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    Dedico este trabalho aos meus filhos Hugo & Enzo.


  




  

    PREFÁCIO




    Este livro é trilha para juntarmos nossos pedaços e olharmos a vida com a inteireza restauradora da sabedoria ou do conhecimento aplicado ao bem do próximo. Como disse Hemingway em seu romance “Adeus às armas”, publicado em 1929, “o mundo despedaça todas as pessoas e, posteriormente, muitos se tornam fortes nos lugares partidos”. É no encontro ou reencontro das partes, das nossas próprias ou de nós mesmos com o outro, que vivenciamos a interação restauradora: o espaço sagrado de espelhamento entre o que sou e o que posso me tornar, caso eu consiga me expandir. Sendo o amor a substância desse espaço, é possível experienciar a força sã da inteireza humana.




    O corpo é nossa manifestação primeira. Nascemos e existimos porque temos um corpo. Um corpo concebido pelo encontro entre as ontogenias do pai e da mãe, também marcadas em seus corpos, que são anteriores a esse nosso corpo e que o definem em sua primeira instância. Um corpo que vem da relação e que busca a relação para se desenvolver, assumindo desdobramentos em instâncias ou contornos não tão densamente delineados como a matéria biológica. Mas que exercem impactos determinantes na trajetória individual e coletiva, que são as instâncias psicossociais. Esses impactos são fruto das relações proximais que ocorrem numa via de mão dupla, em processos complexos de interação intra e extracelulares, em nível de micro, meso e macrossistemas, dentro de um contexto cultural pertencente a um tempo histórico ou cronossistema, como define Urie Bronfenbrenner.




    A base do processo de desenvolvimento humano se dá a partir da interação, ou seja, da relação entre o indivíduo e seu meio, em uma dança afetiva e de significações subjetivas que vão desenhando nossa existência no mundo. E o corpo é quem nos coloca nesse altar de interações significativas. É o corpo que nos personaliza e nos dá a identidade de nossa existência, para que não nos diluamos na existência do outro, já que a alma é fluida e ela é quem nos impulsiona a viver as experiências da relação. Sem a sensorialidade, que é exclusivamente corpórea, perdemos a conexão com a realidade objetiva e nos privamos de construir memórias organizadoras do nosso psiquismo. Mergulhamos no caos, muitas vezes desintegrador e adoecedor.




    O conhecimento das estruturas físicas e sutis que formam o nosso corpo, junto ao entendimento do que vem a ser a saúde em uma perspectiva holística de bem-estar, é a grande força que este livro proporciona. Em uma linguagem acessível a qualquer público, seja a profissionais da saúde ou a pessoas buscadoras de ressignificação em suas vidas por meios práticos de retomada da saúde, este livro nos presenteia com uma organização de saberes pouco explorados na área da saúde mental. Somado à experiência corporal de um mestre da arte da Capoeira em comunhão com a bioenergética de Lowen e a vegetoterapia de Reich.




    Conheci o Dr. Sérgio Lima no final da adolescência e início da vida adulta, quando ele ainda era estudante de Psicologia na Universidade de Brasília e trazia na alma a força da Capoeira. Era um jovem buscador da verdade das coisas, de poucas palavras, porém que demonstrava a conexão que tinha com sua busca pelo autoconhecimento. Assim como eu, escolheu experimentar a vida por meio do movimento do corpo e pela busca do conhecimento da alma pela Psicologia profunda. Sua formação acadêmica somada à experiência do rico mundo da Capoeira, aliadas a uma mente investigativa e hábil na aprendizagem, proporcionaram ao Dr. Sérgio Lima um repertório singular a respeito do entendimento do corpo como templo da alma.




    Ms. Cristiana de Campos Aspesi




    Psicóloga Clínica.




    Sexta-Feira Santa de 2022.
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    INTRODUÇÃO:




    Cuidar da saúde mental e física é para todos, independentemente da idade e do contexto social. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não só ausência de afecções ou doenças. A OMS define saúde mental como “um estado de bem-estar no qual um indivíduo percebe as suas próprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para a sua comunidade”.




    Quando há desequilíbrios que impactam as funções neurais e fisiológicas, a saúde mental pode ser acometida por doenças, síndromes e transtornos, como depressão e ansiedade. Síndrome é um conjunto de sintomas que definem um determinado estado clínico associado a problemas de saúde e que nem sempre tem as causas descobertas. Enquanto a doença tem causa definida, a síndrome explicita uma condição quase sempre sem causas diagnosticadas. Por sua vez, transtorno é um estado alterado da saúde, que nem sempre está ligado a alguma doença. Geralmente, está associado à saúde mental.




    A saúde mental tem influência nas condições físicas, cognitivas e psíquicas. Podemos definir como psíquicas as condições afetivas e relacionais. E o que é processo cognitivo?




    Processo cognitivo é um conjunto de atividades e processos pelos quais um organismo adquire informação e desenvolve conhecimentos. Assim sendo, explana-se que mecanismos mentais agem sobre a informação sensorial, buscando a sua interpretação, classificação e organização, bem como processos cognitivos: memória, categorização, atenção, estratégias operatórias (vide notas), tipos de raciocínio, aprendizagem, linguagem... Em outras palavras: cognição é o processo de conhecer.




    O que é cognição?
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    Somado a isso, uma mente tranquila tem melhores condições de administrar situações estressantes, ser mais produtiva e atenta. Por outro lado, uma mente em desequilíbrio pode desencadear doenças e transtornos mentais a longo prazo.




    Nesse cenário, o crescente número de casos de doenças e transtornos mentais é mais um motivo para colocar atenção na saúde mental. A OMS prevê que, em 2030, a depressão será a doença mais comum no mundo. Portanto incluir na rotina algumas atividades de autocuidado tem potencial para promover uma vida mais saudável tanto na questão física quanto mental. Com isso, diminuem os níveis e efeitos do estresse no dia a dia, diminui o risco de doenças e aumenta a disposição para lidar com nossas tarefas e responsabilidades.




    Cuidar de si mesmo é o primeiro passo para cuidar dos outros, por isso, quando pensar em cuidar da sua família, lembre-se de que quanto mais saudável estiver, mais poderá fazer por eles. O segredo é se apoiar em atividades simples, mas que, somadas, estimulam o corpo e a mente a se manterem elevados, em um patamar de performance excelente que estabeleça uma solução de compromisso entre a saúde e a eficácia, visando à qualidade de vida.




    Viver com qualidade já era filosofia na Antiguidade. O que é qualidade de vida?! Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), qualidade de vida é: “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.




    A OMS afirma também que qualidade de vida não tem um conceito universal, porque se baseia, primariamente, na percepção individual e subjetiva da posição da pessoa na vida. Qualidade de vida compreende quatro domínios principais: físico, psicológico, ambiental e de relação social.




    Essas dimensões podem ter subdivisões e encontram-se ilustradas a seguir. O tamanho do círculo define a relação de importância entre elas.
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    Muitos têm dúvidas sobre quando é o momento para dar atenção à saúde mental, no entanto, sempre é tempo de se cuidar, e não apenas quando se percebe que algo não está como deveria. Porém há alguns sinais que indicam a urgência de se iniciar o cuidado com a mente o quanto antes, como:




    • Perda de apetite sem causa física, ou comer em excesso;




    • Beber e/ou fumar de forma descontrolada, ou mesmo fazer uso de drogas;




    • Se afastar das pessoas próximas, evitar encontros ou compromissos em que gostava de estar antes;




    • Discutir e/ou brigar com amigos, cônjuges, familiares, colegas de trabalho sem motivo que justifique;




    • Ter alterações bruscas de humor, ou que comprometam o relacionamento com as pessoas ao redor;




    • Sentir a mente confusa e/ou ter episódios de esquecimento;




    • Ter a sensação de medo, angústia, preocupação, raiva, tensão em níveis exagerados;




    • Sentir que não tem energia para nada;




    • Ter a sensação de entorpecimento, de estar “anestesiado”, “paralisado”;




    • Perder a noção de importância das situações e/ou das pessoas;




    • Sentir-se sem esperança, impotente, ou sem perspectiva para o futuro;




    • Sentir dores no corpo sem razão aparente;




    • Acreditar que não é mais capaz de realizar as tarefas diárias já habituais, como cuidar da casa, dos filhos, trabalhar, estudar etc.;




    • Ter pensamentos ou memórias recorrentes que se fixam na mente e atrapalham o dia a dia e as tomadas de decisões;




    • Pensar em ou ter a intenção de machucar outras pessoas ou a si mesmo.




    Este trabalho, apesar de servir à saúde mental, serve a quem busca o alto rendimento, serve a uma Psicologia da Corporeidade e tem o foco no enfrentamento de transtornos depressivos e de ansiedade.




    A Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que a depressão é a principal causa de incapacidade em todo o mundo. Depressão é doença e é complexa. O cérebro que entrou em depressão algumas vezes, provavelmente continuará a retornar à depressão repetidas vezes. Consequentemente, isso implica uma mudança da estrutura cerebral, bem como de sua bioquímica. Desse modo, é importantíssimo uma mudança cultural.




    É preciso, portanto, tratamento adequado para o restabelecimento. O ideal é que, além do tratamento medicamentoso, de um trabalho no sistema miofascial, que será explorado mais à frente neste livro, a pessoa realize também um acompanhamento psicoterápico para recuperar a plena funcionalidade, não postergando os conflitos psíquicos que o levaram à doença, a fim não só de restaurar sua capacidade plena de atuação, bem como de utilizar o conhecimento adquirido em terapia para otimizar e atingir sua melhor performance, ou, como se utiliza atualmente em jargão, “ser a melhor versão de você”.




    É possível encarar ansiedade e depressão separadamente. Porém elas costumam ser companheiras. A depressão é uma reação a um trauma, conflito passado, e a ansiedade é uma perda futura.




    Muitas vezes a ansiedade é uma forma precursora da depressão. Por volta de 50% dos pacientes com transtornos de ansiedade desenvolvem depressão severa num prazo de cinco anos. A depressão exacerbada pela ansiedade resulta em uma taxa de suicídio muito maior do que a taxa encontrada entre pessoas acometidas apenas pelo transtorno depressivo.




    Por sua vez, a ansiedade é uma reação involuntária natural do ser humano. Desde 2017 o Brasil é o país mais ansioso do planeta. Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham características de medo e ansiedade excessivos e perturbações comportamentais relacionadas. Medo é a resposta emocional a uma ameaça iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipação de uma ameaça futura. Os ataques de pânico se destacam dentro dos transtornos de ansiedade como um tipo particular de resposta ao medo.




    A ansiedade é uma sensação decorrente da excessiva agitação, ainda que não se esteja diante de uma situação de perigo real. Pessoas que sofrem de ansiedade estão sempre se antecipando a um problema imaginário que não aconteceu e que, geralmente, não acontecerá. Costumam ter uma excessiva preocupação com problemas corriqueiros de saúde, com a família, com o trabalho, com os aspectos financeiros. Complexo é saber qual é a fonte real e efetiva dessas preocupações.




    O transtorno de ansiedade atinge tanto o físico – é comum a pessoa sentir taquicardia, sudorese, tremores, problemas gástricos, tensões musculares – quanto o psicológico, podendo chegar a crises ansiosas agudas como a síndrome do pânico. A ansiedade parece ter se tornado algo cultural, como se sentir-se ansioso fosse algo normal.




    Existem, no entanto, diferentes tipos de transtorno de ansiedade, e todos eles têm alguma relação com o medo. Para Frederico Navarro, na base de toda patologia psíquica há a emoção do medo. O medo é o obstáculo à saúde. É a causa de todo impasse, de toda resistência, de toda violência.




    Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da American Psychiatric Association, o DSM-5, medo é a resposta emocional à ameaça iminente real ou percebida, enquanto a ansiedade é a antecipação de ameaça futura. Medo do futuro. Obviamente, esses dois estados se sobrepõem, mas também se diferenciam, o medo está ligado a pensamentos e comportamentos de luta e fuga, e a ansiedade está mais associada à tensão muscular e vigilância em preparação para perigo futuro e comportamentos de cautela e esquiva.




    Os transtornos de ansiedade mais comuns são: as fobias; o estresse pós-traumático, que é a vivência de episódios de sofrimento causado pela sensação de estar revivendo alguma situação dolorosa ou traumática; o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), que ocorre quando a pessoa perde o controle de sua ansiedade, e o gatilho cerebral que desencadeia crises dispara a qualquer momento, sem motivo aparente; a síndrome do pânico; e a síndrome de burnout.




    A síndrome do pânico é uma forma severa e, talvez, a mais incapacitante de transtorno de ansiedade. Os ataques de pânico se destacam dentre os transtornos de ansiedade como um tipo particular de resposta ao medo. Não estão, no entanto, limitados aos transtornos de ansiedade, podendo ser vistos em outros tipos de transtornos mentais.




    Nessa síndrome tão comum na atualidade, o indivíduo experimenta ataques de pânico inesperados recorrentes e está persistentemente apreensivo ou preocupado com a possibilidade de sofrer novos ataques de pânico ou alterações desadaptativas em seu comportamento devido aos ataques de pânico, que são ataques abruptos de medo intenso ou desconforto intenso que atingem um pico em poucos minutos, acompanhados de sintomas físicos e/ou cognitivos.1




    Sua principal característica é o fato de as crises de ansiedade ocorrerem de maneira frequente e repetitiva, muitas vezes levando a pessoa a se isolar em virtude da possível exposição social. Ou seja: a síndrome do pânico é o grau mais elevado do TAG.




    Por sua vez, a síndrome de burnout é um distúrbio emocional que, traduzido do inglês, significa “burn” – queima e “out” – exterior”. Ou seja, é um transtorno causado por exaustão extrema, estresse excessivo e prolongado e altos níveis de tensão emocional.




    Sem a correta identificação do quadro e/ou sem o devido tratamento, os números poderão piorar, somando-se a isso, ainda, o cenário de pandemia em que vivemos, o prognóstico é de piora nas taxas de pessoas que serão portadoras de algum transtorno de ansiedade ou transtorno depressivo.




    




    

      

        1 Para retirar alguém de uma crise de pânico, realize o seguinte protocolo: pergunte à pessoa se você pode se aproximar para ajudar. Peça licença para tocar a pessoa. Coloque a mão em seu diafragma e peça-lhe para respirar concentrando-se em levar o ar para a parte inferior do pulmão, acionando o sistema parassimpático. A parte superior do pulmão ativa o simpático, a ansiedade. Com as mãos, conduza uma respiração em que a expiração seja mais demorada que a inspiração. Caso seja possível, acolha-a com um abraço fraternal e diga-lhe que está segura. Encaminhe-a para o lado racional do cérebro, o córtex, fazendo perguntas, tais como: qual teu nome? Onde mora? Após ativar o córtex, não force a conversa, apenas aguarde e acolha a fala dela. Seja complacente, a crise pode demorar quinze minutos. Encoraje-a a procurar um profissional.


      


    


  




  

    PARTE I – COMO ENFRENTAR OS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE




    São duas modalidades principais de tratamento para a depressão: psicoterapias e terapias intervencionistas, que incluem os cuidados farmacológicos. É essencial que se concilie a compreensão psicossocial com a compreensão psicofarmacológica da depressão. É prejudicial a cultura de que um tratamento dispensa o outro. Medicação e terapia não competem. Cooperam.




    Antes de discutir sobre as formas de se livrar dos transtornos psicológicos, pontua-se: todos os problemas descritos anteriormente, apesar de serem questões de saúde mental, apresentam sintomas físicos.




    Uma das chaves mais poderosas para se libertar de doenças emocionais é buscar o equilíbrio entre corpo e mente. E aqui enfatiza-se o sistema miofascial do corpo. A compreensão da dinâmica desse sistema é um grande diferencial deste trabalho.




    Há quem pense em ambos como dimensões separadas do ser humano, quando, na verdade, eles se complementam, uma vez que um não existe sem o outro.




    Da mesma forma, se algo não vai bem no aspecto físico, sentimos efeitos psicológicos, e vice-versa. Considera-se a cisão mente/corpo como arbitrária e falaciosa. Nossos corpos são manifestações diretas de quem somos e participam da análise terapêutica, pois a memória afetiva está ancorada no aparelho neuromuscular, enquanto a memória intelectual está ligada ao sistema nervoso. A relação antitética é clara: o comportamento fisiológico determina o comportamento psíquico, e vice-versa.




    Os dois interferem nas questões pessoais, relacionamentos, vida social, realização profissional etc. O corpo participa da vida emocional e a mente manifesta sinais no corpo. Precisamos assumir maior responsabilidade para conosco, entender como funcionam nossos corpos e aprender a viver em harmonia com nossos dons e constituição naturais. Um organismo saudável funde as vivências corporais e psíquicas numa vivência unitária e integrada que possibilita uma consciência também integrada. Uma autopercepção falha, cindida ou fragmentada gerará estados de consciência também falhos, cindidos ou fragmentados.




    Portanto quem deseja cuidar de si, deve zelar por sua harmonia de forma completa: o físico, o cognitivo e o afetivo (psíquico). E entender essa relação é fundamental para que o ser humano alcance seu desenvolvimento e conquiste o ápice de sua performance.




    Antes de apresentar o método de trabalho físico preventivo para psicopatologias, pontuam-se as quatro diretrizes para enfrentar os transtornos, a saber: (I) reconheça o seu problema, (II) busque sempre autoconhecimento, (III) compreenda e cuide dos pilares da saúde, (IV) procure ajuda profissional.




    DIRETRIZ I: RECONHEÇA O PROBLEMA




    O diagnóstico de uma doença emocional deve ser feito sempre por um profissional de saúde mental. No entanto cabe a cada indivíduo reconhecer que algo de diferente está acontecendo consigo. Identifique o que seja.




    Muitas vezes familiares ou outras pessoas próximas dão alertas de que o comportamento, a forma de se expressar e o interesse pelas coisas mudaram. Porém, por vergonha ou por não praticar o autoconhecimento, há dificuldade em reconhecer isso.




    DIRETRIZ II: BUSQUE AUTOCONHECIMENTO




    Como o próprio nome já diz, autoconhecimento significa conhecer a si mesmo. Ou seja, é a habilidade que se tem de olhar para dentro do eu e reconhecer a própria personalidade; os defeitos e qualidades; o que o deixa frustrado ou triste; as forças e fraquezas; identificar com facilidade as emoções; saber o que quer e qual caminho seguir.




    É um exercício que precisa ser encarado com seriedade e, sobretudo, honestidade. Quando tem esse entendimento, a pessoa não se frustra em demasia, pois consegue lidar muito bem consigo e reconhecer com certa rapidez qualquer mudança interna ou externa.




    Quem se conhece bem pergunta-se com frequência:




    §Por que estou agindo assim?




    §Por que estou sentindo isso?



OEBPS/Images/expediente.jpg
CONSELHO EDITORIAL

Alexandre G. M. F. de Moraes Bahia
André Luis Vieira EI6i

Antonino Manuel de Almeida Pereira
Anténio Miguel Simdes Caceiro
Bruno Camilloto Arantes

Bruno de Almeida Oliveira

Bruno Valverde Chahaira
Catarina Raposo Dias Carneiro
Christiane Costa Assis

Cintia Borges Ferreira Leal
Eduardo Siqueira Costa Neto
Elias Rocha Gongalves

Evandro Marcelo dos Santos
Everaldo dos Santos Mendes
Fabiani Gai Frantz

Flavia Siqueira Cambraia
Frederico Menezes Breyner
Frederico Perini Muniz

Giuliano Carlo Rainatto

Helena Maria Ferreira

Izabel Rigo Portocarrero

Jamil Alexandre Ayach Anache
Jean George Farias do Nascimento
Jorge Douglas Price

José Carlos Trinca Zanetti

Jose Luiz Quadros de Magalhaes
Josiel de Alencar Guedes
Juvencio Borges Silva

Konradin Metze

Laura Dutra de Abreu

Leonardo Avelar Guimardes
Lidiane Mauricio dos Reis

Ligia Barroso Fabri

Bl

DIALETICA

EDITORA

Livia Malacarne Pinheiro Rosalem
Luciana Molina Queiroz

Luiz Carlos de Souza Auricchio
Marcelo Campos Galuppo
Marcos André Moura Dias
Marcos Antonio Tedeschi

Marcos Pereira dos Santos
Marcos Vinicio Chein Feres

Maria Walkiria de Faro C Guedes Cabral
Marilene Gomes Durées

Mateus de Moura Ferreira

Milena de Céssia Rocha
Mortimer N. S. Sellers

Nigela Rodrigues Carvalho

Paula Ferreira Franco

Pilar Coutinho

Rafael Alem Mello Ferreira

Rafael Vieira Figueiredo Sapucaia
Rayane Arajo

Regilson Maciel Borges

Régis Willyan da Silva Andrade
Renata Furtado de Barros
Renildo Rossi Junior

Rita de Cassia Padula Alves Vieira
Robson Jorge de Aratjo

Rogério Luiz Nery da Silva
Romeu Paulo Martins Silva
Ronaldo de Oliveira Batista
Sylvana Lima Teixeira

Vanessa Pelerigo

Vitor Amaral Medrado

Wagner de Jesus Pinto





OEBPS/Fonts/MyriadPro-BoldIt.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Regular.ttf


OEBPS/Images/creditos.jpg
Todos os direitos reservados. Nenhuma parte
desta edicdo pode ser utilizada ou reproduzida -

em qualquer meio ou forma, seja mecdnico ou .
eletrénico, fotocdpia, gravagéo etc. - nem DIALETICA
apropriada ou estocada em sistema de banco de EDITORA
dados, sem a expressa autorizagdo da editora.

. n /editoradialetica
Copyright © 2023 by Editora Dialética Ltda.
Copyright © 2023 by Sergio Luis dos Santos Lima

@editoradialetica

www.editoradialetica.com

EQUIPE EDITORIAL
Editores Preparagéo de Texto
Profa. Dra. Milena de Céssia de Rocha Nathélia Séster

Prof. Dr. Rafael Alem Mello Ferreira

Prof. Dr. Tiago Aroeira Revisdo )
Prof. Dr. Vitor Amaral Medrado Camila Aguiar Stenico
Designer Responsavel Assistentes Editoriais
Daniela Malacco Jean Farias

Ludmila Azevedo Pena
Rafael Herculano de Andrade
Thaynara Rezende

Produtora Editorial
Yasmim Amador

Controle de Qualidade Estagiérios

Marina Itano Diego Sales
Capa Lais Silva Cordeiro
Helena Dias Maria Cristiny Ruiz

Diagramagédo
fris Custédio

Conversdo para ePub: Cumbuca Studio

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

L732g Lima, Sergio Luis dos Santos.

A Guisa de uma Psicologia da Corporeidade : enfrentando a depress&o e
a ansiedade / Sergio Luis dos Santos Lima. — S&o Paulo : Editora Dialética,
2023.

E-book: 1 MB. ; EPUB.

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5355-499-3

1. Psicologia da Corporeidade. 2. Depressdo. 3. Ansiedade. . Titulo.

CDD-150

Ficha catalografica elaborada por Mariana Branddo Silva CRB -1/3150





OEBPS/Fonts/MyriadPro-Regular.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-BoldIt.ttf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-Bold.ttf


OEBPS/Images/img-001.jpg
Mecanismos mentais que agem Processos Cognitivos: meméria,

sobre a informagao sensorial, categorizagao, atengao, resolugao
buscando a sua interpretagao, de problemas, tomadas de decisao,
classificagio e organizagéo tipos de raciocinio, linguagem

Cognicao é o processo de conhecer





OEBPS/Images/img-035.jpg
DIMENSOES DE VIDA

Corpo
(Saude)

Financeiro
(Material)






OEBPS/Fonts/MinionPro-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/SPIonic.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-It.ttf


OEBPS/Images/capa.jpg
DR. SERGIO LUIS DOS SANTOS LIMA

P

A4

\

|
A GUISA DE UMA /

PSICOLOGIA DA
CORPOREIDADE

ENFRENTANDO A DEPRESSAO E A ANSIEDADE

5y

- DIALEFICA 4 i o i 4o

o S
N R ;





OEBPS/Fonts/MyriadPro-It.ttf


OEBPS/Images/img-047.jpg





OEBPS/Images/rosto.jpg
\
A GUISA DE uwm,,J

PSICOLOGIA DA
CORPOREIDADE

. DIALETICA | oo -

Y R €
-t U 8





