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APRESENTAÇÃO

As Políticas de Saúde Mental no Brasil são marcadas pela criação do primeiro 
hospício até os fundamentos atuais orientados pelos princípios da Reforma Psiquiátrica 
Brasileira como processo social complexo, sinalizadas pelo desinstitucionalização no 
âmbito da loucura e do sofrimento mental. O processo da reforma psiquiátrica no Brasil 
começou no final da década de 70, no contexto da redemocratização nacional, ou seja, 
na luta contra a ditadura militar.

Com a ruptura do hospital psiquiátrico, o sujeito deixa de ser reduzido à doença 
e passa a ser usuário, cidadão que utiliza os recursos públicos. O trabalho dito 
“terapêutico” dos profissionais que antes se restringia ao espaço manicomial e às 
atividades de controle e vigilância, agora se amplia para a atuação no território; espaço 
não apenas administrativo, mas das relações sociais, políticas, afetivas e ideológicas.

A Constituição de 1988 foi um salto importante na história da saúde mental 
brasileira. A saúde mental passa a ser um eixo dentro da Estratégia de Saúde da Família 
(ESF). A continuidade, o acolhimento, envolvimento e corresponsabilização dos seus 
grupos familiares são dispositivos importantes para a descontrução manicomial.

As experiências dos Caps (Centro de Atenção Psicossocial) e das equipes 
volantes de psiquiatras, psicólogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, 
associados aos profissionais de saúde da ESF abrem o sulco do campo pós-manicomial 
e contribuem para a clínica comprometida com a vida, com uma subjetividade livre e 
com uma maneira de existir orientada para justiça social e a liberdade.

Suicídio, depressão, redução da intervenção psiquiátrica, diminuição de mortes 
por violência e a diminuição do uso patológico de drogas legais e ilegais se constituem 
hoje como problemas de saúde pública no Brasil e desafios para o SUS (Sistema Único 
de Saúde). Ao longo deste volume serão discutidos aspectos da Reforma Psiquiátrica 
no Brasil, os principais desafios da saúde mental, experiências e práticas implantadas 
na ESF e nos Caps brasileiros.

  Elisa Miranda Costa
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A GÊNESE BIOFÍSICA DA MEMÓRIA E SEU CAMPO 
DE INTERAÇÃO COM A FILOSOFIA

CAPÍTULO 20

Arnaldo Pinto Guedes de Paiva Neto
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), 

Faculdade de Medicina (FAMED)
Maceió / Alagoas.

RESUMO: A forma como percebemos a luz 
ao decorrer do dia e sua diminuição pela 
noite é reconhecidamente um dos mais 
importantes sinais do ambiente em referência 
aos relógios biológicos. O capítulo objetiva 
avaliar a gênese da memória pela perspectiva 
da saúde, da cronobiologia e da unicidade 
com a natureza (Deus). O ciclo circadiano é 
o ritmo representado no período de 24 horas, 
no qual se completam as atividades como 
sono e apetite. Há uma relação profunda 
com o processo de registro, conservação e 
evocação da memória. Concluímos que a 
doença é resultado do processo da adaptação 
dos seres diante da considerável ameaça 
à sobrevivência, justamente pela origem 
multicausal das patologias. Classificamos os 
tipos de esquecimento entre as causas orgânicas 
(estruturais, por desuso) e psicológicas. 
Caracterizamos as categorias de sincronização 
que ocorrem entre a área cerebral e o ambiente 
ou entre áreas cerebrais distintas. Reprimir a 
espiritualidade de alguém é uma doença que 
se estabelece contra a esperança e agride 
o sistema motivacional daquele indivíduo. 

Considerar que compomos o Sistema Universal 
de Memória é o marco de uma nova concepção 
para a humanidade.
PALAVRAS-CHAVE: Relógios biológicos; ciclo 
circadiano; memória.

ABSTRACT: The way we perceive light 
throughout the day and the decreasing of 
light at night are admittedly one of the most 
important signs of the relation between the 
environment and biological clocks. The chapter 
aims to evaluate the genesis of memory through 
the perspective of health, chronobiology and 
nature (God). The circadian cycle is the period 
represented in the 24-hour, in which activities 
such as sleep and appetite are completed. 
We revised the memorization´s process. We 
conclude that the disease is the result of the 
adaptation´s processes to survive, considering 
the multicausal origins of the pathologies. We 
classify the types of forgetting between organic 
causes and psychological causes. There´s a 
relationship between a brain´s area and the 
environment and another relationship between 
areas of the brain themselves. Repressing the 
person’s spirituality is a sickness against the 
individual hope and against the individual’s 
motivational system. The concept about the 
Universal System of Memory is the mark of the 
humanity´s future.
KEYWORDS:  Biological clocks; memory; 
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circadian cycle.
 

1 |  INTRODUÇÃO

Quando Freud (1975 [1901]) afirmou que toda despedida carrega em si a saudade 
experimentada de despedidas anteriores, o conceito da memória começou a ser 
estudado desde a relação médico-paciente até a fisiologia e o modelo biopsicossocial 
(também espiritual). Com o aumento da expectativa de vida e de doenças degenerativas 
(que afetam a função das lembranças e constituem predominância nos portadores 
de doenças crônicas), aumenta-se proporcionalmente o número de pessoas que 
necessitam de cuidados intensivos e continuados (NOGUEIRA, 2003). Compreender 
o processo mnêmico é um desafio crescente à proporção que admitimos o aumento 
da expectativa de vida, somado à maior necessidade das estratégias de saúde. O 
envelhecimento da população é um dos principais fatores para o desenvolvimento de 
práticas de cuidados em saúde no domicílio (MENDES, 2001). O processo “saúde-
doença” dialoga com a multicausalidade que discutiremos no decorrer desse capítulo. 
Segundo Pavarini (et al., 2008), a avaliação da composição familiar contribui para o 
planejamento do cuidado aos idosos. Nesse contexto, há também o fator genético que 
pode se expressar mais acentuadamente conforme o fator ambiental (fenótipo). Os 
défices na memória estão associados a fatores como idade avançada, falta de exercício 
mental, enzimas que afetam o metabolismo da célula nervosa, prejuízo na capacidade 
de ativar genes e sintetizar proteínas e, portanto, gravar memórias (IZQUIERDO, 
2013). Os complexos proteicos, as mudanças biofísicas e bioquímicas são impressos 
no tecido nervoso (por estímulos) formando a marca física das recordações, chamada 
de “engrama”.

 Anatomicamente, estudos de Kitamura (2017) relacionam lembranças em 
regiões cerebrais ativadas como o córtex pré-frontal, rede de córtex hipocampal-
entorrinal e da amígdala basolateral. Através do nosso estudo, podemos classificar 
os tipos de esquecimento em dois grandes grupos: no primeiro conjunto predominam 
as causas orgânicas e no segundo prevalecem as causas psicológicas. Na prática, 
os pacientes deslembram das informações simultaneamente por ação de ambos os 
grupos etiológicos, com graus respectivamente diferentes de influência. A importância 
didática de se destinar a um dos grupos as causas orgânicas é enfatizada para que 
esse grupo seja dividido em dois subtipos distintos: o “subtipo A” que se refere a lesões 
estruturais (vasculares, traumas, isquêmicas, neoplásicas, infecciosas crônicas, 
traumatismo cranioencefálico grave ou TCE grave e outras origens que danificam 
engramas formados em determinada localização no Sistema Nervoso Central ou 
SNC). Em contrapartida, o “subtipo B” refere-se à falta de consolidação da memória 
(por distúrbios de sono, falta de exercícios mnêmicos, subnutrição ou estados 
carenciais, depressão, estados confusionais agudos (delirium), convulsões, infecções 
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agudas, TCE leve e outros quadros com estímulos insuficientes para consolidação 
da memória, com maiores chances de serem reversíveis, antes mesmo da formação 
dos respectivos engramas). O processo de envelhecimento (por si só) já cursa com 
diminuição das habilidades de visão e espaço, diminuição do número de neurônios, 
sinapses, receptores, volume cortical, taxa metabólica e fluxo sanguíneo.

 A memória Imediata ou de Curtíssimo Prazo (poucos segundos até 1 a 3 
minutos) para se estender por mais tempo depende da concentração, fatigabilidade e 
treino (DALGALARRONDO, 2009). O treino consiste em repetir os fatos que se deseja 
lembrar, estimulando as espículas dendríticas. A memória recente (de poucos minutos 
até 3 ou 6 horas) pode vir a tornar-se a longo prazo, quando partes mediais de estruturas 
cerebrais nos lobos temporais estão envolvidas. Através do fenômeno chamado 
“priming” (efeito pré-ativação), percebemos que fragmentos de um conteúdo mnêmico 
amplo podem ser evocados, recuperando todo resto da memória. O esquecimento por 
desuso difere do esquecimento de causa psicológica. Freud (1975 [1901]) descreveu 
que, quando se trata de uma lembrança desagradável ou emocionalmente insuportável 
(trauma psicológico), ocorrem mecanismos de repressão, recalque e esquecimento. 
A memória pode ser declarada verbalmente ou apenas não expressada. Esta última 
é chamada de memória não declarativa. Nesse contexto, ressaltamos a célebre frase 
freudiana que afirma acerca de momentos na vida da gente em que as palavras 
perdem o sentido ou parecem inúteis e, por mais que a gente pense numa forma 
de empregá-las, elas parecem não servir. Então a gente não diz, apenas sente. Não 
adianta pensarmos em tratar apenas a função mnêmica, visto que precisamos também 
conhecer suas causas e tratarmos desde as raízes de sua etiologia.

 Deepak Chopra (1994) nos resume que a memória a curto prazo se apresenta 
em melhor capacidade pela manhã, enquanto a memória a longo prazo ocorre em 
máximo performance pela tarde. Não há como falar em multicausalidade excluindo a 
cronicidade de doenças como diabetes mellitus (DM), hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e dislipidemias (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia). É comum também 
haver hipotireoidismo ou depressão como diagnóstico diferencial. Segundo o Manual 
de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, a alteração de memória associada 
à alteração em um outro domínio cognitivo caracteriza Síndrome Demencial. Dentre 
esses outros domínios temos: afasia (prejuízo em entender ou expressar palavras), 
apraxia (prejuízo em executar movimentos sequenciados), agnosia (incapacidade de 
reconhecer objeto ou som) e perda de habilidades visuais ou espaciais (desorientação 
até se chegar a um ponto em que o indivíduo não tem capacidade de se orientar dentro 
da própria casa). Em alguns casos, pode-se associar a medicina tradicional (alopatia) 
com o auxílio da “medicina complementar / alternativa”, “medicina natural”, “medicina 
não convencional” ou “medicina holística”, que se caracteriza ao conjunto de práticas 
de cuidado em saúde não pertencentes à tradição própria do país nem do sistema de 
saúde dominante (WHO, 2005).

 Dentre as demências reversíveis (secundárias ou pseudodemências), temos 
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como causas: depressão, hipotireoidismo, deficiência de vitamina B12 (após cirurgia 
bariátrica, gastrite atrófica ou inflamação intestinal), infecções (neurossífilis ou HIV), 
intoxicações por alumínio, drogas (ilícitas ou mesmo lícitas, como benzodiazepínicos, 
exemplo “clonazepam”), trauma com complicações e hidrocefalia de pressão normal 
(demência, apraxia e incontinência urinária). As demências irreversíveis decorrem 
de origens como: doença de Alzheimer, doença associada a corpos de Levy, 
parkinsonismo, doença frontotemporal (atrofia e perda neuronal precoces). Como o 
rastreio das possíveis causas tem que estar adequadamente protocolado e precisa-se 
descartar os diagnósticos diferencias, considerando a cronicidade do caso, não vamos 
discutir o tratamento nessa seção do capítulo. Enfatizamos a profilaxia como controle 
dos fatores de risco: pressão arterial, glicemia, colesterol, rotina laboratorial, Índice de 
Massa Corporal adequado, prática de esportes, alimentação balanceada e bem-estar 
espiritual. Acerca das medicações, escolhemos ressaltar Ginkgo biloba (fitoterápico 
que promove vasodilatação, maior fluxo sanguíneo cerebral, reduz a densidade dos 
radicais livres de oxigênio nos tecidos nervosos, retarda a progressão da demência, 
diminuindo a infiltração de neutrófilos e a peroxidação lipídica. Aumenta a inibição da 
recaptação de serotonina, facilita a transmissão colinérgica, alfa-adrenérgica e estimula 
a recaptação de colina no hipocampo. A ação neuroprotetora está relacionada com a 
inibição da síntese do óxido nítrico).

Complexo B (contribui para reações da respiração celular, do metabolismo da 
glicose, manutenção da integridade dos eritrócitos, importante no metabolismo de 
folatos, evita danos no sistema nervoso e na hematopoiese). Cinarizina (também 
promove vasodilatação, aumento do fluxo sanguíneo, melhora a microcirculação 
deficiente através do aumento da deformabilidade dos glóbulos vermelhos do sangue, 
diminuição da viscosidade sanguínea e aumenta a resistência celular à hipóxia ou 
deficiência de oxigênio). Estatinas, por exemplo, sinvastatina ou rosuvastatina: 
diminuem a produção de colesterol pelo fígado, aumentam a remoção de colesterol da 
corrente sanguínea pelo fígado, reduzem os níveis séricos do “mau colesterol” (LDL), 
reduzem os níveis dos triglicerídeos e aumentam os níveis do “bom colesterol” (HDL). 
Vale ressaltar que a mudança comportamental é o que gera maior impacto na vida dos 
pacientes. Não adianta prescrever medicações, caso não se faça dieta para controlar 
a quantidade de colesterol que se ingere, hábitos saudáveis e exercícios que forneçam 
qualidade de vida. Nós, que atuamos na área da saúde, temos uma grande propaganda 
contra o etilismo e tabagismo. Pelo menos 25% de todos os medicamentos modernos 
derivam diretamente ou indiretamente de plantas medicinais, “principalmente por meio 
da aplicação de tecnologias modernas ao conhecimento tradicional” (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2011). Vaillant (1979) percebeu que o que faz as pessoas adoecerem é 
desistir da capacidade interior de adaptação.

 Deepak Chopra (1994) acrescenta que o cérebro humano retém uma memória 
primitiva cujo gatilho é a reação luta ou fuga, presente desde nossos ancestrais. 
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Embora tenhamos nossa própria história de vida, carregamos adaptações evolutivas 
dos nossos antecessores. Menna-Barreto (2003) definem a importância da organização 
temporal dos organismos, conhecida como “cronobiologia”. Há evidências entre 
a ocorrência do sono vir acompanhada de valores mais baixos da temperatura 
corporal. Algum tempo depois de iniciarmos o sono noturno, ocorre maior produção do 
hormônio de crescimento. Enquanto isso, a concentração da melatonina se torna bem 
elevada (desde pouco antes de dormirmos). As fases do sono vão se instalando. No 
momento de maior pico do decréscimo de nossa temperatura corporal, o cortisol terá 
sua concentração elevada e despertaremos. A partir daí que surgiram os conceitos 
de organização temporal interna e “relógios biológicos”. Constatamos que esse ritual 
de funcionamento em conjunto de regiões cerebrais abrange também os processos 
de consolidação da memória. Cremos que diante da teoria de seleção natural, seres 
primitivos unicelulares se organizaram em simbiose para sobreviver. A partir das 
interações genéticas, estruturas sensitivas de células se aliaram ao arcabouço do 
citoesqueleto e estruturas móveis. Os primeiros traços de memória surgem através 
do armazenamento de informações que ocorre através de reações químicas, físicas 
e proteínas produzidas. Freud descreveu que o ato humano de pensar (por si só) já 
constitui uma tentativa de economizar o dispêndio de energia (para poupar as reservas 
energéticas e sobreviver). O fato é que a função cognitiva e de memória também são 
aprimoradas à proporção que o evolucionismo acontece na escala progressiva de 
tempo.

 Em 1921, Rudolf Steiner junto com Dra. Ita Wegman e Oskar Schmiedel 
se reuniram para determinar como a filosofia pode cuidar das necessidades dos 
pacientes. Embora o corpo humano tenha imunidade e mecanismos capazes de curar 
a si próprio, às vezes, precisa de um auxílio medicamentoso para efetivar o potencial 
de cura ou melhora. Somos constantemente submetidos a diversas cobranças e 
estresse, com necessidade de nos adaptarmos. Diante da busca para aumentar a 
capacidade cognitiva e de memória, surgem as “medicações adaptogênicas” (como o 
próprio nome sugere para facilitar o processo de adequação às mudanças). Fez-se um 
estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado para avaliação dos efeitos do 
extrato de Rhodiola rosea (substância ativa) em um grupo de 40 estudantes em fase de 
atividade escolar. O resultado mais pronunciado foi observado na melhora da função 
psicomotora (p<0,01) e na fadiga mental (p<0,01). Houve também um significativo 
aumento para o grupo que recebeu o extrato em comparação ao placebo (p<0,05) 
na capacidade de realizar atividades físicas (WALKER, 2006). Segundo Singh (et al., 
1982), Ashwagandha ou Withania somnifera (princípio ativo) tem efeito de redução do 
hormônio do estresse (o cortisol) em até 25% e isso lhe confere o caráter de amenizar 
a produção excessiva do mesmo. Diante da reação luta ou fuga é fundamental que o 
organismo consiga manter-se funcional (sem entrar em pânico ou perder o controle 
necessário para realizar suas atividades normalmente).

 A Bacopa monnieri tem potencial para melhorar com segurança o desempenho 
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cognitivo no envelhecimento. No estudo de Calabrese (et al., 2008), os participantes 
que usaram Bacopa m. apresentaram melhora nos escores de memória em relação 
ao placebo. Outros estudos defendem a combinação de Ginkgo biloba com Panax 
ginseng para melhorar um Índice de Qualidade da Memória, baseado numa descoberta 
anterior com o composto (WESNES et al., 2000). Acredita-se que a Passiflora incarnata 
promove diminuição da ansiedade, porque aumenta os níveis de GABA (assim como 
Valeriana officinalis e Piper methysticum). Em 1986, foi observado que, nos povos 
da bacia do Mediterrâneo, havia menor incidência da doença coronariana. Apesar 
de terem um elevado consumo de gordura, as pessoas comiam gordura insaturada 
(azeite) que não é sintetizada pelo organismo humano. Em relação à alimentação, o 
ômega 3 e ômega 6 começaram a compor a dieta mediterrânea, devido à sua riqueza 
em peixes, sementes e frutos secos benéficos para a saúde. A dieta conhecida como 
“Dietary Approaches to Stop Hypertension” ou simplesmente “DASH” (abreviada) 
enfatiza os alimentos ricos em proteínas, fibras, potássio, magnésio e cálcio. Inúmeros 
ensaios demonstraram que tais métodos consistentemente reduzem a pressão arterial 
em uma gama diversa de pacientes propensos.

 Há um processo de reorganização estrutural onde memórias inicialmente 
dependentes do hipocampo passam a ser dependentes do córtex para serem evocadas 
(SIERRA ORDOÑEZ, 2017). Após lesão cerebral significativa, a Lei de Ribot  (1881) 
aponta que, primeiramente se perde lembranças recentes, para depois se perder 
lembranças remotas. Gastaldi (2015) revisou que as memórias podem se apresentar 
como cognitiva, genética, imunológica e cultural (ou coletiva). O conceito de saúde 
engloba todas essas formas de recordação, porque elas permanecem em todas as 
fases do ciclo da vida e inclusive no próprio processo de morte. A memorização passa 
pelas etapas do período de registro, conservação e evocação. Acrescentamos também 
a etapa de “associação livre”, que ocorre quando estabelecemos um novo significado 
aos acontecimentos, à medida que os relembramos. Associar livremente uma 
ocorrência com outros registros e ideias entre lobos e áreas cerebrais distintas (que se 
sincronizam e se ativam) é um exercício constante que pode resultar em conclusões 
realistas ou conclusões absolutamente fantasiosas, que não correspondem a uma 
interpretação próxima da realidade de fato. Aqui estabelecemos uma busca de maior 
aproximação possível à realidade que se torna inatingível, sobretudo porque o nosso 
maquinário que a interpreta é dotado de sonhos, em uma perspectiva kantiana (1974). 
É por isso que eventos memoráveis tentam criar um ambiente de permanência, diante 
da impermanência da vida humana e da natureza que se modifica o tempo todo.

 O sistema temporizador que integra o Sistema Nervoso Central se relaciona 
com o pouco que sabemos sobre os ritmos registrados no teste que avalia a atividade 
elétrica do cérebro (o eletroencefalograma). Guyton (2006) e Costa (1994) revisam 
que o ritmo alfa é caracterizado pela frequência entre 8 e 13 Hz (hertz). O ritmo beta 
apresenta frequências compreendidas na faixa dos 14 Hz aos 30 Hz, raramente 
chegando aos 50 Hz. O ritmo delta é composto por ondas cerebrais com frequência 
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inferior a 3,5 Hz, que ocorrem durante o sono profundo, na infância ou na doença 
cerebral orgânica grave. O ritmo teta situa-se entre os 4 e os 7 Hz (relacionado a 
estados de desapontamento, frustração ou doenças degenerativas). Em nossa teoria 
sobre a gênese da memória, nós queremos ressaltar primeiramente que existem dois 
tipos de sincronização que necessitam ser diferenciados: o primeiro grupo (categoria 
1) caracteriza a sincronização de uma área ou lobo do cérebro que interage com 
o ambiente externo. E o outro conjunto (caracterizado como categoria 2) remete ao 
processo de sincronização entre áreas ou lobos cerebrais distintos que interagem 
entre si. Arnaldo Paiva Neto (2017) nos faz deduzir que a categoria 1 se refere ao 
processo de memorização. Este se estabelece entre as ocorrências no ambiente 
externo ou no próprio organismo que geram estímulos nervosos (através de energia 
bioquímica dos impulsos nervosos) conduzidos até o Sistema Nervoso Central para 
serem convertidos posteriormente em lembranças armazenadas. Esses impulsos 
percorrem em velocidades na fração do segundo, o indivíduo se ressincroniza com 
os novos estímulos oriundos no ambiente externo e os restos atrasados do estímulo 
anterior compõem a memória (DE PAIVA NETO, 2017).

 A dessincronização da categoria 2 é observada, por exemplo, na epilepsia 
focal em que uma área do cérebro apresenta descarga elétrica mais intensa do 
que o normal (se tornando bem mais diferenciada do que as outras áreas, o que 
chamamos de “perda acentuada da sincronia de áreas cerebrais entre si”). Quando 
existem regiões de maior extensão e maior complexidade envolvida, a sincronização 
da categoria 1 também é comprometida: afetando também a memória. Silveira (2012) 
enfatiza a importância de comparar doenças explicáveis por hipóteses cronobiológicas 
diferentes. Por exemplo, a depressão e a epilepsia mioclônica juvenil que se explicam, 
respectivamente, pelas hipóteses da dessincronização e da hiperssincronização. A 
análise de Rayleigh mostrou diferença nas acrofases de atividade e temperatura entre 
epiléticos que ocorrem mais cedo do que nos deprimidos (SILVEIRA et al., 2012). Na 
espécie humana, o ciclo claro / escuro (que é como percebemos a luz e sua falta) é 
reconhecidamente um dos mais importantes sinais do ambiente em referência aos 
relógios biológicos. Existe relativa plasticidade que nos permite alterar a rotina e nos 
adaptarmos ao fuso horário (MENNA-BARRETO e WEY, 2007). Os ciclos ambientais 
são relacionados à promoção da sincronização categoria 2: que possibilita interação 
concomitante entre áreas ou lobos cerebrais diferentes.

 Segundo Reppert (1992), na 36ª semana gestacional, o feto desenvolve os 
Núcleos Supra-Quiasmáticos (NSQs) que se tornarão um dos principais osciladores 
do sistema do ciclo circadiano, que é o ritmo representado no período de 24 horas, 
no qual se completam as atividades como sono e apetite (influenciando também 
na digestão em vigília, renovação de células e controle de temperatura corporal). 
As conexões nervosas responsáveis pelo funcionamento efetivo do sistema de 
temporização se maturam com o crescimento do indivíduo. O desenvolvimento da 
acuidade de sistemas sensoriais, como visão e audição, remete ao funcionamento 
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do sistema sensorial envolvido na percepção das alterações no tempo (durante as 
24 horas). Van Gool e Mirmiran (1986) defendem que, em relação ao processo de 
envelhecimento, ocorre o oposto: “fragmentação do ciclo vigília / sono” nos idosos, 
levando em consideração seus hábitos, condições de vida e perda na relação de fase 
entre os ritmos biológicos (denominada “desorganização temporal interna”). Os horários 
irregulares de trabalho, lazer e refeições constituem os chamados “estímulos sociais”, 
que geram “desorganização temporal externa”. Em geral, a literatura aborda que 
tanto estímulos internos quanto ambientais e sociais apresentam-se dinamicamente 
responsáveis por um espectro de alterações orgânicas, tentativas de adaptação e 
funções biológicas. Chegamos ao conceito de que a doença é resultado do processo 
da adaptação dos seres diante da considerável ameaça à sobrevivência, justamente 
pela origem multicausal das patologias.

 Definimos que a relação com tudo que nos rodeia e a própria natureza (na qual 
estamos inseridos) comungam conosco através do processo “saúde-doença”. James 
Lovelock (1988 [1960]) desenvolveu a hipótese Gaia, na qual se propõe que a biosfera 
atua como um sistema de controle adaptativo, mantendo a Terra em homeostase. 
Quando consideramos que nosso planeta é também um sistema vivo, reforçamos a 
questão de que nossa relação com o mesmo interfere na qualidade de vida, saúde 
e adoecimento. Arnaldo Paiva Neto (2017) acrescenta que a sincronicidade com o 
ambiente (que relatamos no processo de sincronização categoria A) ocorre também 
nos ambientes externos de um mesmo corpo celeste. Sendo os corpos celestes 
“sincronizados” na unidade internacional do segundo (para o planeta Terra) ou outras 
unidades considerando astros de gravidades extremas. A partir daí, nasceu o conceito 
de que o Universo funciona como um Grande Cérebro ou Mente (Deus ou deuses). 
Assim, os fenômenos da consciência e da memória poderão ser encarados como 
parte do mundo material e sem violar o princípio da conservação de energia no mundo 
físico. Essa ideia reafirma o conceito de unicidade: derivamos da mesma origem 
compartilhada ou somos ecologicamente componentes do mesmo Organismo (DE 
PAIVA NETO, 2017).

 O conceito de Deus como fonte de sabedoria pode ser interpretado livremente 
por cada um, de modo que cada ser possa expressar sua espiritualidade, fé e religião 
da forma que acredita. Contanto que não aja prejuízo para outrem, de maneira 
ética e respeitosa. Crenças diversas podem ser consideradas e validadas conforme 
a escolha individual. A expressão da fé e da esperança constitui saúde, sobretudo 
quando utilizada de forma pacífica e reiterando o fato de sermos componentes da 
Unicidade. Reprimir a espiritualidade de alguém é uma doença que se estabelece 
contra a esperança e agride o sistema motivacional daquele indivíduo. Considerar que 
compomos o Sistema Universal de Memória e reafirmar que o conhecimento é maior 
do que nós mesmos são medidas que se aliam à integralidade necessária para o alívio 
da dor existencial dos seres. Nenhum ser tem o direito de desprezar ou manipular 
aquilo que o outro acredita. A verdade de cada um (considerada como veracidade 
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relativa) evita o uso abusivo do poder pelos líderes religiosos. O ecumenismo visa 
salientar as semelhanças para unir os homens (em vez de afastar povos, nações e 
culturas). O uso da violência não pode permanecer nas religiões para justificar a pulsão 
destrutiva das pessoas. Todos os nossos preceitos são regidos pela Lei Universal do 
Amor. Todo e qualquer ser humano merece o privilégio de valorizar os bons aspectos 
da vida, assim como se sentir componente de uma fonte de conhecimento maior que 
integra ciências e religiões. Por fim, o próprio processo do evolucionismo seleciona 
entre os seres aqueles que conseguem estabelecer vínculos, consciência, afeto e que 
colaboram para a construção de um mundo melhor. 
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