ambiente de UTI; o efeito desassediador da comunicagéo sincera
com os familiares; o efeito do acolhimento benevolente na terapéutica do paciente; o efeito pro-
dutivo da comunicacao rotineira entre os integrantes da equipe multidisciplinar; o efeito acolhe-
dor do ambiente fisico personalizado.

Neossinapsologia: as neossinapses necessarias para realizar o cuidado humanizado; as
neossinapses da visao integral das necessidades do paciente; as neossinapses formadas somente
através da assisténcia direta aos doentes; as neossinapses formadas pela interacdo energética
com o paciente; as neossinapses geradas através do acumulo de experiéncias didrias na as-
sisténcia em UTI; o cuidado humanizado enquanto potencializador de neossinapses parapsi-
quicas.

Ciclologia: o ciclo ressoma-dessoma; o ciclo doenga-convalescénga-reequilibrio; o ci-
clo cuidado sincero—amparo de fungdo potencializado—assisténcia qualificada.

Enumerologia: o cuidado afetivo; o cuidado fraterno; o cuidado anticomocional;
o0 cuidado atencioso; o cuidado empaético; o cuidado fraterno; o cuidado sincero. O banho huma-
nizado; a alimentagcdo humanizada; o acolhimento humanizado; a escuta humanizada; o dialogo
humanizado; o olhar clinico humanizado; o relacionamento interpessoal humanizado.

Binomiologia: o bindmio terapia intensiva—tenepes; o bindmio salde-doenga; o bind-
mio salde fisica—salde emocional; o bindmio abertismo assistencial-respeito as singularidades
conscienciais; o bindmio negacéo-fuga; o bindmio comunica¢@o-consenso; o bindmio evolucéo
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tecnocientifica / distanciamento emocional; o bindmio visdo humanizada—paciente integralmente
assistido; o bindmio postura acolhedora—terapéutica facilitada.

Interaciologia: a interacdo harménica equipe multidisciplinar intrafisica—equipe extra-
fisica; a interacdo profissional da salide—paciente; a interacdo assistido-assistente; a interacéo
equipe interdisciplinar—familiares; a interacdo equipin-equipex; a interagdo comunicacao—ener-
gias conscienciais—emocionalidade; a interacdo conhecimento técnico—conhecimento cientifico—
—conhecimento parapsiquico; a interacdo profissional humanizado—familiares amparados; a in-
teracdo profissional-profissional; os beneficios da interacdo ldcida profissional de salde para-
psiquico—amparador de fungao.

Crescendologia: o crescendo atengdo-percepgdo-parapercepcdo; o crescendo conheci-
mento pessoal—identificagdo das lacunas conscienciais—aperfeicoamento assistencial; o crescen-
do sentir-se bem—fazer o bem; o crescendo cuidar do soma—cuidar do psicossoma—cuidar do ho-
lossoma; o crescendo profissional-equipe multidisciplinar—equipe extrafisica.

Trinomiologia: o trindbmio satisfacdo profissional-assisténcia aprimorada—paciente
amparado; o trindmio internacdo prolongada—depressividade psicoldgica—imunodepressao;
o trindbmio satde—doenca—cirurgia; o trindmio equipe multidisciplinar sincronizada—comunica-
cdo esclarecida—objetivo assistencial exitoso.

Polinomiologia: o polindmio bem-estar fisico—bem-estar emocional-bem-estar social—
—bem-estar consciencial; o polinémio cuidar do ambiente fisico—valorizar o profissional assis-
tente—amparar o familiar—qualificar o cuidado ao paciente; o polindmio parapercepgdo—conhe-
cimento teérico—conhecimento pratico-tomada de decis&o.

Antagonismologia: o antagonismo saude / doenga; o antagonismo cuidado humanizado
/ cuidado mecanizado; o antagonismo percepcdo / desatencdo; o antagonismo trabalho em
equipe / posicionamento egoico; 0 antagonismo assistencialidade em salde / mé vontade;
0 antagonismo empatia / antipatia; o antagonismo satisfacéo / obrigagéo.

Paradoxologia: o paradoxo da frieza assistencial; o paradoxo de a doenca poder for-
talecer a vida; o paradoxo da acalmia em situagBes entrdpicas; o paradoxo de a tecnologia
belicista poder ser revertida para salvar vidas; o paradoxo de o retrocesso humano ser alimen-
tado pelo avancgo tecnoldgico.

Politicologia: a assistenciocracia; a interassistenciocracia; a evoluciocracia; a cosmoeti-
cocracia; a parapsicocracia; a meritocracia; a discernimentocracia; as politicas da assisténcia
publica; a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); as politicas internacionais da Organizacao
Mundial da Saide (OMS).

Legislogia: a lei universal da empatia; a lei do maior esfor¢o aplicado ao cuidado hu-
manizado; a lei da interassistencialidade; a lei cosmoética do limite assistencial; a lei da Fisiolo-
gia Humana.

Filiologia: a interassistenciofilia; a comunicofilia; a energofilia; a conviviofilia; a cons-
cienciofilia; a parapsicofilia; a somatofilia; a sociofilia; a neofilia.

Fobiologia: a tanatofobia; a hematofobia; a comunicofobia; a conviviofobia; a neofobia;
a fobia aos momentos de pressao; a fobia as responsabilidades.

Sindromologia: a homeostasia holossomatica enquanto profilaxia a sindrome de bur-
nout; a sindrome do justiceiro; a sindrome do estresse pds-traumatico.

Maniologia: o combate a mania do atendimento mecanizado.

Mitologia: o mito de o paciente em UTI estar com o pé-na-cova; o mito de o ambiente
de UTI n&o proporcionar assisténcia através do uso da fala; o mito de a UTI ser sempre local
frio e desumano; o mito de a tecnologia por si s6 salvar vidas; o mito de o material humano ser
secundario ao tecnoldgico.

Holotecologia: a assistencioteca; a interassistencioteca; a convivioteca; a comunicoteca;
a cosmoeticoteca; a energeticoteca; a parapsicoteca; a teaticoteca; a terapeuticoteca; a recinoteca;
a dessomatoteca.

Interdisciplinologia: a Intensivismologia; a Interassistenciologia; a Conviviologia;
a Comunicologia; a Intencionologia; a Paraprofilaxiologia; a Cosmoeticologia; a Dessomatologia;
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a Energossomatologia; a Parapercepciologia; a Policarmologia; a Cosmovisiologia; a Bioética;
a Medicina Paliativa; a Medicina Intensiva.

V. Perfilologia

Elencologia: a conscin intensivista; a conscin humanizada; a conscin empaética; a cons-
cin acolhedora; a conscin enferma; a familia nuclear; a equipe multidisciplinar; a conscin menos
doente; a conscin lcida; a conscin parapsiquica; a isca humana llcida; o ser desperto; o ser in-
terassistencial; a conscin enciclopedista.

Masculinologia: o cuidador intensivista humanizado; o enfermeiro humanizado; o far-
macéutico humanizado; o fisioterapeuta humanizado; o médico humanizado; o nutricionista hu-
manizado; o psicologo humanizado; o técnico de enfermagem humanizado; o paciente grave;
0 paciente paliativo; o paciente comatoso; o familiar; 0 acompanhante; o cuidador parapsiquico;
o administrador hospitalar humanizado; o profissional da limpeza humanizado; o assistente social
humanizado; o comunicador intensivista interassistencial; o intensivista parapsiquico interassis-
tencial; o acoplamentista; o agente retrocognitor; o amparador intrafisico; o atacadista conscien-
cial; o autodecisor; o intermissivista; 0 cognopolita; 0 compassageiro evolutivo; o completista;
0 comunic6logo; o consciencidlogo; o consciencidmetra; o consciencioterapeuta; 0 macrossdma-
ta; o convividlogo; o duplista; o duplélogo; o proexista; o proexélogo; o reeducador; o epicon
lUcido; o escritor; o evoluciente; o exemplarista; o intelectual; o reciclante existencial; o inversor
existencial; o maxidissidente ideol6gico; o tenepessista; o ofiexista; o parapercepciologista; o pes-
quisador; o projetor consciente; o sistemata; o tertuliano; o verbet6logo; o voluntario; o tocador
de obra; 0 homem de acéo.

Femininologia: a cuidadora intensivista humanizada; a enfermeira humanizada; a farma-
céutica humanizada; a fisioterapeuta humanizada; a médica humanizada; a nutricionista humani-
zada; a psicéloga humanizada; a técnica de enfermagem humanizada; a paciente grave; a paciente
paliativa; a paciente comatosa; a familiar; a acompanhante; a cuidadora parapsiquica; a adminis-
tradora hospitalar humanizada; a profissional da limpeza humanizada; a assistente social huma-
nizada; a comunicadora intensivista assistencial; a intensivista parapsiquica interassistencial;
a acoplamentista; a agente retrocognitora; a amparadora intrafisica; a atacadista consciencial;
a autodecisora; a intermissivista; a cognopolita; a compassageira evolutiva; a completista; a co-
munico6loga; a conscienciéloga; a consciencidmetra; a consciencioterapeuta; a macrossdmata;
a convividloga; a duplista; a dupldloga; a proexista; a proexéloga; a reeducadora; a epicon llcida;
a escritora; a evoluciente; a exemplarista; a intelectual; a reciclante existencial; a inversora exis-
tencial; a maxidissidente ideoldgica; a tenepessista; a ofiexista; a parapercepciologista; a pesqui-
sadora; a projetora consciente; a sistemata; a tertuliana; a verbetéloga; a voluntéria; a tocadora de
obra; a mulher de acéo.

Hominologia: o Homo sapiens humanus; o Homo sapiens curator; o Homo sapiens
assistentialis; o Homo sapiens interassistentialis; 0 Homo sapiens convivens; o Homo sapiens
fraternus; o Homo sapiens cosmoethicus; o Homo sapiens intensivus; 0 Homo sapiens desasse-
diator; o Homo sapiens tenepessista.

V. Argumentologia

Exemplologia: cuidado intensivo humanizado basico = o desempenho do profissional
atuante na Unidade de Terapia Intensiva, preocupado com a qualificacdo da assisténcia prestada
aos pacientes de maneira integral; cuidado intensivo humanizado avan¢ado = o desempenho do
profissional atuante na Unidade de Terapia Intensiva, lGcido quanto as questdes parapsiquicas
e multidimensionais, favorecendo a cosmovisdo quanto a atuacgao assistencial integral.
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Culturologia: a cultura do cuidado singular e humanizado; a cultura do dialégo franco
e sincero; a cultura do trabalho em equipe; a cultura da empatia assistencial; a cultura da
valoriza¢do da dignidade humana.

Pilares. Sob a ética da Cuidadologia, eis, na ordem alfabética, 5 aspectos fundamentais
a serem trabalhados pelos assistentes de maneira prioritaria no ambiente de terapia intensiva, com
objetivo de realizar o cuidado humanizado:

1. Ambiente fisico. A imagem de ambiente frio e muitas vezes assustador para quem
entra em contato com a UTI é a configuracdo de isolamento e de mecanizagdo, devido aos inime-
ros aparelhos necessarios a monitorizagdo da vida. A valorizagdo do espaco fisico mais aconche-
gante e acolhedor, a exemplo de janelas para a entrada de luz, paredes pintadas com cores especi-
ficas e divisoria entre os leitos, garantindo a privacidade, sdo detalhes propiciadores da sensagao
de bem-estar do paciente internado.

2. Comunicagéo. A interlocucdo interassistencial realizada no ambiente de cuidado, en-
volvendo equipe multidisciplinar, familiares, amigos e o préprio paciente é condi¢do primordial
para o entendimento interconsciencial na UTI, atuando enquanto desassediadora e propulsora da
assisténcia critica de qualidade. A comunicacéo eficiente entre todos os envolvidos e principal-
mente entre a equipe € sinal de salde grupal.

3. Equipe multidisciplinar. O cuidado em terapia intensiva é pratica de convergéncia
multiprofissional, sendo os resultados consequéncia do estreito relacionamento entre os profissio-
nais da equipe. O grau de qualificacdo da interacdo técnica interdisciplinar é essencial para
a harmonia, funcionamento satisfatdrio e éxito do grupo.

4. Familia. O parente representa a extensdo do paciente e pode ser compreendido en-
quanto paciente secundario, carente de atencdo, cheio de medos e inseguranca, tornando-se indis-
socidvel o cuidado ao enfermo e a atencéo sincera e acolhedora dispensada aos entes da familia.

5. Parapsiquismo. O conhecimento do parapsiquismo auxilia no processo do ato de cui-
dar, proporcionando a amplificagdo na atuacéo assistencial. O emprego de ferramentas tais como
sinalética energética, assim diagnostica e tenepes permitem conectar com informagoes extrafisi-
cas, incrementando positivamente a capacidade de realizar tomadas de decis6es criticas mais cos-
moéticas, pautadas na multidimensionalidade.

Alicerce. Cabe ressaltar a importancia da empatia enquanto ingrediente fundamental em
todos os pilares considerados, ambiente, comunicagdo, equipe, familia e parapsiquismo. E dificil
a conquista da assisténcia sincera e consequentemente o cuidado intensivo humanizado sem o bu-
rilamento desse atributo.

V1. 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 relacdo estreita com o cuidado intensivo humanizado, indicados para a ex-
pansdo das abordagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens
interessados:

01. Acolhimento hospitalar: Interassistenciologia; Homeostatico.

02. Altruismo: Policarmologia; Homeostético.

03. Assisténcia do assistido: Interassistenciologia; Homeostéatico.

04. Atencdo dividida: Mentalsomatologia; Homeostatico.

05. Comunicador intensivista interassistencial: Intensivismologia; Homeostatico.

06. Cuidadologia: Interassistenciologia; Homeostatico.

07. Enfermagem interassistencial: Interassistenciologia; Homeostatico.

08. Gabarito assistencial: Interassistenciologia; Homeostatico.

09. Intensivista assistencial parapsiquico: Intensivismologia; Homeostatico.

10. Interacdo cuidador-paciente: Interassistenciologia; Neutro.
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11. Interassistencialidade: Assistenciologia; Homeostatico.

12. Oportunidade de ajudar: Interassistenciologia; Homeostatico.
13. Perfil assistencial grupocarmico: Interassistenciologia; Neutro.
14. Perfil consciencial intensivista: Intensivismologia; Neutro.

15. Psicologia hospitalar: Assistenciologia; Neutro.

HUMANIZAR E SENSIBILIZAR-SE PARA ACOLHER E COM-

PREENDER O PACIENTE DE MODO INTEGRAL, TEMPORA-

RIAMENTE DESTITUIDO DE APTIDOES, MAS MERECEDOR
DE CUIDADO DIGNO, FRATERNO E HOLOSSOMATICO.

Questionologia. Vocé, leitor ou leitora, ja vivenciou a experiéncia de ser atendido em
UTI ou cuidado pelo profissional de satde dentro dos conceitos da humanizagdo? Quais repercus-
sOes tal posicionamento resultou?
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