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APRESENTAÇÃO

A interdisciplinaridade é fruto da tradição grega, onde os programas de ensino 
recebiam nome de enkúklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formação da 
personalidade integral do indivíduo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulação 
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfático em 
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciências médicas.

Sabemos que a saúde apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e 
também com alta complexidade, já que requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas 
tais como as ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 
Deste modo, o trabalho em equipe de saúde, de forma interdisciplinar, compreende ações 
planejadas em função das necessidades do grupo populacional a ser atendido não se 
limitando às definições exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importância deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuições 
de agente propagador de informação científica apresenta a nova obra no campo das 
Ciências Médicas intitulada “ Medicina: Ciências da Saúde e Pesquisa Interdisciplinar” 
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais 
especificadamente nas ciências da saúde. É um fundamento extremamente relevante 
direcionarmos ao nosso leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu 
título proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicação de dados desenvolvidos 
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a visão interdisciplinar 
do leitor.

Finalmente reforçamos que a divulgação científica é fundamental para romper com 
as limitações ainda existentes em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O presente trabalho é o relato de 
um caso clínico de uma paciente de 27 anos, 
portadora de enxaqueca desde os 7 anos de 
idade, que foi atendida em uma única sessão 
de Imaginação Ativa. A enxaqueca, também 
conhecida como migrânea, é um dos tipos de 
cefaleia, sendo considerada a espécie de maior 
interesse devido à sua alta prevalência e seu 
elevado grau de comprometimento na qualidade 
de vida. Trata-se de uma doença neurovascular 
que se caracteriza por crises repetidas de dor de 
cabeça do tipo pulsátil, com caráter unilateral ou 
bilateral, cuja intensidade da dor pode ocorrer 
numa escala de moderada a grave, podendo 
durar até 72h. Doença complexa, a enxaqueca 
requer um tratamento com múltiplas abordagens. 
Utilizando os conceitos da Psicologia Analítica de 
Carl Gustav Jung, buscou-se avaliar na sessão a 
eficácia da Técnica de Imaginação Ativa quando 

aplicada no tratamento e cura da enxaqueca. 
PALAVRAS-CHAVE: Enxaqueca, imaginação 
ativa, sintoma, psicologia analítica, diálogo. 

ACTIVE IMAGINATION AS A TREATMENT 
FOR MIGRAINE

ABSTRACT: This paper is a report of a clinical 
case of a 27-year-old patient, with migraine since 
she was 7 years old, who was assisted in a single 
Active Imagination session. Migraine is one of the 
types of headache, being considered the most 
interesting species due to its ugh prevalence and 
its high degree of impairment in quality of life. 
It is a neurovascular disease characterized by 
repeated attacks of pulsatile headache, unilateral 
or bilateral, whose pain intensity can occur in a 
moderate to severe scale, lasting up to 72 hours. 
Complex disease, migraine requires treatment 
with multiple approaches. Using the concepts of 
Analytical Psychology by Carl Gustav Jung, we 
sought to assess in the session the effectiveness 
of the Active Imagination technique when applied 
in the treatment and cure of migraine. 
KEYWORDS: Migraine, active imagination, 
symptom, analytical psychology, dialogue. 

1 |  INTRODUÇÃO 
A enxaqueca, também conhecida como 

migrânea, é um dos tipos existentes de cefaleia, 
considerada na classificação das cefaleias a de 
maior interesse devido à sua alta prevalência 
e seu elevado grau de comprometimento na 
qualidade de vida. Trata-se de uma doença 
complexa que pode ser tratada com múltiplas 

http://lattes.cnpq.br/9619772169392573
http://lattes.cnpq.br/3922284122395907
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abordagens, entre elas, a Técnica da Imaginação Ativa, desenvolvida pela Psicologia 
Analítica de Carl Gustav Jung. 

A perspectiva dessa abordagem psicológica compreende o sintoma como aspecto 
físico-biológico, e também fatores psíquicos inconscientes que, por meio de dores, por 
exemplo, pressionam a consciência a olhar em sua direção. Cada sintoma carrega a 
possibilidade da experiência de uma outra realidade presente no inconsciente. 

Como um dos métodos para acesso aos conteúdos inconscientes, Jung desenvolveu 
a técnica da Imaginação Ativa, que possibilita que um conteúdo invisível do inconsciente 
venha à superfície na forma de imagem, de maneira a poder dialogar e lidar com ele. 
Ao entrar em contato com as imagens subjacentes ao sintoma por meio da imaginação, 
descobrem-se verdadeiros tesouros sob o invólucro da doença, assim como cria-se a 
condição para que a personalidade individual possa emergir. Investigar, portanto, o que as 
doenças como a enxaqueca têm a dizer é tarefa sobre a qual psicólogo e paciente precisam 
se debruçar, uma vez que, o sintoma não é apenas a expressão de um corpo adoecido, 
mas sim, uma das linguagens fundamentais da alma. 

A aplicação da Técnica de Imaginação Ativa justifica-se como tratamento para 
enxaqueca, uma vez que a mesma técnica já foi utilizada para o tratamento de Bruxismo e 
da Síndrome de SJögren, conforme pesquisa realizada no Brasil pelas Dras. Sonia Regina 
Lyra, Daniela C.F. Boleta Ceranto e Tânia Maria Bremm Zaura, cujo trabalho apresentou 
resultado surpreendente na transformação efetiva dos sintomas.

Diante do exposto surge a indagação: a aplicação da Técnica da Imaginação Ativa é 
eficaz para o tratamento da enxaqueca? Busca-se com esse trabalho confirmar a hipótese 
de que a Técnica da Imaginação Ativa contribui para a redução ou eliminação da dor da 
enxaqueca e/ou para a compreensão do sentido do sofrimento. 

1.1 Revisão da literatura e fundamentação teórica 

1.1.1 A dor da enxaqueca na ótica da medicina

No presente artigo apresentar-se-á um dos tipos de cefaleias, conhecida como 
Enxaqueca ou Migrânea, que é um distúrbio neurológico de alta prevalência que promove 
impacto relevante na vida das pessoas. De acordo com classificação da International 
Headache Society, a enxaqueca enquadra o grupo das cefaleias primárias e tem potencial 
incapacitante, visto que pode causar grande impacto e transtornos na vida dos indivíduos 
por ser uma doença autolimitante e afetar a execução das atividades diárias. Segundo 
Tuma, no ranking da Organização Mundial da Saúde (OMS), a enxaqueca aparece em 
sétimo lugar entre as doenças que mais fazem as pessoas perder anos de vida saudável 
em todo o mundo.

Em estudo realizado em seis países latino americanos, a menor prevalência de 
Migrânea foi apontada na Argentina e, a maior para mulheres, no Brasil. Nota-se que a 
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enxaqueca acomete principalmente as mulheres, em geral na faixa etária dos 30 aos 50 
anos. 

Segundo Tuma, 

“o Ministério da Saúde calcula que pelo menos 5% das mulheres sofrem com 
o problema no Brasil, sendo que a prevalência pode chegar até uma em cada 
quatro brasileiras (ou seja, 25%). Entre os homens, a ocorrência pode variar 
de 2% a 10%. No Brasil é estimado que apenas 56% dos pacientes com 
enxaqueca procuram atendimento médico e destes apenas 16% se consultam 
com especialistas em cefaleias. O diagnóstico de enxaqueca é basicamente 
clínico, podendo ser tratado com neurologista (ou psiquiatra) seguindo os 
critérios com base nas diretrizes da Headache International Society” (TUMA 
2017, p. 10).

A enxaqueca, quando intensa, diária e contínua, provoca prejuízo na execução das 
atividades tanto profissionais como de lazer, a longo prazo, vindo a prejudicar também a 
qualidade de vida. De acordo com a Classificação Internacional das Cefaleias, a Enxaqueca 
tem dois subtipos principais: a Enxaqueca sem aura e enxaqueca com aura. Alguns doentes 
apresentam também uma fase premonitória ocorrendo horas ou dias antes da cefaleia e 
uma fase de resolução” (CAREZZATO, 2014, p. 20). Para Tuma a enxaqueca apresenta 
quatro fases: o pró-dromo (ou fase premonitória), a aura, a fase de dor e a resolução, 
porém, apenas uma delas apresenta dor. 

Quanto aos sintomas da enxaqueca sem aura, Tuma descreve fotofobia e fonofobia, 
náusea e vômito, tontura, fadiga, mudança de apetite e problemas de concentração e que 
podem piorar com exercício físico ou atividades rotineiras. Sua duração varia de 4 a 72 
horas. “Já a migrânea ou enxaqueca com aura é caracterizada por sintomas neurológicos 
focais transitórios antes do aparecimento da dor e que se instalam de forma gradual. 
Geralmente duram em torno de 5 a 20 minutos e os sintomas podem ser: luzes tremulantes, 
manchas, perda de visão, formigamento e dormência. É comum que os portadores de 
migrânea apresentem os dois tipos” (CAREZZATO, 2014, p. 335).

Para Carezzato os sintomas premonitórios ocorrem em até 48 horas antes das 
crises migranosas, na maioria dos pacientes, sendo os mais comuns: alteração do humor, 
alterações do sono, fotofobia, fonofobia, alterações intestinais, retenção de fluidos, desejo 
ou repulsa por alimentos específicos, dentre outros − os quais, muitas vezes, impedem a 
realização das atividades rotineiras. 

Vários são os fatores associados à enxaqueca, visto que ela pode ser desencadeada 
por fatores intrínsecos ou extrínsecos. Os principais são: predisposição, fatores genéticos, 
hormonais, sono, aspectos comportamentais, alimentares, ambientais ou qualquer 
sobrecarga pode levar a uma dor. 

Até o momento, não há nenhum exame laboratorial que estabeleça o diagnóstico de 
enxaqueca. Segundo Carezzato, “a informação mais precisa sobre o problema é a referida 
pelo paciente e o diagnóstico é baseado na presença de um número mínimo de diversos 
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sintomas subjetivos”. (CAREZZATO, 2014, p. 335).
Por ser considerada uma doença complexa, até hoje a enxaqueca, via de regra, 

requer um tratamento com múltiplas abordagens: “além dos medicamentos, envolve 
mudanças de hábito e um trabalho de observação intenso na busca de descobrir quais são 
os gatilhos alimentares, ambientais, comportamentais, medicamentosos ou emocionais 
que ativam a genética favorável ao problema, trazendo-o à tona” (TUMA, 2017, p.10). 

Para o tratamento da enxaqueca, a medicina tradicional inclui ou não o uso de 
medicações. Quando o tratamento é farmacológico ou medicamentoso, os medicamentos 
incluem neuromodulares, betabloqueadores, antidepressivos e antivertiginosos (TUMA, 
2017, p. 80). 

Porém, mesmo para o tratamento agudo, gradualmente a sociedade está à procura 
de novas fronteiras e caminhos para a evolução do conhecimento e por isso despertando 
também para o tratamento não farmacológico ou não medicamentoso (PERES, 2008, p, 
122).  

Segundo a Associação Internacional para o estudo da dor (IASP) International 
Association for the Study of Pain)

“a dor é um sistema de defesa do organismo, num sinal de alerta ao corpo 
para que haja um reequilíbrio corporal, uma resposta do próprio organismo 
ou uma adaptação do meio interno com o meio externo, do organismo com o 
ambiente. A dor é sempre subjetiva e cada indivíduo aprende a utilizar este 
termo por meio de suas experiências” (PERES, 2008, p. 24). 

Levando em conta que toda dor tem uma função e um caráter multidimensional, 
pretendemos a partir de agora inserir novas leituras do que subjaz ao sintoma e à dor, a partir 
da ótica da psicologia analítica, fazendo a correlação corpo-alma e, apresentar a técnica 
da Imaginação Ativa, como uma possibilidade não medicamentosa para o tratamento desta 
doença que tanto aflige a humanidade. 

1.1.2 O sintoma na ótica da Psicologia Analítica 

Carl Gustav Jung, criador da Psicologia Analítica, ocupou-se em compreender a alma 
humana e a dinâmica da psique, bem como seus simbolismos. Para ele, a configuração 
psíquica se dá por meio de opostos, sendo Ego e Self um dos grandes pares de opostos. O 
ego é o centro da consciência e, como tal, o instrumento para tornar consciente a experiência. 
Já o Self, também chamado Si-mesmo, é concebido por Jung como o arquétipo central, o 
arquétipo da totalidade (RAFF, 2002, p. 31) - “E é do self (o si-mesmo) — a totalidade da 
psique — que emerge a consciência individualizada do ego” (HENDERSON, 2008, p.167). 
O desenvolvimento psíquico se dá por meio da integração dos opostos, a qual o ego além 
de reconhecer o conteúdo inconsciente também o experimenta como uma realidade. 
Consequentemente, toda a psique, ou melhor toda a dinâmica energética psíquica se 
transforma. O acento que, de modo geral, recai sobre o ego e a consciência, caracterizando 
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assim sua primazia, sofre uma mudança e o inconsciente, mais especificamente o self, 
passa a existir. Porém, esse processo na prática não é nada simples. O ego deve ser capaz 
de ouvir atentamente o impulso interior do crescimento. Para isso, precisa se desembaraçar 
de seus projetos determinados e ambiciosos em benefício de uma existência mais profunda 
e fundamental para poder integrar as mensagens do inconsciente. Isso não é possível sem 
conflito e tensão, pois esse processo para o ego é uma experiência desagradável. Segundo 
Raff,

Para que o ego inicie uma nova parceria com o inconsciente, seu estado 
anterior de existência e consciência deve morrer. Por mais que deseje essa 
união e que esteja preparado para ela, a experiência da união é agressiva e 
traz morte antes da nova vida (RAFF, 2002, p.138). 

Considerando a exigência desse processo, não é incomum que o reconhecimento 
pelo ego da realidade do si-mesmo não aconteça. Mas, como afirma Jung, o inconsciente 
nunca está em repouso.  “Sua atividade parece contínua, pois mesmo quando dormimos 
sonhamos” (JUNG, 2013, p.272), ou então, manifesta-se nos sintomas. É por isso que 
Hollis afirma que

existem feridas “necessárias”, aquelas que “estimulam a consciência”, 
obrigando-nos a abandonar a antiga ordem e ingressar em uma nova vida, 
catalisadora do novo estágio de crescimento (HOLLIS, 1997, p. 86).

Pode-se afirmar que a dor carrega consigo a potencialidade descrita por Hollis, 
ainda que não seja completamente visível. Podendo ser entendida como a condição da 
possibilidade que pode levar o indivíduo à conexão interior com o que Jung chamou de 
inconsciente coletivo, no qual se encontra o self, ou seja, a totalidade psíquica que, em 
último grau é um “poder renovador, um élan vital criador, é uma nova orientação espiritual 
por meio da qual tudo se torna cheio de vida e de iniciativa” (VON FRANZ, 2008, p.265). 

Nesta perspectiva, os sintomas corporais, mesmo os mais ordinários revelam as 
“cisões e desconexões que a psique sofreu ao longo de seu desenvolvimento” (Lyra, 2016, 
p. 329), cuja consequência é a atrofia psíquica em estados iniciais em que “se apresenta 
como o “chaos” alquímico, a “massa confusa” (JUNG, 2012, p.185). Este estado psíquico 
configura o tão conhecido estado de confusão emocional que é caracterizado pela 
autonomia dos conteúdos do inconsciente e que “tornar-se-ão um fator inexplicável da 
perturbação que atribuímos a algo fora de nós mesmos” (JUNG, 2013, p.51) pelo fator da 
projeção. 

Assim sendo, por ser a enxaqueca um sinal de alerta do organismo em busca de 
equilíbrio, o uso de técnicas que possam reequilibrar o corpo pode ser uma alternativa 
para o tratamento da doença. Dentre as técnicas, a Imaginação Ativa é apontada como 
promissora no tratamento para a enxaqueca.
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1.1.3 Psicologia Analítica e Imaginação Ativa

A Psicologia Analítica de Carl Gustav Jung postula a relação entre o “corpo e alma” 
(JUNG, 2012, p. 27), a segunda instância, também entendida como psique, pode ser 
observada sob o ponto de vista das ciências naturais como um fator biológico. Assim sendo, 
para Jung, “a alma humana é um fator biológico” (JUNG, 2012, p.104) e, ao mesmo tempo, 
é necessário ponderar que a psique também se traduz como consciência e “ocupam, entre 
os fatores biológicos, uma posição excepcional” (JUNG, 2012, p.105). É a consciência 
que percebe as condições, isso se deve ao fato de que a psique é um “epifenômeno do 
corpo vivo” e pode ser compreendido fenomenologicamente. Além disso, a psique constitui, 
juntamente com o corpo vivo, “o fenômeno da vida” (JUNG, 2012, p.100) e pode “produzir 
estruturas significativas e orientadas para uma finalidade, por meio das quais consegue 
reproduzir-se e desenvolver-se” (JUNG, 2012, p.100). Esses fenômenos precisam do 
corpo biológico para se manifestar. É, portanto, no corpo que os processos psíquicos são 
experenciados.

A manifestação dos processos psíquicos pode ocorrer de variadas formas, e Jung 
aponta inúmeros fatos que provam “que a alma traduz o processo físico em sequências de 
imagens” (JUNG, 2000, p.70). As imagens expressam não só a forma da atividade a ser 
exercida, mas também, e simultaneamente, a situação típica na qual se desencadeia a 
atividade (JUNG, 2000, p.90). Com base nisso, Jung afirma que “se as imagens originárias 
permanecerem de algum modo conscientes, a energia que lhes corresponde poderá fluir 
no homem” (JUNG, 2000, p.102) e a energia, voltando a fluir, pode trazer um fluxo de vida 
capaz de contribuir para a extinção do sintoma. 

A técnica utilizada para liberar a energia psíquica reprimida foi denominada por Jung 
como Imaginação Ativa. Essa técnica, sistematizada por Robert Johnson e desenvolvida 
no Sul do Brasil pela Dra. Sonia Regina Lyra, “leva o indivíduo a “personificar um conteúdo 
invisível do inconsciente e trazê-lo à superfície, na forma de imagem, de maneira a poder 
dialogar e lidar com ele” (JOHNSON, 1898, p. 159) .

O ego é o centro da consciência, porém, muitas vezes, desconhece os aspectos 
inconscientes da psique, de modo que ele precisa se abrir à ideia de que há outras 
perspectivas além da consciente, admitindo que o inconsciente existe e que a posição 
tomada por este merece consideração. 

Na técnica da Imaginação Ativa, o ponto de partida tanto pode ser os estados afetivos, 
manifestados como sintomas, como também as fantasias decorrentes desses estados 
afetivos. Johnson explica que é através da Imaginação Ativa que se percebe, com maior 
clareza, que as imagens surgidas nas imaginações “são, de fato, símbolos representando 
partes profundas do nosso interior; [...] elas simbolizam o conteúdo do nosso inconsciente” 
(JOHNSON, 1989, p. 155) e, dessa forma, constituem um caminho mais efetivo para que os 
conteúdos inconscientes possam entrar em contato com a consciência e esta, por sua vez, 
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possa assimilar e promover a ampliação e transformação de tais conteúdos.
Lyra propõe como porta ao inconsciente o acesso das imagens que representam os 

sintomas. Ela assim se expressa: 

A “técnica da Imaginação Ativa é utilizada como ferramenta de pesquisa para 
a transformação de sintomas psicossomáticos, levando o indivíduo à fonte 
de sua doença ou desordem e à possibilidade da cura”. Quando irrompe 
o sintoma, ainda que a medicina esteja preparada para lidar com seus 
componentes biológicos, não consegue acessar a dimensão psíquica do 
mesmo, uma vez que esta se revela no modo como um conteúdo psíquico 
pode alcançar a consciência, manifestando-se de maneira fisiológica (LYRA, 
2016, p. 323).

O que se visava produzir no paciente com a Técnica da Imaginação Ativa era 
algo eficaz, isto é, produzir um estado psíquico em que o paciente começasse a fazer 
experiências com seu ser. “Um ser em que nada mais é definitivo nem irremediavelmente 
petrificado; é produzir um estado de fluidez, de transformação e de vir a ser” (JUNG, 2011, 
p. 43). Ao transformar a energia psíquica, transforma-se também o sintoma. Acessar um 
sintoma no nível imaginário abre novas possibilidades de transformação, inclusive entender 
a doença como uma expressão dotada de sentido e não como um inimigo que deve ser 
dizimado com algum remédio moderno. 

2 |  METODOLOGIA
Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa com Humanos 

– da Universidade Metodista de Piracicaba (CAAE: 33353720.6.0000.5507), na data de 19 
de Julho de 2020. Apresenta o relato de um caso cujo sujeito da investigação foi uma 
pessoa do sexo feminino, portadora diagnóstico médico de enxaqueca. Ela compareceu 
voluntariamente para a sessão após o conhecimento de que a psicóloga trabalhava com 
Imaginação Ativa. 

Após apresentação e esclarecimento à paciente sobre o objetivo e a metodologia 
do projeto, a paciente preencheu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(Conforme a Resolução CNS 466/12) e submeteu-se à avaliação de seu quadro clínico de 
enxaqueca através de um questionário composto por questões objetivas sobre sinais e 
sintomas da doença, no intuito de averiguar a sua condição referente à enxaqueca. 

Foi combinado com a paciente que ela retornaria na semana seguinte para a 
aplicação da técnica da Imaginação Ativa, mas como no dia seguinte à conversa a paciente 
teve uma crise intensa de enxaqueca ela solicitou o adiantamento da sessão e foi atendida 
por mim - Psicoterapeuta e autora deste artigo. Antes de aplicar Técnica da Imaginação 
Ativa, procedi à averiguação da intensidade da dor através da Escala Visual Analógica 
(VAS), que consiste numa linha horizontal ou vertical, com 10 centímetros de comprimento 
e que tem assinalada numa extremidade a classificação “Sem Dor” e, na outra, a 
classificação “Dor Máxima”. A partir da pergunta:   - Como você sente a enxaqueca hoje? 
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A paciente fez uma cruz perpendicular à linha no ponto que representava a intensidade da 
sua dor. Posteriormente, mediu-se em centímetros a distância entre o início da linha (que 
corresponde a zero) e o local assinalado, obtendo-se uma classificação numérica. 

A aplicação da Técnica de Imaginação Ativa teve duração de 42 minutos, com a 
garantia de todos os critérios éticos exigidos para essa prática, como o sigilo, a escuta 
atenta, a observação da linguagem verbal e não verbal e foi utilizada a linguagem 
analógica. Os recursos utilizados para aplicação foram a sala de atendimento adequada, 
com poltronas para a paciente e a Psicóloga, um celular e posteriormente um computador. 
A sessão foi registrada por gravador de voz do celular, com o consentimento da paciente. 

Após a aplicação da técnica, a sessão foi transcrita e fez-se a análise do conteúdo, 
conforme segue no decorrer do artigo. A análise teve a participação das duas psicoterapeutas 
co-autoras deste artigo que trabalham com a Psicologia Analítica e aplicam a Técnica de 
Imaginação Ativa.

Tendo transcorrido o tempo de 35 dias da aplicação da Técnica de Imaginação Ativa, 
fez-se novamente a averiguação do quadro clínico da paciente através do relato da mesma 
e da aplicação da Escala Analógica da Dor, para averiguação da redução/eliminação da 
dor ou compreensão do sentido da dor da enxaqueca. Os resultados foram comparados.

3 |  APRESENTAÇÃO DO CASO
Para preservar a identidade da paciente, ela será chamada de Rosana, pseudônimo 

escolhido por ela. Trata-se de uma pessoa do sexo feminino, de 27 anos de idade, com 
histórico de enxaqueca desde os 07 anos. Fazia tratamento médico (neurológico) com 
o uso de medicação há 13 anos, devido à gravidade da dor, mas sem obter melhora. 
Muitas vezes, quando em estado de dor, precisava ir ao Pronto Atendimento e receber 
medicamento endovenoso. Segundo seu relato, sentia a dor de duas a três vezes por 
semana, sem padrão de horário de irrupção. Geralmente a dor surgia lentamente, de forma 
latejante, somente de um lado da cabeça e evoluía para forte intensidade, atingindo os 
olhos. A dor vinha acompanhada de grande sensibilidade à luz, ao cheiro, visão distorcida, 
além de náuseas e vômitos.

Rosana chegou ao consultório dizendo que conheceu a Técnica de Imaginação 
Ativa a partir de uma palestra e ficou muito esperançosa quando soube que a Psicóloga 
trabalhava com a referida técnica. Ela expressava, através de palavras e pela fisionomia, 
estar com muita dor de cabeça. Declarou que sofria dessa doença desde a infância. 

Após a investigação da intensidade da dor, utilizando a Escala da Dor (VAS), iniciou-
se a aplicação da técnica da Imaginação Ativa, cuja recorte da sessão apresentamos a 
seguir. Utilizaremos as abreviaturas: “PSI” para a terapeuta e “R” para Rosana.  

A atenção à dor da paciente foi decisiva para a aplicação, que se iniciou com 
pergunta: “O que você quer?” Trata-se de uma pergunta fundamental para identificar e 
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tornar consciente o seu desejo, sem o qual não teria efeito algum a aplicação da técnica.
Respondendo à questão, Rosana disse: “Eu quero melhorar desta dor terrível de 

cabeça. Não aguento mais sofrer. Sofro há anos.”

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante a Imaginação Ativa, o ego, quando desperto e funcional, acessa conteúdo 

ou produtos do inconsciente que podem assumir a forma de uma imagem, voz, emoção ou 
até sensação física. Tendo concentrado sua atenção no inconsciente, a paciente abdicou 
do pensamento racional. Através do imagético e da linguagem indireta, o inconsciente teve 
um espaço para se manifestar e abrir-se para dialogar com o ego. 

Assim, aconteceu com a imagem da faca, denominada por Rosana como “Peste”, 
que emergiu do seu inconsciente representando a sua intensa e latejante dor, ou seja, sob 
a qual a paciente não tinha, inicialmente nenhum controle, pois, a autonomia é uma das 
características do inconsciente e pode, como cita Raff, “exercer uma poderosa influência 
sobre o ego e seu próprio estado psicológico” (RAFF, 2002, p. 53). Esse conteúdo psíquico, 
manifesto através da imagem da faca importunou Rosana por anos através da sintomática 
da dor latejante da enxaqueca.

Após o contato com a imagem da faca cravada em seu olho, a paciente começou 
a chorar intensivamente. Pode-se entender que o ego tocou nas emoções ocultas na 
imagem, o que provocou o choro intenso. Na alquimia, esse processo é conhecido como 
Solutio. Para Edinger, “a solutio tem duplo efeito: provoca o desaparecimento de uma forma 
e o surgimento de uma nova forma regenerada” (EDINGER, 1999, p.71). Segundo Raff 
“a solutio afrouxa posições do ego que antes eram rígidas” (RAFF, 2002, p. 208). Desta 
maneira, pode-se afirmar que “a solução aconteceu e a função transcendente ativou-se, 
alterando para sempre a consciência e criando um novo estado” (RAFF, 2002, p. 61).

Tendo encontrado a imagem para representar a dor, atribuído um nome a ela, 
estabelece-se o a conexão entre consciente e inconsciente, sem o qual não é possível dar 
continuidade à aplicação da técnica, conforme recorte da sessão: 

R – É uma dor terrível, estonteante, como se tivesse latejando, pulsando. Dói essa 
parte direita (da fronte), inclusive os olhos; a dor maior está localizada neste olho (apontou 
o olho direito). É como se tivesse uma faca enfiada; uma faca bem pontiaguda. 

PSI – É como se fosse que tipo de faca? 
R – … É como se fosse uma faca normal, tipo aquelas de cozinha; ela tem ponta e 

a ponta dela é como se tivesse cravada no meu olho; mas não só a ponta, há uma grande 
parte dela enfiada no olho. 

PSI – É como se essa faca tivesse um nome, ou como você gostaria de chamá-la? 
R – Eu gostaria de chamá-la de peste. Ela é uma peste, pois a dor está quase  

insuportável. 
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O não relacionamento entre estes dois sistemas, consciente e inconsciente, 
compromete a estabilidade psíquica, possibilitando o surgimento do sintoma, uma vez que 
a psique tem uma dinâmica autorregulatória, isto é, sempre que há uma unilateralidade ela 
precisa manifestar o lado oposto em vista de equilíbrio e isto muitas vezes corre através 
do sintoma, da dor. Daí a necessidade de, na Imaginação Ativa, possibilitar a conexão ego-
self. Esse fenômeno aparece na sessão de Rosana: 

PSI – E a Peste? É como se ela soubesse que você está olhando para ela aqui/
agora? 

R – Não. A Peste não sabe que estou olhando pra ela, mas é como se ela se sentisse 
confortável aqui o meu olho (pausa). Agora já chamei a atenção dela e agora ela já sabe 
que olho para ela.  

A técnica da Imaginação Ativa permitiu acessar o complexo através da imagem 
oculta no sintoma (dor). O diálogo com a imagem (faca), ou seja, a interação entre ego 
(consciência) e o conteúdo autônomo (inconsciente) acarretou a dissolução do complexo, 
liberando a energia psíquica aprisionada. Essa condição permitiu à paciente experimentar 
os efeitos da transformação psíquica que contribuíram para o alívio da emoção reprimida, 
escondida no sintoma. Daí a necessidade de que, na Imaginação Ativa, o ego esteja 
desperto, para que se faça a conexão entre consciente e inconsciente.

Alguns conteúdos da psique, quando não acessados e elaborados, podem ficar 
cristalizados por muitos anos ou durante toda a vida, sem a pessoa tomar conhecimento. Foi 
o que ocorreu com a raiva da Rosana, reprimida desde sua adolescência. Aparentemente 
o conteúdo estava “quietinho”, mas causando grandes danos psíquicos e físicos através da 
dor, conforme vemos na sessão: 

PSI – Olhando e sentindo a faca cravada em seu olho, pergunte se ela gostaria ou 
poderia dialogar com você. 

R – Sim. Ela disse que para ela não tem problema. Ela está quietinha e confortável 
aqui. 

PSI – Então conte para a Peste, Rosana, que você está com muita dor no olho e na 
cabeça, pelo fato dela estar cravada no seu olho. 

R – Pronto. Eu falei para ela sobre a minha dor e disse a ela que não é justo ela ficar 
aqui; ela tem que voltar para o lugar dela. Aqui não é o seu lugar. 

PSI – E você, ao ver a faca aí, bem confortável no seu olho, o que sente por ela? 
R – Sinto raiva; me sinto muito brava e irritada. Aí não é o lugar dela. 
PSI – E o que você sente no seu corpo enquanto sente raiva dela? 
R – A dor aumenta e me dá uma sensação ainda de náusea e parece que algo 

sufoca.
Quando se identifica o conteúdo psíquico cristalizado ou a emoção escondida no 

sintoma, há grande possibilidade de a imagem ir se movimentando ou transformando, 
conforme acorreu com a faca: 
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PSI – Ah! E a Peste, teve alguma reação? 
R – Ela continua ali parada, mas é como se ela dissesse que não tem culpa de estar 

ali; disse que fui eu que a coloquei ali. 
PSI – E o que você sente no seu olho enquanto ouve isso da faca? 
R – Sinto como se ela estivesse dando uma mexidinha; ainda dói, mas parece que 

dói um pouquinho menos. 
Continuando o diálogo com a faca, Rosana afirmou que a faca se movimentou 

novamente. Observou-se que o conteúdo até então aprisionado foi sendo assimilado e 
transformado: 

PSI – Então fale isso para a faca e perceba a reação dela.
R – Nossa  que coisa! Eu falei e quando falei é como se a faca tivesse ficado bem 

mole e foi se soltando, foi se deixando sair. Nossa! Você acredita? Meu olho não está mais 
doendo! (emoção / choro) É verdade, ele não dói mais! 

Na Imaginação Ativa, Rosana faz o seu processo de desatar as amarras da sua vida 
que a impediam também de ser livre e de ser si-mesmo. Ao ter experimentado a sensação 
de leveza, de liberdade, Rosana tomou consciência do modo com a qual ficava aprisiona, 
por medo e que isso a deixava raivosa e inerte. A dor castigante que estava presente 
na vida de Rosana não poderia ser transformada por uma metodologia racionalista ou 
medicamentosa, pois continha uma linguagem oculta para a transformação da energia 
psíquica. 

Rosana reconhece e resgata uma parte inconsciente de sua psique que estava 
aprisionada, sentindo-se ferida. As palavras de Rosana confirmam isto: 

PSI – E se essa mexidinha da faca tivesse uma linguagem. É como se ela tivesse 
te falando o quê? 

R – Como se tivesse falando que depende de mim deixar ela ali ou não; como se 
falasse para eu não me fazer de vítima, mas resolver as situações. Pra eu não ter medo 
de enfrentar a vida, de dizer não se for preciso, de expor a minha opinião, mesmo que não 
agrade os outros.

O processo percorrido por Rosana em relação às imagens foi muito significativo. 
Houve muito respeito pelo conteúdo do inconsciente. O ego não atuou de forma 
manipuladora ou com atitude egóica, sentindo-se o senhor absoluto da situação. Essa 
afirmação pode ser observada quando Rosana explica para a faca o que sente e a faca vai 
“amolecendo e se soltando”. 

Na imaginação ativa, não é suficiente acessar a imagem e estar diante dela. O 
ego precisa extrair um sentido da experiência. Porém, a compreensão deste sentido não 
envolve necessariamente uma operação intelectual, mas um sentimento engendrado pela 
própria experiência (RAFF, 2002, p. 46). Este processo pode ser evidenciado quando ao 
final da sessão ela diz: “algo saiu de dentro de mim”, ou seja, um conteúdo psíquico que 
estava aprisionado.
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PSI – E como você está sentindo a cabeça agora? 
R – Nossa! Que incrível essa técnica! A dor de cabeça passou. Não sinto mais dor! 

Mas ainda ficou uma sensação diferente no lugar onde estava a faca. 
A paciente continuou a sessão pedindo pra Jesus vir ajudá-la a curar a cicatriz 

deixada pela faca. Em sua imaginação, Jesus passou cuspe no olho dela e a cicatriz foi 
curada. Ao terminar a sessão a paciente vomitou e sentiu que tinha saído algo de dentro 
dela e, a partir daí, o quadro de enxaqueca melhorou muito. 

Ao final daquela sessão, a paciente fez novamente a escala da dor a partir das 
últimas dores e disse que havia melhorado muito. “A dor ainda existe mas está muito 
reduzida”, disse Rosana.

Após 35 dias da aplicação da sessão de Imaginação Ativa, Rosana retornou à 
clínica para nova avaliação do quadro da dor e disse que estava “muito agradecida pela 
sessão da Imaginação Ativa. Afirmou que foi maravilhoso e que mudou muito a sua vida 
após a aplicação da Técnica de Imaginação Ativa. Disse ainda: Que trabalho maravilhoso 
que vocês fazem. Tenho certeza que se Jesus voltasse agora, neste mundo tão doente, é 
isso que Ele faria”.

5 |  CONCLUSÃO 
À luz da Psicologia analítica pode-se concluir que, a partir do acesso aos conteúdos 

que se apresentavam feridos, aprisionados e inconsciente, através da Técnica da 
Imaginação Ativa puderam ser liberados e, com isso, trazerem um fluxo de vida diferente 
para a pessoa.

Assim, é possível afirmar que a técnica da Imaginação Ativa possibilitou que 
a paciente acessasse os conteúdos inconscientes, não sendo um acesso à memória 
simplesmente, mas foram acessadas emoções que estavam congeladas, escondidas 
no sintoma, através da imagem da faca (Peste).  O acesso a esses conteúdos através 
do diálogo com a imagem levou-a ao reconhecimento e à transformação das emoções, 
transformando também a energia psíquica e, consequentemente, o sintoma. 

O sintoma da enxaqueca servia para Rosana como mecanismo de defesa, pois 
ele entrou no lugar do NÃO que ela não dizia. Porém, depois da aplicação da técnica da 
Imaginação Ativa, passou a ser mecanismo de transformação. A dor foi reduzida, tanto 
em relação à frequência quanto à intensidade. A dor que ainda aparece, embora em 
grau reduzido para moderado, tem a função de lembrá-la de ser si-mesma, funcionando, 
portanto, como um encontro de um novo sentido para a dor. Há que ressaltar que nem 
todos os aspectos do conteúdo inconsciente foram abordados naquela única sessão. 

Após 35 dias da aplicação da técnica, foram realizadas novas avaliações na paciente 
através das quais se percebeu, no relato da paciente e da escala analógica da dor, que 
houve significativa redução da intensidade e da frequência da dor. 
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O resultado positivo pode ser evidenciado através da Escala Visual Analógica 
utilizada para a averiguação da intensidade da dor. Houve uma diminuição significativa 
de 8,8 para 3,0 na intensidade da dor após trinta e cinco dias da sessão, conforme segue: 

Antes da aplicação da IA 

Após aplicação da  IA  

Rosana relatou também que a dor intensa nunca mais retornou, não sendo preciso 
fazer uso de medicação endovenosa. Além disso, afirmou ter retornado à vida social com 
mais qualidade. Esporadicamente diz ter dor de cabeça, mas já sabe a causa e a função 
da dor quando ela aparece. Ela percebeu que a dor vinha sempre diante da autocobrança, 
de ter que dar conta de tudo, quando ela se sentia diminuída, inferiorizada, quando se 
subjugava ou quando estava com raiva e não podia expressá-la, pois necessitava da 
aprovação das pessoas, deixando assim de ser si mesma. Hoje, disse Rosana, sente-se 
mais livre, mais autoconfiante e mais autônoma em suas escolhas, mais consciente de 
seus sentimentos e emoções, não dando tanto poder para as pessoas a respeito do que 
precisa fazer. 

É possível afirmar, portanto, que a Técnica da Imaginação Ativa é promissora 
para o tratamento da Enxaqueca, pois não produz apenas insights, mas principalmente 
transformações. Concluindo, a Técnica da Imaginação Ativa é sim uma técnica eficaz para 
o tratamento de Enxaqueca. 
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