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D E S S O M A    I M I N E N T E  
( D E S S O M A T O L O G I A )  

 

I.  Conformática 

 

Definologia. A dessoma iminente é a desativação do corpo físico da conscin, homem ou 

mulher, pressentida ou prognosticada, decorrente de patologia incurável ou terminal, podendo 

ocorrer a qualquer momento durante a vida humana, notadamente nos casos de enfermos em cui-

dados paliativos. 

Tematologia. Tema central neutro. 

Etimologia. O vocábulo descartar é constituído pela preposição des, do idioma Latim, 

de, “de cima de; de fora de; procedente de; em; sobre; no alto de; debaixo de; depois de; do meio 

de; à custa de; feito de; em vez de; em função de; acerca de; contra”, e pelo elemento de composi-

ção cart, derivado também do idioma Latim, charta, e este do idioma Grego, khártés, “folha de 

papel; folha escrita; livro; registro público; documentos escritos”. Surgiu no Século XVI. O ele-

mento de composição soma vem do idioma Grego, sôma, “relativo ao corpo humano; o corpo hu-

mano em oposição à alma”. Apareceu no Século XIX. O termo iminente vem do idioma Latim, 

imminens, “que está por acontecer; que está perto de, pendente”. Surgiu no Século XVII. 

Sinonimologia: 1.  Dessoma certa. 2.  Descarte do soma por acontecer. 3.  Descarte pró-

ximo do soma 4.  Descarte somático propínquo. 

Neologia. As 3 expressões compostas dessoma iminente, dessoma iminente rápida e des-

soma iminente prolongada são neologismos técnicos da Dessomatologia. 

Antonimologia: 1.  Dessoma imprevisível. 2.  Descarte do soma improvável. 3.  Des-

soma incerta. 

Estrangeirismologia: a timeline vivencial anunciada; o serviço de home care; o modus 

vivendi do dessomante iminente; a accident proneness prenunciando a dessoma certa. 

Atributologia: predomínio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento 

quanto à compreensão do processo dessomático. 

Citaciologia. Eis duas citações contributivas à temática: – Quem não sabe o que é a vi-

da, como poderá saber o que é a morte? (Confúcio, 551–479 a.e.c.). O que não provoca minha 

morte, faz com que eu fique mais forte (Friedrich Nietzsche, 1844–1900). 

Ortopensatologia: – “Dessoma. A dessoma é a última doença da conscin. A dessoma 

chega quando a corda do coração acaba”. “A dessoma é um bem quando sabemos compreendê-la 

conclusivamente de acordo com a evolução consciencial. A dessoma nunca chega inesperadamen-

te para a conscin lúcida”. 

 

II.  Fatuística 

 

Pensenologia: o holopensene pessoal da Dessomatologia; os reciclopensenes; a reciclo-

pensenidade; o holopensene da autocura; o holopensene voltado para o enfrentamento da pato-

logia com dessoma certa; o holopensene pessoal da autossuperação frente à enfermidade terminal;  

a renovação pensênica; os conviviopensenes; a conviviopensenidade. 

 

Fatologia: a dessoma iminente; a confusão e sonolência ocorridas nas horas terminais;  

a perda e diminuição de consciência; o deficit motor antes do descarte final; a respiração irregu-

lar; a dessoma reversível; a causa mortis provacada por iatrogenia; o falecimento advindo de in-

fecção hospitalar; a despersonalização promovida pelo ambiente hospitalar; a dessoma próxima 

causada por tragédia natural; o estado terminal provocado por acidentes com veículos automoto-

res; a compreensão e entendimento do paradigma consciencial em relação à dessoma; a observa-

ção atenta dos motivos levando à patologia causadora do estado limítrofe entre a vida e o descarte 

do soma; a consciência comprometida demonstrando pouca ou nenhuma reação a estímulos no es-

tado comatoso; a condição fisiológica de incapacidade para exercer habilidades motoras elemen-
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tares; a alimentação enteral e parenteral, por incapacidade de ingestão adequada pela via oral;  

a rede de apoio da conscin dessomante; a interassistência; a discussão acerca da doação de órgãos 

e tecidos com o dessomante ou familiares antes da morte e a equipe de cuidados imediatamente 

após a morte; o inconformismo dos familiares frente à dessoma certa; a inoportunidade de discur-

tir assuntos técnicos profissionais atinentes a práticas usuais post-mortem entre a equipe de cuida-

dos com a própria pessoa ou familiares; o fato de, comumente, observar e tocar o corpo depois da 

morte ser reconfortante para os familiares mais próximos; a capacidade de se adaptar à nova con-

dição somática; a necessidade de contar com a ajuda e apoio de pessoas estranhas; a capacidade 

de perdoar as desavenças pessoais ao longo da existência; a resolutividade de problemas interpes-

soais sem geração de remorso ou culpabilidade; a preocupação exagerada com dinheiro, bens ma-

teriais e trabalho; as práticas e atividades esportivas com risco de descarte do soma; os cuidados 

paliativos requeridos por pessoa em final de vida; a possibilidade de sentir medo provocado pela 

sensação de finitude existencial; a evitação de toques e abraços na pessoa em estado terminal 

quando portadora de doenças infectocontagiosas; o ato de decidir ou não submeter o pré-desso-

mante à ressuscitação cardiorrespiratória; a condição de estado terminal em residência; o fato de 

se chamar médicos ou enfermeiros de cuidados paliativos quando há expectivativa de falecimento 

residencial; o ato de observar a medicação apropriada e o controle de sintomas; a dessoma certa 

para alguns casos de Covid-19, enquanto tragédia familiar ou de amigo próximo; a necessidade de 

aconselhamento jurídico e organização dos serviços de enterro ou cremação. 

 

Parafatologia: a autovivência do estado vibracional (EV) profilático, praticado enquanto 

dispositivo consciencial durante a dessoma iminente; a possiblidade de vivenciar o desapego às 

energias mais densas; a experiência fora do corpo levando à autopercepção visual em ambiente 

inóspito, causado por acidentes automotivos; a projeção consciencial final; a visão panorâmica re-

trospectiva da existência, observando cenas vivenciadas; a experiência de quase-morte (EQM);  

a interligação de parafatos a partir da dessoma certa; a continuidade temporal seriexológica. 

 

III.  Detalhismo 

 

Sinergismologia: o sinergismo patológico doença-autovitimização; o sinergismo proje-

ção lúcida (PL)–dessoma lúcida; o sinergismo vontade-autossuperação; o sinergismo amparo in-

trafísico–amparo extrafísico. 

Principiologia: o princípio da autossuperação evolutiva; o princípio “isso também pas-

sa”; o princípio “ninguém perde ninguém”; o princípio de toda conscin ser pré-dessomante;  

o princípio do exemplarismo pessoal (PEP). 

Codigologia: a aplicação do código pessoal de Cosmoética (CPC) mantida durante o pe-

ríodo terminal da conscin; a observância do código ético profissional por equipes de cuidados pa-

liativos. 

Teoriologia: as teorias da Tanatologia; a teoria da Seriexologia; a teoria consciencioló-

gica aplicada à autossuperação dogmática; a teoria da interprisão grupocármica. 

Tecnologia: as técnicas da Cuidadologia; a técnica do arco voltaico craniochacral;  

a técnica da tenepes; a técnica da compreensão da dessoma prematura; as técnicas autoconscien-

cioterápicas. 

Voluntariologia: o voluntariado em Instituição Conscienciocêntrica (IC) promovendo  

a interassistência; o voluntário interassistencial especializado em cuidados paliativos atuando nas 

instituições hospitalares. 

Laboratoriologia: o laboratório conscienciológico da Tenepessologia; o laboratório 

conscienciológico da Autopensenologia; o laboratório conscienciológico da Autevoluciologia;  

o laboratório conscienciológico da Autorretrocogniciologia; o laboratório conscienciológico da 

Autorganizaciologia. 

Colegiologia: o Colégio Invisível da Dessomatologia; o Colégio Invisível da Assistenci-

ologia; o Colégio Invisível da Conviviologia; o Colégio Invisível da Pensenologia; o Colégio In-

visível da Consciencioterapia; o Colégio Invisível da Cosmoeticologia. 
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Efeitologia: os efeitos do perdão; o efeito homeostático do desapego lúcido; o efeito do 

posicionamento pessoal; a família afetiva e equipe de cuidados paliativos contribuindo no efeito 

da recuperação da consciência com dessoma iminente. 

Neossinapsologia: as neossinapses advindas das reciclagens intraconscienciais; as neos-

sinapses adquiridas com a projetabilidade lúcida; as neossinapses oriundas da autoconscientiza-

ção da dessoma próxima. 

Ciclologia: o ciclo da interprisão grupocármica; a autossuperação do ciclo de episódios 

crise-internação; o ciclo multiexistencial pessoal (CMP); o ciclo ressoma-dessoma; o ciclo multi-

existencial patológico melin-melex. 

Binomiologia: o binômo assistente-assistido; o binômio genética-paragenética; o binô-

mio doença-saúde; o binômio adoecimento-hospitalização; o binômio acontecimentos-aprendiza-

dos; o binômio paciente-família; o binômio dimensão intrafísica–dimensão extrafísica. 

Interaciologia: a interação autocognição-autodiscernimento; a interação pré-desso-

mante iminente–família; a interação pré-dessomante iminente–equipe de cuidados; a interação 

recuperação-resiliência; a interação amparador-amparando; a interação vida humana–vida ex-

trafísica. 

Crescendologia: o crescendo comunicação intrafísica–comunicação extrafísica; o cres-

cendo vontade-determinação-superação; o crescendo da holomaturidade consciencial; o cres-

cendo projeção consciente (PC)–projeção final. 

Trinomiologia: o trinômio viver-dessomar-renovar; o trinômio tenepessista-ampara-

dor-assistido; o trinômio ressomas-dessomas-intermissões; o trinômio acolhimento-esclareci-

mento-encaminhamento; o trinômio dependência-independência-interdependência. 

Polinomiologia: o polinômio egocarma-grupocarma-policarma-holocarma; o polinô-

mio patológico internação–assimilação–bloqueios energéticos–doenças físicas; o polinômio do 

curso grupocármico interprisão-vitimização-recomposição-libertação; o polinômio negação-re-

volta-barganha-depressão-aceitação relativo às reações frente à dessoma próxima. 

Antagonismologia: o antagonismo saúde / doença; o antagonismo bem-estar / males-

tar; o antagonismo paciência / intolerância; o antagonismo paliativo / cirurgia; o antagonismo 

ressoma recente / dessoma anunciada. 

Paradoxologia: o paradoxo de o medicamento poder tornar-se potencializador de novas 

enfermidades; o paradoxo da impossibilidade de cura perante a tecnologia hospitalar avançada; 

o paradoxo da aparente dessoma solitária. 

Politicologia: a dessomatocracia; a cognocracia; a proexocracia; a assistenciocracia; 

a evoluciocracia; a cosmoeticocracia; a voliciocracia; a meritocracia. 

Legislogia: a lei da seriéxis; a lei da sobrevivência humana; a lei do retorno; a lei da in-

terassistencialidade; a lei da ação e reação. 

Filiologia: a proexofilia; a conviviofilia; a pacificofilia; a interassistenciofilia; a reciclo-

filia; a retribuiciofilia; a conscienciofilia. 

Fobiologia: a tanatofobia; a decidofobia; a evoluciofobia; a assistenciofobia; a neofobia; 

a recexofobia; a dementofobia. 

Sindromologia: a síndrome da hipomnésia; a síndrome da Unidade de Terapia Intensi-

va (UTI); a síndrome do medo no dessomante iminente e / ou membros do grupo famíliar. 

Maniologia: a mania de autovitimização; a mania da queixa constante. 

Mitologia: o mito da evolução espontânea sem esforço; o mito do julgamento final;  

o mito da pessoa invulnerável; o mito do descanso eterno; o mito de a dessoma próxima ser sem-

pre triste. 

Holotecologia: a dessomoteca; a pensenoteca; a recinoteca; a evolucioteca; a interassis-

tencioteca; a convivioteca; a proexoteca; a terapeuticoteca; a parapsicoteca; a cosmoeticoteca. 

Interdisciplinologia: a Dessomatologia; a Interassistenciologia; a Experimentologia;  

a Reeducaciologia; a Grupocarmologia; a Cosmoeticologia; a Cogniciologia; a Mentalsomatolo-

gia; a Terapeuticologia; a Homeostaticologia; a Conviviologia; a Evoluciologia. 
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IV.  Perfilologia 

 

Elencologia: a conscin subcognitiva; a isca humana insconsciente; as amizades frater-

nas; o núcleo familiar da conscin recém-falecida; a conscin em estado terminal; a conscin eletro-

nótica; a conscin hospitalizada; a conscin assediada; a conscin reciclogênica. 

 

Masculinologia: o pré-dessomante; o dessomaticista; o paciente hospitalar; o psicólogo; 

o médico; o enfermeiro; o assistente social; o cuidador hospitalar; o conscienciólogo; o conscien-

cioterapeuta; o tenepessista; o amparador intrafísico; o intermissivista; o compassageiro evoluti-

vo; o completista; o conviviólogo; o duplista; o duplólogo; o proexista; o proexólogo; o reeduca-

dor; o epicon lúcido; o evoluciente; o exemplarista; o reciclante existencial; o inversor existen-

cial; o autopesquisador; o pré-serenão vulgar; o projetor consciente; o tertuliano; o teletertuliano; 

o voluntário. 

 

Femininologia: a pré-dessomante; a dessomaticista; a paciente hospitalar; a psicóloga;  

a médica; a enfermeira; a assistente social; a cuidadora hospitalar; a consciencióloga; a conscien-

cioterapeuta; a tenepessista; a amparadora intrafísica; a intermissivista; a compassageira evoluti-

va; a completista; a convivióloga; a duplista; a duplóloga; a proexista; a proexóloga; a reeducado-

ra; a epicon lúcida; a evoluciente; a exemplarista; a reciclante existencial; a inversora existencial; 

a autopesquisadora; a pré-serenona vulgar; a projetora consciente; a tertuliana; a teletertuliana;  

a voluntária. 

 

Hominologia: o Homo sapiens dessomaticus; o Homo sapiens somaticus; o Homo sapi-

ens multidimensionalis; o Homo sapiens recyclans; o Homo sapiens assistens; o Homo sapiens 

tenepessista; o Homo sapiens conscientiotherapeuta; o Homo sapiens recyclans. 

 

V.  Argumentologia 

 

Exemplologia: dessoma iminente rápida = a resultante de patologia ou acidente no qual 

ocorre o óbito imediatamente; dessoma iminente prolongada = a resultante de patologia ou aci-

dente no qual a conscin permanece viva por período maior de tempo até a constação do óbito. 

 

Culturologia: a cultura da saúde; a cultura hospitalar; a cultura da interassistenciali-

dade; a cultura da reciclagem intraconsciencial; a cultura da evolutividade; a cultura da Auto-

consciencioterapia; a cultura da irreflexão. 

 

Caracterologia. Sob a ótica da Dessomatologia, os doentes no estado terminal, segundo 

Elisabeth Kübler-Ross (1926–2004), estão propícios a passar por 5 etapas, dispostas na ordem ló-

gica: 

1.  Negação: o descrédito nos fatos referentes à própria condição de dessoma. 

2.  Raiva: a revolta e sensação de estar sendo injustiçado. 

3.  Barganha: a negociação consigo mesmo ou tentativa de alívio da dor. 

4.  Depressão: a reclusão para o mundo interior, sensação de impotência e sofrimento 

intenso. 

5.  Aceitação: a assimilação ou aceitação da perda ou morte de modo consciente. 

 

Comunicaciologia. Do ponto de vista da Experimentologia, eis, dispostas na ordem fun-

cional, 9 precauções ao comunicar ao paciente ou familiares a dessoma iminente: 

1.  Alerta. Preparar o ouvinte para o assunto difícil a tratar. 

2.  Contextualização. Escolher o momento adequado para a comunicação. 

3.  Análise. Avaliar o estado emocional e psicológico do paciente antes da comunicação. 

4.  Objetividade. Utilizar linguagem simples e clara. 
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5.  Empatia. Expressar sentimentos humanitários apropriados pela dor do paciente e dos 

familiares. 

6.  Dosagem. Informar gradualmente, programando encontro posterior para complemen-

tar dados e acompanhar a evolução do paciente. 

7.  Honestidade. Ser realista, sem minimizar o problema nem tirar as esperanças. 

8.  Acompanhamento. Verificar como o paciente ou familiares se sentem após recebe-

rem a notícia. 

9.  Cuidado. Reassegurar a continuidade do cuidado, independentemente dos aconteci-

mentos vindouros, buscando proporcionar ao paciente suporte emocional de outras pessoas pró-

ximas. 

 

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 dessoma iminente, indicados para a expansão das abor-

dagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens interessados: 

01.  Acerto  pré-dessomático:  Dessomatologia;  Homeostático. 

02.  Aprendizado  dessomatológico:  Dessomatologia;  Homeostático. 

03.  Assistência  parapsíquica  à  primeira  dessoma:  Parapercepciologia;  Homeostá-

tico. 

04.  Autopacificação  na  dessoma:  Holomaturologia;  Homeostático. 

05.  Cultura  da  Dessomatologia:  Seriexologia;  Homeostático. 

06.  Desapego  pré-dessomático:  Autorrecexologia;  Homeostático. 

07.  Dessoma  anunciada  do  infante:  Dessomatologia;  Neutro. 

08.  Dessoma  súbita:  Dessomatologia;  Neutro. 

09.  Idoso  pré-dessomático:  Dessomatologia;  Neutro. 

10.  Kit  dessoma:  Intrafisicologia;  Neutro. 

11.  Organização  pró-dessoma:  Intrafisicologia;  Homeostático. 

12.  Parapsicótico  pós-dessomático:  Pós-Dessomatologia;  Nosográfico. 

13.  Posicionamento  pré-dessomático:  Intrafisicologia;  Homeostático. 

14.  Preparo  para  dessomas:  Paraprofilaxiologia;  Homeostático. 

15.  Projetor  lúcido  pré-dessomante:  Dessomatologia;  Homeostático. 

 

O  IDEAL  É  A  CONSCIN  COM  DESSOMA  IMINENTE   
E  OS  FAMILIARES  TEREM  CORAGEM,  LUCIDEZ  E  PACI-

ÊNCIA  PARA  O  AUTENFRENTAMENTO  DERRADEIRO,  
OPORTUNIZANDO  A  ASSISTÊNCIA  EVOLUTIVA  GRUPAL. 

 

Questionologia. Você, leitor ou leitora, já pensou no fato de a dessoma iminente poder 

vir a acometê-lo em dado momento da existência? Já refletiu sobre a condição de autolucidez ao 

passar pelo processo dessomático? 
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