Enciclopédia da Conscienciologia 1

CONSCIN TERMINAL
(DESSOMATOLOGIA)

1. Conformatica

Definologia. A conscin terminal é a consciéncia intrafisica, homem ou mulher, fora de
possibilidades terapéuticas de cura somética, vivenciando a etapa de pré-desativacido do soma.

Tematologia. Tema central neutro.

Etimologia. O termo consciéncia vem do idioma Latim, conscientia, “conhecimento de
alguma coisa comum a muitas pessoas; conhecimento; consciéncia; senso intimo”, e este do ver-
bo conscire, “ter conhecimento de”. Apareceu no Século XIII. O prefixo intra deriva também do
idioma Latim, intra, “dentro de; no interior; no intervalo de; durante; no recinto de; préximo ao
centro; interiormente”. O vocabulo fisico procede do mesmo idioma Latim, physicus, e este do
idioma Grego, physikds, “relativo a Natureza ou ao estudo da mesma”. Surgiu igualmente no Sé-
culo XIII. A palavra ferminal provém do idioma Latim, ferminalis, “que indica os limites, o final;
o ponto extremo”, ¢ este de rerminus, “fim; limite; extremidade”. Apareceu no Século XVI.

Sinonimologia: 1. Conscin pré-dessomdtica. 2. Doente terminal. 3. Paciente fora de
possibilidades terapéuticas. 4. Paciente terminal.

Neologia. As 3 expressdes compostas conscin terminal, conscin terminal incompletista
e conscin terminal completista sdo neologismos técnicos da Dessomatologia.

Antonimologia: 1. Conscin sadia. 2. Conscin longeva. 3. Paciente saudavel. 4. Cons-
ciéncia duradoura.

Estrangeirismologia: o diagnéstico premortem.

Atributologia: predominio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento
quanto a hiperacuidade evolutiva prioritaria.

Megapensenologia. Eis 3 megapensenes trivocabulares relativos ao tema: — Doenga:
oportunidade evolutiva. Profilaxia pré-dessoma: recin. Compléxis: dessoma sadia.

II. Fatuistica

Pensenologia: o holopensene pessoal da megapriorizagdo evolutiva; os prioropensenes;
a prioropensenidade; os evoluciopensenes; a evoluciopensenidade; os ortopensenes; a ortopense-
nidade.

Fatologia: o aprendizado pela dor ou pelo autodiscernimento; a otimizagdo da autopes-
quisa; as aplicagdes consciencioterdpicas; o megafoco nas recins fundamentais; a antiprocrastina-
¢do das reconciliagdes grupocdrmicas; a afetividade sadia; as recins realizadas; o exemplarismo
pessoal; a minimoréxis; a necessidade de atualizacdo da fotografia multiexistencial; a proximida-
de do reencontro com a paraprocedéncia; os resultados da proéxis; o direito de o paciente saber
ou ndo saber sobre o préprio estado de saude; o ambiente frio do hospital somado a frieza e ao
despreparo da maioria dos profissionais de saide; a dificuldade dos familiares em ajudar na des-
soma do doente; a despersonalizacdo do paciente; a distandsia, a eutandsia e a ortotandsia; o con-
tato intimo com a morte; o processo de terminalidade com dignidade; a dessoma em casa; a ante-
cipacdo das crises existenciais; os autenfrentamentos adiados; o momento do desenlace das cone-
x0es energéticas; a autavaliacdo da recente vida intrafisica somada ao balango das vidas em exis-
téncias anteriores; as interprisdes grupocdrmicas; o saldo da ficha evolutiva pessoal (FEP); a hu-
manizagdo diante do processo do morrer; os cuidados paliativos; a morte na condi¢do de tabu so-
cial sendo temida, negada e desnaturalizada; a transitoriedade da vida intrafisica; a auséncia de
educacdo para a morte fisica; a preparacdo licida da dessoma pessoal; a autocura consciencial;
a saude consciencial; a linha de vida cosmoética e evolutiva.
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Parafatologia: a autovivéncia do estado vibracional (EV) profilético; o descarte do ener-
gossoma; a projetabilidade licida; a meritocracia associada a projecdo antefinal e a proje¢dao do
adeus; a autossustentabilidade energética; a influéncia da paragenética na constitui¢do do novo
corpo humano; o possivel aumento das parapercep¢des devido a proximidade da dessoma; a para-
recepcdo extrafisica.

III. Detalhismo

Sinergismologia: o sinergismo vontade-autossuperagdo; o sinergismo patologico doen-
ca-autovitimizag¢do, o sinergismo homeostdtico doenga-autossuperagdo.

Principiologia: o principio do menos doente consciencialmente assistir ao mais doente.

Codigologia: o cddigo pessoal de Cosmoética (CPC) aplicado a construcdo de pensenes
sadios; o CPC aplicado a autossuperacdo dos gargalos evolutivos; o CPC aplicado a melhoria
da paragenética pessoal.

Teoriologia: a teoria da inseparabilidade grupocdrmica; a teoria da evolugcdo pessoal
por meio dos autesforcos; a teoria da autossuperagdo evolutiva; a teoria da reeducacdo consci-
encial; a teoria da proéxis; a teoria do compléxis; a teoria da autorganizagdo; a teoria e a prdti-
ca da serialidade multiexistencial com autorrevezamento consciencial; a teoria do amparo inter-
consciencial.

Tecnologia: a técnica de mais 1 dia de vida intrafisica; a técnica de mais 1 ano de vida
intrafisica a vera; a técnica da mobilizacdo bdsica de energias (MBE); a técnica do arco voltaico
craniochacral; a técnica de autenfrentamento do malestar; a técnica do didrio autobiogrdfico; as
técnicas bioenergéticas de autodefesa; a técnica da madrugada; a técnica da tela mental; a técni-
ca da camara de reflexdo; as técnicas de autopesquisa; a técnica da autorrelaxacdo psicofisiolo-
gica, a técnica da tenepes; as técnicas com base na racionalidade e no discernimento.

Voluntariologia: o voluntariado conscienciologico contribuindo para alavancar as re-
ciclagens pessoais dos pesquisadores e pesquisadoras interessados em evoluir.

Laboratoriologia: o laboratorio conscienciologico do estado vibracional; o laboratorio
conscienciologico da Autopesquisologia; o laboratorio conscienciologico da Proexologia; o la-
boratorio conscienciologico da Cosmoeticologia; o laboratorio conscienciologico da Pensenolo-
gia; o laboratorio consciencioldgico da tenepes; o laboratorio conscienciologico da autorgani-
zagdo.

Colegiologia: o Colégio Invisivel da Dessomatologia.

Efeitologia: o efeito de a doenca terminal poder alavancar as reconciliacdes pessoais.

Ciclologia: o ciclo multiexistencial pessoal primdrio; o ciclo multiexistencial pessoal
holomaduro.

Enumerologia: o fato de as préticas interassistenciais favorecerem a saiide consciencial;
o fato de as rotinas tteis favorecerem a satide consciencial; o fato de as desassimilagdes favore-
cerem a saitide consciencial; o fato de as leituras proveitosas e frequentes favorecerem a saiide
consciencial; o fato de as gestagdes conscienciais favorecerem a saiide consciencial; o fato de os
trabalhos energéticos favorecerem a saiide consciencial; o fato de as reconcilia¢des favorecerem
a saude consciencial.

Binomiologia: o binémio assim-desassim, o binémio arrogdncia-fragilidade; o binémio
admiragdo-discorddncia; o bindémio doenga fisica—doenga consciencial; o binomio consciéncia
imperecivel-soma perecivel.

Interaciologia: a interacdo entre os veiculos de manifestacdo; a interacdo Genética-Pa-
ragenética.

Crescendologia: o crescendo primeira dessoma—segunda dessoma; o crescendo tacon-
-tares; o crescendo melin-melex; o crescendo Cosmoética—Paragenética sauddvel-macrossoma—
—maxiproéxis.

Trinomiologia: o trindmio zona de conforto—ganhos secunddrios—doenga consciencial;
0 trindmio autopesquisa—reciclagem—autocura consciencial.



Enciclopédia da Conscienciologia 3

Polinomiologia: o polinémio patoldgico interacdo—assimilacdo—bloqueios energéticos—
—doencas fisicas; o polinomio homeostdtico interacdo—desassimilacdo—desbloqueios energéti-
cos—saiide consciencial.

Antagonismologia: o antagonismo incompléxis / compléxis; o antagonismo espiral evo-
lutiva embotada / espiral evolutiva aberta.

Paradoxologia: o paradoxo de a conscin fisicamente mais doente poder ser a mais as-
sistente (epicentro consciencial).

Politicologia: a politica da convivialidade sadia com tudo e todos.

Legislogia: a lei do maior esforco evolutivo aplicada, com autodiscernimento, a0 maxi-
mo possivel de ser realizado no espaco de tempo intrafisico restante.

Filiologia: a reciclofilia.

Fobiologia: a tanatofobia; o0 medo do morrer; o0 medo de dessomar com o mesma doenga
na préxima ressoma.

Sindromologia: a sindrome da procrastinacdo; a sindrome da imaturidade conscien-
cial; a sindrome da despriorizacdo evolutiva.

Maniologia: a mania de querer ser sempre assistido.

Mitologia: o mito de o mais doente ser o somaticamente mais comprometido; o mito de
“Virar santo” apds a dessoma; o mito de ser injusta a dessoma da consciéncia antes da idade
socialmente esperada.

Holotecologia: a energossomatoteca; a volicioteca; a interassistenciofeca; a evoluciote-
ca; a conviviofeca; a grupocarmoteca; a cosmoeticofeca; a consciencioterapeuticofeca.

Interdisciplinologia: a Dessomatologia; a Autodiscernimentologia; a Conviviologia;
a Interassistenciologia; a Cosmoeticologia; a Desassediologia; a Consciencioterapia; a Holomatu-
rologia; a Paradiplomacia; a Autopesquisologia; a Evoluciologia.

IV. Perfilologia

Elencologia: a conscin terminal; a conscin licida; a conscin eletronética; o ser interas-
sistencial; a conscin superficial; a conscin pesquisadora; a conscin-locomotiva.

Masculinologia: o pesquisador; o projetor consciente; o atacadista consciencial; o com-
pletista; o voluntério; o homem de acdo; o amparador intrafisico; o consciencioterapeuta; o ma-
crossdmata; o conviviélogo; o duplista; o proexista; o evoluciente; o exemplarista; o tenepessista.

Femininologia: a pesquisadora; a projetora consciente; a atacadista consciencial; a com-
pletista; a voluntéria; a mulher de acdo; a amparadora intrafisica; a consciencioterapeuta; a ma-
crossOmata; a convividloga; a duplista; a proexista; a evoluciente; a exemplarista; a tenepessista.

Hominologia: o Homo sapiens mentalsomaticus; o Homo sapiens cosmoethicus; o Ho-
mo sapiens interassistentialis;, o Homo sapiens convivens; o Homo sapiens gruppalis; o Homo
sapiens tenepessista; o Homo sapiens orthopensenicus; o Homo sapiens parapsychicus.

V. Argumentologia

Exemplologia: conscin terminal incompletista = a despriorizadora dos compromissos
proexoldgicos assumidos, candidata a retornar a paraprocedéncia em melancolia; conscin terminal
completista = a realizadora dos compromissos proexoldgicos assumidos, candidata a retornar
a paraprocedéncia em estado de euforia e ser recebida pelo comité de pararrecepc¢do assistencial.

Culturologia: a cultura da autopesquisa ininterrupta; a cultura da reciclagem intra-
consciencial; a cultura da megapriorizacdo evolutiva; a cultura da interassistencialidade.
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Melin. Eis, na ordem alfabética, os 5 maiores arrependimentos relatados por pacientes
terminais, de acordo com a enfermeira especializada em cuidar de pessoas fora de possibilidades
terap€uticas, Bronnie Ware (1960-):

1. Amizades. Desejaria ter ficado mais em contato com os amigos.

2. Autexpressividade. Desejaria ter tido a coragem de expressar os sentimentos.

3. Autopermissao. Desejaria ter se permitido ser mais feliz.

4. Coragem. Desejaria ter tido a ousadia de viver a vida verdadeira para si mesma, ndo
a vida esperada por outrem.

5. Trabalho. Desejaria ndo ter trabalhado tanto.

Evitaciologia. Do ponto de vista da Paraprofilaxiologia, é indicado ndo se eximir da
aquisi¢do do dominio bioenergético, da projetabilidade licida e do investimento tedtico, o quanto
antes, na autoproéxis. Tais conquistas contribuem para desdramatizar a morte bioldgica.

Autopesquisologia. De acordo com a Psicossomatologia, o nivel de anticonflitividade
intima serve de indicador para medir a condi¢do de saide da consciéncia, mesmo com o soma
ainda ndo apresentando sinais e sintomas de doenca.

Afetividade. Considerando a Conviviologia, a afetividade mal trabalhada interfere so-
bremaneira na homeostasia do holossoma, sendo das maiores razdes para o surgimento de doen-
cas fisicas. O isolamento afetivo é indicador de desarmonia intima.

Etiologia. De acordo com a Autopesquisologia, eis, em ordem alfabética, 13 categorias
etiolégicas, ndo excludentes, indicadoras da existéncia de doenca consciencial, passiveis de levar
a conscin precocemente a condicdo terminal, direta ou indiretamente, servindo de estimulo para
a autorreflexdo de pesquisadoras e pesquisadores interessados na profilaxia e nas auto e hetero-
curas:

01. Antiautondmicas: acriticidade; dependéncia ad aeternum; dogmatismo; infantilis-
mo; autoirreflexao; falta de dominio energético; fanatismo; submissao; superficialidade; timidez.

02. Anticosmoéticas: autocorrupgdes; dar alfinetadas; falar mal de outras consciéncias;
fuga das responsabilidades pessoais; inautenticidades; incoeréncias; intencionalidade negativa;
manipula¢des; mesmismo; pusilanimidade; procrastinacdes; satisfacdo malévola; virar a cara pa-
ra outra consciéncia; viver na correria; viver na zona de conforto.

03. Autabusivas: alcoolismo; uso de tabaco; toxicomania; trabalhos insalubres; convi-
véncia com fumantes; andar de moto; dirigir a toda velocidade; riscomania.

04. Emocionais: agressividade; ansiedade; apego exagerado a pessoas ou bens materi-
ais; arrogancia; autoculpa; autocobrancas e heterocobrangas excessivas; autodesvalorizacao; auto-
ritarismo; autorrepressdo; autovitimizacdo; baixa autestima; caréncia afetivo-sexual; ciime; es-
tresse; fobias; guardar mdgoas; impaciéncia; impulsividade; indignacdo; preocupagdo excessiva
com a autoimagem; belicismo; 6dio; raiva; ressentimento; ruminacao mental.

05. Energéticas: auséncia de trabalhos energéticos sadios; bagulhismo; evocacgdes espu-
rias (sexuais); ambientes energeticamente carregados; trabalhos energéticos anticosmoéticos.

06. Externas: polui¢des sonoras e ambientais; catdstrofes naturais; contaminagdes qui-
micas e / ou microbioldgicas.

07. Habituais: alimentacdo inadequada; postura fisica inadequada; quantidade de dgua
inadequada; sono inadequado.

08. Intraconscienciais: autassédio; conflituosidade intima; dificuldade de aceitar ajuda;
dificuldade em dizer ndo; dificuldade de receber criticas; dificuldade de autexposi¢do; fechadis-
mo; opgdes sexuais consciencialmente imaturas; patopensenizacao; rigidez pensénica; preconcei-
to; trafarismo; workaholism.

09. Multidimensionais: auséncia de investimento no desenvolvimento parapsiquico;
heterassédio; possessdes toxicas; proje¢des malintencionadas.

10. Multiexistenciais: mal uso da racionalidade; mal uso do tempo intrafisico; omissdes
deficitdrias; vingangas; herancas paragenéticas.
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11. Proexolégicas: virar as costas para a proéxis; virar as costas para a interassisténcia;
virar as costas para o amparador; virar as costas para a autopesquisa; virar as costas para recicla-
gens; virar as costas para as reconciliagdes; virar as costas para a tedtica; virar as costas para
a Cosmoética; virar as costas para si proprio; virar as costas para as prioridades evolutivas.

12. Somaticas: abstinéncia sexual; automedicagao; falta ou excesso de atividade fisica;
obesidade; piercings; tatuagem; promiscuidade; respiracdo curta; cintura avantajada; Genética.

13. Tecnoldgicas: internetismo; videotismo.

Terapeuticologia. Sob a 6tica da Autoconsciencioterapia, o autodiscernimento e a auto-
conscientizacdo multidimensional (AM) contribuem para a consciéncia interessada acessar e en-
tender os fatos e os parafatos de ninguém perder ninguém. Além disso, a superacdo de héabitos do-
entios e a implantacdo de habitos pré-respeito pelo soma e pela oportunidade da vida intrafisica
dependem unicamente da vontade pessoal.

Cuidador. Diante da Interassistenciologia, auxiliar a dessoma de outras consciéncias,
pela oportunidade das recins de todos os envolvidos e pela possibilidade de contribuir efetiva-
mente para a segunda dessoma do assistido, € intenso aprendizado interassistencial. O assistente,
diante da realidade do dessomante, deve fazer o maximo possivel ao alcance da autopensenidade
para assisti-lo. Tal postura é garantia de ter a tranquilidade intima, de ter feito o melhor.

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 a conscin terminal, indicados para a expansao das abordagens
detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens interessados:

01. Abordagem relevante: Autopriorologia; Homeostatico.

02. Acalmia mental: Mentalsomatologia; Homeostatico.

03. Arco voltaico craniochacral: Consciencioterapia; Homeostatico.

04. Comité de pararrecepc¢io: Intermissiologia; Neutro.

05. Completude consciencial: Autevoluciologia; Homeostatico.

06. Contragolpe evolutivo: Evoluciologia; Homeostético.

07. Cultura da Dessomatologia: Seriexologia; Homeostatico.

08. Forca integral: Autopriorologia; Homeostético.

09. Inseparabilidade grupocarmica: Grupocarmologia; Neutro.

10. Instrumento de poder: Autodiscernimentologia; Homeostatico.

11. Instrumento pro-satide: Somatologia; Homeostatico.

12. Inteligéncia longeva: Somatologia; Neutro.

13. Inteligéncia preventiva: Proexologia; Homeostatico.

14. Megaperigo dos efeitos mediatos: Paracronologia; Nosografico.

15. Saude fisica: Autoconscienciometrologia; Homeostético.

A CONSCIN TERMINAL RESTA INVESTIR O MAXIMO PARA

OTIMIZAR A PROPRIA DESSOMA. AS DEMAIS CONSCIEN-

CIAS, RESTA INVESTIR O MAXIMO NA LEI DO MAIOR ES-
FORCO, CONVERGENTE A PROEXIS E AO COMPLEXIS.

Questionologia. Vocé, leitor ou leitora, pretende dessomar na condi¢do de completista
ou incompletista nesta vida humana? O quanto estd realmente investindo na autoproéxis?
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