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Um Olhar Cronobiologico sobre o Coracao e a Depressao
Entre a Biologia e a Ritmicidade do Dialogo Ténico-Emocional

Janete Maximiano*

Resumo:

A cronobiologia é o estudo cientifico sobre
os ritmos bioldgicos e tem contribuido para
evolugoes farmacoterapéuticas mais eficazes
em patologias com alteracoes ao nivel dos rit-
mos circadianos. As doengas cardiovasculares
e a depressao sao um exemplo de patologias
que revelam um conjunto de alteracdes no
funcionamento dos ritmos bioldgicos, que in-
terdependem da genética e da vulnerabilidade
a0 stress do meio envolvente.

A relaxagao psicossomdtica, como meio tera-
péutico complementar, visa colmatar falhas
a0 nivel da estruturacao temporal dos indi-
viduos, favorecendo um aporte psicoterapéu-
tico que possibilite a expressao dos conflitos
internos e a tomada de consciéncia da expres-
so tonica dos mesmos.

Palavras-Chave: Cronobiologia; Doengas
Cardiovasculares; Depressao; Relaxagio Psi-
cossomitica; Didlogo tonico-emocional.

A Chronobiological Overview about the
Heart and Depression

Abstract:

Chronobiology is an interdisciplinary
field of science that examines biological
rhythms. It has been developed as a great
contribution to pharmacological research
on the disturbances of circadian rhythms,
such as cardiac disorders and depression.
Psychosomatic relaxation is also a comple-
mentary psychotherapeutic instrument for
temporal structure disorders, leading to
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the expression of the internal conflicts and
promoting its emotional awareness.

Key-Words: Chronobiology;,  Cardiac
Disorders;  Depression;,  Psychosomatic
Relaxation, Emotional Tonus.

INTRODUCAO

A cronobiologia é hoje entendida como o es-
tudo cientifico multidisciplinar, que pretende
compreender a dimensao temporal da vida,
descobrindo e conhecendo todos os fendme-
nos relacionados com os ritmos bioldgicos'.
Muitas das fungdes bioldgicas no ser humano
demonstram ser reguladas por padroes cicli-
cos ou ritmos, que sao definidos em relagao
a0s seus parametros especificos'. Mesmo sa-
bendo que a variagao sinusoidal nao descreve
fidedignamente as caracteristicas dos ritmos
biologicos, os cientistas continuam a usar
esta representacio para descrever os quatro
parametros desses mesmos ritmos. Os quais
sao definidos por:

m Periodo — é o comprimento de um ciclo,
compreendido no intervalo de tempo entre
dois picos que se sucedem regularmente.
E medido em unidade de tempo, e poderd
ser circadiano (cerca de 24h), circamen-
sal (cerca de 28 dias) e circanual (cerca
de um ano). Poderao ser também ultra-
dianos (inferiores a 24h) e infradianos
(superiores a 24h);

m Acrofase — é o pico mais elevado de um
ciclo;

* Técnica Superior de Educacio Especial e Reabilitagdo: Servigo de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca.



Um Olhar Cronobiologico sobre o Coracao e a Depressao

m Amplitude — é a diferenca entre os valores
da acrofase e da batifase (valor minimo do
ciclo), num intervalo de tempo;

m Nivel Médio do ritmo — é o valor da média
das medidas num intervalo de tempo®.

Os ritmos circadianos e os mecanismos en-

ddgenos geram oscilacdes em todos o0s niveis

dos sistemas bioldgicos. A reprodugao didria
de padroes de picos e amplitudes é consta-
tada em varias funcgoes fisiologicas. Temos
como exemplos mais comuns a secre¢io da
hormona do crescimento (TSH), que possui

a sua acrofase durante o sono, e os niveis de

testosterona e cortisol plasmadtico, que atin-

gem normalmente a sua acrofase durante a

manha?.

Os Ritmos Bioldgicos e as suas Proprie-
dades

Os ritmos bioldgicos possuem propriedades
comuns entre si, que os caracterizam e estao
presentes na maioria dos seres vivos. Estas
propriedades referem que os ritmos sao cons-
tantes, tém uma origem genética, sao regula-
dos por reldgios biol6gicos com um periodo
circadiano, e possuem um sincronizador ou
Zeitgeber?.

“O conceito de homeostase explica a

constdancia do meio interior e serve de

Sundamento tedrico a fisiologia das re-
gulagoes.”

Jean-Didier Vincent

in Biologia das Paixées

O organismo possui autonomia e indepen-
déncia em relacio ao meio ambiente, que lhe
permite manter a constancia dos seus ritmos
bioldgicos, resistindo com “elasticidade” as
variacoes e adversidades do meio exterior.
Mesmo privado de referéncias temporais, o
ser humano, mantém os seus ritmos cir-
cadianos, que oscilam para mais ou para
menos de 24horas. A temperatura corporal, a
percentagem de glicemia, o cortisol, a pressio
sanguinea, assim como o ritmo sono-vigilia,
sdo exemplos da propriedade constante dos
ritmos bioldgicos*.

Todas as constantes no organismo seguem
uma certa hierarquia. Por exemplo, a pressio
arterial é constante, mas se o teor de oxigénio
no sangue, que é uma constante prioritaria,
baixar ou for colocado em risco, a pressao
arterial aumentard para provocar uma maior
circulagao de oxigénio, deixando de ser uma
constante regulada, passando a ser controla-
dat.

Em relacdo a origem genética dos ritmos bio-
légicos, existem estudos recentes que apon-
tam para variagdes na duracio dos periodos
ritmicos. Ashkenazi e Aréchiga, defendem que
o traco genético de um ritmo nio ¢é fixo e que
o ritmo circadiano varia entre etnias, apre-
sentando-se ultradiano. Assinalam também
que nos animais imaturos, antes da total in-
tegracdo do ritmo circadiano, as frequéncias
ultradianas sao dominantes e esta situagao
verifica-se também quando o componente
circadiano € abolido em animais maturos,
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por exemplo numa situacao de corrida inten-
sa sob condicoes constantes, o ritmo ultradia-
no prevalece'>.

Os reldgios biologicos também denominados
por pacemakers circadianos, estao localiza-
dos nos mamiferos, nos nicleos supraquias-
maticos (NSC — localizados no hipotdlamo),
que permitem regular os ritmos bioldgicos.
A maioria das pessoas utiliza a noite para
dormir, acordando de manha para trabalhar.
Nos trabalhadores por turnos, alguns dos
seus ritmos circadianos sao mudados para se
combinarem com o ritmo sono-vigilia.

A destrui¢ao dos NSC induz a auséncia de
um ritmo sono-vigilia regular, como tam-
bém de outros ritmos bioldgicos essenciais,
provocando uma indefinicio temporal e
arritmias. O NSC recebe informacao sobre a
luminosidade através da retina, a qual passa
a informagao para a glindula pineal, que ird
secretar, por sua vez, a hormona melatonina.
Esta hormona possui a sua acrofase durante
a noite e decresce durante o dia*’. Desta for-
ma, poder-se-4 dizer que o sincronizador ou
zeilgeber da melatonina € a luz-obscuridade,
que define o ciclo dia-noite®.

Existem muitos mais sincronizadores que
orientam os ritmos bioldgicos, tais como a
alternincia do ruido/siléncio, calor/frio, odo-
res fortes/fracos, como também nao se pode
deixar de mencionar a importincia da relagao
da mae com o bebé, na regulacao dos ritmos
internos do bebé e sua adaptacao aos ritmos
e normas do meio exterior.
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As ciéncias biomédicas tém demonstrado
grande interesse em desenvolver a drea da
cronobiologia, com a conviccdo vilida de
que a previsao de uma variagdo circadiana
pode ser 1til no diagnéstico e tratamento de
determinadas doencas. Pretendem também
desenvolver mais conhecimento sobre a base
genética e molecular dos “relogios biologi-
€0S”, para que se possa gerar uma cronotera-
pia eficaz, minorando os efeitos secundarios
dos medicamentos.

A INFLUENCIA CIRCADIANA NA DOENCA
CARDIOVASCULAR

E comum ocorrer maior niimero de ataques
cardiacos, isquémia e morte subita de manha,
podendo esta ocorréncia ser correlacionada
com o aumento da pressao arterial que possui
a sua acrofase durante esse periodo do dia,
decrescendo durante o sono, atingindo a sua
batifase ou nadir por volta das 3 da manha.

O aumento da pressao arterial durante a
manha € atribuido a vdrias causas. Durante
este periodo do dia, verifica-se um aumento
da actividade fisica, dos niveis de catecolami-
nas (adrenalina e noradrenalina), do cortisol
plasmatico, que sdo todos factores indutores
do aumento da pressao arterial, da contrac-
tilidade do miocirdio e do fluxo cardiaco. Ao
mesmo tempo aumenta a agregacio plaque-
tiria e o tonus vascular. A actividade trombo-
litica diminui, o que favorece a formagao de
trombos, elevando o risco de enfarte agudo do

]

LOGOS



Um Olhar Cronobiologico sobre o Coracao e a Depressao

miocardio, angina de peito e, eventualmente,
morte subita.

Sendo assim, a interac¢ao entre ritmos did-
rios exogenos e endogenos pode moderar a
mortalidade e morbilidade cardiovascular®.
Contudo, apesar da importancia do conheci-
mento das causas fisiopatoldgicas, € funda-
mental nao descurar a sua inter-relacao com
os factores emocionais e ritmos relacionais.
Actualmente comecam a ser vastos os estudos
sobre a influéncia da depressao na reinci-
déncia de enfarte agudo do miocardio e risco
aumentado de morte. Dai que seja também
determinante perceber os ritmos circadianos
da depressao, para um tratamento mais efi-
caz das duas patologias.

CRONOBIOLOGIA DA DEPRESSAQ

Zerssen et al, no estudo sobre as variacoes do
humor e do ritmo do cortisol em individuos
deprimidos e nao deprimidos, verificou que
nos sujeitos deprimidos, a acrofase do limiar
psicopatoldgico do humor medido através das
escalas, se encontra de manha, por volta da
hora do acordar, que coincide com a acrofa-
se do cortisol livre na urina. Todas as outras
variaveis medidas, tais como, a performance,
a actividade motora, a concentracio salivar
e a temperatura corporal, revelaram as suas
acrofases durante a tarde. Concluindo entao
a existéncia de uma relacao temporal entre as
variagoes diurnas do humor na depressio e o
ritmo circadiano do cortisol. Nao se verifican-
do a2 mesma relagao nos sujeitos nao depri-

midos. Notando-se nestes casos, flutuagoes
diurnas relacionadas com a vigilancia e nao
tanto com as variagoes do humor’.

A vulnerabilidade genética e a influéncia de
factores de stress influenciam os ritmos cir-
cadianos e padroes do sono, que conduzem a
um conjunto de sintomas caracteristicos das
perturbagdes afectivas ou do humor?®.

Ritmos circadianos e sazonais envolvem
0S mesmos neurotransmissores que estio
relacionados com a depressao. Sabe-se que
as concentracdes de serotonina sao mais ele-
vadas nos nucleos supra-quiasmadtico (NSC),
0s quais também expressam elevados niveis
de receptores de melatonina. Nos seres hu-
manos a serotonina varia marcadamente no
tempo de um dia e de um ano, e a exposi¢ao
a luz estimula a fungio serotoninérgica. Este
neurotransmissor ¢ também importante na
regulagdo do sono.

A fungdo noradrenérgica/serotoninérgica pa-
rece estar alterada na depressao, contribuin-
do para um decréscimo da fungdo pineal na
producdo de melatonina.®®

Sendo assim, a énfase é colocada num siste-
ma vulneravel a depressao que é influenciado
pela genética (vulnerabilidade 5-HT), sistema
endodcrino, exposicao a luz, e paralelamente a
um sistema circadiano e suas fases relaciona-
das com o sono e o meio ambiente.

0 tratamento através de focos de luz como um
meio para avancar o ciclo circadiano sono-vi-
gilia, tem sido bastante util no tratamento da
depressdo, no entanto a melatonina por si

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca « 57

]

LOGOS



Janete Maximiano

s6, nao tem caracteristicas anti-depressivas,
sendo importante a sua combinacio com
os inibidores da recaptacio da serotonina
(SSRI’s)®?.

A DEPRESSAO E A DOENCA CARDIOVAS-
CULAR

Alguns estudos tém confirmado que pacien-
tes deprimidos com doenga corondria pos-
suem uma elevada prevaléncia de taquicardia
ventricular, a qual é um risco de enfarte do
miocardio, quando comparados com doentes
corondrios nao deprimidos.

Lloyd e Cawley (1983), demonstraram que
a depressdao em pacientes que sofreram um
enfarte do miocardio com psicopatologia
e alto nivel de neuroticismo prévios, tende
a manter-se durante mais tempo, do que
a depressio manifesta em individuos sem
historia prévia de psicopatologia ao enfarte
do miocardio'.

Outros estudos revelam que pacientes com
insuficiéncia cardiaca e depressio moderada
a severa, tém significativamente maior inci-
déncia de mortalidade que os pacientes com
insuficiéncia cardiaca nao deprimidos.

A ansiedade e a depressao, e o stress psicol6-
gico associado, relacionam-se com a excessiva
activagao do Sistema Nervoso Simpdtico (SNS)
e com a libertacao de catecolaminas'®!'.

0 stress agudo (conflitos laborais, insultos, re-
lacionamentos instaveis, luto) pode produzir
disritmias ventriculares em doentes cardiovas-
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culares. As emocoes negativas sio potenciais
motores para isquémia do miocdrdio.

0 evento de stress mais correlacionado com
a morte subita é a perda ou separacio de al-
guém significativo e importante, e a causa da
morte estd na maioria das vezes relacionada
com a doenca cardiovascular em relagao a si-
nais depressivos subsequentes ao evento'.

A Influéncia Neuro-Endécrina das Emo-
coes

Actualmente reconhece-se que o stress psi-
coldgico e as emocoes negativas sao acompa-
nhados por mudangas quantificaveis no dé-
bito cardiaco, na pressao arterial e no output
cardiaco. A estimula¢io emocional através do
sistema limbico, do hipotalamo e da glandula
pituitdria, actua directamente no sistema car-
diovascular, pelo sistema nervoso auténomo,
que estimula o coracdo e as veias, e indirec-
tamente através da libertacao de adrenalina,
cortisol e neuropeptideos'’.

Investigacoes sobre a actividade cardiovascu-
lar em animais expostos as estimulos stres-
sores, verificaram que em animais subordi-
nados, expostos repetidamente a ameagas
de morte, manifestam reflexo bradicardio,
reduciao no output cardiaco e perturbagoes
na eficiéncia da funcéo vascular, que podem
levar a paragem cardiaca. Esta resposta fi-
siologica também se encontra presente em
animais que apresentem comportamentos
do tipo depressivo (imobilidade, inibicao da
agressividade, submissio) nas situagdes em
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que ndo tém hipotese de enfrentar de forma
efectiva os estimulos stressores'*!.

Vinculacao e Personalidade Tipo A

Estudos sobre a personalidade tém também
indicado que tragos da personalidade tipo A,
ambicdo, hiperactividade, hostilidade, agres-
sividade, hiper-controlo e hiper-vigilancia, re-
presentam factores de risco para as doengas
cardiovasculares.

Outros estudos sobre modelos de vinculagao,
reportam que criangas que nao tenham re-
cebido adequado suporte afectivo dos seus
cuidadores (vinculagdo insegura e evitante),
tendem a demonstrar uma grande inseguran-
ca e falha na auto-estima (ou falha narcisica).
Estas falhas sdo acentuadas, principalmente
se o contexto familiar tender a fortes exigén-
cias fisicas e intelectuais, que levam a crianca
a procurar afecto e a confirmagao dos seus
valores pessoais pelos seus pais, através do
aumento da sua performance, que serd sem-
pre insuficiente perante as suas e as expecta-
tivas dos seus pais ou cuidadores. Esta ¢ uma
possivel justificacdo para que estas criangas
desenvolvam uma personalidade do tipo A na
idade adulta, tornando-se funcionais a um
nivel social, como meio de ocultacio da sua
condi¢do depressiva.'®'

Mencionou-se acima que a relacio mae-bebé
¢ um potencial sincronizador dos ritmos bio-
légicos, permitindo, a sua organizagao preco-
ce, evitar distirbios na organizagao temporal,
0s quais poderiam induzir, indirectamente,

alteragdes do comportamento, desorganiza-
¢ao espacial, alteracoes do ritmo sono-vigilia,
agitacao psicomotora, assim como o desen-
volvimento de doenga organica, nomeada-
mente, as doengas cardiovasculares.

0 TEMPO NA ORGANIZACAO DO EU COR-
PORAL E 0S CONTRIBUTOS DA RELAXA-
CAO PSICOSSOMATICA

O processo temporal estd presente desde a
vida intra-uterina e a0 longo de todo o desen-
volvimento, e permite, a partir de idades mui-
to precoces, a organizacio entre a maturacao
do Sistema Nervoso e a experiéncia vivida."
A interac¢do entre estes dois aspectos esta
relacionada com as fungoes tonica e motriz,
que contribuem para a organizacio dinimica
do “Eu”.B

A crianga é um ser que age e que € agido,
pelo contacto do outro, principalmente pelo
contacto materno, que estabelecera o conhe-
cimento dos limites entre 0 mundo externo e
interno. Estabelece-se uma constante reacti-
vidade através de sensacodes interoceptivas e
proprioceptivas, que geram, tal como refere
Fonseca (1988), flutuagoes tonicas e emo-
cionais relacionadas com os fenomenos de
satisfagdo e privacdo, através de um sistema
activo-passivo.

Esta dialéctica entre satisfacdo e privagao
reflecte-se em descontraccio ou repouso
(hipotonia) e tensao (hipertonia), submeten-
do-se e reagindo a experiéncia e a presenca
do outro. E esta ritmicidade que permite a
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estabiliza¢2o ténico-motora e a posterior ex-
ploragio espacial e estruturacao do esquema
e imagem corporal.!3!4

A simbiose mae-crianga, em idade precoce,
reflectida num didlogo ténico-emocional, faz
a sincronizagdao e harmonizacao dos ritmos
corporais, favorecendo a percep¢io e equi-
libragao do estimulo-resposta, fundamental
para o desenvolvimento da linguagem e por
conseguinte para a afirmagao pessoal e toma-
da de decisoes.!

Mais tarde, por volta dos 8 meses de idade,
onde se verifica também o reconhecimento
do estranho, estabelece-se a diferencia¢io
mae-crianca, que favorece a maturacio t6-
nica e a introjec¢ao do objecto materno. Esta
introjeccdo € a primeira etapa da capacidade
de abstrac¢do e construgao do imagindrio. A
partir daqui a crianga tornar-se-a mais agente
sobre o mundo exterior, construindo as suas
representacoes e por conseguinte a sua ima-
gem corporal !5

Tal como refere Cady (1998), se a relagdo
mae-crianca for instdvel, destabilizadora dos
ritmos corporais, poderd conduzir a pertur-
bagdes afectivas e emocionais, que levam ao
conflito interno e a situacoes de impasse,
podendo-se traduzir em perturbagdes tonicas
e mais tarde a problemas somdticos ou a per-
turbacoes de somatizacao, devido a oscilagao
desritmada entre hipo e hipertonicidade.

As tensoes organicas devidas a conflitos psi-
quicos e relacionais podem contribuir para
problemas vasomotores, promovidos pelo au-
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mento da secre¢ao de catecolaminas, o que se
poderd tornar um risco para o aparecimento
de doencas cardiovasculares pelo aumento da
pressao arterial.'41

A relaxagdo psicossomatica e psicomotora ird
funcionar como promotora da reorganizacao
tonica, quinestésica e emocional, oferecendo
um espaco seguro para a libertacio dos afec-
tos e representagoes.'

E através da comunicagdo ndo verbal, por
um gesto, um comportamento, pela respi-
racdo, pelas variacoes da mascara facial, das
modulagbes tonicas, que se gere o dialogo
corporal na relaxa¢do."” Permite assim, a
diferenciagdo entre a funcdo tonica e motora
e a conseguinte consciencializacao da accao
projectada, valorizando a referenciagdo to-
pografica, cognitiva, espacial e temporal do
corpo.

As vivéncias corporais podem ser proporcio-
nadas a partir do simples toque, corpo a cor-
po, por objectos (bolas, lencos, cordas, bas-
toes), ou até mesmo pela auto-massagem,
menos invasiva, mais securizante e regula-
dora das tensoes ansiosas e expectantes. '’
A relaxagao possibilita entdo, a percepgao t6-
nica em todos os seus aspectos relacionais,
colocando a pessoa em comunica¢do con-
sigo propria, fazendo-a sentir o seu corpo
como receptor de ritmos ao contacto, 2 voz,
ao olhar do outro que medeia esta relagao
terapéutica, num espaco de reconstrugao
da identidade, do simbdlico e de represen-
tacoes.!”
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A Relaxacao Psicossomatica para Doentes
Cardiacos

Efeitos Fisiologicos

Alguns estudos indicam que a utilizacao da
relaxacdo nos doentes cardiacos € benéfica e
podera reduzir o niimero de reincidéncias de
enfarte do miocardio.

Ao nivel fisiologico a relaxa¢do é um factor re-
equilibrador na resposta ao stress, actua ao
nivel do Sistema Nervoso Central reduzindo
a actividade cortical e a laténcia durante o
inicio do sono e actua ao nivel do Sistema
Nervoso Simpdtico, diminuindo a activacao
dos nucleos posteriores do hipotilamo e re-
duzindo o consumo de oxigénio, a eliminagao
de anidrido carbonico, a frequéncia respirato-
ria e os niveis de lactacto.

No quadro apresentado abaixo, pode-se veri-
ficar outros efeitos fisiologicos da relaxacao e
sua comparac¢ao a reaccao ao stress's:

Pico de Activacdo (Stress) Relaxagao
Adrenalina Mais Menos
Respiragdo Mais Rdpida Mais Lenta
Coragdo Mais Ripido Mais Lento
Artérias Vasoconstri¢ao Vasodilatagao
Pressao Arterial Aumenta Diminui
Metabolismo Catabélico Anabélico
Tensao Muscular Aumentada Diminuida
Acticar no Sangue Mais Menos
Insulina Maior Quantidade Menor Quantidade
Colesterolémia Maior Menor
Ondas Cerebrais Beta (processos c(.)gnitivos Alf:alou Tetal (processlqs

menos produtivos) cognitivos mais produtivos)

Quadro I

Actuacao Psicoterapéutica

A relaxacdo psicossomadtica e psicomotora uti-
liza técnicas de relaxagdo variadas, tentando
integra-las e refaze-las segundo os objectivos
terapéuticos estabelecidos para cada doente.
Tenta reduzir a sintomatologia ansiosa através
da desfocalizacao do sintoma e construgao de
um espago de prazer, promovendo o progres-
sivo auto-controlo, capacidade de aceder a
passividade e entrega de confianca. Promove
a descoberta do “nao-agir voluntario” e a to-
mada de consciéncia do corpo real, através da
consciencializa¢do cinestésica, proprioceptiva
e sensorial, aumentando a estabilidade emo-
cional e ritmica.

Parte do plano concreto para o simbdlico,
sempre a partir de vivéncias corporais que
delimitam o espago e tempo corporal, por
uma escuta activa das expressoes do corpo.
Permitindo assim, que os sujeitos tenham
uma melhor imagem corporal e melhor orga-
niza¢ao temporal na sua vida presente!'>'¢17,

CONCLUSAO

A aquisicao de maiores conhecimentos a este
nivel ird favorecer a prescri¢ao personalizada
de farmacos, de acordo com as variagoes dos
ritmos corporais de cada doente. As pesquisas
efectuadas sobre os ritmos circadianos, tal
como o ciclo sono-vigilia, poderao conduzir
também a tratamentos nao farmacologicos
ao nivel da depressdo, tal como a terapia por
focos de luz.

Os ritmos bioldgicos sdao sincronizados de
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acordo com factores ambientais (luz, tempe-
ratura, calor) mas também por factores rela-
cionais que se estabelecem numa fase precoce
na relagdo mae-bebé. Esta relacdo ird permitir
a organizacao temporal do bebé, através da re-
lagao do tempo de resposta da mae a satisfagao
dos seus apelos manifestos por choro, riso,
troca de olhar. A mae permite a sincronizagao
do ritmo ténico-emocional, o qual é também
reflectido na organizacao do ciclo sono-vigilia.
A inter-relagio destes fendmenos relacionais
com os fenomenos bioldgicos favorece a com-
preensdo do individuo, validando a importan-
cia de terapias de mediagao corporal (relaxagio
psicossomdtica) de cariz psicoterapéutico para
individuos com perturbagdes psicossomaticas.
Em suma, poder-se-4 dizer que o desenvolvi-
mento da cronobiologia serd fundamental para
uma melhor compreensao do funcionamento
dos ritmos bioldgicos, e como estes se organi-
zam em inter-relacdo com o meio ambiente.
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