TIPO DE PASSE

COMO USAR

COMO FUNCIONAM

PARA QUE SERVEM

EM QUE SAO MAIS FELIZES

IMPOSICOES

Pode-se realiza-los com uma ou duas maos.
Méos paradas sobre determinado centro ou regiéo,
pelo tempo que for indicado/solicitado ou conveniente.

Caracteristica fundamental é de concentragdo de
fluidos. Se aplicadas perto do corpo, serdo
concentradoras ativantes; se aplicadas distante, serdo
concentradoras calmantes.

Suprirem caréncias fluidicas do paciente.

Passistas que possuam potenciais magnéticos mais
consistentes e exuberantes recomenda-se optar por
curtos longitudinais no lugar de imposicdes, ou no lugar
de longas imposi¢des, intercalar breves imposicdes com
dispersivos do mesmo sentido, ou seja; se as imposi¢ées
séo ativantes, os dispersivos também deverdo ser
ativantes, se calmantes, o mesmo se dard com os
dispersivos.

Em termos espirituais favorecem ou facilitam o
estabelecimento das ligacdes entre o Espirito
comunicante e o médium; também suprimem os
envolvidos em suas caréncias fluidicas; em termos
organicos sdo 6timas na solugdo de tumoragdes e
inflamacdes (os ativantes) e para tonificar a for¢a de
vontade e as disposi¢des de equilibrio e do sono (os
calmantes).

LONGITUDINAIS

Aplicados ao longo do corpo ou de uma regiéo do
corpo. Podem ser aplicados tanto na frente como nas
costas do paciente, com uma ou com as duas maos
(desde que néo de forma concomintante, pois passaria
a ser outra técnica), sempre no sentido da cabega para
0s pés.

Retornar as méos fechadas, de preferéncia "por fora"
do corpo do paciente, seja lateralmente , seja trazendo-
as junto do proprio corpo.

Quando aplicados lentamente funcionam como
concentradores, quando aplicados rapidamente, passam
a dispersivos. Se aplicados perto sdo ativantes e se
distante, sdo calmantes.

Especialmente para o equilibrio geral do paciente e para
todas as fungdes que normalemente se espera dos
passes gerais, especialmente os dispersivos de menor
intensidade. Atuam com muita felicidade tanto nas
estruturas dos ativantes como dos calmantes.

Nas aplicagbes em que o paciente esteja muito
desarmonizado ou com caréncias generalizadas.

TRANSVERSAIS

Voltando-se as maos, juntas e com os bragos
distendidos, para o ponto onde se deseja atuar
magneticamente (os passistas digitais direcionardo
seus dedos enquanto os palmares voltardo as palmas
das maos), perto ou distante do corpo do paciente
conforme se pretenda trabalhar ativantes ou calmantes.
Ideal abrir os bragos formando um angulo de 180°.

Qdo retornar as maos, trazé-las fechadas e assumir
mentalmnte postura de NAO doag&o, afim de ndo
congestionar o centro que se esté trabalhando.
Variacéo: transversal cruzado onde as maos se cruzam
a frente do ponto que sera tratado, depois todo o
processo se repete. Em experiéncias praticas fica
evidenciado que s@o muito mais efetivos do que os
transversais simples.

Sao essencialmente dispersivos.

Por abrangerem toda a extensdo dos centros vitais e por
serem aplicados com rapidez, a caracteristica de
disperséo a ele associada é muito vigorosa.
Lamentavelmente, a redugéo da extensao das aberturas
laterais feita pelos bragos dimimui sensivelmente essa
que é a sua principal qualidade: a de vigoroso
dispersivo.

Qdo realizadss préximos do paciente sdo dispersivos
ativantes; gdo distantes passam a ser dispersivos
calmantes.

Para atender necessidades de dispersdes localizadas
mais vigorosas.

Por eles conseguimos acelerar o processo de
assimilacao e somatizagao dos fluidos pelo organismo do
paciente e também reduzimos a niveis muito baixos os
riscos de congestoes fluidicas.

No caso de pessoas com enxaquecas, dores
localizadas, peso na cabega, respiracéo dificil e
irritabilidade em geral, os dispersivos pelos
transversais resultam em formidaveis e quase
imediatos alivios.
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CIRCULARES

Pequenos circulares ou rotatérios e as afloragdes
psiquicas.

Os pequenos circulares séo realizados com
movimentos das maos sobre um determinado local,
regido ou centro vital. Imagine que o ponto a ser
magnetizado seja uma espécie de parafuso que sera
apertado (no sentido horario).

Gira-se a(s) méo(s) num giro de pelo menos 180°, findo
o qual fecha-se a(s) méao(s), retornando ao ponto
inicial, repetindo essa agéo tantas vezes quantas
necessarias. O brago ndo se move.

Os circulares propriamente ditos (ou grandes
circulares) séo realizados com as maos paradas, mas
0s bracos girando em torno do ponto que se deseja
magnetizar. Imagine que ira alisar ou massagear a
regido que vai ser tratada, sempre no sentido horario.
Faz-se o giro completo em torno do ponto em
magnetizagdo. Querendo fazer uma parada apds cada
giro (isso € totalmente opcional) retorne a(s) mao(s)
fazendo-a (s) girar, afastada(s) do ponto de aplicagao e
com ela(s) fechada(s).

Os "pequenos circulares" , por serem mais apropriados
para tendimento magnético em regides menores,
normalmente séo aplicados muito préximos do local,
adquirindo, por isso mesmo, a caracteristica de
concentrador ativante.

As "afloragdes psiquicas" , abrangendo regides
maiores (mas na medida do possivel, atendendo e
relacionando-se a um Unico centro vital por vez),
também funcionam como concentradoras de fluidos, s6
que tanto podem ser aplicadas na estrutura dos
ativantes como dos calmantes; todavia os resultados
ativantes sdo sempre melhor pronunciados.

Essas duas técnicas levam uma vantagem sobre certas
imposi¢des, como concentradoras: a pratica tem
demonstrado que quando realizamos concentracdes
fluidicas através de circulares, a incidéncia de "retorno
fluidico", que seria absorvido pelos pélos emisséres (as
maos) do passista, € muito reduzida, o que resulta e
maior conforto na sua realizagao e melhor absorgcao
fluidica pelo paciente.

Para tratamentos que requeiram vivas concentracdes
fluidicas. Pela forma como os fluidos séo "despejados”,
literalmente dentro do sistema vorticoso(?) dos centros
vitais, a absorgéo destes é muito efetiva e seus
resultados, por isso mesmo, sdo muito positivos. Casos
que estejam relacionados com os centros laringeo,
cardiaco, gastrico, esplénico e genésico sdo muito bem
tratados com essas técnicas, bem como tumoracdes,
canceres, inflamacdes, problemas de pele e 0ssos.

Os "pequenos circulares" sdo muito felizes em
pequenas feridas ou pequenas infecgdes, enquanto
as "afloragbes" sdo muito eficientes em questbes
géstricas de uma forma geral ou regides maiores sob
inflamacdes e/ou infecgbes.

SOPRO FRIO

N&o séo todos os magnetizadores que possuem o
chamado "sopro curador".

Enchem-se os pulmdes completa e diafragmaticamente
e solta-se o ar em dire¢do ao ponto que se pretende
magnetizar (como se ali estivesse uma vela acesa e
quiséssemos apaga-la com o sopro), até esgotar toda
provisdo de ar dos pulmdes. Finda a proviséo, fecha-se
a boca e respira-se com naturalidade umas duas ou
trés vezes e depois repete-se o processo. A depender
do que se pretende realizar com a insuflagéo fria (sopro
frio), pode-se aplica-la préximo ou distante do paciente,
com maior ou menor vigor.

Seu uso mais frequente é no sentido dispersivo
calmante. Para tal, o sopro é feito a uma relativa
distancia (em média acima de 50 cm do paciente) e
expelido o ar com vigor em direcéo ao ponto ou centro
que se deseja dispersar. Mas pode-se concentrar
calmantes fazendo esse mesmo tipo de aplicagéo, s6
que de forma bastante lenta. Também é possivel
concentar ativantes com o sopro frio, mas, para o caso
de uma potente ativagdo concentrada localizada, a
recomendacgdo béasica é que se substitua o sopro frio
pelo sopro quente, por ser este mais feliz e eficiente
nesse terreno. De outra forma, os sopros frios podem
funcionar como ativantes, tanto na dispersédo como na
concentracéo, quando realizados de forma longitudinal;
significa dizer que devem ser aplicados "ao longo" de
uma regido, como se o sopro estivesse fazendo o papel
das méos.

Sobretudo para acalmar agitacdes e crises nervosas,
debelar febres, tirar pacientes de transes hipnoticos,
sonambulicos, magnéticos e/ou medilnicos e ordenar
centros vitais em descompesacgao em relacéo a outros
centros.

No trato de epilepsias, febres, convulsbes e
dissipagao de acimulos fluidicos densos em centros
vitais.




TIPO DE PASSE

COMO USAR

COMO FUNCIONAM

PARA QUE SERVEM

EM QUE SAO MAIS FELIZES

SOPRO QUENTE

Como ele sera aplicado muito préximo do ponto que
sera magnetizado, inclusive, em muitos casos, havera
necessidade do toque com os labios, de inicio
recomenda-se que se isole o local a ser tratado com
um pano, flanela, fralda ou coisa semelhante, tanto
para evitar o contato direto com a pele do paciente
como para reter eventuais bacilos ou germes
peculiares aos mecanismos do sistema
respiratério/fonador (ai considerado nariz, boca, a
garganta como um todo e o esbfago). Isso feito, com a
boca distante do paciente, enche-se os pulmées
completa e diafragmaticamente e solta-se o ar sobre o
ponto determinado, lentamente (como se quiséssemos
embacar uma superficie metdlica, por exemplo), até
esgotar toda provisao de ar dos pulmdes. Finda a
provisdo, fecha-se a boca, afastando-a do paciente e
respira-se com naturalidade umas cinco ou seis vezes
(ou quanto for necessério para que a respiragdo do
passista fiqgue completamente normalizada), para s6
entdo se repetir o processo. Essa técnica é
excessivamente desgastante, em termos fluidicos para
0 passista, pelo que ele deve se abster de

repeti-la muitas vezes sob pena de rapidamente

cair em fadiga fluidica.

Como concentradores ativantes de grande poder.

Para resolver severos problemas de inflamagdes e/ou
infecgbes ou necessidadades magnéticas e/ou
medilnicas de grandes concentrados fluidicos ativantes.
Pelo seu grande poder concentrador de ativantes, ndo é
técnica recomendada para se usar sobre 0s centros
vitais superiores e intermediario (coronario, front
laringeo e cardiaco) , salvo se o magnetizador tiver
muita experiéncia e perfeito dominio de sua doagédo e
direcionamento dos fluidos ai concentrados.

al,

No tratamento de inflamagdes, furdnculos, infecgdes
localizadas e tumores em geral e ainda, como
resume Michaelus (em Magnetismo Espiritual, FEB),
a partir dos magnetizadores classicos: "nos
ingurgitamentos, nas obstru¢ées, asfixias, dores de
estdmago, colicas hepaticas ou nefriticas,
enxaquecas, afecgdes glandulares, dores de ouvido,
surdez, etc., tendo grande efeito sobre as
articulagdes, sobre o alto da cabega, o cerebelo, as
témporas, os olhos, as orelhas, o epigastro*, o baco,
o figado, os rins, a coluna vertebral e o coracéo.

* regido entre a cintura até o diafragma, principal
6rgéo nessa regido é o estbmago.

PERPENDICULARES

Técnicas mais voltadas para uso de longo curso (da
cabeca aos pés ou, no minimo, que envolva os sete
centros vitais principais do paciente), os
perpendiculares solicitam que o paciente e o passista
estejam de pé, um formando um angulo de 90° em
relacéo ao outro, pois o passista ird passar as maos,
simultanea e concomitantemente, uma pela frente e
outra por tras do paciente. A passagem das maos
normalmente se daré de forma rapida e a uma distancia
pequena. Quando as maos tiverem percorrido todo o
percurso previsto, o passista fechara as mesmas,
afastando-as do corpo do paciente e sé reabrindo-as
quando tiver retornado ao ponto onde ira reiniciar nova
passagem.

Os perpendiculares serdo dispersivos ativantes gerais.
Seu poder de disperséo geral (de grande curso) é muito
grande e, por isso mesmo, os magnetizadores classicos
os usavam com frequéncia, especialmente quando o
paciente tinha dificuldade para se equilibrar ou retornar
ao dominio de si mesmo apos as longas sessdes de
magnetismo a que era submetido. Entretanto os
perpendiculares poder&o ser usados como
concentradores ativantes (passando-se as méos de
forma lenta e préxima) e, nalguns casos, como
concentradores ou dispersivos calmantes, gerais (de
grande curso), s6 que nem sempre esse método é
totalmente feliz com os calmantes por causa da
necessidade de distancia que as méos deverdo assumir
em relagao ao corpo do paciente. Uma nota interessante
é que os perpendiculares indicam haver uma importante
referéncia nas costas do paciente. Notemos que se
passarmos as maos s6 pela frente ou sé por tras, na
forma de "grande curso”, os resultados seréo
praticamente idénticos, mas quando passamos uma
mao pela frente e outra por trds, como os
perpendiculares indicam, a potencializacdo dos dispersiv
crescem sobremaneira. Quem sabe se a presenca

do umeral ndo seja a responsavel por essa

mudanca.

Para ordenar os centros vitais, todos em relagéo a todos;
para tratar a psi-sensibilidade; para auxiliar em
problemas motores e psiquicos; para aliviar depressoes.

Psi-sensibilidade é uma espécie de sensibilidade
animica, psiquica, muito sutil, que esta além da
sensibilidade fisica. Para o paciente, € uma zona sutil de
registro sensoério devido as mudangas fluidicas ocorridas
em seu cosmo fluidico. Embora essas mudancas,
guando incomodas, sejam localizadas, costumam ser de
dificil definicdo.

Traduzindo informagdes peculiares ao padréo fluidico em
que o paciente vibra ou como foi induzido a vibrar,
normalmente o paciente acusa-a referindo-se a tonturas,
dores de cabeca, turvamento da vis&o, enjoos e ansias,
um certo ouricar da epiderme, além de outros mal-
estares indefinidos.

No alinhamento dos centros vitais e no equilibrio
geral do sistema nervoso e da corrente sanguinea.
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