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Se vocé estd lendo estas palavras, vocé ja provou algo impor-
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Aviso Etico Clinico

Leitura responsavel e compromisso com a ciéncia
Este livro foi escrito com o objetivo de oferecer educacao, re-
flexdo e orientacéao clinica sobre sonhos, neurociéncia do
sono, processos emocionais € a aplicagao terapéutica de re-
cursos como hipnoterapia clinica integrativa, Terapia Cogni-
tivo-Comportamental (TCC), Terapia Gestaltica e Programacao
Neurolinguistica (PNL), sempre dentro de uma perspectiva néo
mistica, ndo esotérica e baseada em coeréncia cientifica.
1) Este livro nao substitui atendimento profissional
As informacoes e exercicios aqui apresentados ndo tém o obje-
tivo de substituir consulta com psicélogo(a), psiquiatra, mé-
dico(a) ou qualquer acompanhamento profissional especiali-
zado.
Se vocé estiver enfrentando sofrimento intenso, crises fre-
quentes, risco a integridade fisica ou emocional, ou qualquer
condicao que exija cuidado especializado, procure ajuda pro-
fissional de forma imediata.
2) Exercicios devem ser realizados com respeito aos seus li-
mites
Os exercicios propostos foram estruturados para favorecer au-
torregulagdo emocional, autopercepcao, clareza interna, orga-

nizagao de pensamentos e reducéo gradual de carga
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alostatica. Entretanto, algumas pessoas podem sentir descon-
forto ao entrar em contato com memarias ou emogaoes profun-
das. Nesse caso:

nao se force, pause o exercicio e busque suporte terapéutico. A
mudanca real ndo exige violéncia interna. Exige constancia,
cuidado e seguranca.

3) Sonhos nao sao ferramentas de previsao

Este livro ndo apresenta sonhos como instrumento para prever
o futuro.

Os sonhos sao abordados aqui como expressao neuropsicold-
gica, processamento emocional, simulagcdo cognitiva e lingua-
gem simbolica do cérebro durante o sono.

Nenhuma interpretacao apresentada deve ser compreendida
como revelacao absoluta, profecia, destino inevitavel ou diag-
néstico definitivo.

O sonho é mapa emocional — nao sentenca.

4) Estudos de caso: ética, confidencialidade e respeito hu-
mano

Alguns capitulos apresentam estudos de caso clinicos.

Por compromisso ético com a confidencialidade. Nomes, e ca-
racteristicas identificadoras foram alterados. O objetivo desses
relatos ndo é exposicao, e sim ensino clinico, oferecendo ao
leitor compreenséao e acolhimento.

5) Sobre hipnose clinica
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A hipnose clinica apresentada neste livro nao tem relagdo com
misticismo, praticas esotéricas, “poder mental” magico ou
promessas irreais.

Hipnose clinica, neste contexto, é compreendida como técnica
terapéutica Neurocognitivo/fisioldgico baseada em foco aten-
cional, sugestao clinica, imaginacao dirigida e recursos de re-
gulacdo emocional.

Ela nao retira o controle do paciente. Ao contrario:

fortalece autonomia, segurancga interna e liberdade emocional.
6) Em caso de sofrimento agudo: procure ajuda

Se vocé estiver vivendo:

e crises de panico

¢ trauma intenso

¢ pesadelos recorrentes com sofrimento severo

¢ ideacdo suicida

e automutilagao

* abuso em curso

¢ depresséo grave

* ou sensacao de colapso emocional

procure ajuda imediatamente por meios profissionais disponi-
veis em sua regido.

Vocé nao precisa atravessar isso sozinho(a).

Nota final
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Este livro ndo pretende oferecer respostas prontas para a vida.
Ele pretende oferecer algo mais digno:

um caminho.

Um caminho com ciéncia.

Um caminho com humanidade.

Um caminho em gue vocé aprende a se escutar — inclusive

dormindo.
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Prefacio

Como nutricionista, ao longo dos anos aprendi que a alimenta-
c¢ao e a hidratagao nao sao apenas atos fisiolégicos — sao
também expressdes profundas de nossa histéria, emogodes e
experiéncias. Cada paciente carrega ndo s6 um corpo, mas
também memoédrias, crengas e marcas que influenciam o modo
como se relaciona com o alimento, com o préprio corpo e com
0 autocuidado.

Foi nesse contexto que tive o privilégio de acompanhar, ao lado
do terapeuta André Schefer, o caso de uma paciente que, ha
mais de quarenta anos, havia perdido o vinculo com algo tao
essencial a vida quanto o préprio ar: a 4gua. Pds-bariatrica,
com reganho de peso, desidratada, exausta, apresentava pele
e cabelos ressecados, dificuldades de memoaria e raciocinio,
constipacao, dores nas pernas e retengéo de liquidos. Seu
corpo pedia socorro — mas antes disso, era a mente que preci-
sava de acolhimento.

Ao iniciar o tratamento, percebi que ndo bastaria recomendar
quantidades de agua ou criar uma rotina alimentar. A rejeicéo a
hidratagao vinha de um bloqueio emocional profundo, enrai-
zado na infancia, que se manifestava em forma de resisténcia
inconsciente. Foi entdo que o trabalho conjunto com a terapia

fez toda a diferenga. André conduziu um processo de
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ressignificagcdo emocional, permitindo que aquela paciente
compreendesse, com ternura e coragem, o que a impedia de
se reconectar com o simples ato de beber agua.

O resultado foi transformador. Aos poucos, ela ndo apenas
passou a se hidratar — ela reaprendeu a cuidar de si, a ouvir
Seu corpo, a perceber suas necessidades. Hoje, mantém uma
rotina de hidratagao adequada, sente-se mais disposta, lucida,
confiante e energeticamente viva. Sua pele e cabelo refletem
saude, seu raciocinio voltou a fluir, e o cansacgo deu lugar a vi-
talidade.

Essa experiéncia reforgou em mim a certeza de que a nutricao
e a terapia caminham lado a lado. O alimento pode nutrir o
corpo, mas é a mente que da permissao para o0 corpo se cuidar.
Sem equilibrio emocional, o melhor plano alimentar nao gera
resultados duradouros; sem acolhimento psicoldgico, ndo ha
mudanca de habitos sustentaveis.

Trabalhar em parceria com André Schefer foi compreender, na
pratica, a forca do olhar interdisciplinar. Quando ciéncia e sen-
sibilidade se encontram, a salude deixa de ser um conjunto de
numeros e passa a ser um processo de reconexao integral —
corpo, mente e alma.

Como profissional da nutrigdo, sinto-me grata por ter partici-

pado dessa jornada e por testemunhar, mais uma vez, que cura
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e evolugdo acontecem quando o ser humano é tratado em sua
totalidade.

Que este livro inspire outros profissionais a unirem saberes, a
ouvirem seus pacientes com empatia e a acreditarem que, por
tras de cada resisténcia, ha uma histéria esperando para ser
compreendida.

Juliana Nichele Nutricionista

CRN?15150
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Introducao

O Convite para a Jornada Interior

Este livro ndo comegou com um sonho. Comecgou na fronteira
misteriosa entre o estar acordado e o adormecer.

Durante muitos anos, vivi uma experiéncia que me fascinava e,
por vezes, confundia. Apds dias intensos de trabalho na indus-
tria petroquimica, eu deitava-me exausto, mas o meu cérebro
recusava-se a "desligar". Nao era insénia; era algo diferente. Eu
sentia 0 meu pensamento continuar a linha de raciocinio do
dia, resolvendo problemas técnicos, tendo ideias ou até conti-
nuando as minhas oragdes, como se 0 sono fosse apenas uma
mudanga de cenario e ndo uma interrupgao.

As vezes, despertava brevemente no meio da noite e retomava
o fio do pensamento exatamente onde tinha parado, com uma
clareza cristalina. Naquela época, eu ndo sabia que a neuroci-
éncia tinha um nome para isso: Estado Hipnagogico. Eu nao
sabia que aguele momento em que a logica do dia se mistura
com a fluidez da noite é considerado um dos estados de maior
potencial criativo do cérebro humano.

Aquela vivéncia foi a semente de tudo. Foi a prova intima e ine-
gavel de que o sono nao é um vazio. Ndo é um "apagao" do sis-

tema. E um espaco de continuagdo, um laboratério silencioso
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onde a consciéncia assume novas formas para curar, organizar
e criar.

O Mapa que Vocé Tem em Maos

Este livro é o resultado da minha jornada para entender esse
laboratdrio. O que comegou como curiosidade pessoal trans-
formou-se na minha vocacdo como terapeuta e investigador da
mente.

O que descobri— e o que vou partilhar com vocé nas préximas
paginas — mudou a minha vida e a de centenas de pacientes.
Descobri gue os nossos sonhos, pesadelos e até os sintomas
fisicos que sentimos ao acordar ndo sao ruidos aleatérios. Séao
mensagens precisas de um Sistema Operacional da mente
inconsciente tentando desesperadamente manter-nos saos e
salvos.

Esqueca os dicionarios de sonhos que prometem numeros da
sorte. Aqui, vamos falar de biologia, de emocéo e de adapta-
¢do. Vamos usar a neurociéncia para traduzir o dialeto Unico
da sua mente.

Conheca os Nossos Guias

Nesta viagem, ndo estaremos sozinhos. Para além da ciéncia,
seremos guiados por histérias reais de pessoas corajosas que
aceitaram abrir a caixa-preta dos seus sonhos. Vocé vai conhe-

cer:
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e Helena, uma executiva de sucesso que carregava o
mundo nas costas e cujo corpo comegou a gritar atra-
vés da dor fisica, simbolizada nos seus sonhos poruma
mochila de pedras impossivel de soltar.

¢ Francisca, cujo trauma de infancia criou um freio so-
matico tdo potente que o seu corpo reagia com doenga
fisica a qualquer tentativa de amor, presa num pesadelo
recorrente de uma estrada sem saida.

¢ Matheus, um estudante brilhante silenciado pela ansie-
dade social, que aprendeu a usar a lucidez nos seus so-
nhos para enfrentar uma plateia hostil e encontrar a sua
verdadeira voz.

e Eduardo, que viu a sua vida encolher apdés um assalto
violento, mas cujo inconsciente lhe enviou a chave da
cura através de um sonho aonde a protecao finalmente
chegava.

¢ Alice, uma adolescente que nos ensinara como o cére-
bro processa a saudade e como é possivel transformar
o luto em presenca.

E, finalmente, partilharei com vocé a minha propria historia —
a do homem que sonhava com corujas famintas e que preci-

sou atravessar o medo para encontrar o seu proposito.
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O Convite

“A Arquitetura da Noite” acontece todas as noites, quer vocé se
lembre dele ou ndo. Enquanto vocé dorme, uma parte incrivel-
mente sabia de vocé esta trabalhando para curar as suas feri-
das emocionais, consolidar as suas memarias e ensaiar o seu
futuro.

Este livro é um convite para deixar de ignorar essa conversa. E
um manual para quem quer deixar de ser apenas um passa-

geiro da noite e assumir o volante da sua prépria mente. A via-

gem comeca agora. Bons sonhos.
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CAPITULO 1

A Fabrica de Sonhos

Uma Viagem pelo Cérebro Adormecido

A FABRICA DE SONHOS

DEPOIMENTO

“A abordagem integrativa utilizada no meu tratamento foi
essencial para minha recuperacgéo. (...) transformou minha
maneira de lidar com o medo e me proporcionou uma nova
perspectiva.”

— Eduardo Mariano Falcao
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A primeira porta: fechar os olhos

odas as noites, sem excegao, vocé embarca na mais ex-

traordinaria das jornadas: basta fechar os olhos.

Durante aproximadamente um tergo da suavida, o
corpo se recolhe, os sentidos se desligam do exterior e o
mundo — que durante o dia parece tdo sélido — perde suas
bordas. A légica relaxa o controle. O tempo dobra. As imagen
surgem como se sempre tivessem estado ali, a espera de um
pequeno siléncio para se revelarem.
Mas n&o se engane: o sono ndo é um apagao. E um trabalho.
Um trabalho profundo, meticuloso, altamente inteligente.
Para compreendermos os sonhos, é essencial compreender-
mos, antes, o proprio sono. Porque o sonho nao é um fené-
meno isolado: ele é a linguagem natural de um cérebro que
esta ocupado restaurando, organizando e recalibrando a vida

A pergunta que abre este capitulo é simples, mas poderosa:

S

.

O que exatamente acontece no cérebro quando adormecemos — e

por que isso produz sonhos?
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Dormir nao é s6 descanso — € manutencao

Por muito tempo, 0 senso comum descreveu 0 SOno como

pausa. Um periodo “morto”, quase um intervalo. Hoje, a neuro-

ciéncia é categdrica: o sono é um estado ativo, organizado em

fases, com arquitetura propria, e indispensavel para a saude

do corpo e da mente.

Se fosse possivel abrir uma janela e observar o cérebro durante

a noite, veriamos um espetaculo silencioso:

areas ligando e desligando como setores de uma cidade;
ondas elétricas mudando de ritmo;
circuitos emocionais e de meméria trabalhando;

sistemas do corpo se reorganizando para o dia seguinte.

O sono é, em termos biolégicos, uma oficina. E dentro dela

existe uma fabrica — a fabrica de sonhos.
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As Fases do Sono

-@-9-

Sono REM ———— Sonho —— Emocio — Integracdo Mental

A arquitetura que sustenta o sonho

O sono nao acontece todo de uma vez. Ele ocorre em ciclos, e

cada ciclo possui etapas com fungoes especificas. De modo

geral, dividimos o sono em dois grandes blocos:

1. Sono NREM (Non-REM) — o0 sono sem movimentos ocula-
res rapidos

2. Sono REM — o0 sono dos movimentos oculares rapidos (Ra-
pid Eye Movement)

Em uma noite tipica, atravessamos esses ciclos varias vezes.

Sono NREM: a base silenciosa

O sono NREM costuma ocupar a maior parte da noite e pode

ser entendido como o alicerce.

Nele, o corpo reduz o ritmo:

e arespiracao fica mais lenta;

e afrequéncia cardiaca desacelera;

e a musculaturarelaxa;

e O cérebro muda o padrao de ondas elétricas.
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E no NREM, especialmente nas fases mais profundas, que

ocorre parte importante da restauracgao fisica, imune e meta-

bélica. Mas ha algo ainda mais interessante: o cérebro tam-

bém comecga a organizar memdrias, como se separasse pastas

internas, definisse o que deve permanecer e o que pode ser

descartado.

E como se, no siléncio do NREM, o cérebro preparasse o palco.

Sono REM: quando o teatro interno se acende

O sono REM, por sua vez, tem caracteristicas impressionantes:

e 0 cérebro mostra atividade intensa, as vezes semelhante
ao estado de vigilia;

e o0solhos se movem rapidamente;

e hadiminuicdo do tbnus muscular (como um “trava-corpo”,
para que vocé nao atue fisicamente em seus sonhos);

e emocodes e imagens tornam-se mais vividas.

E aqui que os sonhos mais cinematograficos costumam surgir

— e é aqui que a fabrica abre as portas.

Por que sonhamos?

Essa pergunta é tdo antiga quanto humana. A diferenca é que,

hoje, ndo precisamos mais respondé-la com supersticdo, nem

com frases prontas. Podemos respondé-la olhando para fun-

¢coes bioldgicas e psicoldgicas reais.

A neurociéncia sugere que os sonhos cumprem pelo menos

quatro papéis centrais:
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e Organizacao de memoria

e Regulacido emocional

e Simulacgao e ensaio de situacoes
e |Integracdo de identidade e sentido

Vamos entender cada um.
Sonhar é organizar memaria

Meméria ndo é apenas “guardar fatos”. Memoaria é aquilo que o
seu cérebro decide preservar como aprendizado.

Durante o sono, especialmente ao longo dos ciclos, o cérebro
reorganiza experiéncias do dia: o que foi importante, o que se
conectou com histérias antigas, o que precisa ser integrado.
O sonho entra aqui como recurso narrativo. Ele pega fragmen-
tos e cria uma espécie de “simulacao simbdlica” para integrar
aprendizados.

Vocé nao sonha “com o dia”. Vocé sonha com o significado do
dia.

Sonhar é regular emocao

Uma das descobertas mais relevantes das ultimas décadas é
esta: o sono — e o0 sonho — funcionam como ferramentas de

regulacdo emocional.

Vocé nao apenas “dorme”. Vocé metaboliza emocionalmente.
O cérebro, no REM, visita emocgdes intensas (medo, raiva, de-

sejo, tristeza), mas em condicdes fisioldgicas diferentes da
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vigilia. Isso permite reorganizar respostas e reduzir carga emo-
cional toxica acumulada.
Em termos simples: o sonho ajuda o corpo a ndo adoecer de

emoc¢ao nao processada.
Sonhar é ensaiar avida

O cérebro é uma maquina preditiva. Ele nao vive sé o presente:
ele prepara futuros.
O sonho oferece um ambiente seguro para ensaio de:

e conflitos sociais

e ameacgas

e perdas

e decisbes

e desejos

e limites
No sonho, vocé experimenta sem pagar o preco total.
Isso explica por que certos sonhos parecem repetitivos ou in-
sistentes: ndo é castigo. E um cérebro tentando completar um

circuito emocional.
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Sonhar é integrar identidade

Ha também uma funcao existencial profundamente humana —
e ainda assim cientifica: o sonho ajuda a integrar experiéncias
na narrativa do “quem eu sou”.
Por isso, sonhos aparecem em fases de transicéo:

e adolescéncia

e separacgles

e luto

e mudancas de carreira

e traumas

® recomecgos
O sonho, nesses momentos, nao é fantasia. E reconstrucaoin-

terna.

O cérebro que sonha: emocao em primeiro

plano

Um detalhe importante explica por que o sonho é tdo emocio-
nal: durante o REM, areas ligadas a emocéao e a memoria ten-
dem a estar muito ativas, enquanto areas ligadas ao controle
légico e ao julgamento critico podem estar menos ativas.
Resultado: sentimos intensamente; aceitamos absurdos
como se fossem normais; imagens ganham um “poder de ver-

dade”. O sonho ndo mente. Mas ele também nao fala com a
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linguagem do dia. Ele fala com uma linguagem que mistura:
emocao, memoria, simbolo e sensacao corporal.
E porisso que interpreta-lo de forma literal é um erro. E é por

isso que este livro existe: para ensinar vocé a traduzir.

Uma ideia que muda tudo: sonhos como fer-

ramenta de adaptacao

Aqui esta o ponto-chave deste capitulo. Os sonhos nao sao
aleatorios. Eles sao tentativas de adaptacéo.
O cérebro sonha para manter sua vida funcionando. Para reor-
ganizar, para reduzir sobrecarga, para recalibrar a experiéncia.
Sonhar é um processo de ajuste fino.
E ajuste fino tem nome na fisiologia moderna: Alostase.
Ao longo do livro, vocé vai entender como o sonho conversa
com 0 corpo, a emogao vira sintoma, e o sintoma pode ser ree-
ducado.
Mas por enquanto, guarde esta frase:

“Sonhar é o corpo tentando proteger a mente.

E a mente tentando proteger o corpo”.
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Exercicio

O Diario Neuro-Onirico (7 dias)
Antes de explicar, vocé precisa capturar. Antes de traduzir,
VOCé precisa ouvir.
Durante os préximos 7 dias, faca o seguinte:
Passo 1 — Preparacao
Deixe ao lado da cama:
e um caderno exclusivo (ou bloco de notas do celular)
e uma caneta (se for fisico)
Passo 2 — Regra de ouro
Ao acordar, ndo pegue o celular primeiro. Nao responda men-
sagens. Nao abra redes sociais.
Fique 20 segundos em siléncio e pergunte:
“0O que ficou comigo?”
Passo 3 — Trés registros obrigatérios
Escreva, sempre, estas trés coisas:

1. Imagem principal do sonho (a cena que mais marcou)
2. Emocao dominante (medo, alivio, tristeza, vergonha,

desejo etc.)
3. Sensacéo corporal ao acordar (peso, calor, aperto,
energia etc.)

Nao tente entender ainda. Sé registre.
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Passo 4 — Pergunta final

Complete a frase:

“Se esse sonho fosse uma tentativa do meu cérebro de me

ajudar, ele estaria tentando me ajudar com...”

Recordando o Capitulo

1.

Vocé nao dorme para desligar. Vocé dorme para reorga-
nizar a vida.

O sonho é a assinatura da atividade silenciosa de um
cérebro que nao desiste de vocé — nem quando vocé

apagaa luz.

No préximo capitulo, vamos dar o passo seguinte:
compreender o mapa da mente. Consciente, inconsci-
ente, e porque o palco do sonho é, muitas vezes, o lu-

gar mais honesto da nossa historia.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 2

O Mapa da Mente

Consciente, Inconsciente e a Linguagem do Sonho

O MAPA DA MENTE

DEPOIMENTO

“O método do terapeuta André transformou minha vida:
aprendi a cuidar de mim, aliviando dores e culpas. Sou
profundamente grata por esse acolhimento e leveza.”

— Helena M. Nowak
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Um territorio invisivel — mas decisivo

xiste um erro muito comum quando falamos sobre so-
nhos: imaginar que o sonho é um “filme aleatério” que
acontece dentro da cabega, como se o cérebro esti-
vesse apenas projetando imagens sem propdsito. Esse pensa-
mento parece inocente, mas ele nos impede de perceber o
que, na pratica clinica, é evidente:
» O sonho tem intencgéo psicolégica— N&o intencédo mis-
tica.
» Nao mensagem do universo —Tem Inteng¢éao funcional.
O sonho é aforma mais natural que a mente encontra para or-
ganizar, integrar e comunicar aquilo que ainda nao foi total-
mente elaborado em estado desperto. E para compreender
essa linguagem, precisamos primeiro desenhar um mapa.
Um mapa da mente.
Ao longo de décadas, a psicologia — e mais recentemente a
neurociéncia — construiu modelos para descrever como o ser
humano percebe, processa, aprende, sente e reage. Nenhum
modelo é perfeito, mas um bom modelo serve como bussola.
Neste capitulo, vamos explorar um mapa que sera fundamen-
tal para todo o livro: a distingao entre consciente, inconsciente
e processos automaticos, e como isso se conecta com so-

nhos, sintomas e transformacao terapéutica.
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O Mapa da Mente

MENTE CONSCIENTE

Meméria Curta x <& : 10%

AR A
Raciocinio Légico -~ vioncadeh

Emocoes e Traumas

Biologia e Instintos

—_—

—— MENTE NAO CONSCIENTE ——
A mente consciente: a lampada acesa
A parte consciente da mente é aquela que vocé reconhece
como “eu”.
E o lugar do:

e pensamento deliberado,

e raciocinio légico,

e tomada de deciséo,

e controle voluntario,

e atencao dirigida.
Quando vocé |é esta pagina, vocé esta no consciente.
Quando vocé escolhe guardar algo ou discordar de algo, é o
consciente atuando.
Mas ha um detalhe essencial:
0 consciente ndo é a mente inteira. Ele € uma pequena parte

do processamento mental— uma janela iluminada em uma



casa enorme. E é justamente porque essa casa é enorme que

sonhamos.

O inconsciente nao € um porao

escuro — é uma usina

Durante muitos anos, a palavra “inconsciente” foi usada com
um peso quase dramatico, como se fosse um lugar perigoso
onde se escondem monstros internos. Essa visao distorce o fe-
némeno. Na clinica, o inconsciente nao se apresenta como
maldade — ele se apresenta como fungéo.
O inconsciente é tudo aquilo que:

e influenciavocé,

e organizavocé,

® move Vvocé,
sem pedir permissao para o seu raciocinio.
Ele inclui:

e memorias emocionais,

e respostas automaticas,

e habitos,

e crencas profundas,

e aprendizagens corporais,

e associagbes implicitas,

e mecanismos de defesa.

E uma usina.
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E o sonho é uma das linhas de producao dessa usina.

Uma das formas mais elegantes de compreender isso é com
uma metafora:

0 consciente é o piloto; o inconsciente é o sistema inteiro de
navegacao. O piloto pode decidir virar a direita, mas a navega-
cao ja esta calculando vento, altitude, combustivel, turbulén-
cia e rota alternativa.

E quando algo fica fora do eixo...

o0 sonho costuma aparecer.

Processos automaticos: a mente que pro-

tege (e as vezes sabota)

Existe algo ainda mais especifico do que “inconsciente”: os
processos automaticos.
Sao respostas que surgem rapido demais para serem escolhi-
das conscientemente.
Por exemplo:

e aaceleracdo do coragcdo em uma situagao social,

e o aperto no peito ao lembrar algo,

o impulso de evitar uma conversa,
e aprocrastinagao diante de um projeto importante,
e asensacaode ameaca sem “motivo claro”.

O corpo reage primeiro.

O pensamento vem depois tentando explicar.
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E aqui entramos em um ponto que atravessa todo este livro:
Muitas vezes, o sintoma é uma resposta automatica de prote-
¢édo. O corpo nao inventa sofrimento por diversao.

Ele tenta evitar um perigo — mesmo que esse perigo esteja no
passado.

Quando um paciente somatiza, o corpo esta dizendo:

“Eu ndo posso tolerar isso do jeito que esta. Eu preciso descar-
regar em algum lugar.”

E é porisso que o sonho interessa tanto ao terapeuta:

ele é uma forma do inconsciente tentar reorganizar a ameacga

sem precisar somatizar.

Se o sonho é linguagem: por que ele nao fala

“direto”?

Se oinconsciente quer comunicar algo, por que ele nao fala
simplesmente em portugués claro?
Por que ele ndo diz:
“Ei, vocé tem medo de ser rejeitado por causa da infancia”?
Ou:
“Vocé esta carregando culpa demais”?
Porque o inconsciente ndo pensa em palavras.
Ele pensaem:
e imagens,

e emocgdes,
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sensacoes,
cenas,
simbolos pessoais,

metaforas corporais.

O sonho fala a lingua mais antiga do cérebro:

a lingua sensorial e emocional.

Por isso sonhos frequentemente apresentam:

lugares estranhos,
pessoas misturadas,
situacdes absurdas,
alteragdes de tempo,

cenarios que parecem “sem logica”.

Eles podem ser sem légica para a mente consciente, mas

nunca sem funcgéao.

Um sonho pode colocar vocé dentro de uma casa desmoro-

nando sem dizer a palavra “ansiedade”.

Pode colocar vocé carregando uma mochila pesada sem dizer

a palavra “culpa”.

Pode colocar vocé perseguido sem dizer a palavra “ameaca”.

O sonho nao explica — Ele mostra.

E isso é precioso.
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Gestalt: o sonho como parte de vocé

Na Gestalt-terapia, existe uma compreensao especialmente
bonita e poderosa:
tudo no sonho é parte de vocé.
A pessoa que te persegue.
A crianga que aparece.
O animal que surge.
O estranho que te observa.
A porta trancada.
O elevador que despenca.
Nao como supersticao, mas como linguagem psicoldgica.
A Gestalt entende o sonho como um palco onde aspectos frag-
mentados do “eu” tentam se reorganizar. Partes que nao foram
escutadas durante o dia encontram, a noite, uma chance de
aparecetr.
E muitas vezes o conflito central do paciente se revela ndo no
conteudo literal do sonho, mas no movimento interno:
e 0 que tenta fugir?
e O quetentaatacar?
e 0 que tenta proteger?
e 0 quetenta serreconhecido?
A Gestalt nao pergunta “o que isso significa no dicionario dos

sonhos?”
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Ela pergunta:
“O que em vocé esta tentando completar algo?”

Este livro vai te ensinar a reconhecer esse movimento.
PNL: o sonho como cinema interno

A Programacgéao Neurolinguistica (PNL) entra aqui como uma
lente pratica e extremamente util:
O cérebro representa experiéncias por sistemas sensoriais.
E o sonho &, essencialmente, uma representacao multissenso-
rial.
A PNL observa elementos do sonho como:

e brilhoecor,

e distancia,

e movimento,

e volume,
e ritmo,
e nitidez,

sensacao corporal associada.

Esses detalhes sdo chamados de submodalidades.

E aqui esta o ponto terapéutico: se o sonho é um cinema in-
terno, podemos mexer na edigao.

Mudar a distancia de uma cena, reduzir o volume de uma voz,

alterar a cor, reposicionar o corpo no cenario... nao é fantasia
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— é reprogramacao emocional. Porque o cérebro responde ao
que ele representa.
Quando usamos técnicas de hipnoterapia integradas a PNL,
nds entramos nesse cinema com elegancia e direcao.
N&o para inventar histoérias.
Mas para fechar circuitos emocionais abertos.

“Quando fazemos modificagc6es atenuamos ou reduzi-

mos por inteiro a carga emocional”.
O elo decisivo: sonho, sintoma e Alostase

Agora amarramos as pontas.
O sonho nao é apenas uma narrativa.
Ele é um processo fisiolégico e psicoldgico de ajuste.
Quando o cérebro sonha, ele tenta:

e reduzir carga emocional,

e integrar memédrias,

e simular alternativas,

e recalibrar respostas de ameaca.
Isso conversa diretamente com o conceito de Alostase — a ca-
pacidade do corpo de manter equilibrio por meio de mudancga.
Em outras palavras:
0 corpo nao busca “calma perfeita” — ele busca adaptacgéo.
Sé que quando a adaptacéao é exigida em excesso, surge a

carga alostatica — o desgaste.
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E o sonho aparece muitas vezes como:

e tentativa de aliviar desgaste,

e tentativa de integrar conflito,

e tentativa de escoar emocao.
Quando o sonho falha em cumprir essa fungao por excesso de
trauma, medo, repressao ou hiperativagao, o corpo cobra a
conta com:

e insoOnia,

e pesadelosrecorrentes,

e ansiedade,

e sintomas fisicos,

e irritabilidade,

e compulsoes,
travas.
E ai que o trabalho terapéutico se torna téo precioso:

ele devolve ao sonho sua fungéo original.
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Exercicio

A Bussola do Sonho (primeira leitura em 4 perguntas)

Registre um sonho recente (ou um fragmento). Em seguida,
responda com sinceridade:

1) Qual foi a emocao dominante do sonho?

(Medo, culpa, saudade, raiva, alivio, vergonha, desejo, confu-
séo...)

2) O que no sonho parecia estar em risco?

(Sua seguranca, sua imagem, seu pertencimento, seu controle,
sua liberdade...)

3) Se esse sonho fosse uma metéafora, qual seria a frase princi-
pal?

Ex.:

“Estou carregando mais do que posso.”

“Estou tentando escapar de algo.”

“Preciso ser visto.”

“Nao posso confiar.”

“Algo em mim pede cuidado.”

4) Onde isso aparece ha sua vida desperta?

N&o pense demais. Apenas aponte.
Nota:

Vocé nao esta tentando “interpretar com perfeigcdo”.

Vocé esta treinando uma habilidade: ouvir com coragem.
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Recordando o Capitulo

1. O consciente narra.

2. Oinconsciente conduz.

3. Osonho é o lugar onde essa condugao se torna visivel
— em imagens que parecem estranhas, mas carregam
uma inteligéncia intima: a inteligéncia do organismo
tentando se reorganizar para sobreviver, pertencer,

amar e seguir.

No préximo capitulo, avancaremos para a lingua-
gem simbodlica do sonho: ndo como supersticao,
mas como gramatica emocional, onde metaforas,
cenas e personagens se tornam mapas para trans-

formacao.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 3

A Linguagem do Sonho

Metaforas, Simbolos e a Inteligéncia Emocional do In-

consciente

A LINGUAGEM DO SONHO

DEPOIMENTO

“O André foi essencial para superar minha tristeza pela perda
da minha avd. Gragas ao método, consegui ressignificar a sau-
dade e voltar a viver momentos felizes. Recomendo de cora-
céo!”

— Alice Beatriz
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O sonho nao esta tentando te

confundir — esta tentando te alcancar

xiste um momento que se repete com frequéncia no
consultério. A pessoa comecga a contar um sonho e,
antes mesmo de terminar, Ja se desculpa:

“Ah, mas foi um sonho muito doido... nada a ver.”

“Nem sei por que sonhei isso.”

“E tudo misturado.”

“Nao faz sentido.”

E eu costumo responder com calma:

“Faz sentido, sim. Sé ndo € o sentido do dia.”

O sonho nao fala como uma palestra.

Ele fala como poesia bioldgica.

Nao é misticismo — é funcionamento cerebral: durante o sono,

especialmente no REM, o cérebro organiza emogdes e memao-

rias, conecta redes distantes, mistura experiéncias, testa hipo-

teses emocionais, e apresenta tudo em forma de cena. O so-

nho é como um envelope sem etiqueta.

O conteudo esta la — mas vocé precisa aprender a abrir.

E a chave para abrir € compreender a linguagem.
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Metaforas

> .

\

Emocdo Corpo

A ferramenta favorita do cérebro

Metafora nao é “figura de linguagem bonita”.

Metafora é uma tecnologia mental.

O cérebro humano pensa por metaforas desde sempre:
- “carregando um peso”

- “preso numa situagéo”

-“um nod na garganta”

- “coragao apertado”

- “um gelo na barriga”

Isso ndo é apenas fala popular.

Isso é o corpo descrevendo psicologia.

O sonho faz exatamente isso — s6 que em um formato ainda

mais direto: ele transforma estados internos em imagens vivas.
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Os simbolos nao sao universais, mas

sao pessoais

Aqui nds precisamos estabelecer uma regra fundamental — e
ela protege este livro de qualquer especulagao esotérica. Nao
existe dicionario universal de sonhos.

Sonhar com agua nédo significa automaticamente “emocoes”.
Sonhar com cobra néo significa automaticamente “traicao”.
Sonhar com dente caindo ndo significa automaticamente
“morte”.

Isso é supersticao travestida de interpretacao.

O simbolo no sonho é pessoal. Ele nasce de:

- histéria de vida

- memoria emocional

- cultura

- crengas

- experiéncias corporais

- aprendizados implicitos

Dois pacientes podem sonhar com o mesmo objeto e o signifi-
cado ser completamente diferente.

Para um, “mar” pode ser liberdade.

Para outro, “mar” pode ser afogamento.

Por isso, neste livro, nds ndo vamos te ensinar “o que significa

sonhar com X”.
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Vamos te ensinar o que realmente funciona e como descobrir 0

significado que o simbolo tem para vocé.

Sonhos recorrentes: quando a mente pede

conclusao

Se vocé sonha repetidamente com algo, geralmente existe um
circuito emocional ainda aberto.

Sonhos recorrentes sdo como um e-mail que o inconsciente
envia de novo e de novo porgue ninguém respondeu.

Eles ndo sdo punicdao — Sao tentativa de resolugao.
O sonho como inteligéncia emocional

O sonho nado é um inimigo — Ele é uma inteligéncia emocional.
Mesmo sonhos desconfortaveis podem ser tentativas de:

- trazer a tona o que foi evitado,

- permitir elaboracao segura,

- treinar respostas,

- integrar perdas,

- aliviar carga alostatica.
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Exercicio

O Tradutor de Sonhos (Método 5 Chaves)
Escolha um sonho recente e responda:

1) Qual foi a imagem mais marcante?

2) Qual foi a emogao dominante?

)

)
3) Qual foi a sensacéao corporal?
4) Se essa imagem fosse uma metafora, ela diria o qué?
)

5) Qual é o convite do sonho para sua vida desperta?
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Recordando o Capitulo

A linguagem do sonho nao é um codigo secreto, ela é a lingua-

gem do inconsciente humano.

No préximo capitulo, vocé vai aprender a construir
uma habilidade pratica: tornar-se um colecionador

de sonhos.
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CAPITULO 4

COMO TORNAR—SE UM"

COLECIONADOR DE SONHOS




CAPITULO 4

Como Tornar-se um Colecio-

nador de Sonhos

O método para lembrar, registrar e transformar so-

nhos em autoconhecimento terapéutico

e~ =
O COLECIONADOR DE SONHOS

DEPOIMENTO

“A hipnoterapia e a Terapia Cognitivo-Comportamental trans-
formaram minha vida. (...) O método me ajudou a ressignificar
memorias e encontrar minha verdadeira voz.”

— Matheus Rosa Filho

58



Desmistificando o Esquecimento dos

Sonhos

océ nao esquece sonhos por acaso, muitas pessoas
dizem:
“Eu ndo sonho.” ou: “Eu nunca lembro.”
E quase sempre eu respondo com a mesma frase:
Vocé sonha. Vocé s6 nao registra.
O cérebro sonha mesmo quando vocé nao lembra — porque o
sonho é parte da arquitetura do sono, especialmente ligado a
fases REM. O que muda de pessoa para pessoa nao é a pre-
senga do sonho, mas a ponte entre o sonho e a memoaria acor-
dada. E essa ponte pode ser construida.
Averdade é que lembrar sonhos ndo é um dom.
E uma habilidade.
E como toda habilidade:
- precisa de repeticao,
- precisa de método,
- precisa de um ambiente favoravel.
Neste capitulo, eu vou te ensinar exatamente como desenvol-
ver essa competéncia — com clareza, elegéncia e rigor.
Porque ha algo muito bonito que acontece quando vocé co-
meca a lembrar sonhos:

vocé comeca a se ouvir de verdade.
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O Kit Para a Viagem

CHECKLIST DE REGISTRO DO SONHO ——

[ Registrar detalhes vividos
1 . . - »
[7] Contexto emocional ao dormir

[] Pessoas e simbolos-chave ) B
[] Sentimentos ao acordar @H > @
[] Relacio com a vida real o — >

Emocio Corpo

O primeiro principio: o sonho é fragil

Um sonho recém-acordado é como vapor em vidro frio.
Vocé vé por um instante... e ele desaparece.
Isso acontece por razdes neurobioldgicas simples:
» ao acordar, o cérebro liga sistemas de atengdo voltados
ao mundo externo;
» o0 pensamento légico assume o controle;
» easimagens do sonho — que pertencem a outra légica
— se dissolvem.
E por isso que o primeiro minuto do despertar é decisivo.
e Sevocé acorda e imediatamente:
e pegao celular,
e entraem redes sociais,
e checa mensagens,

e |evanta-se correndo,
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vocé esta treinando o cérebro a dizer:
“isso ndo importa.”

E o cérebro aprende rapido.

O colecionador de sonhos faz o oposto:

ele ensina o cérebro que o0 sonho é precioso.

O segundo principio: lembrar € uma negocia-

c¢ao com o cérebro

O cérebro funciona por relevancia. Ele guarda o que é impor-
tante para sobrevivéncia, identidade e adaptacao.

Por isso, quando vocé comeca a registrar sonhos, acontece
algo curioso:

Na primeira semana, vocé pode lembrar pouco.

Na segunda, comecga a lembrar mais.

Na terceira, seu cérebro “entrega” sonhos com mais facilidade.
Isso é treino.

Vocé esta ensinando seu sistema nervoso que sonhos nao sao
ruido — sao informacao.

E quando o cérebro percebe que existe atencao e registro, ele

facilita o acesso.
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O Kit do Colecionador (simples, mas deci-
sivo)

Vocé nao precisa de nada sofisticado. Mas precisa de constan-
cia.

Prepare:

- um caderno exclusivo para sonhos (ideal)

-ou um bloco de notas digital (se preferir)

- caneta ao lado da cama

- luz baixa (evitar luz forte ao despertar)

E aqui vai uma recomendagao premium:

se for possivel, escolha um caderno bonito.

Parece detalhe..., mas detalhe cria ritual.

E ritual cria permanéncia.

O Ritual da Captura: 90 segundos que mu-

dam tudo

Este é o procedimento-base do colecionador.

Ao acordar:

Passo 1 — N&o se mexa imediatamente

Figue alguns segundos parado.

O corpo parado mantém o estado cerebral mais préximo do so-

nho.
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Passo 2 — Pergunte a frase certa

Em vez de “o que eu sonhei?”, pergunte:

“O que ficou comigo?”

Essa pergunta acessa a emogdo — e a emogao puxa a memo-
ria.

Passo 3 — Capture a primeira imagem

N&o tente lembrar o sonho todo.

Pegue aimagem mais forte.

Passo 4 — Nomeie a emocgéao

Medo, alivio, saudade, raiva, vergonha, desegjo...
Passo 5 — Registre rapidamente

Escreva em tépicos. Sem estética. Sem texto bonito.

A belezavem depois.
O Método 3-3-3 (o padrao que uso com paci-

entes)

Este é o método que eu mais recomendo para transformar lem-
branca em material terapéutico.

Registre sempre:

As 3 Imagens

1) imagem principal

2) segundo elemento marcante

3) detalhe estranho/inesperado
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As 3 Emogodes

1) emocgdo dominante

2) emocao secundaria

3) emocao ao acordar

As 3 Sensacoes Corporais

1) onde no corpo vocé sentiu?

2) como foi a sensacao (aperto, peso, calor...)?
3)intensidade de 0a 10

Esse método cria um registro tridimensional:
imagem + emocgao + corpo.

E é exatamente isso que a mente usa para se reorganizar.

Quando o sonho nao vem: como puxar pelo
fio

As vezes, vocé acorda com a sensacao de “eu sonhei, mas su-
miu”.

Nesse caso, use a técnica do fio:

1) Foque na sensagéao corporal ao acordar

2) Pergunte:

“Se essa sensacao tivesse uma imagem, qual seria?”

3) Anote qualquer fragmento: cor, lugar, pessoa, movimento.
Muitas vezes a memoaria volta “por tras”, quando vocé para de
forgar.

Lembrar sonho exige delicadeza, nao violéncia.
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O colecionador nao interpreta na hora

Esta € uma regra de ouro: nao intérprete no momento do des-
pertar — o despertar é captura.
Ainterpretagao é oficina— e acontece depois.
Interpretar cedo demais:

- distorce aimagem,

- aumenta censura,

- puxa racionalizacao,

- e reduz fidelidade emocional.

O sonho é como um animal timido:

se vocé tentar pegar com forga, ele foge.

Capture primeiro — Traduza depois.

O que fazer com sonhos fortes (pesadelos,

vergonha, trauma)

Sevocé acordar com um sonho muito intenso:

1) Respire lento 6 vezes

2) Faga um “aterramento corporal”:

togue nas maos, nos bracos, nos pés

3) Diga mentalmente:

“isso foi um sonho, mas minha emocao é real.”

4) Registre apenas:

imagem dominante + emoc¢ao dominante + sensacao corporal.

E agui um ponto clinico importante:
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O objetivo n&o é reviver o trauma. E permitir processamento
com seguranga. Se o sonho for de contelddo traumatico persis-
tente, isso sera trabalhado mais a frente no livro, especial-

mente nos capitulos de pesadelos e recorréncia.
Exercicio

Protocolo 7 Noites — Tornando o sonho lembravel
Durante 7 noites seguidas:

Antes de dormir (2 minutos):

1) escreva a frase:

“Amanha eu vou lembrar do que for importante.”

2) faga 3 respiracdes lentas

3) imagine seu caderno aberto (visualizagdo simples)

Ao acordar (2 a 4 minutos):

- nao pegue o celular

- registre usando o método 3-3-3

Ao final do 7° dia:

responda:

1) O que meus sonhos parecem estar tentando elaborar?
2) Qual emocéo foi mais frequente?

3) Que tema aparece repetido (mesmo que em simbolos dife-

rentes)?
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Recordando o capitulo

1 Um sonho que nao é registrado se perde no ar.
2 Um sonho registrado vira ponte. E quando vocé comeca
a colecionar sonhos, algo muda com elegancia:

vocé se torna mais intimo de si mesmo.
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No préximo capitulo, vamos entrar na Oficina do In-
térprete: as ferramentas praticas para traduzir so-
nhos com seguranca, rigor e humanidade — sem
supersticao, sem dicionarios prontos, e com o cui-

dado que a mente merece.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 05

Ferramentas do Intérprete

Como traduzir sonhos com rigor, elegancia e profundi-

dade (sem supersticéo)

emem st A OFICINA DO SIMBOLISMO

DEPOIMENTO

“A hipnoterapia e a Terapia Cognitivo-Comportamental transforma-
ram minha vida. (...) O método me ajudou a ressignificar memdrias e

encontrar minha verdadeira voz.”

— Matheus Rosa Filho
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Interpretacao de sonhos: além do

obvio, uma escuta cuidadosa

océ olha para as letras como quem olha para um rio:
bonito, misterioso... e inacessivel. Vocé até poderia
inventar um significado. Poderia supor. Poderia “achar
que entendeu”. Mas isso nao seria traducao. Isso seria fanta-
sia. Sonhos funcionam do mesmo jeito.
Pense que o sonho é uma carta da sua mente para vocé.
Nao do “universo”. Nao de forgas misticas. Nao de pressagios.
Da sua mente. S6 que ela nao escreve com palavras. Ela es-
creve com:
* imagens,
* sensacodes,
* metaforas,
® cenas que parecem estranhas,
® personagens que surgem como se tivessem vida propria.
E aqui esta o erro mais comum: quando alguém acorda de um
sonho forte, tenta “explicar” rapido, como quem quer se livrar
daquilo.
Mas sonho nao é algo para se livrar — sonho é algo para se

atravessar.
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Na clinica, eu vejo isso com frequéncia: o paciente conta um
sonho e espera que eu entregue uma resposta pronta — uma
espécie de sentenca.

Mas o sonho ndo pede sentenca — Ele pede escuta.

Por isso, a primeira ferramenta do intérprete € uma atitude:
Em vez de “o que isso significa?”, pergunte:

“o0 que isso esta tentando me mostrar?”

Interpretacao é traducgéao.

E toda traducao exige contexto, método e delicadeza.

A regra de ouro: sonho é emocao vestida de

imagem

Um sonho pode ser confuso — Mas a emocéo costuma ser
cristalina.

Vocé pode esquecer:

* o rosto de alguém,

* 0 lugar,

* 0 comeco da histéria,

mas ainda assim acordar com:

® aperto no peito,

® UM peso No Corpo,

* um medo que parece maior do que o quarto,

* ou uma paz silenciosa inexplicavel.

E porque o sonho é emocédo em forma de cena.
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E emocéo é prioridade para o cérebro.

Entao o intérprete experiente nunca comeca tentando “decifrar
o cenario”.

Ele comeca pelo que pulsa.

Qual foi a emogao dominante?

Porque a emocao é a bussola do sonho.

O sonho pode te mostrar uma casa pegando fogo..., mas o que
importa é:

vocé estava apavorado? fascinado? aliviado? culpado?
Aimagem é a roupa.

A emogao é o corpo.

E traduzir sonho é separar roupa de corpo, para entender o que

realmente esta sendo vivido.

A bussola do intérprete: 4 perguntas que

atravessam qualquer sonho

Quando ainterpretacao vira bagunca, volte ao essencial.
Como se vocé estivesse em uma floresta e precisasse de norte.
Pergunte:
1) Qual é a emogao dominante?
2) Qual é o conflito central?
3) O que estd sendo ameacado — ou protegido?
)

4) O que pede integracao?
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Essas perguntas funcionam como lanternas. Porque um sonho
pode ter mil simbolos, mas quase sempre ele fala de um nu-
cleo humano. E nucleos humanos sao universais:

* medo de rejeicéo,

* medo de abandono,

* culpa,

* vergonha,

* necessidade de protecéo,

¢ desejo de liberdade,

* desejo de ser visto,

e luto,

* raiva ndo expressa,

e amor que hao encontra lugar.
O sonho muda o figurino. Mas o coragao quase sempre € 0

mesmao.
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A Arquitetura da Noite

As Ferramentas dos Sonhos

|
7

9&\ 724 25. 22 1

Ferramenta 1 — O titulo do sonho: a primeira

traducao

Se vocé quer entender um sonho, dé a ele um titulo.
N&o um titulo bonito. Um titulo verdadeiro.
Como se fosse 0 nome de um capitulo da sua vida interna.
* “A Porta Trancada”
* “O Corredor Sem Fim”
* “O Julgamento”
* “A Mochila Pesada”
* “AVoz que Nao Sai”
* “O Trem Perdido”
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O titulo resume sem explicar demais. Ele captura o aroma
emocional do sonho.

E essa é a primeira forma de traducéao:

transformar o nebuloso em nomeavel.

Quando vocé da nome a um sonho, algo dentro de vocé se or-

ganiza.

Ferramenta 2 — Personagens como fungoes

internas (Gestalt aplicada)

Agora imagine isto:

Vocé sonha que estd em uma festa. Ha pessoasrindo. E, no
canto, alguém te observa com frieza. Vocé tenta falar..., mas
sua voz falha.

Quem é essa pessoa?

Na légica literal, vocé poderia dizer: “talvez seja meu chefe”.
Mas na logica do sonho — e na clinica — nds olhamos dife-
rente:

essa pessoa pode ser uma parte sua.

A Gestalt traz uma ideia poderosa:

tudo no sonho é um aspecto seu em dialogo.

O perseguidor pode ser medo.

O critico pode ser autocobranca.

A crianga pode ser vulnerabilidade.
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O estranho pode ser desejo reprimido.
A pessoa amada pode ser necessidade de acolhimento.
Entao, ao interpretar personagens, use perguntas:
* “O que esse personagem faz dentro de mim?”
® “Qual fungao ele cumpre?”
¢ “Ele protege ou ameaca?”
* “Se ele tivesse voz, o que diria?”
Essa ferramenta muda tudo porque tira o sonho do campo do

azar e leva para o0 campo da compreensao.

Ferramenta 3 — A cena como metafora cor-

poral (o corpo sonha também)

Aqui é onde sonho, hipnose e Alostase comegam a dancgar jun-
tos.
Porque o corpo sonha.
Muitos sonhos séo o corpo tentando descrever o indizivel.
Exemplos:
* vocé sonha que carrega pedras - o corpo esta carre-
gando carga emocional
* vocé sonha que ndo consegue respirar > 0 corpo esta
com ansiedade acumulada
* vocé sonha que esta preso ~> o corpo vive aprisiona-
mento emocional

* vocé sonha que corre e ndo sai do lugar > o corpo sente
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exaustao + impoténcia
* vocé sonha que cai » o corpo vive insegurancga e perda
de controle
A pergunta do intérprete é:
“Se esse sonho fosse uma sensagao corporal em forma de
filme, qual seria a sensac&o?”
Quando vocé faz essa ponte, o sonho vira mapa do sistema

nervoso.

Ferramenta 4 — Sonho tem passado, pre-

sente e futuro

O sonho é um mosaico.

Ele raramente fala apenas de “hoje”.
Ele mistura:

* um cheiro do passado,

e uma dor nao fechada,

e um gatilho do presente,

* e um ensaio do futuro.

Por isso, muitos sonhos parecem confusos: porque o cérebro
esta montando pontes.

Perguntas:

® 0 que aqui parece “antigo”?

® 0 que parece atual?

® 0 que parece ensaio?
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E aqui deixo uma frase fundamental:
O sonho néao prevé o futuro.
Ele ensaia possibilidades emocionais.

Ele é o cérebro treinando.

Ferramenta 5 — Submodalidades (PNL): me-

xendo na “edicao do sonho”

Agora imagine seu sonho como um filme.
Alguns sonhos sdo como um filme com volume no maximo,
tela gigante, cores violentas. Outros sdo como um filme dis-
tante e sem som.

As submodalidades sdo isso:

e distancia,

¢ brilho,

* cor,

* som,

e textura,

¢ velocidade.
E elas determinam impacto emocional.
Por isso, uma intervencéao simples (que pode virar pratica do
leitor) é:

e afastar a cena

e reduzir volume

e diminuir brilho
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e colocar moldura
* tornar preto-e-branco
* desacelerar
Isso ndo apaga o sonho —isso regula o corpo — e 0 corpo

agradece.

Ferramenta 6 — O nucleo do sonho em uma

frase

Depois de atravessar as ferramentas, destile em uma frase:
“Este sonho fala sobre...”

Simples. Direto. Sem floreio.

Isso é como pegar um perfume e descobrir sua nota principal.
* “Este sonho fala sobre medo de ser abandonado.”

¢ “Este sonho fala sobre autocobrancga.”

¢ “Este sonho fala sobre culpa.”

¢ “Este sonho fala sobre necessidade de protec¢éo.”

¢ “Este sonho fala sobre desejo de liberdade.”

Essa frase vira bussola terapéutica.
O erro fatal: literatizar

Literatizar € como ler poesia como se fosse contrato.
“Sonhei que fui traido, entao serei traido.”

Isso destroi relagdes e cria paranoia.

O sonho raramente fala do outro como o outro.

Ele fala do outro como um simbolo do seu mundo interno.
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Entao a pergunta madura néo é:
“isso vai acontecer?”

E:

“o que isso revela em mim?”

O sonho como regulador (Alostase em movi-

mento)

Agora o fechamento clinico:

Se vocé esta com carga alta — estresse, trauma, exaustdo — o
cérebro sonha diferente.

O sonho pode ficar:

* mais pesado

* mais cadtico

* mais repetitivo

* mais ameacador

Nao porque vocé esta “amaldicoado”.

Mas porque o sistema nervoso esta tentando regular.
O sonho, muitas vezes, é o corpo dizendo:

“eu preciso reorganizar antes que isso vire sintoma.”

E Alostase em agéo.
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Exercicio

Oficina do Intérprete (versao ilustrada)
Pegue um sonho e faga:

1) Dé um titulo

2) Suba o sonho como filme na tela

3) Pause na cena mais forte

4) Pergunte:

“O que essa cena esta tentando proteger?”
5) Pergunte:

“Se isso fosse uma metafora do meu corpo, qual seria?”
6) Regule submodalidades:

afaste a cena e reduza volume

7) Escreva:

“Este sonho fala sobre...”
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Vamos Recapitular

» Traduzir um sonho é como aprender a escutar um ins-
trumento muito antigo: o sistema nervoso.
» Quando vocé aprende, o sonho deixa de ser ruido.

Ele vira direcao. E diregcado, em terapia, é ouro.
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No proximo capitulo, vamos atravessar temas uni-
versais e entrar no caso Matheus — onde o sonho
revela com precisao o medo de se expressatr, e
como o corpo responde quando a voz é interrom-

pida.
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CAPITULO 6

Temas Universais

Os sonhos que atravessam quase todas as

pessoas — e o que eles revelam sobre o corpo, a

mente e a adaptaggo

CAPITULO 6
TemAs UNIVERSAIS

DEPOIMENTO

“A hipnoterapia e a Terapia Cognitivo-Comportamental trans-
formaram minha vida. Aprendi a superar o medo de me expres-

sar e areverter crengas limitantes. Hoje consigo me apresen-

tar em publico com confianga.”

— Matheus Rosa Filho
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Existem sonhos que parecem “de todo

mundo”

océ pode ter uma histdria Unica, traumas uUnicos, uma
infancia Unica, uma biografia impossivel de repetir.
Ainda assim, ha sonhos que aparecem em quase to-
das as culturas, em todas as idades, em diferentes personali-
dades. E isso nao é coincidéncia.
Esses sonhos universais costumam tocar os pontos mais sen-
siveis do ser humano:
e segurancae ameaca
e pertencimento e rejeicao
e controle e vulnerabilidade
e voze silenciamento
e perda e separagao
e exposicao e vergonha
e liberdade e aprisionamento
Eles aparecem como cenas diferentes, mas apontam para os
mesmos territérios internos.
Ao longo dos anos em consultério, eu percebi algo que néo
aparece em dicionarios de sonhos: o sonho universal quase
nunca esta “falando do mundo” — esta falando do sistema ner-

VOSO.
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O sonho é uma janela para a forma como o corpo esta se adap-
tando... ou tentando se adaptar. E isso nos leva a uma ponte
essencial do livro:
Quando o corpo precisa se ajustar o tempo inteiro, ele entra
em modo de Alostase crbnica — e a noite passa a trabalhar
com mais urgéncia.
Ou seja: quanto maior a carga emocional e fisioldgica do dia,
maior a chance de o sonho vir como:

® ensaio,

® aviso,

® processamento,

e “tentativa de ajuste”.

Alostase

-

A, :.-T

A noite como laboratério de

recalibracao

Antes de entrarmos nos temas universais, precisamos reforgar

essa ideia com clareza clinica.
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O corpo nao busca “equilibrio perfeito”.
Ele busca equilibrio funcional.
E esse equilibrio funcional se da por ajustes — é a Alostase.
Quando avida exige demais (presséo, trauma, conflito, autoco-
branca, ameaga social), o corpo precisa compensar:

* aumenta o cortisol

* aumenta vigilancia

* aumenta tensdo muscular

e altera respiracao

e muda digestao

e muda humor

* muda sono
A curto prazo, isso protege.
Mas a longo prazo... isso desgasta.
Esse desgaste € a carga alostatica: o custo de ter que se adap-
tar demais por tempo demais.
E o que o corpo faz quando esta sob carga alostatica?
Ele tenta descarregar.
Ele tenta regular.
E uma das maiores ferramentas de regulagcéo é o sonho.
Por isso, sonhos intensos ou repetitivos ndo sdo fraqueza.
Muitas vezes, sao sinal de que o organismo esta tentando so-
breviver com inteligéncia. O sonho é o cérebro tentando recali-

brar o corpo. E o corpo, tentando recalibrar a mente.
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Temas universais: o repertorio do sistema

nervoso

A seguir, alguns temas que surgem repetidamente na clinica —
e o que eles costumam revelar.
1 Sonhos de perseguicao
Vocé corre, corre..., mas nao chega a lugar nenhum.
Ou é encurralado.
Ou tenta se esconder.
Esses sonhos geralmente aparecem quando:
¢ hd ameaca percebida (mesmo que “invisivel”)
* ha ansiedade antecipatoria
* ha trauma
¢ ha sensacéo de inadequacéao
A perseguicdo no sonho frequentemente nao é um “inimigo ex-
terno”.
E o corpo fugindo de um estado interno intoleravel.

E Alostase em modo de alerta.
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2 Sonhos de queda
Cair no vazio costuma aparecer quando:

* a pessoa sente perda de controle

* ha insegurancga profunda

* ha medo de falhar

* ha instabilidade emocional
Queda é aimagem perfeita do cérebro para:
“eu ndo consigo sustentar”.
3 Sonhos de estar preso
Portas trancadas, corredores sem saida, casas fechadas, ele-
vadores quebrados.
Normalmente associados a:

® repressao

e autocensura

* excesso de exigéncia

e vida vivendo “para agradar”

* auséncia de escolhainterna
O sonho mostra aquilo que o corpo ja sabe:
“eu nao tenho espago”.
4 Sonhos de exposicao (estar nu, ser julgado)
Um dos mais comuns.
Costuma aparecer quando:

* ha vergonha

* ha medo de rejeigao
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* ha trauma social

¢ ha crencas de inadequacao
A exposicao é a metafora central de um medo humano:
ser expulso do grupo. E aqui tocamos um ponto neurobiolégico
decisivo:
Para o cérebro, ameaca social pode ser tdo perigosa quanto
ameaca fisica.
O corpo responde do mesmo jeito:
sudorese, taquicardia, tenséao, fuga.
E por isso que tantos pacientes somatizam por “medo de julga-
mento”.
O corpo acredita que esta lutando pela sobrevivéncia.
Quando o sonho vira diagnéstico emocional
Um sonho universal, por si sd, nao é patologia.
Mas ele pode se tornar um indicador clinico quando:

* se repete com insisténcia

e aumenta em intensidade

¢ deixa residuo emocional forte

e vem acompanhado de sintomas fisicos

¢ afeta o sono e o humor
Nesses casos, o sonho costuma estar dizendo:
“Existe uma emocgao que ndo esta encontrando caminho du-
rante o dia. Entdo eu tento fazer isso a noite.”

Aqui a terapia entra como ponte.
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A Arquitetura da Noite

E a hipnoterapia, em especial, entra como ferramenta de reor-
ganizacao.

Porque hipnose clinica nao é “apagar memaoria”.

E reestruturar resposta emocional e fisioldgica.

Ou seja: reduzir carga alostatica com direcao.

Estudo de caso

Matheus — Quando a voz é interrompida, o corpo grita
Alguns pacientes chegam dizendo:

“Eu sou timido.”

“Eu travo para falar.”

“Eu ndo consigo me apresentar.”

E quando investigamos com cuidado, percebemos que nao é
timidez — é ameacga.

O Matheus chegou ao consultério com um histérico muito
claro:

ele queria crescer profissionalmente, mas travava ao se expor.
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As apresentacgdes viravam tormento, a voz falhava e o corpo
disparava.
E ele descrevia sintomas fisicos intensos como:

¢ taquicardia

e sudorese

e tremor

* sensacao de descontrole

* tensdo em garganta e peito
O corpo dizia: “perigo”.
Mesmo quando o cenario era apenas uma sala e algumas pes-
soas.
Isso € um exemplo classico de Alostase em nivel social:
o sistema nervoso tentando se proteger de um “predador invi-
sivel” — o julgamento.

E entdo, como acontece muitas vezes, o sonho apareceu.
O sonho de Matheus: a cena que revela tudo

Ele contou um sonho recorrente (com variacoes):
Ele estava diante de um publico.

Precisava falar algo importante.

Mas quando tentava emitir voz... nada saia.

Ou a voz saia fraca.

Ou as pessoas riam.

QOu ele erainterrompido.
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No sonho, ele sentia:

e vergonha intensa

® panico

* sensacao de humilhacao

e corpo travado
Esse sonho é universal — “n&o conseguir falar”.
Mas, nele, havia uma assinatura emocional:
o medo nao era de falar errado, era de ser destruido por se
mostrar.
Isso é mais profundo.
E, clinicamente, isso aponta para:

e crenca de inadequacéao

* medo de rejeigéo

* memoadria emocional antiga de humilhacao

e critica interna muito forte
O sonho nao estava falando sobre “apresentacoes”.
O sonho estava falando sobre identidade.
Traducao do sonho: o que estava em jogo?
Usamos as ferramentas do capitulo anterior.
Emocgéo dominante: vergonha + medo
Conflito: expresséo vs. ameaca
Protecao: “se eu me calar, eu nao serei ferido”
Integracao pedida: voz + pertencimento

E aqui fizemos uma pergunta decisiva:



“Se a sua voz pudesse falar no sonho, o que ela diria?”

Ele respondeu:

“Eu tenho medo de decepcionar.”

Essa frase era um portal — porque nao era sobre avoz — era

sobre valor pessoal.

A ponte corpo-sonho: quando a garganta vira

palco

Observe como o corpo escolheu o palco do conflito: a gar-
ganta.
Na linguagem do sistema nervoso, a garganta é expressao.
Quando o medo se instala ali:

* a musculatura contrai

® arespiracdo encurta

¢ 0 ar fica preso

¢ avoz falha
Ou seja:
0 sonho estava mostrando exatamente a fisiologia da Alostase
em acao.
Ele estava dizendo:
“Quando vocé tenta se expor, seu corpo entra em modo de so-
brevivéncia.”
E isso nao se resolve com forgca de vontade.

Se resolve com reestruturacdo emocional.
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Intervencgéo terapéutica: hipnose + PNL + reorganizagao alos-
tatica.
A estratégia terapéutica foi construida em trés pilares:
Pilar 1 — Desarmar o alarme (regulacao)
Antes de “treinar fala”, precisavamos treinar sistema nervoso.
Respiracao, ancoragens, seguranga corporal.
Porque um corpo em alerta ndo aprende bem.
Um corpo em ameacga nao cria bem.
Um corpo em Alostase crbnica entra em repeticao.
Pilar 2 — Ressignificar memaéria emocional
Em hipnose clinica, trabalhamos com seguranga e profundi-
dade a memadria emocional que sustentava a crenca:
“Se eu me mostrar, eu vou sofrer.”
O objetivo foi:
e reduzir carga
e dissolver humilhacéo internalizada

e atualizar o cérebro: “isso ficou no passado”
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Pilar 3 — Instalar nova resposta (PNL + ensaio)
Criamos ensaios mentais graduais:

* cenas de apresentagdo

* sensacao de firmeza

* voz clara

¢ pertencimento
Nao como fantasia — como treino neurofisiolégico.

O cérebro precisa ensaiar para integrar.

O resultado: avoz volta— e o corpo des-

cansa

Com o tempo, a mudanca apareceu de modo simples e real:
Ele conseguiu falar.

Conseguiu apresentar.

Conseguiu se expor sem colapsar.

E o mais importante:

O corpo parou de gritar.

Esse é o ponto que mais me interessa como terapeuta:

nao é apenas “coragem”.

E:

reducado de carga alostatica.

Quando a voz retorna, o organismo descansa.
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Exercicio

“Minha Voz no Sonho” — roteiro terapéutico em 3 passos
Se vocé ja sonhou que nao conseguia falar, faga:
Passo 1 — Escreva a cena (2 min)
Descreva a cena do sonho em 5 linhas.
Passo 2 — Dé voz ao siléncio (5 min)
Escreva como se a sua voz no sonho pudesse falar:
“Eu nao consigo sair porqué...”
Agora continue por 10 linhas, sem censura.
Passo 3 — Instale uma resposta nova (3 min)
Feche os olhos e imagine:
® vocé respirando com calma
e garganta relaxando
¢ peito abrindo
* voz surgindo firme
Repita mentalmente:
“Eu posso me expressar em segurancga.”
Nota:
O objetivo ngo é “ndo sentir medo”.

E ensinar o corpo que o medo ndo manda mais.
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Recordando o Capitulo

» Ha sonhos universais porque ha dores universais:
ser rejeitado, ser humilhado, ser excluido.
» Mas hatambém uma cura universal:

transformar ameacga em presenca.

No préoximo capitulo, entraremos no outro lado da
noite: pesadelos e recorréncia — quando o sonho
insiste é porque algo precisa ser finalizado. E vere-

mos um caso marcante: Francisca.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 7

Pesadelos e Recorréncia

Quando o sonho insiste porque o corpo ainda ndo se

sentiu seguro

DEPOIMENTO
“Sofri abusos na infancia, ndo conseguia me relacionar de
forma amorosa com ninguém... e quando tentava me permitir
minha mente me sabotava me causando hemorroidas. {(...)
Hoje consigo lidar com minhas emogdes e vivo bem com meu

companheiro.”

— FranciscaT.
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Pesadelos nao sao “sonhos ruins” —

sdo sonhos urgentes

lgumas pessoas acordam assustadas, ofegantes,
com o coragao disparado. Olham para o teto como se
tivessem voltado de um lugar perigoso. Em alguns ca-
sos, se levantam para beber agua, acender a luz, andar pela
casa— COMO quem precisa provar para o corpo que esta vivo e
esta em seguranca.
E entdo dizem:
“Foi sé um pesadelo.”
Mas nao é “s6” um pesadelo ndo é uma versao azarada do so-
nho. Um pesadelo € um sonho que ficou intenso demais para
ser apenas metafora. Ele é a expressao de um sistema nervoso
que esta tentando processar algo — mas encontra uma bar-
reira.
Do ponto de vista clinico, o pesadelo € uma espécie de alarme
noturno: uma tentativa de elaboracdo emocional que ultrapas-
sou o limite de tolerancia. E aqui precisamos de uma frase sim-
ples e verdadeira:
Pesadelos ndo sdo fraqueza — pesadelos sdo sinais de que o

corpo ainda esta em modo de sobrevivéncia.
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O Protocolo Seguro
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O cérebro em ameaca nao descansa: ele vi-
gia

Quando falamos de trauma, ansiedade crénica ou estresse
acumulado, hd um fenédmeno comum: a pessoa até dorme...,
mas o corpo nao relaxa. O sono vira um “descanso vigiado”.

E por qué?

Porque o sistema nervoso aprendeu, em algum momento, que

relaxar é perigoso.
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Esse aprendizado pode vir de:

abuso e violéncia,
negligéncia emocional,
humilhacéao repetida,
perdas bruscas,

relagcdes instaveis,

medo constante na infancia,

ambientes imprevisiveis.

Em situacdes assim, o cérebro ajusta sua fisiologia: ele entra

em modo de Alostase cronica.

Ou seja:

0 corpo se adapta ao perigo. E, sem perceber, passa a viver

como se o perigo ainda existisse.

Isso explica por que muitas pessoas:

tém sono leve;

acordam com qualquer barulho;
sentem tensdo muscular ao deitar-se;
tém sonhos de perseguicao;

tém pesadelos recorrentes;

O corpo nao esta “dramatico”. Ele esta programado para se

proteger.
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Pesadelos recorrentes: circuitos emocionais

abertos

Um pesadelo recorrente geralmente tem o mesmo nucleo,
mesmo quando muda de cenario. Pode mudar o lugar. Pode
mudar o rosto. Pode mudar a historia.
Mas o tema emocional permanece:

* ameaga

® invaséo

* impoténcia

e vergonha

* humilhagéo

* abandono
Arecorréncia é o detalhe mais importante. Porque, do ponto de
vista neuropsicolégico, repeticao é insisténcia do sistema ner-
voso em completar algo.
Um pesadelo recorrente € como uma ferida que o corpo tenta
fechar, mas que abre toda vez que algo encosta.
E aqui existe um principio terapéutico decisivo:
0 que nao pode serintegrado vira repeticao. O cérebro tenta in-
tegrar.
Se ndo consegue, repete — e repete demais, esgota — se es-

gota, somatiza.
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Pesadelo recorrente costuma ser um marcador de carga alos-
tatica elevada.
E isso nos leva ao caso Francisca.

Estudo de caso — Francisca

Quando o corpo protege com dor

Francisca chegou ao consultério com uma histdria que exigia
delicadeza.

Ela carregava traumas de abuso na infAncia e um padrao que
se repetia na vida adulta:

quando tentava se permitir viver afetivamente, quando tentava
relaxar, quando tentava criar intimidade... 0 corpo reagia.

A mente sabotava. O corpo adoecia.

Ela relatava uma somatizagcao muito especifica: hemorroidas
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surgiam em momentos de vinculo e intimidade.

Do ponto de vista clinico, isso € uma assinatura clara: o corpo
reagindo como defesa.

Para o sistema nervoso dela, intimidade ndo era conforto. Era
risco.

E é aqui que a Alostase aparece com forga: o corpo dela se
ajustava para sobreviver em um ambiente de ameacga. Mas o
ambiente ja tinha mudado.

O corpo continuava preso numa guerra que ja tinha passado.

E entado, naturalmente, o sonho apareceu.

O pesadelo: arepeticao que denunciao

medo

Francisca relatava sonhos recorrentes com variagdes, mas
com esséncia similar:

® perseguicao

® invasao

* sensacao de estar encurralada

¢ impossibilidade de pedir ajuda

* vergonha e desamparo
O elemento central ndo era o “monstro” do sonho. Era o corpo
no sonho.
Ela descrevia:

¢ paralisia
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e falta de voz

e falta de reacao

* sensagao de sujeira

* medo de sertocada
No pesadelo, o corpo revive o estado de ameaca. Mesmo sem
perigo real.
Isso € memoria emocional. Isso é neurobiologia do trauma.

Isso é Alostase.
O que o pesadelo realmente dizia?

Aplicamos as ferramentas do intérprete.

Emocao dominante: panico + vergonha

Conflito: protecao vs. desejo de vinculo

Protecao: “se eu endurecer, eu sobrevivo”

Integracao pedida: segurancga + autonomia + confiancga

O pesadelo nao estava dizendo: “algo vai acontecer.”

Ele estava dizendo: “meu corpo ainda acredita que pode acon-
tecer.”

E isso muda tudo.

Porque ndo estamos lidando com previsdo. Estamos lidando

com um sistema nervoso condicionado.
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A ponte com somatizacao: quando o corpo

fala no lugar do sonho

O organismo dela tinha duas linguagens principais:

* pesadelos

* sintomas fisicos

Quando o sonho nao dava conta de regular, o corpo descarre-
gava por sintomas.

Isso acontece com muitos pacientes em sofrimento crénico:
e dor muscular

® enxagueca

¢ gastrite

e dermatites

e falta de libido

® crises intestinais

¢ inflamacgdes recorrentes

® ¢, no caso dela, hemorroidas

Somatizagao é o corpo tentando resolver o que a mente ainda
nao conseguiu integrar.

Nao é “frescura”. Nao é “falta de Deus”. Nao é “fraqueza”.

E fisiologia emocional.

E por tras disso ha, quase sempre: carga alostatica acumu-

lada.
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O caminho terapéutico: antes de ressignifi-

car, precisamos de seguranca

Trauma n&o se cura com coragem. Trauma se cura com segu-
ranga.

A terapia com Francisca foi construida em camadas.
Camada 1 — Seguranca no corpo (regulacao)

* respiracao

* aterramento

e reducao de hipervigilancia

e instalacdo de sensacéo de controle

Aqui o objetivo foi reduzir Alostase: tirar o corpo do modo
“alerta permanente”.

Camada 2 — Reestruturacao de significado (hipnose cli-
nica)

A hipnoterapia foi usada para:

e atualizar a memadria emocional

e dissolver vergonha internalizada

e reforgar autonomia (“eu posso dizer nao”)

¢ reinstalar fronteiras internas
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Camada 3 — Reconstrucao da intimidade (PNL + exposicao
gradual)

A intimidade precisou ser reaprendida como:

e escolha

* seguranga

* presenga

O corpo precisou aprender: “agora ¢é diferente.”

Avirada: quando o sonho muda, o corpo

muda

Um dos sinais mais belos do progresso terapéutico é este: o
pesadelo muda.
Ele pode:

* perder intensidade

e mudar final

e apresentar protegao

* trazer ajuda

* mostrar reagao

* mostrar voz
E quando isso acontece, o corpo responde junto.
No caso Francisca, a reducao dos pesadelos e a mudanca do
“final emocional” caminharam lado a lado com:

* menor somatizagcao

* menos sabotagem do corpo
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* mais liberdade afetiva
® mais presencga no relacionamento
Ela ndo “esqueceu” a histoéria. Ela parou de viver a histdria

como se fosse hoje.

Exercicio — Protocolo de Reescrita do Pesa-

delo (seguro e terapéutico)

Importante: Se vocé tem historico de trauma grave, faca este
exercicio com suporte terapéutico.

Escolha um pesadelo (ou sonho desconfortavel) e siga:

1) Capture o nicleo (3 min)

Escreva:

* emocao dominante

¢ cena mais forte

* onde isso aparece no corpo

2) Pergunte a verdade oculta (2 min)

Complete:

“Esse pesadelo tenta me proteger de...”

3) Reescreva o final (7 min)

Sem mudar a histdria inteira. Mude apenas a resposta interna.
Exemplos:

® vocé encontra uma saida

* vocé consegue dizer “nao”

® vocé chama ajuda
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e vocé se defende

* vocé acorda antes da invasao

O objetivo n&o é fantasia. E ensinar o cérebro:
“eu tenho recursos.”

4) Instale no corpo (2 min)

Feche os olhos e respire lentamente.

Imagine o novo final 3 vezes.

Sinta no corpo a segurancga do final.
Recordando o Capitulo

» Pesadelos sao alinguagem do corpo quando a mente
esta sobrecarregada.
» Eles insistem ndo porque querem te destruir — mas por-

que tentam te salvar.

No préximo capitulo, entraremos no momento
mais bonito da travessia: ressignificacdo —
quando o sonho deixa de ser peso e se torna ali-
vio.

E veremos um caso marcante: Helena, e a mo-

chila invisivel que ela carregava.
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CAPITULO 8
Ressignificacao

Quando o sonho deixa de ser peso e se torna alivio

(Caso Helena)

at CAPITULO 8
O PODER PAssIvO DAS IMAGENS

DEPOIMENTO

“O método do terapeuta André transformou minha vida: aprendi a
cuidar de mim, aliviando dores e culpas. Sou profundamente
grata por esse acolhimento e leveza.”

— Helena M. Nowak
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Ha sonhos que nao assustam — mas

cansam

em todo sonho pesado é um pesadelo.

Existem sonhos que ndo tém monstros, nem perse-

guicdo, nem sangue, nem gritos — e ainda assim
deixam a pessoa acordando como se tivesse atravessado uma
noite inteira carregando algo. O corpo desperta sem descanso.
A mente acorda com uma espécie de “peso invisivel”. Esses
sonhos nao parecem dramaticos. Mas sao profundamente re-
veladores. Eles indicam algo muito especifico: a pessoa esta
vivendo com carga alostatica alta.
Ou seja, ela esta em adaptacao constante. Esta resistindo.
Esta compensando. Esta segurando. E quando a vida exige que
vocé segure demais por tempo demais... uma hora o corpo
pede conta.
As vezes pela dor.
As vezes pelo sintoma.
As vezes pelo sonho.
O sonho, nesses casos, ndo vem como alarme. Ele vem como
espelho. E o0 espelho costuma mostrar o que o consciente
tenta normalizar:

“isso é pesado demais para eu carregar sozinho.”
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Alostase e Culpa

Transformacao PNL (Visualizacdo)
T,

O desgaste silencioso

Culpa nao é apenas um sentimento. Culpa é uma fisiologia.
Uma mente culpada se torna um corpo tenso.
A culpa:
e contrai o peito,
* endurece a respiracao,
e aumenta ruminacao,
¢ ativa o sistema de ameaca,
¢ alimenta autocobrancga,
¢ reduz descanso.
Isso é Alostase crénica em forma emocional.
O corpo tenta se manter funcional apesar do peso.
E isso exige compensacoes.
Muitas vezes, o paciente diz:
“Eu s6 estou cansado.”
Mas o que existe por tras é:

um sistema nervoso em modo de reparacdo constante.
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A culpa é uma das fontes mais comuns de carga alostatica —
porque ela pede que a pessoa pague uma divida emocional
sem fim.

E o sonho, como sempre, mostra isso com imagens.

Estudo de caso — Helena: A mochila invisi-

vel

gw

Helena chegou trazendo uma queixa que parecia simples:
cansacgo, tensao, dores recorrentes, sensacao de que “nao
consegue relaxar”. Ela era funcional. Trabalhava. Dava conta.
Mas vivia com o corpo em estado de alerta discreto.

E quando conversavamos com profundidade, um trago apare-
cia: uma autocobrancga intensa.

Helena era boa em ser forte.

Boa em ser responsavel.

Boa em nao dar trabalho.
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Mas o corpo dela... estava exausto de sustentar.

Em determinado momento, ela trouxe um sonho.
O sonho: carregar até o corpo falhar

No sonho, Helena caminhava com uma mochila pesada.

Ela avangava. Mas parecia que a mochila aumentava.

A cada passo:

0 peso puxava 0s ombros,

as pernas falhavam,

arespiragcao encurtava,

o corpo implorava descanso.

Mas ela ndo parava.

E aqui existe uma beleza cruel nos sonhos: eles sdo honestos.
Helena ndo precisava me dizer:

“Eu carrego demais.”

O sonho ja disse por ela.

O sonho mostrou:

um corpo sustentando uma carga que ndo combinacom a
forca disponivel.

O simbolo era perfeito nao porque fosse “universal”, mas por-

que era verdadeiro para ela: umavida carregada nas costas.
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Traducao terapéutica: o que essa mochila re-

presentava?

Aplicamos o método:

Emocao dominante: exaustdo + obrigacao
Conflito: cuidado préprio vs. dever

Protecéao: “se eu parar, eu decepciono”
Integracdo pedida: descanso + permissao + acolhimento
Quando perguntei:

“Se essa mochila pudesse falar, o que ela diria?”
A resposta foi imediata:

“Eu sou tudo o que eu tenho que ser.”

Isso foi um portal.

Porque “ter que ser” é o motor da Alostase:

um corpo que nao tem descanso interno.
A raiz: quando o amor vira desempenho

Em muitos pacientes, a culpa hasce cedo: quando a crianga
aprende que amor vem condicionado.

* “se eu for boa, eu sou amada”

* “se eu nao falhar, eu pertengo”

* “se eu ndo incomodar, eu sou segura”

Esse tipo de aprendizagem nao aparece como pensamento ex-
plicito.

Ele aparece como estado corporal — E esse estado corporal
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vira padrao:

® assumir tudo

* nao pedir ajuda

* ndo descansar de verdade

¢ sentir culpa ao relaxar

¢ sentir gue nunca é suficiente

Helena ndo era “dramatica”.

Ela era programada para ser impecavel.
O sonho nao estava criticando.

O sonho estava mostrando o custo.

O custo era alostatico.

O papel da hipnose clinica: tirar o peso sem

negar a histéria

Hipnose clinica nédo é apagar passado. E atualizar a resposta
emocional e fisiolégica.

Na pratica, é:

¢ reduzir a carga do sistema nervoso

* permitir nova aprendizagem emocional

* reorganizar significado

e instalar permissdes internas

Com Helena, trabalhamos a ressignificacdo da mochila em

transe terapéutico.
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Aintervencgao seguiu uma logica elegante:

1) reconhecer a fun¢cdo da mochila

2) agradecer a tentativa de protecao (“eu fiz isso para sobrevi-
ver”)

3) separar passado e presente (“agora eu posso escolher dife-
rente”)

4) reduzir peso e redistribuir carga

5) instalar no corpo a experiéncia de descanso sem culpa

A mente precisa entender — Mas o corpo precisa sentir.
Porque culpa nao é s6 pensamento — culpa é sensacao.

A cena de ressignificacao: quando a mochila

muda

No trabalho terapéutico, Helena imaginou a mochila.
Ela a observou com detalhes:

* o0 tecido,

® 0 peso,

* 0 modo como ela esmagava seus ombros.
Entdo fizemos uma pergunta simples:
“O que nessa mochila ndo é mais seu para carregar?”
E ela comegou a nomear:

* expectativas antigas

® papéis familiares

* medo de decepcionar

* necessidade de controle

® exigéncias herdadas
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Cada nome era como tirar um tijolo. A mochila foi ficando mais
leve. E entdo aconteceu algo importante: ela conseguiu co-
loca-la no chdo — e ndo se sentiu culpada.

Essa é a marca de um processo bem-feito: o corpo aceita o
descanso. E ai que Alostase muda de patamar: o organismo

deixa de viver em compensacgao constante.

O impacto real: quando o corpo descansa, a

vida muda

Depois desse processo, Helena relatou mudancas muito cla-
ras:

* menos dores

* mais leveza

* mais autocuidado

* menos autocobranca

e melhor sono
Mas a mudanc¢a mais bonita ndo foi externa — Foi interna. Ela
aprendeu a reconhecer que descanso nao é fraqueza.
Descanso é fisiologia de recuperacéao.
Quando o corpo descansa, ele sai do modo sobrevivéncia.

E quando sai do modo sobrevivéncia, ele volta a viver.

Exercicio — A Mochila Invisivel (reeducacao

emocional em 12 minutos)
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Este exercicio é simples, mas profundo.

Passo 1 — Identifique (3 min)

Feche os olhos e imagine uma mochila nas suas costas.
Pergunte:

® quao pesada ela esta?

* onde ela pressiona seu corpo?

e qualemocao vem junto?

Passo 2 — Nomeie o conteudo (5 min)

Escreva:

“Dentro da minha mochila eu carrego...”

Liste 10 itens.

Passo 3 — Tire 3 pesos (4 min)

Escolha 3 itens e complete:

1) “Eu ndo preciso mais carregar isso do mesmo jeito porqué...”
2) “O que eu posso aprender sem sofrer é...”

3) “O gesto concreto de leveza que eu farei hoje sera...”
Nota:

vocé nao estd negando responsabilidade.

vocé esta tirando sofrimento desnecessario do caminho.
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Recordando o Capitulo

» Ha pessoas que vivem como se estivessem sempre de-
vendo. Devendo amor. Devendo desempenho. Devendo
perfeicao.

E o corpo paga.

» 0O sonho, no entanto, é generoso:
ele ndo acusa —ele revela.

» Quando vocé aprende a ouvir, vocé descobre:

o alivio ndo vem de carregar melhor.
» O aliviovem de carregar o que é seu... e soltar o que nao

é.

No préximo capitulo, entraremos na “teia da trans-
formagao” — e veremos como sonhos podem inte-
grar perdas, reconstruir significado e devolver vida

ao coragao.
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CAPITULO 9

A Teia da Transformacao

Como sonhos integram perdas, restauram sentido e

devolvem vida ao coragéo

DEPOIMENTO
“O André foi essencial para superar minha tristeza pela perda da
minha avoé. Gragas ao método, consegui ressignificar a saudade
e voltar a viver momentos felizes. Recomendo de coragéo!”

— Alice Beatriz
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O luto nao é um evento — é uma reorganiza-

cao interna

uando alguém perde uma pessoa amada, o mundo
externo muda de forma brusca. Mas o que muita
gente ndo percebe é que a mudanga mais profunda
acontece por dentro. O luto ndo é apenas tristeza.
O luto é o sistema inteiro tentando se adaptar a um “antes”
gue nao volta. E essa adaptagao nao é apenas mental—Ela é
fisioldgica.
O corpo precisarecalibrar:
e rotinas
* expectativas
e vinculos
¢ identidade
* sensacao de segurancga
e ¢ até o modo de respirar dentro do mundo
O luto mexe com o sistema nervoso.
Mexe com o sono.
Mexe com o apetite.
Mexe com a energia.
Por isso, o luto é um processo de Alostase.
O organismo esta tentando manter equilibrio por meio de mu-

danca.
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S6 que existem mudangas que doem.

E no luto, a dor ndo é defeito: é sinal de vinculo.

E é exatamente ai que os sonhos se tornam essenciais.
Porque o sonho, muitas vezes, é o lugar onde o vinculo conti-
nua — e onde o cérebro aprende a carregar a saudade de um

jeito saudavel.

SONHOS DE LUTO
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O cérebro tentando manter amor sem se

destruir

Ha um tipo de sonho que aparece com frequéncia quando al-
guém perde alguém importante: sonhar que reencontra a pes-
soa que morreu.

Fala. Sorri. Abraca.

As vezes, a cena é simples: sentar-se junto, caminhar, cozi-
nhar, conversar.

E quando o paciente conta esse sonho, quase sempre vem
uma pergunta:

“Isso significa alguma coisa?”

Sim.

Significa algo humano: o cérebro esta tentando integrar a au-
séncia sem apagar o amor.

As memadrias emocionais ndo desaparecem com a morte de al-
guém. Elas precisam ser reorganizadas.

O luto saudével ndo é “esquecer”. E atualizar a relagdo interna.
Ou seja: a pessoa nao estd mais aqui fora, mas o vinculo per-
manece dentro.

Quando isso ndo acontece, a saudade vira prisao.

Quando isso acontece, a saudade vira presenca serena.

E o sonho frequentemente € a ponte.
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A teia: quando um vinculo muda, tudo muda

junto

A palavra “teia” é perfeita para este capitulo porque perdas ndo
afetam apenas um pedaco da vida. Elas puxam fios.
Quando alguém perde alguém, perde também:

e um papel (“neto”, “cuidador”, “companheiro”)

e um futuro imaginado

e uma rotina de pertencimento

e um lugar interno de segurancga

e uma referéncia de afeto
A perda reorganiza identidade. E quando identidade se reorga-
niza, o corpo entra em processo de adaptacao profunda:
Alostase em modo de reconstrugao.
E porisso que, em luto, surgem:

e sonhos recorrentes

e memdrias intensas

* sensacao de vazio

* mudancgas no apetite

e dores no corpo

¢ insdnia ou sONO excessivo
O corpo esta tentando fazer sentido.

E o0 sonho — silenciosamente — também.
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Estudo de caso — Alice: A saudade que pre-

cisava de um lugar

Alice chegou ao consultorio atravessando um luto importante:
a perda da avé. A tristeza era legitima. Profunda.

Mas havia algo a mais: uma sensacéao de travamento.

Ela dizia:

“Eu nao consigo voltar.”

“Eu sinto que, se eu ficar bem, é como se eu estivesse abando-
nando.”

Essa frase € muito comum no luto: culpa por continuar vi-
vendo. E isso é um tipo especial de carga alostatica: um corpo
tentando seguir, mas com freio emocional.

O sistema nervoso fica dividido: uma parte quer retomar a

vida, enquanto a outra parte teme que retomar seja trair o
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vinculo. E quando o vinculo é muito forte, o sonho costuma en-

trar em cena.
O sonho: o reencontro que reorganiza

Alice trouxe um sonho marcante.

Ela encontrava a avo.

A cena nao tinha espetaculo. Era simples.

Havia uma calma.

Um olhar.

Um tipo de presenca que parecia dizer:

“Eu estou aqui.”

Ao acordar, ela chorou.

Mas néo era desespero.

Era como se algo tivesse soltado por dentro. Esse tipo de so-
nho é profundamente terapéutico. Nao porque seja “sobrena-
tural”. Mas porque o cérebro utiliza a simulacao onirica como
forma de integragdo emocional. O sonho n&o prova nada sobre
o mundo espiritual. Ele prova algo sobre o mundo humano: a

mente cria cenas para reorganizar afetos.

Tradugao do sonho: o que ele estava cons-

truindo?

Aplicamos as ferramentas do intérprete:
Emocao dominante: saudade + amor + alivio

Conflito: seguir vs. “deixar para tras”
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Protecao: manter o vinculo vivo

Integracao pedida: permisséo para viver

O sonho nao estava dizendo:

“vocé nao pode sofrer”.

Ele estava dizendo:

“vocé pode viver e amar ao mesmo tempo”.

Essa é uma frase central do luto saudavel.

Quando o luto vira sintoma: Alostase em co-

lapso

Nem todo luto é igual.
Ha lutos que seguem em ondas: uma hora ddi, depois alivia,
depois volta a doer — e aos poucos integra.
Mas ha lutos em que o corpo hdo consegue integrar.
E ai a carga alostatica cresce:

¢ tensao crbnica

¢ inflamacéo silenciosa

e dor no corpo

e alteracdes gastrointestinais

* ansiedade

* insbnia

e apatia
E o organismo tentando sustentar o insustentavel.

Nesses casos, ndo é falta de amor. E excesso de sofrimento
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sem caminho.
O sonho pode indicar isso quando:
e vira repeticado obsessiva
e traz culpaintensa
* traz desamparo extremo
e reforgca impoténcia

E quando isso acontece, a terapia precisa agir como ponte.

Hipnose clinica no luto: ressignificar nao é
apagar
Hipnose clinica no luto nao é:

* esquecer a pessoa

e “superar rapido”

e ficar indiferente

e apagar memoaria
Hipnose clinica é: tirar a dor do lugar de prisao e colocar no lu-
gar de vinculo.
E permitir que o corpo:

® respire sem culpa

* viva sem trair

* recorde sem colapsar

¢ sinta saudade sem perder chao
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Na pratica terapéutica com Alice, a hipnose foi usada com
esse objetivo:
e construir um “lugar interno seguro” para o vinculo
e reforcar a continuidade emocional
¢ dissolver culpa associada ao bem-estar
e instalar permisséo para viver
Porque o maior sofrimento do luto nao é a tristeza.
E a culpa por voltar a sorrir.
E isso precisa ser tratado como merece: com respeito e preci-

sao.

A transformacao: quando a saudade encon-

tra forma

O que mudou na Alice nao foi: “sumiu a saudade”’.

O que mudou foi: a saudade deixou de ser um buraco e virou
um lugar.

Ela passou a conseguir lembrar com carinho. Passou a conse-
guir viver momentos felizes sem se punir.

Isso é integracdo — Isso é o sistema nervoso dizendo:

“eu consigo carregar isso sem adoecer”.

E quando essa integragao acontece, o sono melhora, o corpo
relaxa, a vida retoma.

A teia volta a ter tensao saudavel.
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Exercicio — A Carta que o Sonho Escreve (ri-

tual terapéutico para luto)

Se vocé esta em luto (por morte ou por término), faca:
Passo 1 — Um sonho ou lembranc¢a (3 min)

Escolha:

e um sonho de reencontro

ou

* uma lembrang¢a muito viva

Escreva em poucas linhas.

Passo 2 — A carta (7 min)

Escreva uma carta comecgando com:

“Se a saudade pudesse me orientar com amor, ela diria...”
Deixe vir.

Passo 3 — Permissao (2 min)

Complete:

1) “Eu honro esse vinculo quando eu...”

2) “Eu posso seguir vivendo porqué...”

3) “A melhor forma de amor agora é...”

Nota:

honrar nao é sofrer para sempre.

honrar € amar com vida.
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Recapitulando o Capitulo

O luto nao pede pressa — Ele pede integragao.

E muitas vezes, antes que a mente entenda, o sonho ja esta
costurando:

um pedaco de amor no lugar certo,

um pedaco de saudade com novo contorno,

um pedaco de vida devolvido ao peito.
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No préximo capitulo, entraremos em um territorio
surpreendente: criatividade e solucao de proble-
mas — como o sonho se torna laboratorio de res-

postas, ideias e reorganizacao cognitiva.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 10

Criatividade e Solucao de

Problemas

O sonho como laboratdrio do cérebro: quando a noite

encontra respostas que o dia ndo alcancga

DEPOIMENTO

“Hoje, reconhego o quanto essa metodologia transformou minha
maneira de lidar com o medo e me proporcionou uma nova perspec-

tiva.”

— Eduardo Mariano Falcéo
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A noite pensa diferente — e porisso ela

encontra caminhos

4 momentos em gue a mente acordada empaca.
Vocé pensa, repensa, analisa, planeja... e nada.
Como se o problema fosse uma porta trancada.
Mas entao vocé dorme. E quando acorda, algo mudou.
As vezes vocé ndo sabe explicar exatamente o0 qué — mas o
problema parece menor, mais simples, mais “soluvel”.
As vezes vem uma ideia.
As vezes vem uma frase.
As vezes vem uma coragem.
As vezes vem um “clique”.
Esse fendmeno ndo é poesia — E neurociéncia.
Dormir ndo é apenas repouso — é reorganizacgao ativa.
E o sonho é uma das ferramentas mais refinadas do cérebro
para:
e combinar informacdes,
¢ simular alternativas,
* reorganizar memoria,
e integrar emocéo,
¢ e produzir solugdes.
Em outras palavras: quando o dia para, a noite continua traba-

lhando.
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A Arquitetura da Noite

O Cérebro Nao Descansa

Ele recalibra (Alostase cognitiva)

Até aqui, falamos de Alostase principalmente no eixo emocio-
nal e fisioldgico. Agora vamos ampliar: existe também uma
Alostase cognitiva.
O cérebro precisa ajustar:

e atencao,

e foco,

* energia mental,

e flexibilidade psicoldgica,

e criatividade.
Quando a pessoa vive sob estresse cronico (carga alostatica

alta), surgem padrdes bem conhecidos:
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¢ rigidez mental
* ruminacgao
e catastrofizacéo
e dificuldade de concentracao
¢ blogueio criativo
* memoria fraca
e tomada de decisao “travada”
Isso acontece porque o corpo prioriza sobrevivéncia, e nao in-
vencéao.
Um cérebro em ameaca pensa em perigo.
Um cérebro em seguranga pensa em possibilidades.
E 0 sono — especialmente o sono REM — é um dos momentos
em que o cérebro tenta recuperar flexibilidade.
Por isso, sonhar é mais do que “ver cenas”.

E também recuperar capacidade de pensar diferente.
Por que o sonho é tao criativo?

Durante o sono REM:

* redes de memoria se conectam de modo mais livre,

* associacdes distantes se aproximam,

® ¢ 0 controle légico rigido diminui.
O cérebro faz algo que ele faz muito bem: recombinacéao.
Ele pega elementos antigos e rearranja em novas configura-

coes.
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Criatividade nao é “invengéao do nada”.
Criatividade é combinagao nova de coisas que ja existem.

E o sonho, muitas vezes, é o cenario perfeito para isso.

O sonho como simulador: ensaio mental

semrisco

O sonho pode ser compreendido como um simulador biolé-
gico.
Ele permite que o cérebro:

e treine respostas,

¢ explore cenarios,

® encene conversas,

* revisite emocodes,

e teste alternativas.
Tudo isso com custo reduzido. Sem consequéncias reais. Sem
exposicao social. O cérebro esta ensaiando.
E ensaio é um tipo de aprendizado. Por isso o sonho é tao vali-
0so em terapia: ele revela aquilo que o organismo esta ten-

tando preparar.
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Sonhos que “resolvem”: quando aimagem

vira resposta

Muitos pacientes relatam:
“Eu acordei com a resposta.”
“Eu sonhei com uma solugao.”
Esses sonhos séo integracdes.
Quando o cérebro consegue conectar:
emocgao + memoria + contexto + necessidade, ele produz uma
sintese.
Essa sintese pode vir como:

¢ uma cena de fechamento

e um encontro simbélico

* uma despedida

* um novo caminho

* uma imagem de deciséo

E a pessoa acorda com mais direcao.
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Hipnose e criatividade: a mesma porta (em

direcoes diferentes)

Sonhos e hipnose pertencem a mesma familia de funciona-
mento mental.
Ambos envolvem:
* imaginacao guiada
e alteracao de foco atencional
¢ predominancia de processamento sensorial-emocional
¢ acesso facilitado a memaéria emocional
e reducao de critica logica rigida
A hipnose pode utilizar o mesmo “canal” do sonho para reorga-
nizar respostas emocionais e cognitivas.
E isso reduz carga alostatica:
®* menos ruminagao
* menos rigidez
* mais clareza
* mais energia mental
O corpo relaxa — A mente abre.

E a criatividade volta a existir.
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Sonhos e decisoes: quando o inconsciente

pondera por vocé

Existe uma experiéncia humana muito comum: vocé racional-
mente quer algo, mas por dentro algo resiste.

Ai surgem sonhos:

* atrasos

e caminhos errados

* portas fechadas

* malas que nao fecham

* viagens interrompidas

* encontros desconfortaveis

Esses sonhos muitas vezes mostram:

a parte do self que ainda ndo concordou com a deciséo.

Nao como boicote — Como protecéao.

E protecado, novamente, € Alostase:

o organismo tentando evitar risco.

O sonho mostra o preco emocional de uma escolha antes que

vocé pague na vida real.
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Quando a criatividade some: o sonho como

diagndstico de exaustao

Se a pessoa esta muito esgotada, o sonho pode mudar.
Ele pode:

e ficar pobre de imagens,

e ficar repetitivo,

e ficar mais ameacador,

* ou desaparecer na lembranca.
Isso é sinal de sobrecarga. O cérebro esta priorizando sobrevi-
véncia. Nao sobra energia para processamento simbolico rico.
Nesse caso, a primeira intervengao nao é “interpretar”.
E regular. Porque criatividade é um indicador de seguranca in-

terna.

Exercicio: Sonho-Laboratério (Protocolo de 5

noites para solucoes)

Antes de dormir (3 minutos)

Escreva a pergunta:

“Qual é o proximo passo mais inteligente e saudavel para mim
emrelacdoa ?”

Em seguida:

e 3 coisas que vocCé ja tentou

* 1 coisa que vocé teme
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¢ 1 coisa que vocé deseja

Diga mentalmente: “Se houver uma solugao, meu cérebro
pode me mostrar.”

Ao acordar (2 minutos)

Registre:

* imagem principal do sonho

* emocao dominante

¢ qualquer detalhe que parecga “dica”
Ao final do 5° dia

Responda:

1) qual padrao apareceu?

2) qual emocao se repetiu?

3) qual dire¢ao ficou mais clara?
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Recapitulando o Capitulo

O sonho ndo é apenas cura.

Ele é também invencao.

Ele reorganiza o que ddi.

E reorganiza o que falta.

E quando o organismo encontra descanso e seguranga,

a mente se torna novamente capaz de criar.

No préximo capitulo, entraremos em um territorio
fascinante: sonhos lucidos — ndo como espeta-
culo, mas como habilidade treinavel.

E vocé tera um protocolo pratico para aprender a

sonhar lucido com seguranca e consisténcia.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 11

Sonhos Lucido

A habilidade de acordar dentro do sonho — com neu-

rociéncia, treino e segurancga

NOTA:

Sonho licido ndo é esoterismo. E um fendmeno de consciéncia den-

tro do sono REM, estudado e treinavel.
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O que € um sonho licido — de forma

objetiva

m sonho lucido acontece quando a pessoa esta so-
nhando e percebe que esta sonhando.
Nao é necessariamente “controlar o sonho”.
Controle pode ou nao acontecer.
O nucleo é: lucidez = consciéncia dentro do sonho.
Na pratica, o sonhador pensa algo como:
* “isso € um sonho”
¢ “eu estou dormindo”
* “isso nao é real, mas eu estou aqui”
Esse reconhecimento muda a experiéncia. E aqui vai um ponto
fundamental do nosso livro: sonho licido ndo é brincadeira de
espetaculo. Ele pode ser uma ferramenta de autorregulacao e

integracdo emocional.
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A Arquitetura da Noite

Neurociéncia do Sonho Lucido

O cérebro ligando uma luz no REM

Durante o sono REM, o cérebro produz sonhos vividos.
O sonho lucido combina: a imaginagao intensa do sonho REM
+ uma parcela de consciéncia reflexiva (metacognigao)
Isso explica por que o sonho lucido costuma trazer:
* maior clareza
* sensacao de presenga
e memdria mais forte ao acordar
E como se, no meio da noite, o cérebro acendesse uma lan-

terna.
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Grandes Ideias Nascidas em Sonhos

A histdria esta repleta de exemplos de cientistas e artistas que
encontraram suas maiores inspiragdes durante o sono.

A Melodia de "Yesterday": Paul McCartney, integrante dos Be-
atles, teve uma experiéncia notavel envolvendo sonhos e criati-
vidade. Em 1965, McCartney acordou de um sono profundo
com uma melodia completa ecoando em sua cabeca. A mu-
sica era tao vivida e perfeita que ele acreditou ter ouvido em al-
gum lugar antes, talvez em uma antiga cangcao que sua mente
tivesse recuperado. Nos dias seguintes, McCartney ficou obce-
cado: tocava a melodia para amigos, familiares e outros musi-
cos, perguntando repetidamente se reconheciam a musica ou
sabiam de onde poderia ter vindo. Para garantir que ndo estava
plagiando inconscientemente, ele até usou letras provisorias
(‘Scrambled Eggs’) enquanto buscava a origem da melodia.

Apds semanas de pesquisa sem encontrar nada semelhante,
McCartney percebeu que a composi¢ao era, na verdade, uma
criagao original surgida em seu sonho. Assim nasceu "Yester-
day", que se tornaria uma das musicas mais gravadas e reco-
nhecidas da historia, marcando ndo apenas a carreira dos Bea-
tles, mas também mostrando o poder dos sonhos como fonte
de inovacgao artistica. O processo de composicao de McCar-
tney reforga o tema deste capitulo: o estado onirico pode ser
um terreno fértil para ideias brilhantes, conectando memorias,
emocdes e inspiragdes de maneira inesperada, e nos reve-
lando solugbes ou criagcdes que, acordados, talvez jamais sur-
gissem.
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A Serpente do Benzeno: O quimico alemao August Kekulé en-
frentou por anos um dos maiores desafios da quimica do sé-
culo XIX— desvendar a estrutura molecular do benzeno, um
composto cujas propriedades ndo se encaixavam nos modelos
lineares conhecidos da época. Kekulé relatou que, certa noite,
enquanto cochilava em frente a lareira apés longas horas de
estudo, teve um sonho vivido: viu atomos dancando em pa-
drdes fluidos, que se agrupavam formando cadeias. De re-
pente, essas cadeias se entrelagaram e deram origem a uma
imagem marcante — uma serpente que mordia a prépria
cauda, representando o simbolo ancestral do (Ouroboros que
nada mais é do que inconsciente coletivo, conforme ja aborda-
mos em capitulos anteriores), associado ao infinito e ao ciclo
sem fim.

Ao despertar, Kekulé teve um verdadeiro momento de epifania:
percebeu que a estrutura do benzeno ndo era uma cadeia li-
near, mas sim um anel fechado de seis atomos de carbono li-
gados entre si, formando uma espécie de circulo. Essa revela-
cao, inspirada diretamente pela imagem onirica, solucionou
um dos maiores enigmas da quimica organica e abriu caminho
para avancos fundamentais na ciéncia dos compostos aroma-
ticos. O sonho de Kekulé tornou-se um dos exemplos mais cé-
lebres da histdria sobre como o inconsciente, livre das restri-
coOes légicas do pensamento desperto, pode acessar solugoes
inovadoras e criativas para problemas aparentemente insolu-
veis.

O Nascimento de Frankenstein: Em 1816, Mary Shelley pas-
sSou por uma experiéncia singular que marcaria para sempre a
histdria da literatura. Durante uma estadia na Villa Diodati, na
Suiga, junto com Percy Shelley, Lord Byron e outros amigos, o
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grupo decidiu desafiar-se a escrever histdrias de terror inspira-
das pelo clima sombrio e pelas conversas filoséficas que per-
meavam as noites. Foi nesse contexto que Mary Shelley teve
um pesadelo vivido: ela sonhou com um "palido estudante das
artes profanas ajoelhado ao lado da coisa que ele havia mon-
tado". A cena que surgiu em sua mente era carregada de ten-
sdo e horror, revelando o momento em que Victor Frankens-
tein, tomado pelo fervor cientifico e pela obsessao de desafiar
as leis naturais, contempla a criatura que acabara de dar vida.
A forca dessa imagem ndo apenas a acordou com o coragcéo
acelerado, mas ficou gravada de tal forma que, nos dias se-
guintes, tornou-se o cerne do romance goético seminal "Fran-
kenstein, ou o Prometeu Moderno". A narrativa desenvolvida
por Shelley foi profundamente influenciada pelas discussoes
sobre ciéncia, vida e morte que ela tinha com os demais pre-
sentes, bem como pelo clima de mistério e pelo isolamento
causado pelo chamado "ano sem verao", resultado da erupgéo
do vulcao Tambora. Assim, o pesadelo de Mary Shelley nao foi
apenas uma inspiragao passageira, mas sim um catalisador
para uma obra que exploraria de maneira inédita os limites da
criatividade humana, da responsabilidade ética e da propria
natureza dos sonhos como fonte de inovagao.

Esses ndo sdo casos isolados. Sao provas de que nossa
mente, quando livre para sonhar, tem uma capacidade espantosa
de gerar inovacao. A boa noticia é que nao precisamos de esperar
gue isso aconteca por acaso. Podemos convidar ativamente nos-
sos sonhos a participar da solug¢do dos nossos problemas.
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Sonhos lucidos e Alostase: regulacao do sis-

tema nervoso durante a noite

Quando o sistema nervoso vive sob carga alostatica alta (es-
tresse, trauma, ansiedade), o sono pode ser agitado e fragmen-
tado. O sonho lucido pode ajudar em dois niveis:

1) Regulacdo emocional — mudar a resposta interna dentro do
sonho

2) Reescrita de roteiro — alterar o “final emocional” de um pe-
sadelo

Isso é aprendizagem emocional.

O cérebro aprende pelo gue vive — mesmo quando vive em si-
mulacéo.

O objetivo néo é controlar tudo. E recuperar autonomia interna.
O que NAO fazer: seguranca primeiro

Sonhos licidos ndo sao recomendados como pratica intensa
para pessoas com:
* privagcdo de sono severa
* episddios dissociativos frequentes
® transtornos psicoticos
e crises intensas de panico noturno sem suporte
Nao € indicado “forgar” lucidez sacrificando sono.
Quem destrdi o sono tentando sonhar licido aumenta carga

alostatica. Sonho lucido deve melhorar a vida, ndo piorar.
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O Protocolo Clinico de Sonho Lucido

Este protocolo combina:
e treino atencional (dia)
* sugestao (noite)
e registro (manha)
* inducéo simples (WBTB leve)

e estabilidade no sonho

Protocolo 7 Noites — “Acordar dentro do

Sonho”

Preparagéao:
e caderno de sonhos (ideal: papel)
e compromisso com 7 dias seguidos
* sono minimamente regular
Parte A— Treino de dia (2 min, 4x ao dia)
Teste de Realidade (TR):
Pergunte: “Eu estou sonhando agora?”
Testes:
1) Respiracao pelo nariz tampado
2) Leitura dupla
Parte B — Noite (antes de dormir, 3 min)
1) “Hoje eu reconhego quando estou sonhando.”
2) imagine olhar as maos e perceber “estou sonhando”

3) “Eu sonho com clareza e acordo descansado.”
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Parte C — Manha (2 a 5 min)

Registre sonhos e indicios de estranheza.

Parte D — Técnica extra (2 noites apenas): WBTB leve
Acorde apds 5h, fique 10 min, releia o sonho, volte com a frase:

“No proximo sonho, eu vou perceber que estou sonhando.”

O que fazer quando vocé ficar lucido (passo

a passo)

Assim que perceber gue esta sonhando:
1) Pare e respire (2 respiragoes profundas)
2) Estabilize o sonho:
e esfregue as maos
* toque uma parede
¢ sinta textura
3) Defina uma intencao simples:
* “guero encontrar seguranca”
e “quero perguntar algo ao sonho”
* “quero mudar o final de um pesadelo”

e “quero praticar minha voz”
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Exercicio: “A Pergunta de Ouro” no sonho lu-
cido
Quando ficar lucido, diga me mostre o que eu preciso integrar
agora.
Pergunte ao que aparecer:

* “O que vocé representa em mim?”

* “Do que vocé tenta me proteger?”

* “O que vocé quer me ensinar?”
Isso é integracdo emocional em estado REM.

Sonho lucido como antidoto de pesadelos (rees-

crita em tempo real)

Se vocé ficar lucido durante um pesadelo:

1) olhe para o elemento ameacador

2) diga: “Eu sei que isso € um sonho.”

3) pergunte: “O que vocé quer de mim?”

Muitos relatos mostram que a ameaca se transforma.

Isso é integragdo emocional — e integragao reduz Alostase.
Quando parar (e como saber que esta demais)

Se vocé perceber aumento de cansaco, irritagcéo, fragmenta-
c¢ao do sono, ansiedade ao dormir. Entdo vocé pausa o treino.
Aregra do livro é: sono primeiro.

Sonho lucido é ferramenta — ndo pode virar cobranca.
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Recordando o Capitulo

» Sonho lucido é uma arte moderna com base antiga:
consciéncia dentro do inconsciente. Nao é para escapar
davida. E para integrar a vida.

» Quando feito com seguranca e intencgao, vira ponte en-

tre corpo, mente e cura.

» 0O sonho n&o é inimigo. O sonho é inteligéncia bioldgica

em forma de imagem.

No préoximo capitulo, exploraremos a relacao
entre sonhos, hipnose e alostase. Vocé vera
como o corpo utiliza o sonho para se adaptar,
e de que forma a hipnoterapia pode potencia-
lizar esse processo natural de reorganizacao

e equilibrio.
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CAPITULO 12

Sonhos, Hipnose e Alostase

O tripé clinico: como o corpo sonha para se adaptar

— e como a hipnoterapia acelera a reorganizagéo

S

DEPOIMENTO

“A abordagem integrativa utilizada no meu tratamento foi es-
sencial para minha recuperagao. (...) Hoje, reconhego o quanto
essa metodologia transformou minha maneira de lidar com o
medo e me proporcionou uma nova perspectiva.”

— Eduardo Mariano Falcéao
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O sonho nao é um filme aleatério — é

uma resposta bioldgica

or muito tempo, sonhos foram tratados como curiosi-
dade, supersticdo, mistério ou entretenimento men-
tal. Mas quando vocé atende pessoas em sofrimento
real — ansiedade, trauma, somatizagao, luto, medo — uma
coisa fica evidente: o sonho é parte do tratamento natural do
corpo.
O cérebro humano nao desperdica energia a toa. E sonhar con-
some energia.
Logo: sonhar tem fungdo — funcgao fisiolégica e psicolégica.
O sonho € um mecanismo de:
® processamento emocional,
* integracdo de memoarias,
e simulacao de cenarios,
¢ descarrego de tensoes,
* reorganizacao interna.
E uma forma elegante do organismo tentar manter adaptacao.

E isso tem nome: Alostase.

167



A Arquitetura da Noite

Alostase

Adaptacao inteligente
Alostase € o processo pelo qual o corpo mantém estabilidade
através de mudanca.
Quando algo ameaca vocé — de forma fisica ou emocional — o
organismo ajusta:

* hormonios,

* respiracao,

* musculatura,

* foco,

e atencgao,

* sono.

O problema é quando a adaptagao vira modo permanente.
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Quando a pessoa vive por muito tempo em estado de:

e cobranga,

* medo,

* hipervigilancia,

¢ conflito,

* inseguranca emocional,

* ameacga social,
0 corpo nao volta ao repouso. Ele fica em modo de ajuste con-
tinuo.
E o custo disso se chama: carga alostatica.
Carga alostatica é o desgaste do organismo por se adaptar de-
mais por tempo demais.

E o corpo dizendo: “eu consigo..., mas isso est4 caro.”

Sonhos como ferramenta de reducao de

carga

O sonho é um dos principais mecanismos naturais de reducao
de carga alostatica.

Durante o sono, o cérebro faz duas coisas criticas:

1) reorganiza memaoria emocional

2) regula sistemas de estresse

Isso explica por que, quando a vida esta dificil, os sonhos ten-
dem a:

¢ ficar mais intensos,
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e ficar repetitivos,
e ficar “tematicos”,
® ou virar pesadelos.

E o cérebro tentando trabalhar.

Hipnose clinica: a continuacao inteligente

do sonho

A hipnose, quando bem aplicada, opera no mesmo canal do
sonho:
* imaginacgao,
* emocao,
® corpo,
e memdria implicita.
No sonho, o cérebro trabalha sozinho.
Na hipnose, o cérebro trabalha com direcao.
Isso permite:
* mais seguranca,
® mais precisao,
* mais reestruturacao,
* menos repeticao.
Sonho é processamento espontdneo —hipnose é processa-
mento guiado.
Os dois reduzem carga.

Mas a hipnose acelera e organiza.

170



Um mapa clinico simples: o que o sonho

tenta fazer (em 4 funcoes)

Funcao 1 — Descarregar tensao

A pessoa sonha com presséo, perseguicao, peso, sufoco.
Funcao 2 — Ensaiar respostas

Conversa dificil, apresentagao, confronto.

Funcao 3 — Integrar experiéncias

Luto, trauma, mudanca de identidade.

Funcao 4 — Sinalizar excesso de carga

Pesadelos recorrentes, temas repetidos.

Quando o paciente entende isso, muda o modo de encarar o
sonho:

ndo como ameaga, mas como mensagem fisioldgica.
Quando sonho e sintoma caminham juntos

Muitos pacientes vivem assim:
¢ durante o dia: controlam, seguram, resistem
¢ durante a noite: sonham pesado
® NO corpo: sintomas aparecem
Isso é Alostase.
O corpo tenta regular pela mente.
Quando nao da, regula pelo corpo.
Sonho e sintoma s&o duas formas do organismo falar.

E aterapia é a traducgéo.

171



Por que algumas pessoas “nao lembram” so-

nhos em estresse alto

Sob carga alostatica alta, o cérebro pode fragmentar sono, re-
duzir REM funcional, diminuir acesso consciente ao sonho, e
aumentar despertares curtos.

Entao a pessoa diz:

“nao sonho”.

Mas o organismo esta sonhando. S6é néo esté registrando.

Em alguns casos, “nao lembrar” é até defesa: o cérebro evita

trazer material muito intenso ao consciente.
O Método HARBIN aplicado a sonhos

O sonho oferece material.
Mas o método oferece caminho.
HARBIN, no contexto dos sonhos:
¢ H: Humanizacao da experiéncia
¢ A: Atencao ao corpo
¢ R: Reestruturacéo
* B: Base neurocientifica
* |: Imaginacéao dirigida
¢ N: Novo comportamento
Isso transforma sonho em plano terapéutico.
E é ai que o livro vira premium: porque ele nao apenas explica

—ele conduz.
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Exercicio: Protocolo Tripé (12 minutos) — so-

nho + corpo + ajuste de vida

Parte 1 — Sonho (3 min)

1) Qualimagem mais forte?

2) Qual emocao dominante?

3) Qual tema central?

Parte 2 — Corpo (4 min)

1) Onde isso aparece no corpo?

2) Qual sensacgao?

3) Intensidade 0-107?

4) O que piora? O que alivia?

Parte 3 — Ajuste (5 min)

1) “Minha carga alostatica esta alta porqué..."

2) “O menor ajuste que eu posso fazer essa semanaé..."
3) “Um limite necessario agora é..."

4) “Uma acao de cuidado real é...”

Nota:

mudancgas pequenas, repetidas, reduzem carga alostatica

mais do que grandes promessas.
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Recordando o Capitulo

» Sonhos sdo o idioma noturno do corpo.

» Hipnose é a continuacao desse idioma, com direcao e
cuidado.

» Alostase é o cenario onde tudo isso acontece: um orga-

nismo tentando se manter vivo, inteiro e adaptado.

No proximo capitulo, entraremos em um caso
com impacto profundo:
Eduardo — e como o sonho revelou o trauma

antes que a fala conseguisse explicar.
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CAPITULO 13
Eduardo

Quando o trauma invade a noite: o sonho como rota

de reconstrugao

DEPOIMENTO
“A abordagem integrativa utilizada no meu tratamento foi es-
sencial para minha recuperagdo. Com o apoio e as técnicas
aplicadas, consegui superar meus traumas e retomar minha
vida com confianca.”

— Eduardo Mariano Falcéao

176



O trauma nao acaba quando o evento

termina

lgumas experiéncias nao terminam quando a cena
termina. Elas continuam. Continuam no corpo, como
uma tensdo que ndo encontra lugar para soltar. Conti-
nuam na mente, como um alarme que aprende a disparar cedo
demais. Continuam no sono, como se a noite fosse obrigada a
reencenar aquilo que o dia tenta esquecer.
E assim que o trauma se comporta: ndo como lembranca, mas
como presenca fisioldgica.
Trauma é Alostase em estado prolongado.
O corpo se ajusta para sobreviver... e ndo consegue voltar ao
repouso.

Eduardo chegou ao consultério com essa assinatura.
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Eduardo

O dia em que a dignidade foi roubada

Eduardo tinha 38 anos quando relatou seu historico de sofri-
mento — mas a origem comegou muito antes, aos 24. O gati-
lho foi um assalto.

N&o foi apenas um roubo material. Houve humilhacéao, exposi-
¢ao, vulnerabilidade. O tipo de ameaca que nao atinge sé o
bolso — atinge o eu.

Naquela noite, os criminosos nao levaram apenas dinheiro e
roupas.

Levaram algo mais delicado: a sensagao de estar seguro no

préprio mundo.
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E quando isso acontece, uma ferida se abre: a ferida da confi-
ancga.

O trauma é isso: um corpo que passa a acreditar que o perigo
pode surgir em qualquer esquina.

Quando o medo vira sistema

Depois do assalto, a ansiedade nao veio como um episddio.
Ela foi se instalando. Como uma musica que néo para de tocar.
Aos poucos, evoluiu para crises de panico — e panico nao é
“nervosismo”. Panico é o sistema nervoso em colapso defen-
sivo. Eduardo comecou a evitar sair sozinho.

No inicio, parece estratégia. Depois, vira prisao.

Ele dependia de familiares e amigos para se sentir protegido.
Isso mantém a Alostase: o corpo passa a precisar de muletas
externas para sustentar o minimo de segurancga interna.

O mundo encolhe. Avida vira um mapa cheio de zonas proibi-

das.

O sonho recorrente: o trauma tentando ser
dito

Foi ai que o sonho entrou.

Eduardo comecgou a sonhar repetidamente com a cena do as-
salto. Mas o sonho adicionou um detalhe: no sonho, apare-

ciam dois policiais. Era Possibilidade de protecéo, socorro.

Uma possibilidade de seguranca.
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Mas ele ndo conseguia falar.

Ele tentava explicar o que tinha acontecido — e a voz nao saia.
O trauma interrompe a fala.

O corpo quer dizer: “isso aconteceu.”

Mas o sistema nervoso diz: “se eu falar, eu revivo.”

O sonho traduz essa guerra interna como cena.

Tradugao do sonho: o que estava aconte-

cendo de verdade?

Aplicamos nosso método.

Emocao dominante: medo + vergonha + impoténcia
Conflito: pedir ajuda vs. travar

Protecao: “se eu me calar, eu sobrevivo”

Integracao pedida: seguranca + voz + dignidade

O trauma nao rouba s6 seguranca.

Ele rouba dignidade.

Os policiais eram a imagem do que faltou:

um sistema nervoso sendo acolhido.
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A Alostase do trauma: o corpo preso no

modo alerta

Depois de um trauma, o corpo pode ficar preso em:
* hipervigilancia
¢ sensibilidade a gatilhos
* sobressaltos
e tensao muscular crénica
* sono fragmentado
* ruminacao
e evitacao
Isso é Alostase.
E como dirigir com o pé no acelerador e no freio ao mesmo
tempo.
E isso cobra preco:
* exaustao
e colapsos de panico
* limitacédo de vida

® sensacao de “nao ser mais o mesmo”

A terapia: devolver voz ao corpo com segu-

ranca

O tratamento foi integrativo: TCC + Hipnoterapia + PNL, com

objetivo claro: restaurar autonomia.
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Pilar 1 — Entender o mecanismo (psicoeducacao)
“o problema néao é fragueza. é neurobiologia do trauma.”
Pilar 2 — Regular o sistema nervoso (reduzir carga alosta-
tica)

* Ancoras emocionais de calma

® respiracao

® seguranca corporal

e treino gradual de exposigcao
Pilar 3— Reescrever o trauma com hipnose clinica
Reconstruir a narrativa emocional:

¢ reforgando protecao,

¢ instalando sensagéao de controle,

* permitindo que a voz existisse.
Trauma ndo é o que aconteceu — Trauma € 0 que 0 Corpo con-

tinua vivendo.

Avirada: quando o corpo reaprende que o

mundo nao é a cena

Com o tempo, Eduardo retomou:
® autonomia para sair sozinho
e atividades sociais
¢ vida profissional

e confianca
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Isso é reducéao de carga alostatica.

E 0 organismo voltando ao repouso possivel.
Exercicio: “A Voz que Nao Sai” (10 minutos)

Passo1— A cena (2 min)

Escreva a cena em que a voz falha.
Passo 2 — A frase travada (4 min)
Complete:

“Eu ndo consigo falar porque...”
Escreva 10 linhas.

Passo 3 — A frase que cura (4 min)
Complete:

“Eu posso me expressar com seguranga quando...”
Escreva 10 linhas.

Feche com:

“Meu corpo pode aprender seguranca no presente.”
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Recordando o Capitulo

» Ha sonhos que repetem traumas — Mas ha sonhos que
também apontam o caminho.

» No sonho de Eduardo, havia ameaga — mas também

havia protecao.

O sonho era 0 mapa.

A terapia foi o caminho.

A hipnose foi a travessia guiada.

YV V V VY

E a Alostase — antes prisdo — virou adaptacao sauda-

vel.

No préoximo capitulo, entraremos em um
tema essencial:

Sonhos e Relacionamentos — como a noite
revela padrées de apego, caréncia, medo e

escolha.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 14

Sonhos e Relacionamentos

Apego, caréncia e ameaca social: o que a noite revela

sobre o amor

DEPOIMENTO

“Hoje consigo lidar com minhas emocées e vivo bem com meu com-
panheiro.”

— FranciscaT.

186



A Arquitetura da Noite
O amor é uma questao de sistema ner-

VOSO

elacionamentos sdo como sinapses que se entrela-

¢am no siléncio do nosso corpo. Nao vivem apenas

no territério dos sentimentos; florescem nos circuitos
do cérebro, deslizam pela pele, aceleram o peito, aquecem as
maos. Amar é um dialogo sutil entre neurdnios, onde afeto e
proximidade desenham trilhas invisiveis pelo sistema nervoso.
O vinculo, mais do que um pensamento, pulsa como corrente
elétrica: une mentes, abraca corpos e transforma o que senti-

mos em matéria viva.

Relacionamentos

Controle Percepcao Valores Objetivo
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O cérebro mostrando o “padrao”

Mesmo quando a pessoa diz acordada:
“Esta tudo bem.” Mas o sonho traz:

e traicao,

e abandono,

* rejeicao,

e disputa,

¢ distancia,

* impoténcia,

® invasao.
N&o como previsao — mas como diagndstico emocional.
O sonho aponta: “E assim que seu corpo estd vivendo essa re-
lacao por dentro.” E muitas vezes, nao se trata apenas do par-
ceiro atual. Se trata do padrao interno de apego: o jeito que o

sistema nervoso aprendeu a amar.
Apego: o mapa invisivel do amor

Apego nao é “caréncia”. Apego é o sistema nervoso buscando
segurancga. Se uma criancga viveu instabilidade, medo, aban-
dono, imprevisibilidade, humilhacdo ou afeto condicionado,
ela aprende como se proteger.
Ai surgem padroes:

® apego ansioso

® apego evitativo
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* apego desorganizado
Esses padrdes vivem no corpo: nos sonhos, no intestino, na
pele, narespiracdo, na tensdo muscular.

Isso é Alostase.

Os sonhos mais comuns em padroes de

apego

1 Sonhos de traicéo

Traicdo no sonho é frequentemente o simbolo da insegurancga.
2 Sonhos de abandono

“Meu corpo nao acredita que eu sou escolhivel.”

3 Sonhos de humilhagéo ou rejei¢do

Rejeicao social ativa ameacga no cérebro como se fosse perigo
real.

4 Sonhos de perseguicao dentro de casa

A casa é o self —Ainvasdo € a auséncia de fronteira.
Alostase relacional: quando amar da sintoma

Ha pessoas que, ao se aventurarem nos territérios do afeto,
acabam adoecendo — néo por fraqueza, mas porque seu
corpo, marcado por experiéncias passadas, aprendeu que se
vincular é perigoso. O cérebro, elegante em sua complexidade,
ativa alarmes sutis diante da proximidade. Lembram o caso de

Francisca?
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A mente inconsciente é movida por duas necessidades primor-

diais, tao refinadas quanto automaticas:
1 -Autopreservaggo
2-Economia de energia

O inconsciente ndo julga o que é certo ou errado; seu objetivo é
proteger a todo o custo, acionando estratégias sofisticadas de
defesa. Assim, o corpo transforma sentimentos em sintomas
com ares de mistério: falta de libido, dor pélvica, crises intesti-
nais, dermatite, tensédo na garganta, insénia, compulsoes, in-
flamagdes. Cada sintoma, uma carta secreta do sistema ner-
voso0, sinalizando o desejo profundo de sobrevivéncia e equili-

brio.

O sonho como conversa: o que ele quer que
vocé veja?
O sonho néo é sentenca. Ele é uma linguagem.
A pergunta certa nao é:
“O que isso significa?”
“O que isso quer ajustar em mim?”
O sonho frequentemente pede:
e limite
e clareza

* gutoestima
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e escolha
e verdade emocional

¢ autonomia

Hipnose clinica e relacionamentos: regular

para escolher

Ninguém escolhe bem sob ameaga. Um sistema nervoso em
Alostase crénica escolhe com base em:

* medo de ficar s6

e medo de rejeicdo

* necessidade de validacéo

e culpa

e dependéncia emocional
A hipnose clinica entra como: regulagéao + reestruturagao.
Elainstala:

® seguranca interna

e crencas de valor

¢ autonomia emocional

Amar deixa de ser sobrevivéncia. E passa a ser presenca.
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Exercicio — “Meu padrdao no sonho” (11 minutos)

1) Qual foi o tema dominante?
* rejeicao
* abandono
e traicao
® invasao
e competicao
e impoténcia
2) O que seu corpo sentiu ho sonho?
¢ aperto no peito?
® garganta travada?
* nausea?
¢ ansiedade?
e falta de ar?
3) Pergunta clinica
Complete:
“Quando eu amo, eu fico em alerta porqué...”
4) Reestruturagao
Complete:
“Um amor saudavel, para mim, precisa ter...”
Liste 6 itens.
Nota terapéutica:

sonho mostra padrdo — consciéncia muda destino.
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Recordando o Capitulo

» Sonhos de relacionamento sdo uma radiografia do
apego.
Eles ndo acusam o parceiro.
Eles mostram o estado do sistema nervoso no amor.
> Quando vocé aprende a ler o sonho com maturidade,
voceé para de implorar por seguranga — e comecga a

construir seguranca.
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No préoximo capitulo, entraremos no tema
mais delicado:

Sonhos e Sexualidade — quando desejo, ver-
gonha e trauma conversam na linguagem da

noite.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 15

Sonhos e Sexualidade

Quando o desejo encontra a vergonha: o que o sonho

revela sobre intimidade, limites e cura

A '.. : 53:"1., > il {2

ekt g

g g

’ l;\‘ T X
Nota:

Este capitulo ndo é sobre “certo e errado”. E sobre entender
como o corpo sente, como a mente protege e como a vida in-

tima pode voltar a ser segura.
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Entre o Toque e a Histoéria: a linguagem

da sexualidade

oucos palcos da vida humana séo tdo intensos, tdo

organicos e ao mesmo tempo tao entrelacados de

emogao quanto a sexualidade. Ela € um convite a
danga — onde cada passo envolve nao sé o corpo, mas o olhar,
o toque, o siléncio, a entrega. Sexualidade vai além do ato:
pulsa como vinculo, floresce em presenca, se nutre de confi-
ancga e se revela no prazer, na descoberta de quem somos e no
delicado traco que delimita o nosso espaco e o do outro. E uma
valsa entre identidade e fronteira, onde cada compasso revela
um pouco mais da intimidade e do mistério de ser humano. Em
cada interacao, o corpo fala uma linguagem unica, marcada
por memorias, desejos e medos. O prazer muitas vezes é tam-
bém vulnerabilidade, um convite ao autoconhecimento e a
aceitacao. A sexualidade carrega consigo histdrias passadas,
cicatrizes e sonhos, imprimindo no presente a marca de experi-
éncias vividas. E no encontro com o outro que se desenha o
contorno das nossas proprias limitagdes e possibilidades. As-
sim, a sexualidade se apresenta como uma travessia, onde o
respeito, o cuidado e a abertura para o dialogo sédo essenciais
para que esse territdrio intimo seja vivido com autenticidade e

seguranca.
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A Arquitetura da Noite

Um Principio Clinico

LT 2

Sonho sexual nao é “desejo literal”

Sonho sexual raramente € sobre sexo literal. Ele é sobre ener-
gia emocional.
O sexo no sonho costuma representar:

e desejo de vinculo

e caréncia de contato

¢ necessidade de validagéo

e fome de carinho

® busca por pertencimento

® ou reencenacao de ameaca

O papel do leitor maduro néo é julgar. E traduzir.
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Neurociéncia do desejo e da vergonha: dois

sistemas que brigam no corpo

Desejo pede aproximacéo, contato, entrega.

Vergonha pede esconder, controlar, evitar.

Vergonha ativa circuitos de ameacga social.

O corpo entende vergonha como perigo.

Por isso, vergonha sexual pode gerar tensoes, hipervigilancia,
bloqueio, culpa apds prazer, e sonhos de exposigao.

Isso é Alostase intima: o corpo tentando se proteger de ser

visto.

Sonhos de nudez: quando o medo é “ser re-

velado”

Sonhar estar nu em publico raramente fala do corpo.

Fala de vulnerabilidade.

Ser nu é ser visto.

E ser visto pode ser perigoso para quem aprendeu que seria jul-

gado ou usado. Esse sonho é um radar de ameaga social.
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Sonhos de traicao sexual: quando o medo é

nao ser suficiente

Sonhos com traigao sexual carregam inseguranca e sensagao
de substituicao.
Em geral, apontam:
* medo de abandono
e comparagao
* baixa autoestima
¢ dor antiga de rejeicéo
* necessidade de validacéo
Traicdo no sonho costuma ser metafora do medo de nao ser

escolhivel.

Sonhos com cenas invasivas: quando o

corpo ainda nao fechou portas antigas

Algumas pessoas sonham com cenas invasivas:

* toque indesejado

¢ invasdo do espacgo intimo

e congelamento e incapacidade de dizer “ndo”
Isso € memodria emocional tentando se reorganizar. Trauma é
corpo em alerta.

Esses sonhos pedem seguranca, nao julgamento.
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A Gestalt no sonho sexual: cada personagem

€ uma parte de vocé

Pela Gestalt: no sonho, tudo é o sonhador.

O sedutor, o rejeitador, a vitima, o observador — séo partes in-
ternas.

Isso ndo culpa o paciente — Isso integra a psique.

Em sexualidade, essa visao dissolve vergonha: o sonho néo é

prova de caréter. E palco de integracao.

Hipnose clinica e sexualidade: devolver pre-

senc¢a ao corpo

Sexualidade saudavel depende de presenga corporal, segu-
ranca relacional, permissdo emocional e limites claros.
A hipnose clinica ajuda porque:
¢ reduz ansiedade (Alostase)
e trabalha crencas
e ressignifica experiéncias de invasao
¢ instala autonomia
e fortalece conexao corpo-mente
O objetivo nao é “liberar sexo”.

E restaurar seguranca interna e liberdade emocional.
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Exercicio — “Mapa de Intimidade” (13 minu-

tos)

Escolha um sonho com conotagao sexual e responda:
1) Tema dominante:

e desejo

e vergonha

® invaséao

* rejeicao

e comparagao

e culpa

¢ liberdade
2) Onde isso aparece no corpo?

* peito

* garganta

¢ barriga

* pelve

* pernas
3) Mensagem do sonho:
Complete:

“Minha intimidade esta pedindo...”
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4) Limite e permisséo:

1) “Um limite que eu preciso fortalecer é...”

2) “Uma permissao que eu preciso instalar é...”
Nota:

desejo saudavel cresce em terreno seguro.

Recapitulando o Capitulo

Sonhos sexuais sdo mapas do vinculo com o préprio corpo.

Eles revelam:

* 0 que o desejo busca,

* onde a vergonha mora,

® e quais fronteiras precisam ser curadas.
Nao se trata de moral.

Se trata de verdade emocional.
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No préoximo capitulo, vamos entrar no tema:
Sonhos e Autoestima — quando o sonho mostra a

forma como vocé se trata por dentro.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 16

Sonhos e Autoestima

Quando o sonho mostra como vocé se trata por den-

tro — e como reconstruir valor pessoal

BT

T s VA
DEPOIMENTO
“Aprendi a superar o medo de me expressar e a reverter cren-
cas limitantes. (...) O método me ajudou a ressignificar memad-
rias e encontrar minha verdadeira voz.”

— Matheus Rosa Filho
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Autoestima nao é “se achar” — é sentir-

se seguro em si mesmo

Existe uma confusdo muito comum: muita gente acredita que
autoestima se resume apenas a ideia de “confianga”. Mas, na
verdade, autoestima é um conceito mais profundo e multiface-
tado. Ela se sustenta em trés pilares essenciais: autoconheci-
mento (a capacidade de se perceber e compreender seus sen-
timentos, limites e desejos), amor-proprio (a aceitagao genu-
ina de quem vocé é, valorizando suas qualidades e acolhendo
suas imperfei¢cdes), e autoconfianga (a seguranga em agir no

mundo, acreditando nas préprias capacidades).

Aqui esta um esquema que uso muito no consultério

AUTOESTIMA COMUNICACAO

93% nio verbal
07% verbal

Auloestima é o que
os oulros ll(‘l‘(‘!‘ll(‘l“

em nos

¢ AUTO
CONHECIMENTO CONFIANGA

Autoestima, portanto, ndo é sobre manter uma pose ou pare-
cerinvencivel. Ela é um estado de seguranca interna, um senti-
mento profundo no corpo que sussurra: “eu posso existir
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A Arquitetura da Noite

plenamente, sem precisar me encolher ou me esconder”. E é
justamente nos sonhos que esse estado se revela de maneira
Unica. Os sonhos funcionam como espelhos do nosso relacio-
namento com nds mesmos — eles expéem medos, inseguran-
¢as, mas também mostram potencialidades e desejos de cres-
cimento. Quando olhamos para nossos sonhos com atengao,
percebemos pistas valiosas sobre como esta nossa autoes-
tima e quais desses trés pilares precisam de mais cuidado e

fortalecimento.

Dignidade Corporal
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A autocritica: quando o inimigo mora em nés

Muitas vezes, acreditamos que nos cobrar e nos criticar é uma
forma de evoluir. Mas, para o sistema nervoso, esse bombar-
deio de autocritica ndo funciona como incentivo — pelo con-
trario, é percebido como uma ameaca constante. No lugar de
nos empurrar para frente, ele nos paralisa, gera tensao e ali-

menta insegurangas.

Sonhos de fracasso: o inconsciente mostra

onde doéi

Quem nunca sonhou que falhava em uma prova, esquecia o
que ia dizer diante de varias pessoas ou se via travado, sendo
julgado ou incapaz de concluir uma tarefa? Esses sonhos, co-
muns a tanta gente, tocam em uma ferida muito profunda: o
medo de ndo sermos bons o suficiente. Eles ndo vém para afir-
mar que “vocé vai fracassar”, mas sim para mostrar, de forma
simbdlica, esse ponto sensivel que pede cuidado e acolhi-

mento.
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Sonhos de Exposicao: Quando a Vergonha

Assume o Palco

Entre todos os afetos humanos, a vergonha talvez seja o mais
silencioso — e o0 mais devastador.
Ela sussurra uma frase que se repete como um mantra dolo-
roso:
“Se me virem como eu realmente sou, serei rejeitado.”
E porisso que tantos sonhos de exposi¢éo tém a vergonha
como nucleo.
Eles aparecem em formas diferentes, mas carregam a mesma
mensagem emocional:

e estarnuem publico

e serridicularizado

e tropecar enquanto todos riem

e tentarfalar e serignorado

e “passarvergonha” diante de uma plateia invisivel
Esses sonhos nao sao aleatoérios.
Eles revelam um sistema interno em alerta constante.
A vergonha aumenta a carga alostatica— o peso fisioldgico do
estresse — porque cria uma sensacao de ameacga continua.
Quem vive em vergonha ndo descansa, nem acordado, nem

dormindo.
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O Personagem Interno: O Juiz

Por tras desses sonhos, quase sempre existe um personagem
interno: o juiz. Ele ndo aparece como figura humana, mas
como sensacéao.
Como olhar.
Como expectativa.
Como cobranga.
Esse juiz costuma carregar vozes antigas:
e pais ou maes criticos
e professores que humilharam
e parceiros que invalidaram
e ambientes onde tudo era comparacgao
Ele se alimenta de perfeccionismo, autocobranca e do medo
visceral de errar. E o sonho da corpo a ele.
No palco onirico, o juiz se transforma em:
e uma plateia hostil
e um avaliador severo
e alguém que expde, aponta, revela
O sonho nao esta tentando envergonhar vocé.

Ele estda mostrando quem, dentro de vocé, esta no controle.
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O que o sonho revela

Quando vocé sonha com exposi¢ao, ndo esta sonhando com o

mundo te julgando.

Esta sonhando com a parte de vocé que aprendeu a se julgar

antes que alguém o fizesse.

O sonho expde o juiz para que vocé possa, finalmente, vé-lo.

E, ao vé-lo, possa comecar a libertar-se dele.

Autoestima e Alostase: o corpo pagando o

preco do “nao sou suficiente”

Quando o cérebro acredita que “nao sou suficiente”, ele pre-

para o corpo para:

defender-se

antecipar perigo

evitar exposicao

tentar agradar

controlar excessivamente
Isso gera:

tensdo muscular crbnica
sono fragmentado
exaustao

ansiedade social

compulsodes
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e procrastinagao
e dificuldade de se expressar
Nao é falta de capacidade.

E excesso de ameaca interna.

Reconstrucao: a autoestima verdadeira

nasce da ressignificacao

Autoestima néo se constréi com frases prontas.
Ela ndo nasce de mantras repetidos nem de elogios superfici-
ais.
Autoestima verdadeira é obra profunda — e exige reconstrugao
interna.
Ela se forma quando a pessoa consegue:
e revisitar e reorganizar suas memaorias emocionais,
e reestruturar as crengas que moldaram sua identidade,
e experimentar no corpo uma sensacgao real de segu-
ranca,
e sustentar novos comportamentos que confirmam essa
mudancga.
Porque crenga nao é sé pensamento.
Crenca é sensacao.

E o0 que o corpo acredita antes mesmo que a mente perceba.
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O papel da hipnose clinica

A hipnose nao cria autoestima — ela remove o que a impede
de nascer.
Ela permite:
e dissolver o “juiz interno”,
e restaurar dignidade onde houve humilhacéo,
¢ instalar umavoz interna segura e compassiva,
e reduzir a carga alostatica que mantém o corpo em
alerta,
e abrirespaco para que a expressao verdadeira possa
emergir.

E como limpar o terreno para que algo novo possa crescer.

Quando o sonho muda: o sinal silencioso da

cura

Um dos sinais mais profundos de melhora clinica é simples e
poderoso:
o0 sonho muda.
Ele pode:
¢ deixar de humilhar,
e deixar de expor,
e comecar a proteger,
e comegar a darvoz,

o oferecer uma saida onde antes havia prisao.
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O sonho deixa de ser tribunal.
E se transforma em travessia.
Quando a autoestima se fortalece, o tom do sonho muda.

E, quando o sonho muda, o corpo muda junto.
Exercicio — “Desarmando o Juiz”

Pegue um sonho onde vocé falhou, foi exposto ou humilhado.
Parte 1 — Identifique o juiz (3 min)

Quem era a “figura avaliadora” no sonho?
Escreva 3 caracteristicas.

Parte 2 — A frase que machuca (4 min)
Complete:

“O juiz interno me ataca dizendo que eu...”
Escreva 10 linhas.

Parte 3 — A frase que cura (5 min)

Complete:

“Eu posso me respeitar mesmo quando...”
Escreva 10 linhas.

Feche:

“Meu valor ndo depende do meu desempenho.”

Nota clinica:

dignidade nao é prémio — dignidade € base.
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Vamos Recapitular

» Autoestima é o lugar interno onde vocé mora.
» Quando esse lugar vira um tribunal, o corpo sofre.

E o sonho revela.

> Quando esse lugar vira um lar, o corpo descansa.

E o0 sonho transforma.

No préoximo capitulo, vamos entrar no territo-
rio mais pratico do livro:

O Método de Interpretacao em 7 Passos —
um roteiro claro para traduzir sonhos com
neurociéncia, Gestalt e hipnose como mapa

terapéutico.

216



o i .f, CAPITULO 17 Halr J §
O Metodo de Interpretacao

# em7Passos

-Lﬁ( >* x &

e

=

i
§
14
£ 4
ok




A Arquitetura da Noite

CAPITULO 17

O Método de Interpretacao

em 7 Passos

Um roteiro clinico para traduzir sonhos com neuroci-

éncia, Gestalt, PNL e hipnose

Interpretar sonhos ndo é adivinhar o futuro. E entender o presente in-

terno.
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O que um sonho realmente é?

Um sonho é uma narrativa que o cérebro cria enquanto o corpo
descansa. Mas nao é uma historia qualquer.
E um mosaico feito de:

e memodrias recentes misturadas a lembrancas antigas,

e emocgdes que ainda ndo encontraram lugar,

e simbolos profundamente pessoais,

e tensdes que o corpo tenta resolver,

e necessidades psicolégicas pedindo expressao.
O sonho é uma linguagem.
Nao uma linguagem mistica, distante ou enigmatica.
E uma linguagem de integragdo — o modo como o cérebro
costura o que sentimos, lembramos e vivemos.
No consultdério, os sonhos costumam cumprir trés fungdes es-
senciais:

1. processar emocdes que ficaram presas,

2. organizar memarias que precisam de sentido,

3. sinalizar excesso de carga fisioldgica — a famosa alos-

tase.

Interpretar um sonho é aprender a ler o corpo falando em ima-
gens. E traduzir o que a mente ainda ndo conseguiu dizer em

palavras.
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O Método em 7 Passos

2 Mobilizar [

O Método em 7 Passos para Ler Qualquer Sonho
A seguir, vocé encontrara um método simples, profundo e apli-
cavel a qualquer sonho — curto ou longo, bonito ou perturba-
dor. E um caminho para transformar imagens em compreen-
séo.
PASSO 1 — REGISTRE (antes que o fio se perca)
Assim que acordar, anote o que lembrar:

e oOcenario,

e 0s personagens,

e aacao principal,

e g, principalmente, a sensagao que ficou.
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Dica profissional:
dé um titulo ao sonho, como se fosse um filme.
Isso ajuda o cérebro a organizar a narrativa.
PASSO 2 — IDENTIFIQUE A EMOCAO DOMINANTE
Pergunte a si mesmo:
“Qual emocao esse sonho queria que eu sentisse?”
Escolha apenas uma, a mais forte:
e medo

e vergonha

e raiva

e tristeza
e alivio

e culpa

e desejo

e impoténcia

o alegria

e surpresa
O sonho fala menos sobre a cena..., e mais sobre o estado in-
terno que ela desperta.
PASSO 3 — LOCALIZE NO CORPO (a ponte com a alostase)
Pergunte: “Onde essa emog¢ao mora ho meu corpo?”

e peito

e garganta

e estbmago
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e cabeca
e mandibula
e costas
e pernas
Dé uma nota de 0 a 10 para a intensidade.
Esse passo conecta:
sonho © sistema nervoso © alostase.
E aqui que a imagem vira fisiologia.
PASSO 4 — ENCONTRE O TEMA CENTRAL (em uma frase)
Todo sonho tem um tema — uma frase que resume sua funcgao
emocional.
Alguns exemplos:
e “Eupreciso me defender.”
e “Euestou carregando demais.”
e “Eutenho medo de servisto.”
e “Eu quero seguir, mas sinto culpa.”
e “Eupreciso escolher por mim.”
e “Euestou buscando protegao.”
Escreva a frase do seu sonho.

Ela € o coracao dainterpretacéo.

222



PASSO 5 — TRANSFORME PERSONAGENS EM PARTES (Ges-
talt aplicada)
Na Gestalt, dizemos que no sonho, tudo é vocé. Cada perso-
nagem representa uma parte interna.
Pergunte:
e Quem eraovilao? » que parte minha me ameaca?
e Quem era o salvador? »> que parte minha quer me pro-
teger?
e Quem era avitima? > que parte minha se sente pe-
quena?
e Quem observava? > que parte minha esta pronta para
ganhar consciéncia?
O sonho é um teatro interno. Cada papel revela um pedacgo
seu.
PASSO 6 — REESCREVA O FINAL (PNL + hipnose sem transe)
Agora, reescreva o final emocional do sonho.
Pergunte:
1. O que eu gostaria que tivesse acontecido?
2. Qual seriaum final de segurang¢a?
3. Que palavra eu gostaria de dizer?
4. Que limite eu gostaria de colocar?
Esse passo reduz a alostase porgue oferece ao cérebro uma
resposta alternativa, algo que ele ndo conseguiu fazer na hora

do sonho. E aqui que a cura comeca.
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PASSO 7 — TRAGA PARA A VIDA (a agdo minima)
Pergunte:
“0 que esse sonho quer ajustar na minha vida real?”
Escolha uma agado minima, concreta e possivel.
Porque:

e sonho sem agao vira historia,

¢ sonhocom acéo vira transformacgao.
Exemplo Pratico (mini estudo)

Sonho: “Estou atrasado e ndo acho meu sapato.”
Emocéo: ansiedade.

Corpo: peito, 8/10.

Tema: “Eu ndo estou pronto.”

Reescrita: “posso ir ao meu tempo.”

Acao real: reduzir compromissos, planejar o dia anterior.

“O sonho nao era sobre sapato.

Era sobre excesso de carga: Alostase.”
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Exercicio — Interpretacao completaem 15

minutos (modelo pronto)

1) Titulo do sonho:
2) Emogéo dominante:

3) Onde no corpo (0-10):

5) Personagens = partes minhas:

)
)
)
4) Tema em 1 frase:
)
6) Final reescrito:
)

7) Acdo minima hoje:
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Vamos Recapitular

» Sonhos nao pedem supersticéo.

Pedem maturidade.
» Eles sdo mensagens do corpo em forma de imagem.
» Quanto mais vocé aprende a interpretar, mais vocé

aprende a se proteger, se guiar e se curar.

No proximo capitulo, nés vamos entrar no fe-
chamento mais nobre do livro:

o0 sonho como projeto de vida— como usar
sonhos para diregcao, propdsito e reconstru-

cdo de identidade.
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CAPITULO 18

O Sonho como Projeto de

Vida

Direcéo, proposito e reconstrugcdo de identidade:

quando a noite ilumina o caminho

NOTA:

Nem todos os sonhos vém em forma de histdrias completas,
com inicio, meio e fim. Muitos deles funcionam como verda-
deiros sinais de direcdo para nossa vida, indo além de simples

narrativas ou eventos oniricos.
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Existem sonhos que nao contam histo-

rias — eles apontam direcoes

lguns sonhos chegam como narrativas completas:
acontecimentos, personagens, comeg¢o, meio e fim.
Sao histdrias que o inconsciente encena enquanto
dormimos.
Mas ha outro tipo de sonho.
Sonhos que nao parecem “histéria”.
Parecem chamado.
Vocé acorda com uma sensacgao dificil de nomear:
e umrecado,
e umaurgéncia,
e um convite,
e umincémodo,
e uma clareza silenciosa.
Esses sonhos nao estao apenas processando o passado.
Eles estdo organizando o futuro.
Eles revelam algo que muitos evitam admitir a luz do dia:
existem partes de nds que sabem antes da mente.
Partes que enxergam antes da consciéncia.
Partes que falam quando o mundo se cala.

O sonho é uma dessas partes tentando nos alcancar.
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Projeto de Vida

~ 1Dream 2 Decisao

P

Propdsito nao € uma ideia — é uma sensa-

c¢ao corporal

Muita gente acha que propdésito € um conceito.
Mas propdsito € uma sensagao.
Vocé sente quando esta alinhado. E sente quando esta se
traindo. O corpo sabe.
Quando vocé vive fora do préoprio eixo, surgem sinais:
e cansago que nao melhora
e jrritacdo
e apatia
¢ ansiedade sem home
e sonhos repetitivos
Isso é Alostase existencial: o organismo se adaptando a uma
vida que ndo combina com ele.

Sonhos, nesse caso, aparecem como tentativa de corregao.
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Sonhos de Caminho: quando a alma dese-

nha mapas

Ha momentos da vida em que algo dentro de nés comeca a se
mover antes mesmo que percebamos. E, nesses periodos, cer-
tos simbolos surgem nos sonhos como fardis silenciosos: es-
tradas que se estendem, trilhos que chamam, pontes que li-
gam, portas que esperam, elevadores que sobem ou despen-
cam, escadas intermindaveis, carros que nao funcionam, aero-
portos cheios de partidas, mapas que se desenrolam sozinhos.
Essas imagens nao sdo mistério.
Sao metéforas vivas, criadas pelo cérebro para traduzir aguilo
que a consciéncia ainda nao sabe dizer.
O sonho usa caminhos para falar de:

e avango,

e travamento,

e medo da mudanga,

e necessidade de escolher,

e amadurecimento que se aproxima.
Cada simbolo é um gesto interno.
Uma seta apontando para o que esta nascendo.
Um aviso suave de que a vida esta pedindo movimento.
Quando aprendemos a ler esses sinais, algo muda.

A existéncia ganha nitidez.
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A jornada deixa de ser apenas externa. E percebemos que o so-
nho nao esta mostrando para onde ir — ele estd mostrando

quem estamos nos tornando enquanto caminhamos.

O sonho como bussola: trés perguntas que

mudam tudo

Quando um sonho deixa a sensacao de “dire¢cao”, use estas
perguntas:

1) O que em mim esta querendo crescer?

2) O que em mim esta pedindo fim?

3) Qual é o proximo passo com menos autoengano?

Essas perguntas transformam o sonho em bussola.

Identidade: o lugar onde o sonho trabalha

com mais forca

Sonhos ndo mexem apenas com eventos. Mexem com identi-
dade. Eles mostram quem vocé esta se tornando.
As vezes aparecem:

e versOes antigas suas

e criangas

e escolas

e casasdo passado

e pessoas que foram importantes

Isso ndo é nostalgia. E reorganizagao.
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O cérebro estd ajustando o “eu”.
Mudar nao é sé escolher novos hébitos. E suportar um novo eu.

E o sonho ajuda porque ele ensaia esse novo eu em imagens.

Hipnose e sonho: alinhamento consciente

com o futuro

Hipnose clinica € um recurso essencial quando o sonho
aponta direcao, mas a pessoa trava. Porque travamento néo é
falta de entendimento.
E carga.
Carga emocional.
Carga de medo.
Carga alostatica.
A hipnose permite:
e reduzirameaca interna
e dissolver crengas limitantes

* instalar sensacdo de permissao

fortalecer autonomia
e alinhar corpo e mente

Sonho aponta — Hipnose organiza o caminho.
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Quando o sonho repete: a vida pedindo cora-

gem

Sonhos repetitivos nem sempre sdo trauma. As vezes sdo des-
tino psicolégico.

O sonho repete porque o consciente nao escuta.

Portas fechadas, atrasos, objetos perdidos, viagens interrompi-
das, é o cérebro dizendo:

“vocé estd adiando algo necessario.”

Repeticao é insisténcia bioldgica.
Exercicio — Projeto de 21 Dias com Sonhos

(um roteiro pratico para transformar sonho em direcéo)
Este projeto foi criado para transformar seus sonhos em bus-
sola— nao apenas para entender o que vocé sente, mas para
orientar o caminho que esta nascendo dentro de vocé.
Dias 1-7: Escuta
A primeira semana é dedicada a ouvir.

e registre seus sonhos, mesmo que fragmentados

e identifigue as emocgdes que aparecem

e observe temas, simbolos e padrdes recorrentes

Aqui, vocé aprende a reconhecer a voz do inconsciente.
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Dias 8-14: Tradugao
Agora, vocé comeca a decifrar.
e aplique o Método dos 7 Passos
e reescreva finais que tragam seguranca
e descubra otema central que seu sonho esta revelando
sobre sua vida
E a fase em que a imagem vira significado.
Dias 15-21: Acao
Por fim, vocé transforma insight em movimento.
e escolhauma direcdo, mesmo pequena
e execute acdes minimas todos os dias
e ajuste limites, rotinas e praticas de autocuidado
Aqui, o sonho encontra o corpo.
E o corpo comeca a caminhar.
Pergunta-guia diaria
“Qual é a menor acao que honra meu futuro?”
Essa pergunta mantém o processo leve, possivel e continuo.
Ao final dos 21 dias, vocé tera:
e mais clareza sobre si
e mais coerénciainterna
e menos carga alostatica

e Mmais presenca na propriavida
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Recordando o Capitulo

» O sonho é uma inteligéncia delicada.

» Ele nao grita para humilhar. Ele insiste para guiar.

» Quando vocé aprende a ouvir, passa a viver com menos
autoengano. E com mais verdade.

» Porque o futuro ndo se constréi apenas com metas.
Se constrdi com coeréncia.

» E coeréncia é o corpo em paz com a prépria vida.

Este livro foi uma travessia. E, se vocé chegou
até aqui, uma coisa ja aconteceu: vocé come-
cou a se escutar de verdade — inclusive en-

quanto dorme.
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CAPITULO 19

Despertar

Pequenos casos, grandes viradas: quando o sonho

vira escolha — e a vida encontra diregéo

NOTA:

Chegar até aqui ndo é pouco. Vocé percorreu ciéncia, clinica,
pratica e humanidade. Agora é hora de fechar com o que mais

importa: integragao.
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O sonho nao € um enigma — é um

convite

o longo deste livro, vocé viu que sonhos ndo precisam
ser tratados como mistério. Eles ndo sao codigos se-
cretos, nem mensagens sobrenaturais. Eles sdo movi-
mentos naturais do cérebro tentando restaurar equilibrio.
O sonho é:
e processamento emocional,
e reorganizagao do sistema nervoso,
e tentativa de integracao,
e um mapa de coeréncia interna.
O sonho nao aparece para confundir.

Ele aparece para ajustar.

Trés mini casos que talvez vocé poca se

identificar

A seguir, trés cenas clinicas reais (com detalhes adaptados por
ética) que ilustram a esséncia do método — e talvez iluminem
algo em vocé também.

Mini Caso 1 — O corredor interminavel

Um paciente sonhava repetidamente que corria por um corre-

dor que nunca terminava.
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Acordava com cansacgo e aperto no peito.
A emocao dominante era urgéncia.
Na vida real: trabalho excessivo, autocobranca, perfeccio-
nismo.
Concluséo: alostase de performance — o corpo vivendo
como se estivesse sempre em prova.
Intervencao:
e reescrever o sonho criando uma “porta de saida”,
e instalar a regra pratica: “Meu valor ndo depende de ve-
locidade.”
Resultado:
e 0s sonhos diminuiram,
e o0 sono aprofundou,
e 0 corpo saiu do modo “competicao”.
Mini Caso 2 — O banheiro sem porta
Uma paciente sonhava que tentava se proteger no banheiro,
mas néo havia porta.
A sensacéo era de vergonha e vulnerabilidade.
Na vida real: limites fracos, excesso de demandas, exposi¢ao
emocional constante.
Conclusao: ameaca social continua.
Intervengao:
e instalar“porta + chave” no sonho,

e dizer“ndo” paraum pedido por semana.
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Resultado:
e 0sonho mudou,
e ¢, navidareal, ela comegou a se respeitar.
Mini Caso 3 — O reencontro com quem partiu
Uma paciente em luto sonhava que reencontrava a pessoa
amada.
Acordava chorando, mas com alivio.
Conclusao: o vinculo estava em integragao.
No plano neuroemocional: a meméria afetiva estava se reorga-
nizando.
Intervengao:
e cartadupla,
e ritual de honra,
e permissao para viver sem culpa.
Resultado:
e asaudade virou calor,

e 0 coragdo encontrou lugar.
Depoimentos

“A abordagem integrativa utilizada no meu tratamento foi es-
sencial para minha recuperacao. Transformou minha maneira
de lidar com o0 medo e me proporcionou uma nova perspec-

tiva.” — Eduardo Mariano Falcao
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“O método do terapeuta André transformou minha vida:
aprendi a cuidar de mim, aliviando dores e culpas.” — Helena
M. Nowak

“A hipnoterapia e a Terapia Cognitivo-Comportamental trans-
formaram minha vida. Aprendi a superar o medo de me expres-
sar e a reverter crencgas limitantes.” — Matheus Rosa Filho
“Sofri abusos na infancia (...) hoje consigo lidar com minhas
emogoes e vivo bem com meu companheiro.” — Francisca T.
“Consegui ressignificar a saudade e voltar a viver momentos

felizes.” — Alice Beatriz

O que vocé leva daqui (os 7 ganhos definiti-

VOS)

1. Sonho néo é esoterismo — é neurociéncia viva.
Vocé aprendeu um método de interpretacao.

Vocé aprendeu protocolos praticos.

Vocé aprendeu a ler o corpo (alostase).

Vocé aprendeu a responder ao sonho durante o dia.

Vocé aprendeu que repeticao é pedido de integracao.

N o o bk~ b

Vocé aprendeu que presenca muda o cérebro.
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Um compromisso final: o sonho como escolha diaria

Nao ignore o que vocé sonha.

O sonho é o seu corpo tentando te salvar de padroes, repeti-
¢bes e dores antigas.

Mas ndo basta entender — é preciso aplicar.
Exercicio — “A Carta do Sonho” (12 minutos)

Escreva uma carta como se o seu sonho estivesse falando com
vocé:

Eu sou o0 seu sonho.

Eu apareco porque

Eu insisto porque

Eu quero que vocé

Se vocé me escutar, vocé vai
Depois, responda:

Eu te escuto.

Eu aceito.

Eu me comprometo com

Assine com seu nome.
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Amanhecer

» Sonhos sao alinguagem do que ainda ndo encontrou lu-

gar.

» Eles aparecem quando a mente precisa organizar, o

corpo precisa aliviar e a vida precisa crescer.

Se depois deste livro vocé nunca mais olhar
para um sonho da mesma forma, entao algo ja
mudou. Porque sonhos sdo um convite elegante

para voltar para si.
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A Arquitetura da Noite

CAPITULO 20

Amanhecer Consciente

A ultima travessia: quando vocé aprende a se ouvir —

inclusive dormindo

NOTA:

Vocé nao percorreu apenas as paginas de um livro, mas em-
barcou em uma verdadeira travessia de autoconhecimento e
escuta interna. Mais do que informar, este caminho convidou
vocé a se transformar, a explorar seus sonhos com coragem e

delicadeza. Que esta jornada inspire novos passos e siga eco-
ando em sua vida.

246



Fizemos juntos uma travessia

a livros que informam. E ha livros que transformam.
Se vocé chegou até aqui, nao foi apenas para enten-
der sonhos. Foi para entender a si mesmo. Porque,

no fim, é isso que os sonhos sdo: a vida interna falando com

delicadeza, precisao e coragem.

Ao longo destas paginas, vocé descobriu algo que muda o jogo:

0 sonho ndo é um mistério mistico.

E inteligéncia bioldgica.

E meméria emocional.

E o sistema nervoso tentando se reorganizar.

E quando vocé compreende isso, algo muda profundamente:

vocé deixa de se enxergar como alguém “quebrado”

e passa a se ver como alguém em adaptacéao.

A ferida ndo é o sonho — é a carga que vocé carrega acordado

e quando os sonhos ficam intensos, pesados ou repetitivos,

nao é sinal de piora.

Muitas vezes, é exatamente o contrario.

E o cérebro trabalhando para nao colapsar.

E o organismo tentando reduzir carga.

E o corpo pedindo espaco para respirar.

Ha algo importante que eu gostaria que vocé guardasse:

nao confunda sintoma com fracasso.
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O sintoma € linguagem.

O sonho é linguagem.

O corpo é linguagem.

Tudo isso é alostase: o corpo buscando estabilidade através da
mudanga.

Em outras palavras: vocé nao é fraco — vocé esta se adap-
tando.

A maturidade é ouvir o corpo antes gue ele grite.

Muita gente sé muda quando o corpo grita:

e crise

e dor

e insobnia
e panico

e compulséo

colapso

Mas vocé pode amadurecer antes disso. Ouvir o sonho é uma
das formas mais elegantes de prevenir rupturas.

Porque o sonho ndo aparece para assustar. Ele aparece para
orientar.

A maturidade ndo é controlar a vida. E escutar a vida.
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O método HARBIN: quando ciéncia e humanidade andam jun-
tas
Ao longo deste livro, vocé viu que interpretar sonhos nao é adi-
vinhacéao.
E método.
E método sem humanidade vira frieza.
Humanidade sem método vira confuséo.
O HARBIN sustenta essa ponte:
e Humanizacéo
e Atencdo ao corpo
e Reestruturagéao
e Base neurocientifica
e Imaginacgao dirigida
e Novo comportamento
E assim que nasce a transformacao real:
clareza + cuidado + diregao.
O que fazer a partir daqui (o seu préximo passo)
Se vocé deseja manter viva a travessia que comegou aqui, trés
atitudes simples sustentam o caminho:
1. Continue registrando seus sonhos por 21 dias.
2. Aplique o Método dos 7 Passos nos sonhos mais inten-
SOsS.
3. Transforme a mensagem do sonho em uma agao mi-

nima.
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A mudanca ndo acontece por grandes promessas.
Ela acontece por pequenos ajustes consistentes. E, aos pou-
COS, 0 sistema nervoso entende:
“eu estou seguro o bastante para mudar.”
Quando é hora de buscar ajuda?
Ha momentos em gue o sonho revela que a carga esta grande
demais para carregar sozinho.
Procure ajuda se vocé estiver vivendo:
e pesadelos recorrentes
e ansiedadeintensa
e sintomas fisicos persistentes
e trauma
e lutotravado
e panico
e compulsdes
e sensacao de estagnacao
Terapia ndo é sinal de fraqueza. E sinal de inteligéncia.

E o corpo dizendo: “eu merego um caminho seguro.”
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Convite final

Se este livro tocou algo profundo em vocé, deixo um convite
simples e respeitoso:

vocé ndo precisa atravessar tudo sozinho.

Se vocé desegja:

e compreender seus sonhos com clareza clinica

tratar ansiedade e trauma pela raiz

reduzir carga alostatica

reconstruir autoestima e seguranca interna

e retomar suavida com autonomia
eu posso te acompanhar através da hipnoterapia clinica inte-
grativa.
Para agendar um atendimento ou conversar sobre seu caso:
https://www.andreschefer.com.br/
Para reflexdes e conteudos diarios:
@andrescheferhipnoterapeuta
Sera um prazer caminhar ao seu lado — com ciéncia, humani-

dade e método.
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Posfacio

A Cultura do Despertar

Chegamos ao fim destas paginas, mas espero sinceramente
que estejamos no inicio de uma nova conversa consigo
mesmo.

Vivemos numa cultura que valoriza excessivamente o estar
acordado. Somos ensinados a produzir, a estar alertas, a "fazer
acontecer". O sono é frequentemente vendido como o inimigo
da produtividade, um "mal necessario" que devemos encurtar
com café e forga de vontade.

Ao longo deste livro, tentei provar— com a ajuda da ciéncia e
das histérias de Helena, Francisca, Matheus, Alice e Eduardo e
a minha — que essa visao é nao apenas errada, mas perigosa.
Desvalorizar a noite é desvalorizar metade da nossa inteligén-
cia.

Quando fechamos os olhos, ndo estamos a desligar a ma-
guina. Estamos a entrar na oficina de reparagdo mais sofisti-
cada do universo. Estamos a calibrar as hossas emocodes, a cu-
rar as nossas memarias e a ensaiar quem queremos ser ama-
nha.

O meu desejo é que, a partir de hoje, vocé nao va para acama
apenas para "apagar". Va para a cama como quem vai para um

encontro importante. Leve o seu diario. Leve as suas
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perguntas. E, acima de tudo, leve a certeza de que, na escuri-
dao do sono, existe uma luz que trabalha incansavelmente por
si.

O dialogo silencioso sempre existiu. Agora, vocé tem o vocabu-
lario para responder.

Durma bem. Viva melhor.

André Schefer
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Estudos de casos reais

Esta obra comecgou a pulsar em 2020, quando um segundo
caso atravessou meu caminho e acendeu em mim a vontade
de compartilhar histérias. Mas, para ser justo com o tempo,
devo confidenciar que o primeiro capitulo dessa travessia foi
escrito por mim mesmo, cerca de quatro anos antes. Desde
entdo, a cada paciente que se disp6s a abrir seu coracao e em-
prestar suas vivéncias, o livro foi ganhando cor, textura e alma.
A cada relato, recebi um presente: o privilégio de mergulhar no
universo do outro. Sou imensamente grato a quem confiou,
pois sdo esses encontros que costuram esperanga nas paginas
que agora chegam até vocé. Que, de alguma forma, estas his-
térias possam ser uma lanterna suave no seu caminho, ilumi-
nando perguntas, acolhendo duvidas e, quem sabe, desper-

tando sonhos adormecidos.
Nossas Historias — Texto Completo e Reflexoes

Aqui, vocé pode revisitar a histéria completa e a analise tera-

péutica de cada uma das jornadas que nos guiaram neste livro.
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A Arquitetura da Noite

O Meu Estudo de Caso - André

inha trajetdria de transformagao comecgou de ma-

neira inesperada. Até 2012, atuava na area petro-

quimica, exercendo a funcao de inspetor de en-
saios nao destrutivos. Apesar de ja ter uma profissdo consoli-
dada, sentia um constante vazio. Era uma pessoa bastante in-
trovertida e introspectiva, muitas vezes evitando até cumpri-
mentar colegas de trabalho. Fazia o possivel para me isolar em
meu proprio mundo.
Tudo mudou quando precisei interromper minha carreira por
questdes de saude. Esse momento trouxe inumeros desafios e
incertezas. Passei por um longo processo de tratamento, e, no
meio desse turbilhdo, deparei-me com uma nova paixao: o es-
tudo da mente. Em meio ao sofrimento, busquei compreender
minha situacéo e, nesse caminho, encontrei um verdadeiro te-

souro escondido — minha vocacao.
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Essa descoberta provocou profundas mudancas. Tornei-me al-
guém mais aberto, pronto a ouvir nao sé meus proprios senti-
mentos, mas também as histdrias das pessoas ao meu redor.
Quanto mais estudava, mais sonhava: repetidamente, eu me
via em um grande viveiro repleto de corujas, todas alinhadas
em um galho extenso, cujo fim eu ndo conseguia enxergar. Sen-
tia, no sonho, o dever de alimenta-las — tarefa que, por algum
motivo, me causava muito medo.

Esses sonhos tornaram-se tao frequentes que comecei a in-
vestiga-los cientificamente. Li diversos livros, mergulhei em es-
tudos e, assim, acabei conhecendo a hipnose - inicialmente,
por acaso. No entanto, foi essa ferramenta que transformou
tudo. Percebi que os sonhos representavam, de maneira sim-
bélica, minhas experiéncias passadas: alimentar as corujas
era, na verdade, superar meu medo de me expressar e ensinar.
Ao utilizar a hipnose, comecei a encarar esse desafio. Alimen-
tar as corujas, dentro dos exercicios, passou a ser uma meta-
fora para nutrir culturalmente as pessoas a minha volta. Natu-
ralmente, meu mundo externo se tornou mais expansivo e co-
municativo.

Senti o desejo de atuar na clinica e, hoje, compartilho com vo-
cés um pouco da minha histéria. A coruja, simbolo do conheci-

mento, me ensinou que, ao darmos atencao as mensagens do
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Nnosso inconsciente, somos capazes de transformar nossa pro-
pria trajetoria.

Opiniao Terapéutica - Analise Profissional
Durante o periodo em que estive em tratamento, enfrentei de-
safios relacionados a problemas renais (deficiéncia da glan-
dula suprarrenal) e sintomas de ansiedade. Sob o olhar da psi-
cossomatica, compreendemos que questoes renais frequente-
mente estdo associadas ao medo, especialmente o medo de
enfrentar desafios e de se expressar de forma auténtica, rece-
ando nao ser compreendido. Esse quadro, somado a ansie-
dade, pode gerar um ciclo de inseguranca e retraimento emoci-
onal.

Ao longo do processo terapéutico, percebi que, a medida que
desenvolvia minhas habilidades de comunicagao e me permi-
tia expressar meus sentimentos e pensamentos, houve uma
notavel melhora ndo apenas no aspecto emocional, mas tam-
bém nos sintomas fisicos. Isso reforga a compreensao de que
mente e corpo estdo intrinsecamente conectados: ao promo-
ver 0 autoconhecimento e fortalecer a autoestima, é possivel
observar beneficios concretos na saude fisica. Hoje, consigo
levar uma vida significativamente mais saudavel e equilibrada,
resultado de um processo de transformacéo interna. Ressalto,

enquanto profissional, que a busca por compreender e
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ressignificar nossos medos pode ser um caminho poderoso
para a superagao de sintomas psicossomaticos e para uma

vida mais plena.
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O Caso de Eduardo: Do Trauma a

Reconstrucao

duardo, hoje com 38 anos, comecgou a apresentar cri-

ses de ansiedade aos 24, que evoluiram para um qua-

dro severo de panico. O gatilho foi um assalto trauma-
tico: naquela noite, os criminosos néo levaram apenas dinheiro
e roupas — deixaram Eduardo quase nu, vulneravel, exposto a
humilhagédo e ao medo. Mais do que bens materiais, o que lhe
foi tirado foi a dignidade. O que restou foi uma sensagéao pro-
funda de vergonha e impoténcia.
Com o passar do tempo, a ansiedade se intensificou. Para lidar
com o medo de sair sozinho, Eduardo passou a depender da

companhia de familiares e amigos. Essa estratégia, embora Llhe
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desse uma falsa sensacgao de segurancga, apenas mascarava o
problema — néo o tratava. O medo reprimido se transformou
em ataques de panico recorrentes.

Foi entdo que Eduardo me procurou. Durante nossas entrevis-
tas, ele revelou que comecgou a ter sonhos recorrentes com a
cena do assalto. No sonho, porém, dois policiais apareciam e
ele ndo conseguia falar o que havia acontecido. Essa imagem
onirica, carregada de simbolismo, tornou-se uma chave impor-
tante no processo terapéutico.

Utilizamos uma abordagem integrativa, combinando técnicas
da Terapia Cognitivo-Comportamental com hipnoterapia. Cria-
mos dncoras emocionais para que Eduardo pudesse acessar
estados de calma ao sair de casa. Também trabalhamos a re-
criagdo do sonho em sessbdes de hipnose, reforcando a narra-
tiva de protecao e seguranga que policiais poderiam trazer ha
ele.

Hoje, quase trés anos depois, Eduardo recuperou o controle da
sua vida. Consegue sair sozinho, retomou atividades sociais e
profissionais, e relata uma significativa melhora em sua quali-

dade de vida.
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Opiniao Terapéutica - Analise Profissional
Este caso reforgca a ideia de que 0os sonhos h&do sdo apenas ma-
nifestacdes aleatdrias — sdo mensagens do inconsciente, pis-
tas para a cura. Quando o paciente sonha com uma versao al-
ternativa do trauma, onde ha acolhimento e protecéao, sua
mente esta tentando reorganizar a dor e oferecer uma nova
possibilidade de narrativa. O inconsciente, quando ouvido e
respeitado, pode ser um poderoso aliado na reconstrucédo
emocional. Eduardo é um exemplo claro de como a escuta
profunda, a técnica adequada e a ressignificagcado simbdlica

podem transformar vidas.
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A Arquitetura da Noite
O Caso de Matheus: O Siléncio que

Virou Ansiedade

atheus, 23 anos, estudante de engenharia, procu-

rou atendimento apés episédios de taquicardia, in-

sbnia e uma sensacao constante de "nao ser bom
o suficiente”. Apesar de se destacar na faculdade, sempre evi-
tava apresentagoes em publico e procrastinava em situagoes
em que precisava expor sua opiniao.
Durante as sess0es iniciais, ficou claro que Matheus carregava
uma dificuldade em se expressar desde a infancia. Cresceu em
uma familia onde a comunicagao era marcada por criticas se-
veras. O pai, rigido e perfeccionista, frequentemente dizia fra-
ses como: "homem de verdade ndo erra" ou "falar besteira é

passar vergonha”. Aos poucos, Matheus aprendeu a silenciar.
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No entanto, o corpo nao silenciava. Antes de cada apresenta-
¢ao, sentia palpitacdes e suor intenso, chegando a ter sensa-
¢ao de desmaio. Em um sonho recorrente, relatava estar diante
de uma plateia em siléncio, enquanto todos riam dele — até
acordar sobressaltado.

Utilizamos a hipnoterapia para acessar esse padrao inconsci-
ente. Em transe, Matheus foi conduzido a recriar o sonho:
dessavez, a plateia ndo ria, mas ouvia atentamente. Trabalha-
mos ancoras de confiancga, e modelagem um recurso da PNL
(Programacao neurolinguistica), conectando sua respiragao
calma aimagens de firmeza e seguranca.

Combinamos exercicios de Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal, como treinos graduais de exposi¢cdo em sala de aula e rees-
truturacado de crencas. Pouco a pouco, Matheus percebeu que
"errar" ndo era sinbnimo de fracasso, mas parte do aprendi-
zado. Apds dois meses, relatou ter feito sua primeira apresen-
tacdo sem sintomas fisicos intensos e, para sua surpresa, re-
cebeu elogios dos colegas. Hoje, compreende que o siléncio
imposto pela infAncia pode ser substituido por uma voz firme e

auténtica.
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Opiniao Terapéutica - Analise Profissional

A ansiedade social muitas vezes nasce em ambientes de cri-

tica constante. O inconsciente, através dos sonhos e sintomas
fisicos, revela esse padrdo. Ao ressignificar as memarias e criar
experiéncias internas, abrimos espaco para que o paciente en-

contre sua propria voz.
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A Arquitetura da Noite
O Caso de Francisca: A Dor que o Corpo

Falava

P

rancisca sofria de hemorroidas que se manifestavam

intensamente sempre que ela se permitia viver relacio-

namentos amorosos. Era como se seu corpo, em um
ato de autopreservacgao, reagisse fisicamente ao afeto. Essa
dor nao era apenas fisioldégica — era uma expressao silenciosa
de traumas profundos.
Dos 6 aos 10 anos, Francisca foi abusada sexualmente por seu
tio. A pessoa que deveria protegé-la, sua mae, escolheu aco-
bertar o crime. Vivendo em uma comunidade humilde no inte-
rior, sua mae a ameacava para que hao contasse ao pai, di-
zendo que ele pegaria sua arma e mataria todos. Assustada,

Francisca carregou esse fardo sozinha por décadas.
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Na adolescéncia, por volta dos 18 anos, ela foi novamente vio-
lentada por um rapaz que conheceu. A dor se acumulava, e
Francisca decidiu ndo se relacionar mais. Viveu isolada, longe
da familia, alimentando uma magoa corrosiva e evitando qual-
quer vinculo afetivo — até quase completar 50 anos.

Foi entdo que conheceu seu companheiro de vida. Ela ndo
buscava um relacionamento sexual, mas sim um parceiro, um
amigo. Ele compartilhava da mesma visdo. No entanto, cada
gesto de carinho — um beijo, andar de mdos dadas — desen-
cadeava novamente as hemorroidas. Procurou médicos, ten-
tou tratamentos, mas o problema persistia.

Ao trocar de médico, ouviu algo inesperado: o profissional rela-
tou que havia superado uma ansiedade severa com sessoes de
hipnoterapia. Francisca, psicéloga e cética quanto a aborda-
gem, comecgou a pesquisar. Eventualmente, chegou até mim —
cheia de duvidas e dificuldade para expor sua histéria.

Durante nossas sessoes, ela revelou um sonho recorrente que
a acompanhava ha anos. Nele, ela tinha cerca de 15 anos e ca-
minhava por uma estrada de chao batido, semelhante a de sua
infAncia. A estrada se dividia: de um lado, via o tio agressor; do
outro, seu pai sentado em uma varanda, fumando. Assustada,
corria em direcdo ao pai, mas sempre acordava ao chegar

perto do portdo — tomada por tristeza durante o resto do dia.
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Sugeri que recridassemos esse sonho em sessoes de hipnotera-
pia. Com sugestdes direcionadas, sua mente inconsciente co-
megou a ressignificar a narrativa. Ela conseguia abrir o portao,
contar ao pai o que havia acontecido, € juntos partiam daquele
lugar. Era uma versao oposta aquela que sua mae havia im-
plantado. Embora nao saibamos como ele teria agido, pois ja
era falecido, essa nova imagem trouxe alivio.

A partir dessas sessodes, Francisca se tornou menos sensivel a
dor do passado. O sonho cessou. Ela, que antes resistia a visi-
tar sua cidade natal, conseguiu retornar e compartilhar sua
histéria com os familiares. Ninguém foi punido, mas ela final-
mente libertou o peso que carregava sozinha. Passou a viver
com mais leveza ao lado de seu companheiro — como ela

mesma o descrevia: um parceiro de vida.
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Opiniao Terapéutica - Analise Profissional

Sonhos recorrentes sao manifestagdes da mente inconsciente
tentando se comunicar. Suas metaforas misturam vivéncias,
traumas e experiéncias cotidianas. Um sonho repetitivo é
como uma gaveta cheia de objetos desorganizados — dificil de
fechar. Ao elaborar e ressignificar essas imagens, € como se re-
tirassemos tudo da gaveta e organizassemos com cuidado.
Quando ouvimos as metaforas da mente inconsciente com
atencdao e respeito, abrimos espaco para a cura, o crescimento
e a transformacéao. Francisca é prova viva de que, mesmo apos
décadas de dor, é possivel reconstruir narrativas internas e en-

contrar paz.
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O Caso de Helena: O Peso Invisivel da

Culpabilizacao

p

" 2

elena, 40 anos, executiva de uma empresa multina-

cional, buscou terapia devido a dores musculares

constantes, enxaquecas frequentes e sensagao de
esgotamento emocional. Apesar de bem-sucedida profissio-
nalmente, relatava viver em alerta continuo, sem conseguir
descansar plenamente.
Durante a anamnese, surgiu uma histéria de vida marcada por
sobrecarga precoce. Aos 12 anos, apds a separagao dos pais,
Helena assumiu responsabilidades domeésticas e o cuidado
dos irmaos mais novos. Cresceu ouvindo frases como "vocé
precisa ser forte" e "nao podemos depender de ninguém". Esse
papel de "coluna da familia" foi internalizado como verdade

absoluta.

269



Com 40 anos, mesmo sem perceber, continuava repetindo o
padrdo: cuidava de todos — colegas, familiares, subordinados
— menos de si mesma. O corpo, exausto, comecgou a falar
através das dores.

Em hipnoterapia, Helena trouxe um sonho recorrente: ela car-
regava uma mochila enorme, cheia de pedras, enquanto subia
uma montanha interminavel. Cada vez que tentava parar para
descansar, uma voz ao fundo dizia: "se vocé parar, todos vao
cair",

Trabalhamos a ressignificagado simbolica desse sonho. Em
transe, ela conseguiu abrir a mochila, retirar as pedras e perce-
ber que muitas ndo eram dela. Ao devolvé-las simbolicamente,
sentiu alivio fisico imediato. Reforgamos esse processo com
técnicas de PNL, criando ancoragens para sensacgoes de le-
veza sempre que se sentisse sobrecarregada.

No processo cognitivo, exploramos a diferenca entre responsa-
bilidade e culpa. Helena aprendeu que cuidar de si ndo é aban-
dono dos outros, mas sim um ato de equilibrio. Apds trés me-
ses, relatou que as enxaquecas diminuiram drasticamente,
passou a delegar mais no trabalho e, pela primeiravezem

anos, tirou férias sem culpa.
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Opiniao Terapéutica - Analise Profissional

O corpo frequentemente manifesta os conflitos e tensdes que
a mente nao consegue processar adequadamente, fenémeno
conhecido como doencgas psicossomaticas. Emocdes nao ela-
boradas ou mal resolvidas tendem a se expressar por meio de
sintomas fisicos, caracterizando o processo de somatizacgao.
Podemos tragar um paralelo entre o funcionamento do cérebro
e do sistema digestorio: [...] quando essas experiéncias sao
prejudiciais e ndo encontram vias de elaboragdo emocional,
acabam sendo somatizadas pelo organismo, resultando em
manifestacdes clinicas diversas. No contexto terapéutico, ao
promover a devolugao simbdlica de responsabilidades que nao
pertencem ao paciente, abre-se espacgo para o desenvolvi-
mento do autocuidado. O caso de Helena ilustra que a verda-
deira forga reside ndo na perpetuacao do papel de sustentagio
de todos ao seu redor, mas sim na capacidade de reconhecer
seus proprios limites e aceitar sua humanidade, favorecendo o

equilibrio emocional e fisico.
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A Arquitetura da Noite

O Caso de Alice: Ressignificando o Luto

na Adolescéncia

lice, uma adolescente de 14 anos, vive em Salvador e

buscou atendimento apds enfrentar um processo de

luto intenso pela morte de sua avd, ocorrida ha quase
trés anos. Arelacao entre as duas era muito préxima: moravam
no mesmo prédio e compartilhavam rotinas e afeto diaria-
mente. Apds a perda, Alice notou profundas mudancas em sua
vida emocional, especialmente uma tristeza persistente e difi-
culdade de retomar atividades antes prazerosas.
Com o falecimento da avo, Alice passou a evitar sair de casa,
nao por medo, mas pela tristeza de ndo ter mais a companhia
da avd em pequenos trajetos e compromissos cotidianos. Ati-
vidades como ir a escola, ao ballet ou até mesmo passeios

simples perderam o sentido, pois estavam profundamente
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associadas ao vinculo e a presenca afetuosa da avd. Alice rela-
tou que, ao tentar sair, sentia-se tomada por saudade e von-
tade de chorar, preferindo o isolamento em casa.

Durante esse periodo de luto, os sonhos tornaram-se um es-
paco simbdlico importante para Alice. Em suas experiéncias
oniricas, ela reencontra a avd, que a leva para o ballet, para a
escola e outros lugares que faziam parte da rotina das duas.
Em uma dessas ocasibes, a avd aparece pedindo desculpas e
expressando o desejo de conhecer airméa mais nova de Alice,
trazendo consolo e reafirmando o afeto entre elas. Esses so-
nhos funcionam como uma ponte entre a dor da ausénciae a
possibilidade de reconstruir lembrancas felizes.

Foi nesse contexto que Alice iniciou a hipnoterapia, buscando
auxilio para lidar com a ansiedade e a tristeza resultantes do
luto. A abordagem utilizada nas sessdes propde que Alice ndo
reprima o choro, mas o associe aos momentos felizes compar-
tilhados com a avé. A hipnoterapia, acessando a imaginagao e
as emocodes, permite que cenas vividas nos sonhos sejam re-
criadas de forma consciente, trazendo a avo de volta ao cotidi-
ano simbdlico de Alice. Essas vivéncias, guiadas em ambiente
terapéutico, ajudam Alice a encontrar conforto, ressignificando
o luto e abrindo espaco para novas formas de lidar com a au-

séncia.
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Com o apoio da hipnoterapia, Alice comecou a reconstruir sua
relagdo com as memdarias da avd, transformando a dor da
perda em lembrancas afetivas e fortalecedoras. A possibili-
dade de reviver, em estado hipnético, os trajetos com a avdé —
seja indo ao ballet, a escola ou em outros passeios — trouxe
mais seguranca e acolhimento emocional, favorecendo a rein-
tegracao de Alice a sua rotina. O processo de ressignificacao
do luto, assim, ndo apaga a saudade, mas permite que ela seja
vivida de maneira mais saudavel, dando lugar a avangos e a re-

tomada da vida com mais leveza.
Opiniao Terapéutica - Analise Profissional

O caso de Alice ilustra com sensibilidade o impacto profundo
que o luto pode exercer na adolescéncia, sobretudo quando ha
um vinculo afetivo marcante, como o que existia entreela e
sua avo. Areacgao de Alice — marcada por tristeza persistente,
isolamento e perda de interesse nas atividades cotidianas — é
compativel com o processo de elaboracao do luto, especial-
mente em jovens que ainda estdo construindo suas estratégias
emocionais para lidar com perdas significativas.

Os sonhos relatados por Alice desempenham papel impor-
tante na ressignificagao do luto. Neles, a presenca simbdlica
da avo permite o acesso a memdrias afetuosas, funcionando

como um espaco de elaboracao e consolidacao dos
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sentimentos. Esses encontros oniricos ndo apenas confortam,
mas também facilitam a integracao das lembrancgas felizes ao
cotidiano, suavizando a dor da auséncia.

A hipnoterapia utilizada no acompanhamento de Alice eviden-
cia a poténcia do trabalho terapéutico em promover novas for-
mas de contato com o passado e de reconstrugao da histéria
afetiva. Ao acessar, de maneira consciente, experiéncias emo-
cionais vividas nos sonhos, Alice pode transformar o choroe a
saudade em recursos para fortalecer sua resiliéncia. O pro-
cesso terapéutico ndo busca apagar a dor, mas oferecer ferra-
mentas para que ela seja vivida com acolhimento, permitindo
o surgimento de novos significados e caminhos para a reto-
mada da vida.

A trajetdria de Alice demonstra que o luto, quando acompa-
nhado e acolhido, pode abrir espaco para o crescimento pes-
soal e para a construcao de uma relacdo mais saudavelcom a
memoria dos entes queridos. O apoio profissional, aliado ao
respeito pelas emocodes genuinas, é fundamental para que
adolescentes como Alice possam reintegrar suas experiéncias
de perda ao cotidiano, ressignificando a dor e encontrando le-

veza na continuidade da vida.
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GLOSSARIO

Alostase — Capacidade do organismo de manter estabilidade
por meio de mudancgas (ajustes fisioldgicos e comportamen-
tais) diante de demandas internas e externas.

Carga alostatica — “Custo” acumulado no corpo e no cérebro
quando o estresse é frequente ou prolongado. Pode aparecer
como tensao, irritabilidade, sono ruim, dores, fadiga e hipervi-
gilancia.

Amigdala — Estrutura cerebral relacionada a deteccgéao de
ameaca e a resposta emocional (medo/alerta). Em muitos pe-
sadelos, aparece como um “sistema de alarme” hiperativado.
Ansiedade antecipatéria — Estado em que o cérebro tenta
prever e controlar o futuro, gerando tensdo antes do evento
acontecer. Frequentemente se expressa em sonhos de atraso,
prova, descontrole e urgéncia.

Arquitetura do sono — Organizacao do sono ao longo da noite
em ciclos e estagios (NREM e REM). Quando a arquitetura do
sono esta ruim, os sonhos podem ficar mais fragmentados e
estressantes.

Autoconsciéncia — Capacidade de perceber emocoes, pen-
samentos e sinais corporais quando acontecem, com mais

clareza e menos automatismo.
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Cérebro preditivo (processamento preditivo) — Ideia de que
o cérebro funciona como um sistema que prevé e ajusta res-
postas com base em experiéncias passadas. Sonhos podem
refletir “simulagbes” dessas previsodes.

Consolidacao de meméria — Processo pelo qual o cérebro
estabiliza e reorganiza memdarias, especialmente durante o
sono. Sonhos podem aparecer como “colagens” de experién-
cias e emocoes.

Congelamento — Resposta de ameaca em que o corpo “trava”
(imobilidade, perda de voz, incapacidade de agir). Em sonhos,
pode surgir como paralisia, ndo conseguir correr ou gritar.
Dissociagcao — Desconexao parcial de emogdes, corpo ou per-
cepcdo em momentos de estresse/ameacga. Em sonhos, pode
surgir como sensacao de distancia, irrealidade ou auséncia de
reacao.

Emocao dominante (no sonho) — Emocéo principal que per-
manece apos acordar (medo, culpa, vergonha, tristeza, alivio).
No método do livro, ela é a chave interpretativa.

Estresse — Resposta do organismo a demandas percebidas
como desafiadoras ou ameacadoras. Pode ser agudo (pontual)
ou crbnico (persistente), influenciando sonhos e qualidade do
sono.

Gestalt-terapia — Abordagem terapéutica centrada na experi-

éncia presente. Na leitura de sonhos, trabalha com a ideia de
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gue personagens e elementos podem representar partes inter-
nas do sonhador.

Hipervigilancia — Estado de alerta constante, com dificul-
dade de relaxar. Costuma se relacionar a pesadelos, sonhos de
ameaca e despertares noturnos.

Hipnose clinica— Estado de atengao focalizada e maior res-
ponsividade a sugestoes terapéuticas, usado de forma ética
para regulagcdo emocional, ressignificacdo e mudanca de pa-
drées.

Inconsciente (sentido clinico) — Conjunto de processos
mentais que atuam fora da consciéncia imediata (habitos, me-
maorias emocionais, automatismos). No livro, ndo é tratado
como mistico, mas como funcionamento neuropsicolégico.
Integracao emocional — Processo de reconhecer, nomear e
“acomodar” emocgdes e memorias de modo que deixem de ge-
rar reatividade intensa.

Interpretacao de sonhos (clinica) — Leitura do sonho base-
ada em emocao, corpo, contexto de vida e diregao pratica.
Evita “dicionarios universais” e prioriza a experiéncia do sonha-
dor.

Memoria implicita— Memodria ndo verbal e automatica (emo-
cional/corporal). Pode emergir em sonhos como sensacéo,

clima, ameaca ou vergonha, sem narrativa légica.
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Metafora — Forma simbdlica que o cérebro usa para represen-
tar emocoes e conflitos. No sonho, metaforas aparecem como
cenas (corredor, portas, estrada, queda).

NREM — Fase do sono relacionada a restauracéo fisica e esta-
bilizagao. Embora sonhos ocorram também no NREM, eles ten-
dem a ser menos vividos do que no REM.

Neurociéncia do sono — Campo que estuda como o cérebro
funciona durante o sono (ciclos, REM, memadria, emogao).
Base do livro para explicar sonhos de forma objetiva.

Pesadelo — Sonho com alta carga emocional negativa que
pode despertar a pessoa. Frequentemente ligado a ameacga,
hipervigilancia e estresse.

PNL (Programacao Neurolinguistica) — Conjunto de técnicas
focadas na relacéo entre linguagem, representagdo mental e
comportamento. No livro, é usada com énfase pratica (submo-
dalidades, recursos, reestruturaco).

Protocolo — Sequéncia estruturada de passos para aplicar um
método terapéutico de forma segura e consistente (por exem-
plo, protocolos para ansiedade, pesadelos, luto).

REM (Rapid Eye Movement) — Estagio do sono associado a
sonhos mais vividos, processamento emocional e consolida-
¢édo de memoaria. Nao é “magico”; € neurofisiologia.
Ressignificagao — Processo de alterar o sentido emocional de

uma memoria/experiéncia, reduzindo sofrimento e ampliando
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escolhas. Pode ocorrer com técnicas terapéuticas e com rees-
crita do sonho.

Reescrita do sonho — Técnica em que o sonhador imagina um
final diferente (mais seguro, com limite e apoio) para reduzir
ameaca interna e reorganizar respostas emocionais.
Regulacao emocional — Capacidade de reduzir intensidade
emocional e voltar ao equilibrio. Sonhos podem tanto sinalizar
desregulacdo quanto apoiar integracdo quando bem trabalha-
dos.

Seguranca interna — Estado em que o corpo percebe prote-
¢ao suficiente para relaxar. Em sonhos e na clinica, esta ligado
a limites, apoio e reducdo de ameaca.

Simulacao de ameaca — Hipdtese de que sonhos podem si-
mular cenarios de risco para o cérebro treinar respostas e reor-
ganizar medo. N&o significa “previsdo”; significa processa-
mento.

Somatizacao — Expressao corporal de sofrimento emocional
(dor, tenséo, sintomas gastrointestinais etc.). No livro, aparece
como linguagem do corpo quando emog¢des nao encontram
saida.

Submodalidades — Em PNL, caracteristicas sensoriais inter-
nas de uma imagem/lembranga (tamanho, distancia, brilho,

som). Ajusta-las pode mudar a emocgao associada.
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Sugestao (em hipnose clinica) — Frases e orientacoes estru-
turadas para facilitar mudanca de percepgéo, comportamento
e resposta emocional, sempre com ética e consentimento.
Simbolo — Elemento do sonho que “compacta” emocéao e
contexto em uma imagem (casa, estrada, agua, porta). O sim-
bolo é pessoal e deve ser interpretado com o sonhador.

Sonho licido — Sonho em que a pessoa percebe que esta so-
nhando e pode, em algum grau, orientar a experiéncia. No livro,
é tratado com treino e seguranca.

Sonho recorrente — Sonho ou tema que se repete. Geral-
mente indica contelido emocional ndo integrado ou padrao de
vida que pede ajuste.

Teoria/Modelo (clinico) — Forma de organizar compreenséao
do fendmeno para orientar intervencgao. No livro, os modelos
servem para pratica, nao para “adivinhar”.

Trauma (clinico) — Experiéncia que excede recursos de en-
frentamento e reorganiza o sistema nervoso (ameaca persis-
tente, congelamento, hipervigilancia). Pode aparecer em so-
nhos como ameagca, travamento e repeticao.

Vinculo — Lagco emocional com pessoas significativas. Em so-
nhos, pode aparecer como reencontros, despedidas, conflitos,

proximidade e distancia.
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