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LUTO ANTECIPADO
(DESSOMATOLOGIA)

I. Conformatica

Definologia. O luto antecipado é o conjunto de emogdes complexas, caracterizadas por
aflicdo, amargura, angustia, ansiedade, dor psiquica, pesar e / ou tristeza, vivenciado pela conscin,
homem ou mulher, decorrente do conhecimento da dessoma iminente de familiar ou amigo.

Tematologia. Tema central nosografico.

Etimologia. O vocabulo /uto vem do idioma Latim, luctus, “dor; magoa; lastima”, de
luctum, supino de lugere, “chorar (pela perda de alguém)”. Surgiu no Século XIII. O termo anteci-
pada deriva também do idioma Latim, anticipatus, “antecipado”, de antecipare, “antecipar”, consti-
tuido por ante, “diante de; na presenca de; antes; anteriormente”, € capere, “tomar; pegar; sofrer;
padecer; ser impedido; ganhar; cativar; admitir; comportar”. Apareceu no Século XV.

Sinonimologia: 1. Luto antecipatério. 2. Luto pré-dessoma. 3. Luto prematuro. 4. Lu-
to precoce. 5. Sentimento antecipado de perda.

Neologia. As duas expressdes compostas luto antecipado desorientado e luto antecipado
elaborado sao neologismos técnicos da Dessomatologia.

Antonimologia: 1. Luto post mortem. 2. Tristeza apds a morte. 3. Sentimento de perda
a morte.

Estrangeirismologia: o luto ante-mortem; o partner pré-enlutado; os insights recebidos;
0 know-how evolutivo; a douleur de I’dme a separagdo anunciada.

Atributologia: predominio dos sentidos somadticos, notadamente do autodiscernimento
a dessoma.

Megapensenologia. Eis megapensene trivocabular relativo ao tema: — Interassistamos
os pré-dessomantes.

Coloquiologia: a sensagio de o céu cair sobre a cabega; a impressdo de o chdo se desfa-
zer sob os pés; a alma rasgada; o coracdo dilacerado; a condi¢do de para morrer bastar estar vi-
vo; o fato de todos morrerem, uns antes, outros depois; a habilidade de ndo deixar a peteca cair;
o entendimento de se ndo tem solucdo, solucionado estd; o sentir-se com a guilhotina no pescocgo.

Citaciologia: — Viver é aprender a morrer (Michel de Montaigne, 1533—1592). Ndo ¢ da
morte que temos medo, mas de pensar nela (Séneca, 4 a.e.c.—65 e.c.). O tempo ndo é importante,
é apenas um conceito humano, artificial (Elizabeth Kiibler-Ross, 1926-2004).

II. Fatuistica

Pensenologia: o holopensene pessoal da tristeza; o holopensene da perda; os nosopense-
nes; a nosopensenidade; os retropensenes; a retropensenidade; os decidopensenes; a decidopense-
nidade; os prioropensenes; a prioropensenidade; os ortopensenes; a ortopensenidade; a necessida-
de de manter a lucidopensenidade; a homeostase autopensénica favorecendo o discernimento.

Fatologia: o luto antecipado; o diagndstico médico disparando o gatilho do sentimento
de perda; o susto; a crise existencial; a perda do sentido da vida; o despreparo a finitude; a sensa-
¢do de irrealidade; as emogdes a flor da pele; a impoténcia; a falta de decisao; a ansiedade; os ma-
lestares subitos; os conflitos e frustracdes; a depressdo; o pacto do siléncio; os siléncios tteis e os
constrangedores; os choros escondidos; o distanciamento ao paciente como mecanismo de defesa
gerando o prognéstico de culpas futuras; o estimulo a autonomia do paciente interpretado como
descuido; a rede de apoio familiar geralmente despreparada; a rede de atencdo humanizada nem
sempre “humana” e solidaria; o despreparo para acompanhar o ente querido se degenerando em vi-
da; o filme trdgico gravado no dia a dia de se permanecer a espera da morte; a culpa por sentir-se
fraco e ndo aguentar o sofrimento; a fragilidade humana; a dor psiquica; a dificuldade em comuni-
car a dessoma premente ao pré-dessomante e familiares; as magoas e ressentimentos vindos a tona
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com mais intensidade; a poliqueixa do assistente em detrimento do assistido; a raiva; o melhor
e o pior de cada envolvido; o sentimento de soliddo de todos; os multiplos novos papéis do acom-
panhante dividido entre a vida pessoal, ocupa¢do com o doente e do doente gerando estresse ne-
gativo; os cuidados aos cuidadores; os momentos de revolta do paciente; a impaciéncia ao sentir-
-se controlado e exigido além dos limites pessoais; a impressdo de ndo haver espago para discor-
rer sobre o pesar sentido; a superprote¢@o; o hospital tomado como segunda casa; a importancia
do respeito as diferengas entre os elementos do grupocarma; a perda da qualidade de vida; as sau-
dades antecipadas; a perda antecipada do papel de referéncia ocupado pelo pré-dessomante; as es-
perangas corroidas pela intensificacdo da dor fisica ou da alienacdo do doente; as dividas sobre
o falar ou ndo ao paciente sobre detalhes do estado somatico sendo solucionadas pela manifesta-
c¢do do préprio doente; a busca por permanecer junto ao paciente a maior parte do tempo restante
de vida; o tempo enquanto moeda; as resolucdes pendentes do pré-dessomante sendo geridas por
alguém do grupo; a predisposi¢do da conscin para priorizar o mentalsoma a frente do psicossoma
nas resolugdes necessdrias; a necessidade imediata de redefinicdo da vida pessoal a morte proxi-
ma; o exemplarismo do pré-dessomante desapegado; o luto antecipado trazendo a possibilidade
de maior elaboragdo do luto post-mortem; o olhar para a dor e para o medo; o toque fisico garan-
tindo maior seguranca e acolhimento; a reafirmacdo da confianca mutua construida ao longo das
multiplas existéncias; a importincia da maturidade consciencial na escuta ao pré-dessomante, sem
recriminag¢des; os esclarecimentos sobre o paradigma consciencial; as percepgdes diferentes do
processo do morrer; o respeito as vontades do paciente; as manifestagdes de carinho, amor e perddo
entre todos; a gratiddo ao compartilhar os momentos finais com a consciéncia querida; a compai-
x40; o momento da despedida; o balango final da vida, principalmente das relagdes interconscien-
ciais; o desatar dos nds; a metamorfose das relacdes grupocdrmicas; as reconciliagdes.

Parafatologia: a autovivéncia do estado vibracional (EV) profilatico; a energia de triste-
za contaminando os ambientes; as sinaléticas energéticas e parapsiquicas pessoais; a evocagdo de
consciexes do grupocarma; a pratica didria da tenepes auxiliando no desassédio grupocarmico;
0 campo mentalsomdtico auxiliando nas resoluc¢des pré-dessoma; a conexao com os amparadores
extrafisicos; a clarividéncia pré-dessomadtica trazendo a percepg¢do de estar amparado; a continua-
cdo existencial; os parafatos indicativos da aproximagio da dessoma.

III. Detalhismo

Sinergismologia: o sinergismo patolégico doenca-autovitimizacdo; o sinergismo home-
ostdtico doenga-autossuperacdo; o sinergismo cosmoético entendimento da dessoma—liberagcdo do
ente pré-dessomante; 0 sinergismo oferecer assisténcia—ser assistido; o sinergismo amor-com-
preensdo; o sinergismo aceitacdo-pacificagdo.

Principiologia: o principio da inseparabilidade grupocdrmica; o principio do exempla-
rismo pessoal (PEP); o principio da convivialidade sadia; o principio da interdependéncia evolu-
tiva; o principio da restauragdo evolutiva; o principio da compreensdo de a dessoma desmistifi-
car a morte; o principio cosmoético “aconteca o melhor para todos”.

Codigologia: o cddigo pessoal de Cosmoética (CPC); o codigo grupal de Cosmoética
(CGO).

Teoriologia: a teoria da interprisdo grupocdrmica; a teoria do ciclo multiexistencial;
a tedtica do esclarecimento dessomdtico,; a tedtica da interassisténcia multidimensional; a tedtica
do Curso Intermissivo (CI) facilitando a pré-dessoma.

Tecnologia: a récnica do arco-voltaico craniochacral; a técnica de mais 1 dia de vida;
a técnica da mobilizacdo bdsica de energias (MBE); a técnica da tenepes; a técnica da empatia;
a técnica do balanco existencial; a técnica da autorrelaxacdo psicofisiologica; a técnica de valo-
rizar os trafores; a técnica do 1 minuto para mim; as técnicas da projetabilidade liicida; a para-
técnica do extrapolacionismo parapsiquico promovido pelos amparadores extrafisicos.

Voluntariologia: o voluntariado consciencioldgico trazendo conhecimento para auxili-
ar na orientagdo pré-dessoma.
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Laboratoriologia: o laboratdrio consciencioldgico do estado vibracional; o laboratdrio
consciencioldgico da Autopesquisologia; o laboratério conscienciologico da Autoproexologia;
o laboratorio conscienciologico da Autocosmoeticologia; o laboratorio conscienciologico da Au-
topensenologia; o laboratorio conscienciologico da Tenepessologia; o exercicio da cidadania multi-
dimensional atuando enquanto laboratorio tedtico nos momentos pré-dessoma.

Colegiologia: o Colégio Invisivel da Dessomatologia; o Colégio Invisivel da Interassis-
tenciologia; o Colégio Invisivel da Tenepessologia; o Colégio Invisivel da Cosmoeticologia; o Co-
légio Invisivel da Conviviologia; o Colégio Invisivel da Evoluciologia.

Efeitologia: o efeiro aprisionador da culpabilidade; o efeito do saber abrir mdo das md-
goas reciprocas; o efeito libertador do perddo; o efeito positivo do paradigma consciencial na ho-
ra da dessoma; o efeito das parapercepgées; o efeito da assertividade amparada.

Neossinapsologia: as neossinapses criadas na desdramatizacdo da morte; as neossinap-
ses oriundas da interassistencialidade; a tedtica das sinapses recicladoras; as neossinapses para-
perceptivas.

Ciclologia: o ciclo intrafisico nascer-viver-morrer; o ciclo multiexistencial pessoal (CMP).

Enumerologia: a antecipacdo da dor; a antecipacdo do medo; a antecipacdo da sauda-
de; a antecipagcdo do sentimento de perda; a antecipagdo das resolugdes burocréticas relativas
a dessoma; a antecipagdo da culpa; a antecipagdo das reconciliagdes.

Binomiologia: o bindmio dessoma-ressoma; o bindmio tacon-tares; o bindmio apego-de-
sapego; o bindmio compreensdo-libertagcdo; o bindémio acolhimento-interassisténcia.

Interaciologia: a interacdo realidade intrafisica—realidade extrafisica; a interagcdo cola-
borativa dos familiares proximos ao pré-dessomante; a intera¢do equipin-equipex.

Crescendologia: o crescendo da maturidade consciencial; o crescendo informacdo so-
bre a dessoma—decisdo sobre cremagdo, o crescendo rejeicdo da proximidade da dessoma—acei-
tagdo.

Trinomiologia: o trinémio doenca biologica—compreensdo—cura consciencial; o trino-
mio acolhimento-orientacdo-encaminhamento; o trindmio melindres-ressentimentos-mdgoas, adi-
ando as reconciliacdes grupocarmicas; o trindmio perddo-reconciliacdo-libertacdo; o trindmio pa-
ciente pré-dessomante—paciente comatoso—paciente terminal.

Polinomiologia: o polinémio perda anunciada—apego—sofrimento—saudade; o polinémio
negacgdo-raiva-barganha-depressao-aceitacdo vivenciado pelo paciente terminal e pelos familia-
res frente a dessoma anunciada.

Antagonismologia: o antagonismo ressoma / dessoma; o antagonismo melin / recin; o an-
tagonismo vida intrafisica / vida extrafisica; o antagonismo soma perecivel / consciéncia eterna.

Paradoxologia: o paradoxo da vida mantida sob aparelhos; o paradoxo de o assistente
ser o primeiro a ser assistido; o paradoxo do cuidador descuidado,; o paradoxo de a verdade so-
bre o préprio estado critico de saiide poder aliviar o paciente.

Politicologia: a parapsicocracia; a conscienciocracia; a proexocracia; a meritocracia; a in-
terassistenciocracia.

Legislogia: as leis humanas sobre a doagdo de bens e orgdos; as leis da Natureza; as
leis da Cosmoética; a lei da inseparabilidade grupocdrmica; a lei de causa e efeito; as leis da In-
terassistenciologia; a lei do maior esforco evolutivo.

Filiologia: a interassistenciofilia; a cosmoeticofilia; a evoluciofilia; a neofilia; a convivi-
ofilia; a comunicofilia; a reciclofilia.

Fobiologia: a tanatofobia; o medo de ver a consciéncia querida em sofrimento extremo;
o medo da solidao; o medo de perder o ente querido para sempre; o medo de a dessoma ocorrer an-
tes das resolucdes intrafisicas.

Sindromologia: a sindrome de burnout; a sindrome da autovitimizacdo, a sindrome do
panico; a sindrome da imaturidade consciencial; a sindrome da procrastinacdo; a sindrome do an-
siosismo, a sindrome da inseguranca.

Maniologia: a mania de querer ser sempre assistido; a mania de falar alto prejudicando
o repouso do pré-dessomante; a mania de dormir de maos dadas com medo de dessomar sozinho.
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Mitologia: a quebra de mitos e tabus quanto a Dessomatologia; os mitos sobre o descar-
te do soma; a desconstrugdo do mito “morrer é descansar”’; a derrubada do mito da conquista do
paraiso; a eliminagdo do mito de o dessomado virar santo; o mito de os mortos ndo voltarem pa-
ra contar; o mito de ser injusta a dessoma em sofrimento fisico.

Holotecologia: a dessomatoteca; a interassistenciofeca; a evolucioteca; a convivioteca;
a grupocarmoteca; a cosmoeticofeca; a parapsicoteca.

Interdisciplinologia: a Dessomatologia; a Ressomatologia; a Intermissiologia; a Cosmo-
eticologia; a Paradireitologia; a Holomaturologia; a Recexologia; a Psicologia; a Conviviologia;
a Evoluciologia.

IV. Perfilologia

Elencologia: a conscin terminal ciente da dessoma préxima; o pré-serendo vulgar; a equi-
pe de cuidados paliativos; o ser interassistencial.

Masculinologia: o pai; o av0; o duplista; o filho; o irmao; o amparador intrafisico; o in-
termissivista; o cognopolita; o compassageiro evolutivo; o consciencioterapeuta; o conviviélogo;
o proexista; o proexélogo; o reeducador; o evoluciente; o exemplarista; o reciclante existencial;
o inversor existencial; o maxidissidente ideoldgico; o tenepessista; o parapercepciologista; o pes-
quisador; o projetor consciente; o voluntario; o tocador de obra; o homem de agao.

Femininologia: a mae; a av6; a duplista; a filha; a irmd; a amparadora intrafisica; a in-
termissivista; a cognopolita; a compassageira evolutiva; a consciencioterapeuta; a convividloga;
a proexista; a proexdloga; a reeducadora; a evoluciente; a exemplarista; a reciclante existencial,
a inversora existencial; a maxidissidente ideoldgica; a tenepessista; a parapercepciologista; a pes-
quisadora; a projetora consciente; a voluntdria; a tocadora de obra; a mulher de agdo.

Hominologia: o Homo sapiens dessomator; o Homo sapiens cosmoethicus; o Homo sa-
piens interassistentialis; o Homo sapiens epicentricus; o Homo sapiens gruppalis;, o Homo sapi-
ens vulgaris;, o Homo sapiens orthopensenicus;, o Homo sapiens parapsychicus.

V. Argumentologia

Exemplologia: luto antecipado desorientado = o decorrente de imaturidade afetiva, pren-
dendo a conscin a fase de negacao dos fatos; o luto antecipado elaborado = o sentimento de pesar
vivenciado naturalmente, permitindo a interassistencialidade e maior proatividade junto ao pré-
-dessomante.

Culturologia: a cultura do luto; a cultura da interassistencialidade; a cultura da incom-
preensdo quanto a lei de agdo e reacdo; a cultura do aproveitamento das oportunidades evoluti-
vas, prementes; a cultura da serenidade; a cultura da solidariedade; a necessidade da cultura da
desdramatizacdo.

Patologia. O luto antecipado é comum nos casos de cancer, disfun¢des cognitivas, para-
lisia cerebral e quadros de prematuridade.

Gradacao. A dor psiquica advinda da dessoma préxima intuida, seja pela cronicidade de
doenca ou pelos efeitos de idade avancada, costuma ser vivida em “doses homeopaticas”.

Fases. Eis, em ordem funcional, as 5 principais reacdes emocionais das fases do luto, ob-
servadas, também, na fase pré-morte:

1. Negacio: fase do entorpecimento, onde tudo parece pesadelo e, algumas vezes, a calma
tipica é quebrada por explosdes incomuns ao temperamento pessoal.

2. Raiva: fase da agressividade e incompreensdes de todo o processo de dor.
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3. Barganha: fase da tentativa de “negocinho”, como por exemplo, prometer recins ou
assisténcias mais efusivas caso o ente querido fique bem.

4. Depressao: fase do desespero passivo, do desdnimo, da sensa¢do de impoténcia.

5. Aceitacfo: fase de ajustamento a nova realidade e busca de elaboragido dos aspectos
emocionais individuais e grupais, predispondo as reconciliacdes.

Esperanca. Inserida em todas as fases, o pré-dessomante e o cuidador mantém no intimo
a crenga em acontecimentos extraordindrios, com a reversdo do quadro fatidico.

Cronologia. Na maioria das vezes, cada elemento do grupo vivencia as fases relativas ao
pré-luto em tempo diferente. A falta de empatia ou o interesse em obter informacdes, podem pre-
judicar o relacionamento grupal.

Cuidadologia. O luto antecipado pode trazer desgaste emocional e fisico. O sistema imu-
noldgico, algumas vezes, fica “a deriva” e algumas enfermidades inoportunas podem surgir. Nes-
se momento, é necessdria maior atencao ao holossoma do cuidador enlutado.

Passadologia. Acompanhar o processo de dessoma de alguém com quem se comparti-
lhou esta vida, e tantas histérias em conjunto, pode reabrir conflitos e feridas do passado.

Grupocarmologia. Nem sempre conflitos conseguem ser resolvidos antes da dessoma
da pessoa doente, obrigando as conscins envolvidas a soluciond-los consigo proprias, postergando
para outro momento evolutivo as pendéncias com o pré-dessomante.

Desapegologia. Na dessoma anunciada, o cuidador tem a oportunidade de se desapegar
do familiar, deixando-o partir mais tranquilamente. O pré-dessomante, ao observar os entes queri-
dos mais serenos, pode libertar-se com mais seguranga da dimensao intrafisica.

Interassistenciologia. Os familiares mais licidos, predispostos a projecdo consciencial,
podem assistir ao pré-dessomante nas vdrias etapas desse processo, explicitando, por exemplo,
como se dard o descarte do soma e, posteriormente, do energossoma. A pratica didria da tenepes
também ¢é importante nesse momento delicado, pois facilita o equilibrio de todo grupocarma,
aproximando-os do amparo técnico.

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 relacdo estreita com o luto antecipado, indicados para a expansdo das abor-
dagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens interessados:

01. Apego a perda: Perdologia; Nosografico.

02. Aprendizado dessomatologico: Dessomatologia; Homeostatico.

03. Assisténcia pré-dessoma: Dessomatologia; Homeostético.

04. Aucxiliar dessomaticista intrafisico: Dessomatologia; Homeostatico.

05. Conscin terminal: Dessomatologia; Neutro.

06. Cuidadologia: Interassistenciologia; Homeostético.

07. Despedida: Psicossomatologia; Neutro.

08. Dessoma licida: Dessomatologia; Homeostético.

09. Dessomatica: Dessomatologia; Neutro.

10. Idoso pré-dessomatico: Dessomatologia; Neutro.

11. Kit dessoma: Intrafisicologia; Neutro.

12. Luto: Psicossomatologia; Nosografico.

13. Paraterapéutica do luto: Paraterapeuticologia; Homeostatico.

14. Preparo para dessomas: Paraprofilaxiologia; Homeostatico.

15. Tanatofobia: Parapatologia; Nosografico.
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O LUTO ANTECIPADO TRAZ IMPACTO EMOCIONAL AOS
FAMILIARES E AO PRE-DESSOMANTE, MAS PODE RE-
PRESENTAR OPORTUNIDADE UNICA PARA O PERDAO
MUTUO, LIBERTADOR DA INTERPRISAO GRUPOCARMICA.

Questionologia. Vocg, leitor ou leitora, sente-se preparado(a) para a dessoma de ente que-
rido? Na escala de 1 a 5, qual o nivel de lucidez e discernimento frente as emogdes inerentes ao pro-
cesso de dessoma?
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