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AUTORRESPONSABILIDADE SOMATICA
(AUTOCOMPLETISMOLOGIA)

1. Conformatica

Definologia. A autorresponsabilidade somdtica é o ato ou efeito de a conscin licida, ho-
mem ou mulher, gerir com autodiscernimento as influéncias ambientais, sociais, multidimensio-
nais e conscienciais sobre a Fisiologia Humana, conjunto de sistemas de 6rgdos corporais, € 0s
consequentes resultados em termos de individualidade bioldgica, a fim de responder pelas a¢des,
conscientes ou ndo, administradas, aplicadas, dedicadas, indicadas, orientadas, praticadas e suge-
ridas em prol do estabelecimento da base tedtica de bem-estar, saide holossomadtica e integragdo
corpo-consciéncia com foco no completismo existencial.

Tematologia. Tema central neutro.

Etimologia. O elemento de composicdo auto procede do idioma Grego, autds, “eu mes-
mo; por si proprio”. O termo responsdvel é adaptacdo do idioma Francés, responsable, “que ga-
rante; que responde”, derivado do idioma Latim, responsus, de respondere, “responder; afirmar;
assegurar; afiangar; prometer; refutar; comparecer”. Surgiu no Século XVIII. A palavra responsa-
bilidade apareceu no Século XIX. A palavra somadtica provém do idioma Francés, somatique,
e esta do idioma Grego, somatikds, “do corpo; material; corporal”. Surgiu no Século XIX.

Sinonimologia: 1. Autorresponsabilidade sobre o corpo fisico. 2. Dever da prépria sai-
de fisica. 3. Autodiscernimento evolutivo sobre a Fisiologia Humana.

Neologia. As 3 expressdes compostas autorresponsabilidade somdtica, autorresponsabi-
lidade somdtica preventiva e autorresponsabilidade somdtica curativa sdo neologismos técnicos
da Autocompletismologia.

Antonimologia: 1. Autoirresponsabilidade somatica. 2. Leviandade somatica. 3. Desi-
dia da propria saide. 4. Omissdo quanto ao bem-estar pessoal. 5. Despriorizacdo somatica.
6. Desequilibrio pessoal.

Estrangeirismologia: o mindset; o doublethink; o mastermind; o locavore; a junk food;
as fad diets; a green food; a superfood; a superdiet; a paleodiet; o high intensity interval training;
a ignorancia observada tanto em quem oferece quanto em quem se alimenta de coffee-breaks ple-
nos dos altamente nocivos agucar, farinha e refrigerante; o Dr. Google; as controvertidas food li-
bel laws, food disparagement laws ou veggie libel laws; as concentrated animal feeding operati-
ons (CAFO).

Atributologia: predominio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento
quanto ao emprego licido do soma.

Megapensenologia. Eis megapensene trivocabular relativo ao tema: — Inexiste cura par-
cial.

Coloquiologia. Eis expressdo popular a respeito do tema: — “Vocé é o que come” ou, em
outras palavras, “o que vocé come se transforma no que vocé é” .

Citaciologia. Eis 9 cita¢des a fim de sugerir a priorizacdo dos estudos sobre o tema neste
Terceiro Milénio, listadas em ordem alfabética dos autores:

1. Albert Einstein (1879-1955): — O respeito irrefletido pela autoridade é o maior ini-
migo da verdade.

2. Benjamin Franklin (1706—1790): — Questionar autoridade é a primeira responsabi-
lidade de todo cidadao.

3. Bertrand Russel (1872-1970): — Dieta, injecées e injungdes, desde tempo remoto,
devem produzir o tipo de cardter considerados desejdveis pelas autoridades.

4. Charles Darwin (1809—1882): — Nem o mais forte ou o mais inteligente. Sobrevive
o mais afeito as mudangas.

5. Fiona Godlee (1961-): — A maioria das drogas ndo funciona para a maioria dos pa-
cientes.

6. Hipocrates (460-370 a.e.c): — Todas as doencas comecam no intestino.
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7. Jiddu Krisnamurti (1895-1986): — Ndo ¢é sinal de saiide estar bem adaptado
a uma sociedade doente.

8. José de Souza Saramago (1922-2010): — Somos a memdria que temos e a responsa-
bilidade que assumimos. Sem memoria ndo existimos, sem responsabilidade talvez ndo mereca-
mos existir.

9. Weston A. Price (1870-1948): — A origem da personalidade e do cardter, a luz dos
novos dados, parece produto bioldgico e muito menos, como normalmente considerado, resultan-
te de puros tragos hereditdrios.

II. Fatuistica

Pensenologia: o holopensene pessoal da saide; os criticopensenes; a criticopensenidade;
0s nexopensenes; a nexopensenidade; os ortopensenes; a ortopensenidade; os neopensenes; a neo-
pensenidade; os lucidopensenes; a lucidopensenidade; os prioropensenes; a prioropensenidade.

Fatologia: a autorresponsabilidade somadtica; a base tedtica da saide holossomadtica;
a prioriza¢do do bem-estar pessoal; o compromisso com a megaproéxis; a autoconsciéncia evolu-
tiva; o tempo e estudo necessdrio a ser investido para a obtencdo da saide; as opc¢des existentes
para conhecimento da satide; a saide enquanto requisito prioritario para o cumprimento da proé-
xis; os graves limites da Medicina Alopatica; o fato de doenga nio ser deficiéncia de firmaco; os
medicamentos para tratamento de sintomas sendo, por vezes, insuficientes para promover a cura;
o fato de a industria da doenga nio interessar o conhecimento das causas das patologias; a Medi-
cina Fitoterdpica; a Medicina Ortomolecular; a Medicina Chinesa; a Medicina Ayurvédica; a Me-
dicina Integrativa; a Medicina Funcional; a relacdo alimento-sadde; a cadeia alimentar; o fato de
os médicos ndo receberem treinamento em Nutri¢do; a omissao deficitdria da Medicina em rela-
¢do a alimentacdo e ao uso de vitaminas e suplementos alimentares na condicdo de profilaxia;
a deficiéncia crdnica de micro e macronutrientes; as imprecisdes da piramide alimentar; a dieta da
zona (40% de carboidratos, 30% de gordura e 30% de proteinas); a dieta vegetariana; a dieta me-
diterranea; a dieta cetogé€nica; os aspectos comuns entre as melhores dietas; a evitagdo de actcar,
farinhas e 6leos vegetais (excessdo ao azeite); o fato de dietas ndo serem efetivas, mas somente
a partir do estilo de vida; a curiosidade de o trabalho para adquirir, preparar e comer alimento-me-
dicamento ou alimento-veneno ser praticamente o mesmo; a relagdo do processamento industrial
do alimento com a deterioragdo dos nutrientes; a influéncia do tempo e da distancia entre a co-
lheita e o consumo no valor nutricional do alimento; o fato de consumidores serem capazes de
for¢car a mudanca dos supermercados atacadistas; os sucos verdes; a quantidade de agticar presen-
te nos refrigerantes; o agicar capaz de viciar 8 vezes mais quando comparado com a cocaina;
a autocorrupgdo alimentar; a influéncia do aguicar na personalidade; o curto espaco de tempo no
qual os nutrientes dos sucos curadores sdo absorvidos pelo organismo humano; as multinacionais
controladoras da produ¢do alimentar do Planeta; os infinddveis debates sobre os alimentos produ-
zidos a partir de organismos geneticamente modificados (OGM); a incompatibilidade dos OGMs
com pequenos produtores; o “deserto verde” resultante das culturas de OGM, danificando a vida
em torno; o fato de 70% dos alimentos processados industrialmente conter pelo menos
1 elemento geneticamente modificado; a importincia da saide bucal; o fato da saide dental resul-
tar mais da alimentacdo em comparacdo a higiene; a banaliza¢ao do tratamento de canal dentério;
as obturagdes de amdlgama ja proibidas em diversos paises; o cloro e o fldor na dgua; o reflexo
visceral-somdtico e o reflexo somato-visceral, quando a inflamacdo de determinados O6rgaos
repercutem em musculos ou vice-versa (bragco esquerdo refletindo problema no coragdo, ombro
refletindo problema na vesicula; dor nas costas devido menstruag@o); a hiperplasia benigna da
préstata; o ato de deixar a saide em segundo plano; o ato de virar as costas para a propria saide;
a remissdo de doencgas; a reversibilidade dos problemas de satde; a capacidade inata de o corpo
humano se curar; o microbioma; a epigenética; o sistema nervoso; o equilibrio entre sistema ner-
voso simpdtico (luta / fuga) e parassimpdtico (relaxamento / digestdo); a individualidade bioqui-
mica; os exames bioldgicos laboratoriais e caseiros preventivos; o glicosimetro; o ketonix; o pe-



Enciclopédia da Conscienciologia 3

ddmetro; as medicdes de temperatura capazes de identificar estresse adrenal ou da tiroide; as me-
dicdes de peso, gordura, misculo e 4gua corporal; os procedimentos pessoais de saide; os enemas
de café e a desintoxicag¢do do figado; a limpeza do figado e da vesicula; a necessidade de novo
paradigma de satide capaz de diagnosticar as causas das doengas; a autocura ldcida; a relagdo da
saude fisica com a satde consciencial; o comprometimento da proéxis; a educacdo para autono-
mia em saude.

Parafatologia: a soltura energossomatica; as autocompensacdes bioenergéticas; a auto-
vivéncia do estado vibracional (EV) profilatico; a sinalética energética e parapsiquica pessoal;
a projetabilidade licida (PL); a prética didria da tenepes; a autocura dos bloqueios energéticos;
a autorremissdo multidimensional; a relacdo da satide fisica com a satide parassocial; os processos
pararregenerativos; o macrossoma pessoal; a moréxis; a conquista da ofiex pessoal; a liberdade de
acesso as Centrais Extrafisicas; a saide consciencial enquanto habilidade de autodesenvolvimen-
to rumo ao compléxis da maxiproéxis grupal.

II1I. Detalhismo

Sinergismologia: o sinergismo mens sana in corpore sanos; o sinergismo lucidez-co-
nhecimento, o sinergismo autorresponsabilidade somdtica—autorresponsabilidade proexologica;
o sinergismo imagem corporal—autestima—saiide, o sinergismo voliciolina—saiide fisica—saiide in-
telectual; o sinergismo taristico autoposicionamento-verbagdo-tedtica.

Principiologia: o principio da descrenca (PD); o principio da autorresponsabilidade
somdtica inabdicdvel; o exemplarismo do principio filosofico universalista de mdximo bem-estar
para o nimero mdximo de consciéncias; o principio do posicionamento pessoal (PPP); o prin-
cipio popular de quem procura acha; o principio cosmico de o menos doente ajudar ao mais
doente; o principio cosmoético do empenho pela promog¢do do melhor para todos; os principios
da saiide.

Codigologia: o cddigo pessoal de Cosmoética (CPC) incluindo a autorresponsabilidade
somatica; o cddigo grupal de Cosmoética (CGC) apurando o senso de corresponsabilidade pelo
bem comum.

Teoriologia: a teoria do foco de infeccdo; as teorias do envelhecimento; a teoria do re-
logio biologico (a duragdo maxima da vida sendo determinada temporalmente e controlada pelo
préprio padrdo genético); a teoria do desgaste dos telomeros (o aumento da desorganizagido dos
Ccromossomos); a teoria das alteracdes nas moléculas de dcidos nucléicos e sintese de proteinas,
viz erros passiveis de ocorrerem no mecanismo de formacgdo das proteinas; a teoria dos radicais
livres (oxidagdo celular).

Tecnologia: as técnicas da Autoconscienciometrologia; as técnicas da Autoconscien-
cioterapia; as técnicas dos exercicios fisicos mantenedores da saiide; a tecnologia na elaboracdo
dos sucos (juicers) objetivando preservar as enzimas dos alimentos; as técnicas de respiracdo; as
técnicas projetivas.

Voluntariologia: os voluntdrios da Organizacdo Internacional de Consciencioterapia (OIC).

Laboratoriologia: o laboratdrio conscienciologico da Somatologia; o laboratério consci-
enciologico da Autorganizaciologia; o laboratdrio conscienciologico da vida cotidiana diuturna.

Colegiologia: o Colégio Invisivel dos Somatologistas; o Colégio Invisivel dos Conscien-
cioterapeutas.

Efeitologia: os efeitos positivos da gestdo responsdvel da propria saiide; o efeito do solo
deficiente na planta fraca sem defesa contra insetos, 0s efeitos do atilamento liicido e paraper-
ceptivo na identificacdo das acdes homeostdticas, os efeitos gratificantes do conhecimento; 0s
efeitos da saiide fisica sobre a vida intelectual; os efeitos patogénicos, ainda ignorados pela mai-
oria, resultantes do fliior e do cloro para o ser humano, o efeito nosologico do refrigerante zero
ou diet no desenvolvimento do cdncer; os efeitos mediatos das acdes pessoais.

Neossinapsologia: as neossinapses resultantes de verpons homeostdticas autexperimen-
tadas permitindo transcender os profissionais de satide.



4 Enciclopédia da Conscienciologia

Ciclologia: o ciclo dos checkups periddicos.

Enumerologia: o sistema tegumentar; o sistema circulatdrio, o sistema digestério; o sis-
tema respiratério; o sistema nervoso; o sistema enddcrino; o sistema urindrio; o sistema genital;
o sistema musculo-esquelético; o sistema hepético. As reacdes adversas iatrogénicas; os efeitos co-
laterais; os erros médicos; as infec¢des hospitalares; as cirurgias desnecessdrias; os medicamentos
mortiferos; as anestesias fatais.

Binomiologia: o bindmio alimentagcdo-saiide; o bindmio alimento-produto; o bindémio
toxicidade-deficiéncia; o binémio medicamento-doenga; o binémio (contraponto) satide (auséncia
de doenca)-doenca (auséncia de saude); o bindmio admiragdo-discorddncia; o binémio oferta-
procura; o bindémio controle muscular—controle de gordura, o bindmio massa magra segmentar—
gordura segmentar; o binémio ingestdo calorica—gasto energético.

Interaciologia: a interacdo consciéncia-soma; a interacdo bioquimica alimentacdo—
—exercicio fisico—estado vibracional-emocdes harmonicas—autorreflexdo—homeostasia holosso-
madtica, a interagdo fisica postura-saide; a interacdo droga licita—droga ilicita.

Crescendologia: o crescendo volicdo—acao—satide—expansdo consciencial.

Trinomiologia: o trindmio hierdrquico indiistria farmacéutica—sociedade médica—for-
magdo médica; o trindmio autodescoberta-autorresponsabilidade-autexemplarismo; o trindémio
dos 3 principais fertilizantes nitrogénio-fosforo-potdssio; o trinémio fungicidas-herbicidas-pesti-
cidas; o trindémio deficitdrio malinformagcdo-seminformagdo-subinformagdo; o trindémio altura-
idade-peso.

Polinomiologia: o polinomio autolucidez-autorresponsabilidade-autodidatismo-auto-
nomia; o polinémio problema-prioridade-meta-plano-resolucdo; o polindémio hipotdlamo-pitui-
tdria-adrenal-tiroide; o polindmio homeostdtico soma sauddvel-energossoma doador—psicosso-
ma equilibrado—mentalsoma produtivo; o polinomio dieta individualizada—exercicios modera-
dos—sono reparador—respiracdo correta—EV profildtico—ortopensenizacdo; o polindmio (da com-
posicao corporal) peso—massa muscular—massa de gordura—dgua corporal total-massa livre de
gordura; o polinomio (diagnéstico de obesidade) indice de massa corporal (IMC)—percentagem
de gordura corporal (PGC)-relagdo cintura quadril-taxa metabdlica basal (TMB); o polinémio
investigar-auscultar-compreender-assistir.

Antagonismologia: o antagonismo suplemento alimentar / medicamento; o antagonis-
mo pessoa brilhante cheia de vida / pessoa com cansago frequente (astenia); o antagonismo dro-
ga / saide; o antagonismo profilaxia / terapéutica; o antagonismo auséncia de doencas / liberda-
de de doengas; o antagonismo intengdo de informar / intengdo de convencer; o antagonismo su-
cesso na saide / sucesso econémico.

Paradoxologia: o paradoxo investir em propriedades—economizar em satide; o parado-
xo do cognopolita adito inconsciente em aciicar como fonte de ECs; o paradoxo de o francés
apesar da alimentacdo gordurosa ter mais saiide quando comparado ao estadunidense; o para-
doxo excesso de possibilidades—escassez de discernimento; o paradoxo boa intencdo do profissi-
onal de saiide—md intencdo da indiistria da doenca; o paradoxo de o doente poder morrer da cu-
ra; o paradoxo da autorresponsabilidade somdtica abranger o ambiente, a vizinhanga, até mes-
mo a regido.

Politicologia: a democracia pura; as injustas politicas de saide em vigor na maioria dos
paises; a lucidocracia; a discernimentocracia.

Legislogia: as leis da Fisiologia Humana; a lei da sobrevivéncia humana; a demanda
por leis para protecdo da soberania alimentar dos povos.

Filiologia: a neofilia; a somatofilia; a conscienciofilia; a teaticofilia; a cienciofilia; a ver-
baciofilia; a priorofilia.

Fobiologia: a cibofobia; a recexofobia; a neofobia.

Sindromologia: a sindrome metabdlica ou sindrome X; a sindrome da fadiga cronica
(SFC); a superagado da sindrome da dispersdo consciencial.

Maniologia: a erradica¢do das manias alimentares monopolizadoras da consciéncia.

Mitologia: o mito de adogantes artificiais serem seguros, testados e promoverem perda
de peso; o mito de a soja ser alimento sauddvel; o mito de grdos integrais serem sauddveis para
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todos; o mito da pasteurizacdo; o mito de o colesterol prejudicar a saiide; o mito de comer gor-
dura engordar; o mito da gordura saturada causar doenga cardiaca; o mito da saiide sem esfor-
co; o mito de o fliior na dgua reduzir cdries dentdrias.

Holotecologia: a somatofeca; a consciencioteca; a nutrofeca; a interassistencioteca;
a medicinoteca; a infoteca; a recexoteca.

Interdisciplinologia: a Autocompletismologia; a Somatologia; a Morfologia; a Gluteno-
logia; a Anatomia; a Fisiologia Humana; a Educacdo Fisica; a Odontologia; a Medicina; a Genéti-
ca; a Epigenética; a Paragenética; a Homeostaticologia; a Autoconscienciometrologia; a Auto-
consciencioterapia; a Autodiscernimentologia; a Autocogniciologia; a Autocriteriologia; a Auto-
desassediologia; a Autodeterminologia; a Autopriorologia; a Permaculturologia.

IV. Perfilologia

Elencologia: a consciéncula; a consréu ressomada; a conscin baratrosférica; a conscin
eletrondética; a conscin licida; a isca humana inconsciente; a isca humana ldcida; o ser desperto;
o ser interassistencial; a conscin enciclopedista.

Masculinologia: o amparador intrafisico; o atacadista consciencial; o autodecisor; o in-
termissivista; o cognopolita; o compassageiro evolutivo; o completista; o comunicélogo; o cons-
cienci6logo; o consciencidmetra; o consciencioterapeuta; o macrossdmata; o conviviélogo; o du-
plista; o proexista; o proexélogo; o reeducador; o evoluciente; o exemplarista; o pesquisador;
o sistemata; o tertuliano; o verbetélogo; o verbetdgrafo; o voluntario; o tocador de obra; o homem
de acdo.

Femininologia: a amparadora intrafisica; a atacadista consciencial; a autodecisora; a in-
termissivista; a cognopolita; a compassageira evolutiva; a completista; a comunicéloga; a consci-
encidloga; a consciencidmetra; a consciencioterapeuta; a macrossémata; a convividloga; a duplis-
ta; a proexista; a proexdloga; a reeducadora; a evoluciente; a exemplarista; a pesquisadora; a sis-
temata; a tertuliana; a verbetéloga; a verbetdgrafa; a voluntaria; a tocadora de obra; a mulher de
acao.

Hominologia: o Homo sapiens somaticus;, o Homo sapiens sanus;, o Homo sapiens prio-
ritarius; o Homo sapiens autolucidus; o Homo sapiens autoperquisitor; o Homo sapiens recy-
clans; o Homo sapiens attentus;, o Homo sapiens vigilans, o Homo sapiens intellegens;, o Homo
sapiens cognitor; o Homo sapiens studiosus; o Homo sapiens perquisitor; o Homo sapiens reedu-
cator.

V. Argumentologia

Exemplologia: autorresponsabilidade somdtica preventiva = as a¢es de saude fisica
com finalidade profildtica; autorresponsabilidade somadtica curativa = as a¢des de saude fisica
com finalidade terapéutica.

Culturologia: a cultura da indiistria da doenga; a cultura da saiide fisica; a cultura da
satide consciencial.

Doenca cronica. Nos séculos passados, as doengas infecciosas eram o grande problema
de saude da humanidade. Hoje, as doencas cronicas, correspondentes a 80% dos custos de saude,
a despeito do atual desenvolvimento tecnoldgico-cientifico promovendo o continuo surgimento
de drogas e procedimentos terap€uticos, constituem verdadeiro paradoxo.

Tratamentos. Deve-se atentar para generalizacdes, mas em termos de problemas croni-
cos de sadde as orientacdes médicas nem sempre sdo eficientes. Muitas vezes, os tratamentos bus-
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cam reverter os sintomas por meio do uso de farmacos, sem atender ou resolver as reais causas
dos problemas de sadde.

Diretrizes. Embora haja boa vontade e interesse em ajudar pacientes, as diretrizes
curriculares dos cursos de Medicina sdo em parte influenciadas pelos interesses da industria far-
macéutica. O treinamento recebido para perceber a individualidade do paciente € pouco ou ne-
nhum, mas principalmente para a prescricdo de drogas. Nao respeitar os protocolos impostos pode
significar risco para a carreira profissional.

Fontes. A questdo ndo é simples. Embora a estrutura de saide seja formada por sem nu-
mero de profissionais integros e bem intencionados, 0s argumentos aqui propostos se apoiam em
indmeras fontes nacionais e internacionais. O apelo € para o leitor pesquisar e chegar as préprias
conclusdes.

Reconhecimento. Nio se pretende, e nem se pode, dispensar a Medicina, mas reconhe-
cer e conceder-lhe o devido espaco. Em situacdes de problemas agudos, a Medicina Alopética
constitui excelente opcao.

Decisdao. Vale considerar o fato comum de haver dificuldade para decidir em situagdes
relacionadas a satde pessoal, preferindo-se seguir as orientagdes de determinado terapeuta. Por
outro lado, a verdadeira satide sé pode ser alcancada a partir de si proprio.

Individualidade. Cada consciéncia compde a prépria individualidade bioquimica resul-
tante de influéncias genéticas (biolégicas), epigenéticas (ambientais e estilo de vida) e paragené-
ticas (conscienciais).

Efeito. Qualquer doenga em si ndo constitui causa mas efeito de determinada ocorréncia
ou comportamento, ao modo de feedback fisiolégico chamando ateng@o para a necessidade de so-
lucionar algum problema.

Solucao. Em vez de tratar apenas do sintoma, da doenca ou de determinado 6rgéo, com
o uso de medicamentos responsdveis por intimeros efeitos colaterais, cada qual individualmente
precisa se interessar pelo proprio soma, pelos sistemas componentes da Fisiologia Humana a fim
de identificar desequilibrios, nos casos de doencas, e manutencdo de equilibrio, em situagdes coti-
dianas.

Discernimento. Importa discernir entre a acdo saudédvel e a acdo patoldgica. A individu-
alidade bioquimica, psicolégica e consciencial € inica. Todos somos diferentes. O elixir de deter-
minada consciéncia pode ser o veneno de outra. Os problemas podem ser parecidos mas jamais os
mesmos. Doengas ndo: doentes. Causas certamente diferem.

Conhecimento. Torna-se prioritdrio coletar recursos, informacdes e orientacdes a fim de
enriquecer o préprio conhecimento. E recomendével conhecer os problemas de satide pessoais tdo
bem, ou mesmo melhor, quando comparado com especialistas. Mesmo porque nenhum médico
pode curar qualquer pessoa, no maximo contribui para a autocura do consulente.

Programa. A responsabilidade pela saide exige do interessado a defini¢do de programa
pessoal abrangendo, pelo menos, os 4 itens a seguir enumerados em ordem didética:

1. Nutri¢do. Comer alimentos “de verdade” livres de aditivos, agucar, gordura trans
e ndo processados. Alimentos impréprios apresentam relagdo com inflamagéo sist€mica.

Alergias. Melhorar a digestdo e identificar alergias alimentares. Existem testes capazes
de revelar diversas sensibilidades especificas na mesma pessoa. As mais comuns resultam de
glidten e laticinios. Algumas alergias e doencas autoimunes podem ter origem no intestino.

Gliten. Vale lembrar a sensibilidade ao gliten sem doenga celiaca (SGSDC), problema
de dificil diagnéstico. Depois de afetar o sistema imune pode alcancar outras partes do corpo sem
deixar rastros no intestino.

2. Exercicios. Fazer exercicios fisicos ¢ importante para a saide e o continuo desenvol-
vimento cerebral por meio da neurogénese. Também para a ativacdo das fibras musculares bran-
cas superrdpidas com a produ¢do de hormonio de crescimento humano (GH).
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3. Bem-estar. Considerar o processo de mao dupla entre consciéncia e corpo € priorita-
rio. A defini¢do pessoal de saide pode influenciar a prépria satde. O fato de a saide ser bem
mais em comparacdo com a auséncia da doenca chama atencdo para a relacdo com a vivéncia do
bem-estar, por meio de experiéncias prazerosas, alegres e de interagdo com amizades evolutivas.

4. Sono. Garantir a qualidade do sono é fundamental no dmbito da satde. Especialistas
informam sobre a qualidade do sono antes das 24h ser sobremodo superior aquele ocorrendo de-
pois das 00h. Outra consideragao seria dormir 9 horas para a recuperagdo celular. Importante con-
siderar, quando necessdrio, os aplicativos tecnolégicos para medi¢cdo da qualidade do sono.

Depressao. Em geral, o uso de antidepressivos nio resolve problema de depressdo, cuja
real causa varia conforme cada situacdo. Eis, em ordem alfabética, 9 possiveis exemplos de cau-
sas de depressao:

1. Actcar. Excesso de agticar, por exemplo no caso do pré-diabetes.

2. Antiacido. Deficiéncia de vitamina B12, resultante, por exemplo, do uso de longo
prazo de antidcido para tratamento de refluxo.

3. Antibiéticos. Alteracdo na flora intestinal em virtude do uso excessivo de antibid-
ticos.

4. Dieta. Deficiéncia de dmega 3 devido a dieta insuficiente.

5. Genética. Deficiéncia de 4cido f6lico em virtude de alteragdo genética.

6. Gliten. Intestino permedvel resultante da intolerancia ao gliten produtor de anticor-
pos contra a tiroide.

7. Mercirio. Toxicidade de mercirio devido, por exemplo, ao consumo de atum nio or-
ganico ou existéncia de obturacdo de amdlgama.

8. Quimica. Alteracdo na quimica cerebral devido a trauma ou estresse.

9. Sol. Deficiéncia de vitamina D em virtude da falta de sol.

Termo. A necessidade de novo paradigma de satide requer mesmo a revisao da termino-
logia das patologias. Cada fator mencionado, tanto relacionado a dieta, exercicios, bem-estar, so-
no e mesmo quanto ao ambiente ou estilo de vida, pode produzir diferentes desequilibrios, capa-
zes de provocar sintomas de depressdo, cujo conceito ou termo em si, nada sugere sobre a causa,
tratamento e nem tampouco limiares de surgimento e limites patoldgicos.

Proéxis. A autorresponsabilidade somdtica eficiente, eficaz e efetiva amplia o potencial
de comportamentos assistenciais. Com satide, a consciéncia dispde de maior capacidade penséni-
ca para identificar e se dedicar a proéxis. Sao comuns os exemplos de autorreciclagem intracons-
ciencial seguindo a superacdo de problemas cronicos. Saiide: intengdo assistencial.

Terapeuticologia. Compete ao intermissivista dedicado a autorresponsabilidade somati-
ca ampliar a autoconsciéncia quanto a selecdo de instituicdes e / ou profissionais de saide coeren-
tes, competentes e atualizados, bem como a qualidade dos produtos e servicos oferecidos.

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 com a autorresponsabilidade homeostatica, indicados para
a expansdo das abordagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens
interessados:

01. Antissomatica: Somatologia; Nosogrifico.

02. Autocomprometimento: Proexologia; Neutro.

03. Autocompromisso multidimensional: Multidimensiologia; Homeostatico.

04. Ergonomia proexoldgica: Proexologia; Homeostatico.

05. Leviandade somatica: Antiproexologia; Nosogrifico.

06. Megarresponsabilidade: Paradireitologia; Homeostatico.

07. Pé-de-meia somatico: Somatologia; Homeostdtico.
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08. Principio do exemplarismo pessoal: Cosmoeticologia; Homeostatico.
09. Saidde emocional: Autoconscienciometrologia; Homeostatico.

10. Saide fisica: Autoconscienciometrologia; Homeostatico.

11. Saiide intelectual: Autoconscienciometrologia; Homeostatico.

12. Saiide mental: Autoconscienciometrologia; Homeostatico.

13. Sadde parapsiquica: Autoconscienciometrologia; Homeostatico.

14. Soma: Somatologia; Neutro.

15. Verbaciologia: Conscienciometrologia; Homeostético.

A AUTORRESPONSABILIDADE SOMATICA, PRONUNCIADA
NA QUALIDADE DA INDIVIDUALIDADE BIOLOGICA, DE-
MONSTRA OBJETIVA INTEGRACAO COSMOETICA CONS-
CIENCIA-CORPO COM FOCO NO EXITO DO COMPLEXIS.

Questionologia. Vocé, leitor ou leitora, ja assumiu a responsabilidade pela prépria sai-
de? Ou ainda segue fielmente, sem qualquer contestacdo, as orientagdes de outrem?

Filmografia Especifica:

1. O Alimento é Importante. Titulo Original: Food Matters. Pais: EUA. Data: 2008. Duracédo: 80 min. Gé-
nero: Documentdrio. Idade (censura): Livre. Idioma: Inglés. Cor: Colorido. Legendado: Portugués (em DVD). Dire-
cao: James Colquhoun; & Laurentine Ten Bosch. Elenco: Jerome Burne; Phillip Day; Matthew Foster; Charlotte Gerson;
Jamie Hunt; Dan Rogers; Andrew W. Saul; David Wolfe; & Victor Zeines. Producao: James Colquhoun; Laurentine Ten
Bosch; & Enzo Tedeshi. Diretor Criativo: David Sander. Fotografia: Ray Blewitt; & James Bayliss Smith. Assistente
Fotografia: Serge Lacroix. Editores de Audio: Renee Endicott; & Laki Fotopolous. Assistentes de Camera: Luke
Mcdade; & James Hunt. Direcio de Animacao: Kevin Comty; & Matt Oks. Efeitos Especiais: Anto Skene. Compa-
nhia: Permacology Productions. Sinopse: Informagdo sobre a importancia do alimento, prioritdria para quem se interessa
por satde e ignorada pelas escolas convencionais.

2. 0 Oleo de Lorenzo. Titulo Original: Lorenzo’s Oil. Pais: EUA. Data: 1992. Duracfio: 129 min. Género:
Drama. Idade (censura): Livre. Idioma: Inglés; & Italiano. Cor: Colorido. Legendado: Coreano; Espanhol; Inglés;
& Portugués (em DVD). Direcdo: George Miller. Elenco: Nick Nolte; Susan Sarandon; Peter Ustinov; Zack O’Malley
Greenburg; Kathleen Wilhoite; Laura Linney; Margo Martindale; Elizabeth Daily; Ann Hearn; LaTanya Richardson;
& James Redhorn. Producf@o: George Miller; & Doug Mitchell. Desenho de Producdo: Kristi Zea. Direcio de Arte:
Dennis Bradford; & Jamie Leonard. Roteiro: George Miller; & Nick Enright. Fotografia: John Seale. Montagem: Mar-
cus D’Arcy; & Richard Francis-Bruce. Cenografia: Karen O’Hara. Efeitos Especiais: Matte World Digital. Companhia:
Universal Pictures. Outros dados: Filme com base em fatos. Sinopse: Lorenzo, de 5 anos de idade, tem seria e rara doen-
ca. Os pais, no entanto, nao poupario esforcos em ajuda-lo.

Bibliografia Especifica:

1. Bland, Jeffrey S.; Disease Delusion: Conquering the Causes of Chronic Illness for a Healthier, Longer,
and Happier Life; pref. Mark Hyman, MD; 432 p.; 14 caps.; 94 enus.; 25 ilus.; glos. 431 termos; 323 refs.; 3 apénds.; 23
x 15 x 3,5 cm; enc.; alf.; Harper Collins Publishers; New York; EUA; 06.05.2014; paginas 10 a 420.

2. Hachinski, Vladimir; Shifts in Thinking about Dementia; Journal of the American Medical Association
(JAMA); Vol. 300; N. 18; Chicago, IL; EUA; November 12, 2008; pagina 2.172.

3. Vieira, Waldo; Manual dos Megapensenes Trivocabulares; revisores Adriana Lopes; Antonio Pitaguari;
& Lourdes Pinheiro; 378 p.; 3 secdes; 49 citacdes; 85 elementos linguisticos; 18 E-mails; 110 enus.; 200 férmulas;
2 fotos; 14 ilus.; 1 microbiografia; 2 pontoagdes; 1 técnica; 4.672 temas; 53 varidveis; 1 verbete enciclopédico; 16 websi-
tes; glos. 12.576 termos (megapensenes trivocabulares); 9 refs.; 1 anexo; 27,5 x 21 cm; enc.; Associagdo Internacional
Editares; Foz do Iguagu, PR; 2009; pagina 309.

Webgrafia Especifica:

1. Gleckman, Howard; A Provocative New Way to Think about Demential; Dec. 29, 2014; 10h23; 1 foto;
disponivel em: <http://onforb.es/ ww8mMo>; acesso em: 26.09.15.

2. Masterjohn, Chris; Cholesterol-and-health.com; Uncovering the Truth about America’s most demonized
Nutrient; 2 fotos; disponivel em: <http://www.cholesterol-and-health.com/about-cholesterol-and-health.html>; acesso em:
20.02.11.
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3. Mental Health Foundation; Dementia, Rights, and the Social Modelo of Disability: A New Direction for
Policy and Practise?; Policy Discussion Paper; August, 2015; 1 E-mail; 2 enus.; 1 website; disponivel em: <http://www.
mentalhealth.org.uk/content/assets/PDF/publications/dementia-rights-key-summary.pdf?view=Standard>;  acesso em:
27.09.15.

4. Phillips, Alan; Dispelling Vaccination Myths; Citizens for Healthcare Freedom; August, 18, 2001; dispo-
nivel em: <http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2001/08/18/vaccine-myths.aspx>; acesso em: 29.09.10.

5. Ravnskov, Uffe; THINCS The International Network of Cholesterol Skeptics; 2 citagdes; 1 E-mail;
1 website; disponivel em: <http://www.thincs.org/>; acesso em: 30.07.10.
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