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C U I D A D O    I N T E N S I V O    HU M A N I Z A D O  
( I N T E N S I V I S M O L O G I A )  

 

I.  Conformática 

 

Definologia. O cuidado intensivo humanizado é o ato ou efeito da manifestação assis-

tencial empática, acolhedora e sensibilizada à singularidade de cada paciente internado na Uni-

dade de Terapia Intensiva (UTI), visando o respeito à dignidade do indivíduo enquanto consci-

ência em evolução, priorizando todos os meios necessários para promover o conforto integral. 

Tematologia. Tema central homeostático. 

Etimologia. O vocábulo cuidado procede do idioma Latim, cogitatus, “meditado; pen-

sado; refletido”, de cogitare, “agitar no espírito; remoer no pensamento; pensar; meditar; projetar; 

preparar”. Surgiu no Século XIII. O termo intensivo deriva provavelmente do idioma Francês, in-

tensif, “intenso; que provoca aumento de intensidade”, e este do idioma Latim Medieval, intensi-

vus, “caracterizado por tensão; esforço”. Apareceu no Século XIX. A palavra humanizar provém 

do idioma Francês, humaniser, “humanizar; tornar-se benévolo; civilizar”. Surgiu no Século 

XVIII. 

Sinonimologia: 1.  Cuidado intensivo assistencialmente qualificado. 2.  Cuidado intensi-

vo acolhedor. 3.  Cuidado intensivo altruístico. 4.  Cuidado intensivo benevolente. 

Antonimologia: 1.  Cuidado intensivo desumanizado. 2.  Cuidado intensivo distanciado. 

3.  Cuidado intensivo egoísta. 4.  Cuidado intensivo robotizado. 5.  Cuidado intensivo mecani-

cista. 

Estrangeirismologia: a Intensive Care Unit (ICU); o know-how do cuidador veterano;  

o upgrade na ficha evolutiva do cuidador humanizado. 

Atributologia: predomínio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento 

quanto ao cuidado fraterno e humanizado aos enfermos. 

Megapensenologia. Eis megapensene trivocabular sintetizando o tema: – Humanização: 

assistência singular. 

Citaciologia: – É mais importante saber que tipo de pessoa tem uma doença, do que sa-

ber que tipo de doença a pessoa tem (Hipócrates, 460–377 a.e.c.). 

 

II.  Fatuística 

 

Pensenologia: o holopensene pessoal da assistencialidade; a autopensenidade acolhedo-

ra; a autopensenização interassistencial; o holopensene da assistência à saúde; o holopensene tera-

pêutico; a pensenização pacificadora; os taquipensenes; a taquipensenidade; os harmonopensenes; 

a harmonopensenidade; o holopensene do trabalho em equipe; o holopensene da terapia intensiva; 

o holopensene da saúde integral; o holopensene da fraternidade; o holopensene da megafraterni-

dade; o holopensene do ambiente crítico; o holopensene da superação das angústias; o holopense-

ne da união em benefício de único foco; os ortopensenes; a ortopensenidade enquanto profilaxia 

de doenças; o holopensene consciencial do paciente; o holopensene consciencial do profissional; 

a atmosfera pensênica da UTI; a pensenosfera de incerteza e angústia facilitando a atuação de as-

sédios extrafísicos; a fôrma holopensênica da saúde facilitando a atuação assistencial especiali-

zada; o materpensene da assistência voltada à saúde. 

 

Fatologia: o cuidado intensivo humanizado; o sorriso franco auxiliando no rapport com 

os assistidos; a influência positiva do acolhimento sincero; a empatia de alto nível enquanto prin-

cipal ingrediente no processo do cuidar humanizado; a comunicação clara propiciando confiança 

entre assistidos e assistentes; o equilíbrio íntimo reverberando positivamente no ambiente contur-

bado; o ato de assistir colocando-se no lugar do outro; a autoconsciencialidade quanto à função do 

cuidador humanizado; as variadas formas de comunicação dentro da Unidade de Terapia Intensi-

va; as sutilezas da comunicação não verbal; a importância da habilidade comunicativa; a influên-
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cia do entrosamento harmônico entre a equipe multiprofissional; a importância do acolhimento 

familiar no cuidado humanizado; a família vista enquanto paciente secundário; o ato de saber li-

dar com o desequilíbrio familiar devido à hospitalização do ente querido; a atenção minuciosa 

com o ambiente físico auxiliador no conforto do paciente; a valorização da dignidade humana;  

a consideração do paciente enquanto consciência integral; o diálogo 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 decisões terapêuticas; o universalismo 

na assistência; a percepção das sutilezas das necessidades conscienciais individuais; o medo pato-

lógico da morte; a frieza assistencial cosmoética; a frieza assistencial patológica; a capacidade de 

lidar com as próprias emoções auxiliando o profissional a trabalhar com a emocionalidade alheia; 

a necessidade da assistência proativa; o olhar clínico; o aperfeiçoamento profissional contínuo;  

a autoinconflitividade na escolha da profissão enquanto profilaxia da desumanização; a carreira 

humanitária; o ambiente crítico; a importância do equilíbrio emocional na saúde do assistente;  

a assistência qualificada através da racionalização; a anticonflitividade do assistente refletida na 

segurança do assistido; o exemplarismo assistencial contagiando os colegas de trabalho; a atenção 

contínua à saúde holossomática do profissional, objetivando qualificar o nível pessoal de frater-

nismo; a força presencial do assistente; o discernimento e a ponderação enquanto ferramentas 

essenciais para a convivência sadia dentro da UTI; a assistência atual mecanizada; a apatia pelo 

sofrimento alheio; o ato de “tratar pessoas como coisas”; o ato de encarar o doente enquanto um 

“problema”; a segmentação do conhecimento profissional em saúde; a desvalorização do profis-

sional refletida na assistência falha ao paciente; a capacidade de fornecer apoio e compreensão 

nos diversos momentos do internamento do paciente crítico; a valorização dos detalhes aparen-

temente banais; o suprimento das necessidades fisiológicas e psicológicas do paciente; o posicio-

namento confortável no leito; a fome sanada em momento oportuno; a sensibilidade de perceber 

além das palavras proferidas ou da monitorização rotineira; o discernimento obnubilado pelo co-

mocionalismo psicossomático; o respeito pela privacidade do assistido; o ato de lidar constan-

temente com a dessoma; a eutanásia; a ortotanásia; a distanásia; os cuidados paliativos; o relacio-

namento interpessoal de qualidade para o equilíbrio e bom funcionamento da equipe; a desmoti-

vação da equipe; as demandas psicológicas e emocionais; a importância do cuidado emocional da 

equipe na prevenção de desequilíbrios psicossomáticos causadores da desumanização; o desen-

volvimento dos mecanismos de defesa do ego (MDEs); a importância do consenso na UTI; a tare-

fa de proporcionar o conforto quando a cura já não é mais possível; a realização de balanço de vi-

da perante a possibilidade da dessoma; o ato de dessomar com dignidade. 

 

Parafatologia: a autovivência do estado vibracional (EV) profilático; o equilíbrio íntimo 

do profissional reverberado nas energias exteriorizadas no contato com o enfermo; a importância 

da identificação da sinalética energética e parapsíquica pessoal; a facilitação dos contatos extra-

físicos com amparadores devido ao ambiente de assistência contínua; os banhos energéticos pro-

porcionados pela assistência pontual; a assimilação diagnóstica; a desassimilação energética en-

quanto ferramenta de desintoxicação para o assistente; a falta de desassim gerando o distancia-

mento patológico à necessidade alheia; a ressaca energética; a postura humanizada predispondo  

à percepção e parapercepção mais aguçadas; o desassedio interconsciencial proporcionado pelo 

diálogo sincero e fraterno entre profissional e familiares; a megaeuforização em consequência da 

assistência exitosamente alcançada; as parapercepções auxiliando nas tomadas de decisões críti-

cas; o exaurimento energético cronificado predispondo a conflitos interconsciencias com a equipe 

multidisciplinar; o epicentrismo consciencial do profissional gabaritado; a interação com a equi-

pex da saúde; o somatório das experiências das retrovidas gabaritando o profissional naturalmente 

humanizado; a doação energética nos contatos com os familiares; a parapsicose post-mortem; as 

ligações energéticas estabelecidas entre o paciente e o profissional da saúde; a assistência realiza-

da além das paredes hospitalares através da tenepes; a leitura e a codificação energética dos paci-

entes; a comunex avançada da saúde. 
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III.  Detalhismo 

 

Sinergismologia: o sinergismo postura acolhedora–terapêutica facilitada; o sinergismo 

empatia–percepção compreensiva; o sinergismo assistência sincera–parapsiquismo aguçado;  

o sinergismo equipe multidisciplinar–equipe extrafísica; o sinergismo amparador do assistente– 

–amparador do assistido; o sinergismo prontidão assistencial humanizada–amplificação para-

perceptiva–assistência pontual em momentos críticos. 

Principiologia: o princípio da assistência humanizada sem retorno; o princípio de  

o menos doente assistir o mais doente; o princípio de cuidar de si para cuidar do outro; o princí-

pio de se fazer o bem sem olhar a quem; o princípio de cuidar do outro da mesmo forma como 

gostaria de ser cuidado; o princípio de a empatia ser a chave mestra para o cuidado humaniza-

do; o princípio de se querer o bem para fazer o bem; o princípio da interassistencialidade evolu-

tiva; o princípio da megafraternidade. 

Codigologia: o código pessoal de Cosmoética (CPC) do profissional da saúde; o código 

grupal de Cosmoética (CGC) aplicado aos pacientes; o código de Ética Médica. 

Teoriologia: a teoria da Ficha Evolutiva Pessoal (FEP); a teoria da primeira e segunda 

dessomas; a teoria da interprisão grupocármica; a teoria do amparo de função; a teoria da Se-

riexologia; a teoria da moratória existencial (moréxis); a teoria das equipes extrafísicas espe-

cializadas na dessoma. 

Tecnologia: a técnica do acoplamento áurico; a técnica do EV na manutenção da saúde 

parapsíquica e holossomática do profissional da saúde; a técnica da assim na identificação diag-

nóstica; a técnica da desassim; a técnica do acolhimento empático; a técnica da regra menmô-

nica VALUE (valorize; acknowledge; listen; understand; elicit questions) favorecendo o diálogo 

com as famílias dos pacientes graves; a técnica da interlocução terapêutica dosada. 

Laboratoriologia: o laboratório conscienciológico do EV; o laboratório consciencio-

lógico da sinalética energética parapsíquica; o laboratório conscienciológico da Autodesper-

tologia; o laboratório conscienciológico da Tenepessologia; o laboratório conscienciológico da 

Autopensenologia; o laboratório conscienciológico da Autocosmoeticologia; os plantões diários 

na UTI enquanto labcon. 

Colegiologia: o Colégio Invisível da Assistenciologia; o Colégio Invisível da Paraper-

cepciologia; o Colégio Invisível da Cosmoeticologia; o Colégio Invisível da Conviviologia; o Co-

légio Invisível da Dessomatologia. 

Efeitologia: o efeito da manifestação empática na sensação de segurança do paciente; 

o efeito do bem-estar do profissional no conforto do paciente; o efeito do holopensene homeos-

tático do profissional sobre o ambiente de UTI; o efeito desassediador da comunicação sincera 

com os familiares; o efeito do acolhimento benevolente na terapêutica do paciente; o efeito pro-

dutivo da comunicação rotineira entre os integrantes da equipe multidisciplinar; o efeito acolhe-

dor do ambiente físico personalizado. 

Neossinapsologia: as neossinapses necessárias para realizar o cuidado humanizado; as 

neossinapses da visão integral das necessidades do paciente; as neossinapses formadas somente 

através da assistência direta aos doentes; as neossinapses formadas pela interação energética 

com o paciente; as neossinapses geradas através do acúmulo de experiências diárias na as-

sistência em UTI; o cuidado humanizado enquanto potencializador de neossinapses parapsí-

quicas. 

Ciclologia: o ciclo ressoma-dessoma;  o ciclo doença-convalescênça-reequilíbrio; o ci-

clo cuidado sincero–amparo de função potencializado–assistência qualificada. 

Enumerologia: o cuidado afetivo; o cuidado fraterno; o cuidado anticomocional;  

o cuidado atencioso; o cuidado empático; o cuidado fraterno; o cuidado sincero. O banho huma-

nizado; a alimentação humanizada; o acolhimento humanizado; a escuta humanizada; o diálogo 

humanizado; o olhar clínico humanizado; o relacionamento interpessoal humanizado. 

Binomiologia: o binômio terapia intensiva–tenepes; o binômio saúde-doença; o binô-

mio saúde física–saúde emocional; o binômio abertismo assistencial–respeito às singularidades 

conscienciais; o binômio negação-fuga; o binômio comunicação-consenso; o binômio evolução 
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tecnocientífica / distanciamento emocional; o binômio visão humanizada–paciente integralmente 

assistido; o binômio postura acolhedora–terapêutica facilitada. 

Interaciologia: a interação harmônica equipe multidisciplinar intrafísica–equipe extra-

física; a interação profissional da saúde–paciente; a interação assistido-assistente; a interação 

equipe interdisciplinar–familiares; a interação equipin-equipex; a interação comunicação–ener-

gias conscienciais–emocionalidade; a interação conhecimento técnico–conhecimento científico– 

–conhecimento parapsíquico; a interação profissional humanizado–familiares amparados; a in-

teração profissional-profissional; os benefícios da interação lúcida profissional de saúde para-

psíquico–amparador de função. 

Crescendologia: o crescendo atenção-percepção-parapercepção; o crescendo conheci-

mento pessoal–identificação das lacunas conscienciais–aperfeiçoamento 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 extrafísica. 

Trinomiologia: o trinômio satisfação profissional–assistência aprimorada–paciente 

amparado; o trinômio internação prolongada–depressividade psicológica–imunodepressão;  

o trinômio saúde–doença–cirurgia; o trinômio equipe multidisciplinar sincronizada–comunica-

ção esclarecida–objetivo assistencial exitoso. 

Polinomiologia: o polinômio bem-estar físico–bem-estar emocional–bem-estar social– 

 –bem-estar consciencial; o polinômio cuidar do ambiente físico–valorizar o profissional assis-

tente–amparar o familiar–qualificar o cuidado ao paciente; o polinômio parapercepção–conhe-

cimento teórico–conhecimento prático–tomada de decisão. 

Antagonismologia: o antagonismo saúde / doença; o antagonismo cuidado humanizado 

/ cuidado mecanizado; o antagonismo percepção / desatenção; o antagonismo trabalho em 

equipe / posicionamento egoico; o antagonismo assistencialidade em  saúde / má vontade;  

o antagonismo empatia / antipatia; o antagonismo satisfação / obrigação. 

Paradoxologia: o paradoxo da frieza assistencial; o paradoxo de a doença poder for-

talecer a vida; o paradoxo da acalmia em situações entrópicas; o paradoxo de a tecnologia 

belicista poder ser revertida para salvar vidas; o paradoxo de o retrocesso humano ser alimen-

tado pelo avanço tecnológico. 

Politicologia: a assistenciocracia; a interassistenciocracia; a evoluciocracia; a cosmoeti-

cocracia; a parapsicocracia; a meritocracia; a discernimentocracia; as políticas da assistência 

pública; a Política Nacional de Humanização (PNH); as políticas internacionais da Organização 

Mundial da Saúde (OMS). 

Legislogia: a lei universal da empatia; a lei do maior esforço 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 pressão; a fobia às responsabilidades. 

Sindromologia: a homeostasia holossomática enquanto profilaxia à síndrome de bur-

nout; a síndrome do justiceiro; a síndrome do estresse pós-traumático. 

Maniologia: o combate à 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 não proporcionar assistência através do uso da fala; o mito de a UTI ser sempre local 

frio e desumano; o mito de a tecnologia por si só salvar vidas; o mito de o material humano ser 

secundário ao tecnológico. 

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. 

 

IV.  Perfilologia 

 

Elencologia: a conscin intensivista; a conscin humanizada; a conscin empática; a cons-

cin acolhedora; a conscin enferma; a família nuclear; a equipe multidisciplinar; a conscin menos 

doente; a conscin lúcida; a conscin parapsíquica; a isca humana lúcida; o ser desperto; o ser in-

terassistencial; a conscin enciclopedista. 

 

Masculinologia: o cuidador intensivista humanizado; o enfermeiro humanizado; o far-

macêutico humanizado; o fisioterapeuta humanizado; o médico humanizado; o nutricionista hu-

manizado; o psicólogo humanizado; o técnico de enfermagem humanizado; o paciente grave;  

o paciente paliativo; o paciente comatoso; o familiar; o acompanhante; o cuidador parapsíquico;  

o administrador hospitalar humanizado; o profissional da limpeza humanizado; o assistente social 

humanizado; o comunicador intensivista interassistencial; o intensivista parapsíquico interassis-

tencial; o acoplamentista; o agente retrocognitor; o amparador intrafísico; o atacadista conscien-

cial; o autodecisor; o intermissivista; o cognopolita; o compassageiro evolutivo; o completista;  

o comunicólogo; o conscienciólogo; o conscienciômetra; o consciencioterapeuta; o macrossôma-

ta; o conviviólogo; o duplista; o duplólogo; o proexista; o proexólogo; o reeducador; o epicon 

lúcido; o escritor; o evoluciente; o exemplarista; o intelectual; o reciclante existencial; o inversor 

existencial; o maxidissidente ideológico; o tenepessista; o ofiexista; o parapercepciologista; o pes-

quisador; o projetor consciente; o sistemata; o tertuliano; o verbetólogo; o voluntário; o tocador 

de obra; o homem de ação. 

 

Femininologia: a cuidadora intensivista humanizada; a enfermeira humanizada; a farma-

cêutica humanizada; a fisioterapeuta humanizada; a médica humanizada; a nutricionista humani-

zada; a psicóloga humanizada; a técnica de enfermagem humanizada; a paciente grave; a paciente 

paliativa; a paciente comatosa; a familiar; a acompanhante; a cuidadora parapsíquica; a adminis-

tradora hospitalar humanizada; a profissional da limpeza humanizada; a assistente social  huma-

nizada; a comunicadora intensivista assistencial; a intensivista parapsíquica interassistencial;  

a acoplamentista; a agente retrocognitora; a amparadora intrafísica; a atacadista consciencial;  

a autodecisora; a intermissivista; a cognopolita; a compassageira evolutiva; a completista; a co-

municóloga; a consciencióloga; a conscienciômetra; a consciencioterapeuta; a macrossômata;  

a convivióloga; a duplista; a duplóloga; a proexista; a proexóloga; a reeducadora; a epicon lúcida; 

a escritora; a evoluciente; a exemplarista; a intelectual; a reciclante existencial; a inversora exis-

tencial; a maxidissidente ideológica; a tenepessista; a ofiexista; a parapercepciologista; a pesqui-

sadora; a projetora consciente; a sistemata; a tertuliana; a verbetóloga; a voluntária; a tocadora de 

obra; a mulher de ação. 

 

Hominologia: o Homo sapiens humanus; o Homo sapiens curator; o Homo sapiens 

assistentialis; o Homo sapiens interassistentialis; o Homo sapiens convivens; o Homo sapiens 

fraternus; o Homo sapiens cosmoethicus; o Homo sapiens intensivus; o Homo sapiens desasse-

diator; o Homo sapiens tenepessista. 

 

V.  Argumentologia 

 

Exemplologia: cuidado intensivo humanizado básico = o desempenho do profissional 

atuante na Unidade de Terapia Intensiva, preocupado com a qualificação da assistência prestada 

aos pacientes de maneira integral; cuidado intensivo humanizado avançado = o desempenho do 

profissional atuante na Unidade de Terapia Intensiva, lúcido quanto às questões parapsíquicas  

e multidimensionais, favorecendo a cosmovisão quanto à atuação assistencial integral. 
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Culturologia: a cultura do cuidado singular e humanizado; a cultura do dialógo franco 

e sincero; a cultura do trabalho em equipe; a cultura da empatia assistencial; a cultura da 

valorização da dignidade humana. 

 

Pilares. Sob a ótica da Cuidadologia, eis, na ordem alfabética, 5 aspectos fundamentais 

a serem trabalhados pelos assistentes de maneira prioritária no ambiente de terapia intensiva, com 

objetivo de realizar o cuidado humanizado: 

1.  Ambiente físico. A imagem de ambiente frio e muitas vezes assustador para quem 

entra em contato com a UTI é a configuração de isolamento e de mecanização, devido aos inúme-

ros aparelhos necessários à monitorização da vida. A valorização do espaço físico mais aconche-

gante e acolhedor, a exemplo de janelas para a entrada de luz, paredes pintadas com cores especí-

ficas e divisória entre os leitos, garantindo a privacidade, são detalhes propiciadores da sensação 

de bem-estar do paciente internado. 

2.  Comunicação. A interlocução interassistencial realizada no ambiente de cuidado, en-

volvendo equipe multidisciplinar, familiares, amigos e o próprio paciente é condição primordial 

para o entendimento interconsciencial na UTI, atuando enquanto desassediadora e propulsora da 

assistência crítica de qualidade. A comunicação eficiente entre todos os envolvidos e principal-

mente entre a equipe é sinal de saúde grupal. 

3.  Equipe multidisciplinar. O cuidado em terapia intensiva é prática de convergência 

multiprofissional, sendo os resultados consequência do estreito relacionamento entre os profissio-

nais da equipe. O grau de qualificação da interação técnica interdisciplinar é essencial para 

a harmonia, funcionamento satisfatório e êxito do grupo. 

4.  Família. O parente representa a extensão do paciente e pode ser compreendido en-

quanto paciente secundário, carente de atenção, cheio de medos e insegurança, tornando-se indis-

sociável o cuidado ao enfermo e a atenção sincera e acolhedora dispensada aos entes da família. 

5.  Parapsiquismo. O conhecimento do parapsiquismo auxilia no processo do ato de cui-

dar, proporcionando a amplificação na atuação assistencial. O emprego de ferramentas tais como 

sinalética energética, assim diagnóstica e tenepes permitem conectar com informações extrafísi-

cas, incrementando positivamente a capacidade de realizar tomadas de decisões críticas mais cos-

moéticas, pautadas na multidimensionalidade. 

 

Alicerce. Cabe ressaltar a importância da empatia enquanto ingrediente fundamental em 

todos os pilares considerados, ambiente, comunicação, equipe, família e parapsiquismo. É difícil 

a conquista da assistência sincera e consequentemente o cuidado intensivo humanizado sem o bu-

rilamento desse atributo. 

 

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 o cuidado intensivo humanizado, indicados para a ex-

pansão das abordagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens 

interessados: 

01.  Acolhimento  hospitalar:  Interassistenciologia;  Homeostático. 

02.  Altruísmo:  Policarmologia;  Homeostático. 

03.  Assistência  do  assistido:  Interassistenciologia;  Homeostático. 

04.  Atenção  dividida:  Mentalsomatologia;  Homeostático. 

05.  Comunicador  intensivista  interassistencial:  Intensivismologia;  Homeostático. 

06.  Cuidadologia:  Interassistenciologia;  Homeostático. 

07.  Enfermagem  interassistencial:  Interassistenciologia;  Homeostático. 

08.  Gabarito  assistencial:  Interassistenciologia;  Homeostático. 

09.  Intensivista  assistencial  parapsíquico:  Intensivismologia;  Homeostático. 

10.  Interação  cuidador-paciente:  Interassistenciologia;  Neutro. 
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11.  Interassistencialidade:  Assistenciologia;  Homeostático. 

12.  Oportunidade  de  ajudar:  Interassistenciologia;  Homeostático. 

13.  Perfil  assistencial  grupocármico:  Interassistenciologia;  Neutro. 

14.  Perfil  consciencial  intensivista:  Intensivismologia;  Neutro. 

15.  Psicologia  hospitalar:  Assistenciologia;  Neutro. 

 

HUMANIZAR  É  SENSIBILIZAR-SE  PARA  ACOLHER  E  COM-
PREENDER  O  PACIENTE  DE  MODO  INTEGRAL,  TEMPORA-
RIAMENTE  DESTITUÍDO  DE  APTIDÕES,  MAS  MERECEDOR  

DE  CUIDADO  DIGNO,  FRATERNO  E  HOLOSSOMÁTICO. 
 

Questionologia. Você, leitor ou leitora, já vivenciou a experiência de ser atendido em 

UTI ou cuidado pelo profissional de saúde dentro dos conceitos da humanização? Quais repercus-

sões tal posicionamento resultou? 
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