





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes editoriais
Natalia Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Natélia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro 2021 by Atena Editora
Imagens da capa Copyright © Atena Editora
iStock  Copyright do Texto © 2021 Os autores
Edicdo de arte  Copyright da Edicao © 2021 Atena Editora
Luiza Alves Batista Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Revisdo pelos autores.
Os autores  Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

@O0

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Andréa Cristina Marques de Aradjo - Universidade Fernando Pessoa

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9

Prof. Dr. Arnaldo Oliveira Souza Jinior - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Criséstomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof. Dr. Humberto Costa - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catdlica do Salvador

Prof. Dr. José Luis Montesillo-Cedillo - Universidad Auténoma del Estado de México
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Miguel Rodrigues Netto - Universidade do Estado de Mato Grosso

Prof. Dr.Pablo Ricardo de Lima Falcao - Universidade de Pernambuco

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti - Universidade Catélica do Salvador
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva - Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catdlica de Goias

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Profe Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Jayme Augusto Peres - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof. Dr. Jilio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr® Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758163P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://orcid.org/0000-0001-9605-8001
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252176Y6&tokenCaptchar=03AGdBq26r9EVjWZW6sbYV6Q3XWGEB7epb3WfkzfKlDLCL6nuSImCrTbZxxdXfH115SzT25I_DhCpgpShBG_bHFXb9avzWk6MqPQ5Zp852OEiXNYhpLA-1o7WMKEodPM974saRwubwT3ShtpI7TEUL1yL5gyWfjv-J8D0MVaZgolDHwnfde1QFLtnFBrSV7U3TMOlJjjTwlkIFKDPDdU5xFyNuqv7dgkF7UxyXUdDvkxvbam3pRrYvbqx_9n6fnJX2_cfH-uWR2fMeVyV82I9DjqHSG7u0oUFyl5bANzJZo2QGC73qpepr9YPym9hEA6ZkyAdzW0KaEju5BJNlFoIaVJkRrvcw_NNcXhQ9bnlrNJoyfwprUxxX9sxpxDuekPRDL7SREOqoujeurRQ7LYg7MiVFrMwFKPFpsudAav9n63JnabvRFbkuxokGOVhW6hIZ6GrqDjdtJArpWI8QYKDGLgBsWmONrszfNw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759649A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4277797H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4792160H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257670Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4550722Z1&tokenCaptchar=03AGdBq26LoS54yshuGjAVTAhWtnomcb507AafRxgqUHA5rWXDTSAC8ujT1VFuP3y4tEBpGZS19N7RvwQkr5-DNtHriEEfmKb3_xUnkf3DhuvNCis7j04oZUuB6sbtybYhhfqdItqvhoc65O4cnN7x8sDpdIA2YfMuD3aFN8lr_S8JQb21Y8ACfte1yscvXXYcb9BYcCxWmKJd1WT1zmiAHbGk8p2qcdZuPko-NEiJ5Ugid8V4GsrrRxNzr1Vaz46HdLyP-3SoU5boilW0MWXEJcql0N06gtpZRX8hFIkpuD6W1PuIm9rguooIts9aPhbSlACsBNSamb17Kz9iEl3SIt1aquVaMiuT2H0OjxSwQ189Q0oth7WG3Vke0uwL2SYCHXeuec8UfMRJMHigDIUlf9gvkuDFSNg2vQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4343894D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5&tokenCaptchar=03AOLTBLSVwbRfXQjvHTLKSbnQb-EM9FjsS8YUlzZidkeuA9sSX1KCi29pQYB0pkW06OTfYJOOF6c3m-CckDuL-Oh5sJFBIKejpmfeQVcMOV11R5LYPbegZCB29EuKUVsIutVxqSJdP8M8kpcFOLJvVLUABQ2zXTIcS6RskfgSgeo7v7cwjGQ0aFXQxEqvUBOHHfMElt7SLSolhyhOtMRHWMzO2r9aAqjhF6zTOPQYoqoqQ7hdKB5sHVaEjAI_F6afXKd3g_32o_aFei6P5_WjFj27KtgrKs0z4ZCVerHuXwwU9iZywYA9upkLgGv2zJAOQU51HVBuDSAmVvHxyqhM6fSuRQMmf33YJIg9G3zOOLUPbOkox--oyiwbH2ClIV7NsCPvCgcXO57Z4a1lv7uK12dTpufQYLqtGE1NKSw_JUJmck3XJrFxV8_0eWbzNa8VQFzJFz8Wakp_VyC03nIL0hc9rNxF8BG9kvDECVj8HSt8lPiwtnLyavrp44Dk-TBq_AEQVz4OH-fFYyh3AKMKrtkuzWnJKXXCULFlOa-z5gwLCQJ_KBEoh_fl9LPmzvboZxwrYyIndtSL
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448161E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799273E2&tokenCaptchar=03AGdBq268VEkAcn3ftZ_2lZ-SL33xDwfeshMnherzDAzqv6lBQj8Hb9MVSbjclJQj7Co8u0G5K2qg28cPA0VDL7deaFLPcBB225xfSH9cY813pYSTpkZb5yNNx4B96AuZiaivkRGg57X14E80_ebaYUUK0tYeRE_YGiVDTF9ot0Cg_9yPAQGBQDcoSlXzQ3Jv3J4cj-VxOvY8_phk-Sr50ziZu5mm-RdiqTMbHFNlm8Jvve1Yqo5DJkxxNnZNOV6uYsPLS0-LwCjYYN72DfxAlLNJNOA7yZYt3arJXt5NqXlUqogF9y7Yl83eWoGJ-bG4GzrNrtaDx3wmOafTCa_RR5J_s2k7ESRQuaJiES6aOpLel16W_T9krltTH8b_immDt2qfUtaoef4VxO0GYIe-O4ZGQ4xSwFWf6A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776446E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705653J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8165109H2&tokenCaptchar=03AOLTBLSbWEZwpva2ByIrBPCi-0az6LzTydMcPZSUTgp16vbnnLpg51Ugkf9LxOhcdp-j8ju-G690W40chagCitBRtkGUdH2DrzuB_Wwf-gzusS7c1mwGcOgaajazzXK0iDHLZDCdHFu-cQErx5UZuXAq6LHHhsC0jt4ptl6JoIkyJenMJK2676GqBk_VFV-PtpfjlX42HNgL0P9k_Ztf28FMXLNYCKmWSum37Y7-POrmi40F52-KRx-84V0s_avLH1EUB3nOzzqYYGOjozeF-uZF5uGYwkYDLNJ-WXiTzdZybxlUDzdPZkgboLRDEno2ptYbBytJU18zNTtVu76IKO6Vj-ETNeOAl7GqqvWmwLl15JBsg59vvqLQlp2bSA-pI7bOUHEw1Qk92hHHAUQT56_5-K6SkJm6mpsHxrh5X-cEsL-wZKAUPCZVtji0IlOdxPWGr_7plMjGiCvU2I0J-Gv7Du69Fk9BKEMokAsV_QudOoViVOUQUQraVrLZPdmHOve9RAaNjuNGnpJQCsuK9AeqrAPbA6IQKF-YySF7iHF_qig9QJ9uUA0ISfZF4C8EdnQhgAcB5As6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4249363T4

Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Bioldgicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

ProF@ Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Profe Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4742429E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138613J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgado, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Sidney Gongalo de Lima - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof® Dr® Edna Alencar da Silva Rivera - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof® DrFernanda Tonelli - Instituto Federal de S&o Paulo,

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr® Keyla Christina AiImeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia


http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537856E4&tokenCaptchar=03AGdBq25h8s4ah6wRNPrjprU34aYFel02dUO8rCfIm5Dqn0zx7x-SOFz8S9Cgi7nVgAOr9BtH4aO4sfkQ-E5jfY7GGAva11Lj54I5Ks81P3cOKDsR2L2bC57MFAdyQ5zkxGhYmdwiH1Ou1aKVPQsQ-PHWu6MVpgVCz4wNpL0wxSE9sCtO3vobB1j0oPGwrvE0YgAfmI2B_4HS3daHhCIVe74EBkUincgIXr2ekTFY3_lGSr3lm2KDnZynPE4OjNXYPSdvAEMZn443NnoKDEpMTl5pYsZYSymhhw9DVjloXcM_aE0VtRXDPCUpoOIFJGXMdh10Ys_CK3XixwjCY1n7Ui_aNUS2NhnIIhrRjabALTJgmg92Tgek1-ZOcY3yQBLsFnK7Rni2elPkXUm_qcZsnSgtUk6FDRiR34B6DWhPSaV96tv8YL8hB3ZFss4gR3HdF6M-vS7-mzr5mrLAbFhYX3q-SMLqRVsBYw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4794831E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259265T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4269841A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1

Medicina: ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 6

Diagramacgdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Flavia Roberta Bardo
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizador: Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionais de Catalogac¢é@o na Publicacao (CIP)

M489 Medicina: ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 6 /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-466-2

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.662211009

1. Medicina. 2. Saulde. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da (Organizador). II. Titulo.
CDD 610

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de ficha catalografica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior plblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A interdisciplinaridade é fruto da tradicdo grega, onde os programas de ensino
recebiam nome de enkuklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formacgédo da
personalidade integral do individuo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulagéo
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfatico em
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciéncias médicas.

Sabemos que a salude apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e
também com alta complexidade, ja que requer conhecimentos e praticas de diferentes areas
tais como as ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.
Deste modo, o trabalho em equipe de saude, de forma interdisciplinar, compreende agdes
planejadas em funcdo das necessidades do grupo populacional a ser atendido nao se
limitando as definigdes exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importancia deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuicdes
de agente propagador de informagéo cientifica apresenta a nova obra no campo das
Ciéncias Médicas intitulada “Medicina: Ciéncias da Saude e Pesquisa Interdisciplinar”
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais
especificadamente nas ciéncias da saude. E um fundamento extremamente relevante
direcionarmos ao nosso leitor uma producgéao cientifica com conhecimento de causa do seu
titulo proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicac¢ao de dados desenvolvidos
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a viséo interdisciplinar
do leitor.

Finalmente reforcamos que a divulgagéo cientifica é fundamental para romper com
as limitagcbes ainda existentes em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel 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 clinico de uma paciente de 27 anos,
portadora de enxaqueca desde os 7 anos de
idade, que foi atendida em uma Unica sessao
de Imaginagdo Ativa. A enxaqueca, também
conhecida como migranea, é um dos tipos de
cefaleia, sendo considerada a espécie de maior
interesse devido a sua alta prevaléncia e seu
elevado grau de comprometimento na qualidade
de vida. Trata-se de uma doenca neurovascular
que se caracteriza por crises repetidas de dor de
cabeca do tipo pulsétil, com carater unilateral ou
bilateral, cuja intensidade da dor pode ocorrer
numa escala de moderada a grave, podendo
durar até 72h. Doenca complexa, a enxaqueca
requer um tratamento com multiplas abordagens.
Utilizando os conceitos da Psicologia Analitica de
Carl Gustav Jung, buscou-se avaliar na sessao a
eficacia da Técnica de Imaginagéo Ativa quando
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aplicada no tratamento e cura da enxaqueca.
PALAVRAS-CHAVE: Enxaqueca, imaginagédo
ativa, sintoma, psicologia analitica, dialogo.

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.

11 INTRODUCAO

A enxaqueca, também conhecida como
migranea, é um dos tipos existentes de cefaleia,
considerada na classificagcdo das cefaleias a de
maior interesse devido a sua alta prevaléncia
e seu elevado grau de comprometimento na
qualidade de vida. Trata-se de uma doenca
complexa que pode ser tratada com multiplas
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abordagens, entre elas, a Técnica da Imaginacdo Ativa, desenvolvida pela Psicologia
Analitica de Carl Gustav Jung.

A perspectiva dessa abordagem psicolégica compreende o sintoma como aspecto
fisico-bioldgico, e também fatores psiquicos inconscientes que, por meio de dores, por
exemplo, pressionam a consciéncia a olhar em sua direcdo. Cada sintoma carrega a
possibilidade da experiéncia de uma outra realidade presente no inconsciente.

Como um dos métodos para acesso aos conteudos inconscientes, Jung desenvolveu
a técnica da Imaginagéo Ativa, que possibilita que um conteudo invisivel do inconsciente
venha a superficie 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 imaginagéo,
descobrem-se verdadeiros tesouros sob o involucro da doenga, assim como cria-se a
condicao para que a personalidade individual possa emergir. Investigar, portanto, o que as
doencas como a enxaqueca tém a dizer é tarefa sobre a qual psicologo e paciente precisam
se debrucgar, uma vez que, o sintoma ndo é apenas a expressao de um corpo adoecido,
mas sim, uma das linguagens fundamentais da alma.

A aplicagdo da Técnica de Imaginagdo Ativa justifica-se como tratamento para
enxaqueca, uma vez que a mesma técnica ja foi utilizada para o tratamento de Bruxismo e
da Sindrome de SJdgren, conforme pesquisa realizada no Brasil pelas Dras. Sonia Regina
Lyra, Daniela C.F. Boleta Ceranto e Tania Maria Bremm Zaura, cujo trabalho apresentou
resultado surpreendente na transformacéo efetiva dos sintomas.

Diante do exposto surge a indagagéo: a aplicagédo da Técnica da Imaginagdo Ativa é
eficaz para o tratamento da enxaqueca? Busca-se com esse trabalho confirmar a hipétese
de que a Técnica da Imaginacao Ativa contribui para a redugéo ou eliminagdo da dor da
enxaqueca e/ou para a compreensao do sentido do sofrimento.

1.1 Reviséo da literatura e fundamentacéo teérica

1.1.1 A dor da enxaqueca na dtica da medicina

No presente artigo apresentar-se-a um dos tipos de cefaleias, conhecida como
Enxaqueca ou Migranea, que é um distarbio neurolégico de alta prevaléncia que promove
impacto relevante na vida das pessoas. De acordo com classificacdo da International
Headache Society, a enxaqueca enquadra o grupo das cefaleias primarias e tem potencial
incapacitante, visto que pode causar grande impacto e transtornos na vida dos individuos
por ser uma doencga autolimitante e afetar a execugdo das atividades diarias. Segundo
Tuma, no ranking da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a enxaqueca aparece em
sétimo lugar entre as doencgas que mais fazem as pessoas perder anos de vida saudavel
em todo o mundo.

Em estudo realizado em seis paises latino americanos, a menor prevaléncia de
Migranea 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 etaria dos 30 aos 50
anos.

Segundo Tuma,

“o Ministério da Saude calcula que pelo menos 5% das mulheres sofrem com
o problema no Brasil, sendo que a prevaléncia pode chegar até uma em cada
quatro brasileiras (ou seja, 25%). Entre os homens, a ocorréncia 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 diagndstico de enxaqueca é basicamente
clinico, 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, diaria e continua, provoca prejuizo na execugéo das
atividades tanto profissionais como de lazer, a longo prazo, vindo a prejudicar também a
qualidade de vida. De acordo com a Classificagdo Internacional das Cefaleias, a Enxaqueca
tem dois subtipos principais: a Enxaqueca sem aura e enxaqueca com aura. Alguns doentes
apresentam também uma fase premonitéria ocorrendo horas ou dias antes da cefaleia e
uma fase de resolugdo” (CAREZZATO, 2014, p. 20). Para Tuma a enxaqueca apresenta
quatro fases: o pro-dromo (ou fase premonitéria), a aura, a fase de dor e a resolugéo,
porém, apenas uma delas apresenta dor.

Quanto aos sintomas da enxaqueca sem aura, Tuma descreve fotofobia e fonofobia,
nausea e vOmito, tontura, fadiga, mudanca de apetite e problemas de concentragcéo e que
podem piorar com exercicio fisico ou atividades rotineiras. Sua duragéo varia de 4 a 72
horas. “J4 a migranea ou enxaqueca com aura € caracterizada por sintomas neurolbgicos
focais transitorios 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 visdo, formigamento e dorméncia. E comum que os portadores de
migranea apresentem os dois tipos” (CAREZZATO, 2014, p. 335).

Para Carezzato os sintomas premonitérios ocorrem em até 48 horas antes das
crises migranosas, na maioria dos pacientes, sendo os mais comuns: alteracdo do humor,
alteragcbes do sono, fotofobia, fonofobia, altera¢des intestinais, retencéo de fluidos, desejo
ou repulsa por alimentos especificos, dentre outros — 0s quais, muitas vezes, impedem a
realiza¢do das atividades rotineiras.

Varios séo os fatores associados a enxaqueca, visto que ela pode ser desencadeada
por fatores intrinsecos ou extrinsecos. Os principais sé@o: predisposi¢ao, fatores genéticos,
hormonais, sono, aspectos comportamentais, alimentares, ambientais ou qualquer
sobrecarga pode levar a uma dor.

Até o momento, ndo ha nenhum exame laboratorial que estabeleca o diagnéstico de
enxaqueca. Segundo Carezzato, “a informac¢ao mais precisa sobre o problema é a referida
pelo paciente e o diagnoéstico € baseado na presenga de um ndmero minimo de diversos
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sintomas subjetivos”. (CAREZZATO, 2014, p. 335).

Por ser considerada uma doenga complexa, até hoje a enxaqueca, via de regra,
requer um tratamento com multiplas abordagens: “além dos medicamentos, envolve
mudancas de hébito e um trabalho de observagéo intenso na busca de descobrir quais sdo
os gatilhos alimentares, ambientais, comportamentais, medicamentosos ou emocionais
que ativam a genética favoravel ao problema, trazendo-o a tona” (TUMA, 2017, p.10).

Para o tratamento da enxaqueca, a medicina tradicional inclui ou n&o o uso de
medicag¢des. Quando o tratamento é farmacoldgico ou medicamentoso, os medicamentos
incluem neuromodulares, betabloqueadores, antidepressivos e antivertiginosos (TUMA,
2017, p. 80).

Porém, mesmo para o tratamento agudo, gradualmente a sociedade esta a procura
de novas fronteiras e caminhos para a evolugdo do conhecimento e por isso despertando
também para o tratamento ndo farmacologico ou ndo medicamentoso (PERES, 2008, p,
122).

Segundo a Associagdo 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 reequilibrio corporal, uma resposta do proprio organismo
ou uma adaptagao do meio interno com o meio externo, do organismo com o
ambiente. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este
termo por meio de suas experiéncias” (PERES, 2008, p. 24).

Levando em conta que toda dor tem uma funcdo e um carater multidimensional,
pretendemos a partir de agora inserir novas leituras do que subjaz ao sintoma e a dor, a partir
da ética da psicologia analitica, fazendo a correlagdo corpo-alma e, apresentar a técnica
da Imaginacéo Ativa, como uma possibilidade ndo medicamentosa para o tratamento desta

doenca que tanto aflige a humanidade.

1.1.2 O sintoma na dtica da Psicologia Analitica

Carl Gustav Jung, criador da Psicologia Analitica, ocupou-se em compreender a alma
humana e a dindmica da psique, bem como seus simbolismos. Para ele, a configuragdo
psiquica se da por meio de opostos, sendo Ego e Self um dos grandes pares de opostos. O
ego é o centro da consciéncia e, como tal, o instrumento para tornar consciente a experiéncia.
Ja 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 (0 si-mesmo) — a totalidade da
psique — que emerge a consciéncia individualizada do ego” (HENDERSON, 2008, p.167).
O desenvolvimento psiquico se da por meio da integragéo dos opostos, a qual o ego além
de reconhecer o conteldo inconsciente também o experimenta como uma realidade.
Consequentemente, toda a psique, ou melhor toda a dindmica energética psiquica se

transforma. O acento que, de modo geral, recai sobre o0 ego e a consciéncia, caracterizando
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assim sua primazia, sofre uma mudanca e o inconsciente, mais especificamente o self,
passa a existir. Porém, esse processo na pratica ndo é nada simples. O ego deve ser capaz
de ouvir atentamente o impulso interior do crescimento. Para isso, precisa se desembaracar
de seus projetos determinados e ambiciosos em beneficio de uma existéncia mais profunda
e fundamental para poder integrar as mensagens do inconsciente. Isso n&o € possivel sem
conflito e tenséo, pois esse processo para o ego é uma experiéncia desagradavel. Segundo
Raff,

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

Considerando a exigéncia desse processo, ndo é incomum que o reconhecimento
pelo ego da realidade do si-mesmo néo acontega. Mas, como afirma Jung, o inconsciente
nunca esta em repouso. “Sua atividade parece continua, pois mesmo quando dormimos
sonhamos” (JUNG, 2013, p.272), ou entdo, manifesta-se nos sintomas. E por isso que
Hollis afirma que

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

Pode-se afirmar que a dor carrega consigo a potencialidade descrita por Hollis,
ainda que nao seja completamente visivel. Podendo ser entendida como a condi¢éo da
possibilidade que pode levar o individuo a conexao interior com o que Jung chamou de
inconsciente coletivo, no qual se encontra o self, ou seja, a totalidade psiquica que, em
Ultimo grau é um “poder renovador, um élan vital criador, € uma nova orientagéo 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 0s mais ordinarios revelam as
“cisOes e desconexdes que a psique sofreu ao longo de seu desenvolvimento” (Lyra, 2016,
p. 329), cuja consequéncia é a atrofia psiquica em estados iniciais em que “se apresenta
como o “chaos” alquimico, a “massa confusa” (JUNG, 2012, p.185). Este estado psiquico
configura o tdo conhecido estado de confusdo emocional que é caracterizado pela
autonomia dos conteudos do inconsciente e que “tornar-se-do um fator inexplicavel da
perturbacao que atribuimos a algo fora de nés mesmos” (JUNG, 2013, p.51) pelo fator da
projecéo.

Assim sendo, por ser a enxaqueca um sinal de alerta do organismo em busca de
equilibrio, 0 uso de técnicas que possam reequilibrar o corpo pode ser uma alternativa
para o tratamento da doencga. Dentre as técnicas, a Imaginagéo Ativa & apontada como

promissora no tratamento para a enxaqueca.
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1.1.3 Psicologia Analitica e Imaginagao Ativa

A Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung postula a relagéo entre o “corpo e alma”
(JUNG, 2012, p. 27), a segunda instancia, também entendida como psique, pode ser
observada sob o ponto de vista das ciéncias naturais como um fator biolégico. Assim sendo,
para Jung, “a alma humana € um fator biolégico” (JUNG, 2012, p.104) e, a0 mesmo tempo,
€ necessario ponderar que a psique também se traduz como consciéncia e “ocupam, entre
os fatores biologicos, uma posicdo excepcional” (JUNG, 2012, p.105). E a consciéncia
que percebe as condicdes, isso se deve ao fato de que a psique é um “epifendmeno do
corpo vivo” e pode ser compreendido fenomenologicamente. Além disso, a psique constitui,
juntamente com o corpo vivo, “o fenémeno 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 fendbmenos precisam do
corpo bioldgico para se manifestar. E, portanto, no corpo que os processos psiquicos s&o
experenciados.

A manifestacdo dos processos psiquicos pode ocorrer de variadas formas, e Jung
aponta inumeros fatos que provam “que a alma traduz o processo fisico em sequéncias de
imagens” (JUNG, 2000, p.70). As imagens expressam nao s6 a forma da atividade a ser
exercida, mas também, e simultaneamente, a situag¢do tipica na qual se desencadeia a
atividade (JUNG, 2000, p.90). Com base nisso, Jung afirma que “se as imagens originarias
permanecerem de algum modo conscientes, a energia que Ihes corresponde podera fluir
no homem” (JUNG, 2000, p.102) e a energia, voltando a fluir, pode trazer um fluxo de vida
capaz de contribuir para a extingdo do sintoma.

Atécnica utilizada para liberar a energia psiquica reprimida foi denominada por Jung
como Imaginacgédo Ativa. Essa técnica, sistematizada por Robert Johnson e desenvolvida
no Sul do Brasil pela Dra. Sonia Regina Lyra, “leva o individuo a “personificar um contetdo
invisivel do inconsciente e trazé-lo a superficie, na forma de imagem, de maneira a poder
dialogar e lidar com ele” (JOHNSON, 1898, p. 159) .

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

Na técnica da Imaginagéo 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 Imaginacao Ativa que se percebe, com maior
clareza, que as imagens surgidas nas imaginacgdes “séo, de fato, simbolos representando
partes profundas do nosso interior; [...] elas simbolizam o contetdo do nosso inconsciente”
(JOHNSON, 1989, p. 155) e, dessa forma, constituem um caminho mais efetivo para que os
conteudos inconscientes possam entrar em contato com a consciéncia e esta, por sua vez,
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possa assimilar e promover a ampliagéo e transformacéo de tais conteudos.
Lyra prop6e como porta ao inconsciente o acesso das imagens que representam 0s
sintomas. Ela assim se expressa:

A “técnica da Imaginacéo Ativa é utilizada como ferramenta de pesquisa para
a transformacgéo de sintomas psicossomaticos, levando o individuo a fonte
de sua doenga ou desordem e a possibilidade da cura”. Quando irrompe
o0 sintoma, ainda que a medicina esteja preparada para lidar com seus
componentes biolégicos, ndo consegue acessar a dimens&o psiquica do
mesmo, uma vez que esta se revela no modo como um conteuddo psiquico
pode alcangar a consciéncia, manifestando-se de maneira fisioldgica (LYRA,
2016, p. 323).

O que se visava produzir no paciente com a Técnica da Imaginagdo Ativa era
algo eficaz, isto é, produzir um estado psiquico em que o paciente comecgasse a fazer
experiéncias com seu ser. “Um ser em que nada mais € definitivo nem irremediavelmente
petrificado; € produzir um estado de fluidez, de transformacéao e de vir a ser” (JUNG, 2011,
p. 43). Ao transformar a energia psiquica, transforma-se também o sintoma. Acessar um
sintoma no nivel imaginario abre novas possibilidades de transformacéo, inclusive entender
a doenca como uma expresséo dotada de sentido e ndo como um inimigo que deve ser

dizimado com algum remédio moderno.

21 METODOLOGIA

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica 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 investigacdo foi uma
pessoa do sexo feminino, portadora diagnostico médico de enxaqueca. Ela compareceu
voluntariamente para a sessédo apds o conhecimento de que a psicéloga trabalhava com
Imaginagéo Ativa.

ApOs apresentacéo e esclarecimento a paciente sobre o objetivo e a metodologia
do projeto, a paciente preencheu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Conforme a Resolucdo CNS 466/12) e submeteu-se a avaliagdo de seu quadro clinico de
enxaqueca através de um questionario composto por questdes objetivas sobre sinais e
sintomas da doenca, no intuito de averiguar a sua condicao referente a enxaqueca.

Foi combinado com a paciente que ela retornaria na semana seguinte para a
aplicagcéo da técnica da Imaginagao Ativa, mas como no dia seguinte a conversa a paciente
teve uma crise intensa de enxaqueca ela solicitou o adiantamento da sesséo e foi atendida
por mim - Psicoterapeuta e autora deste artigo. Antes de aplicar Técnica da Imaginagéo
Ativa, procedi a averiguagdo da intensidade da dor através da Escala Visual Analégica
(VAS), que consiste numa linha horizontal ou vertical, com 10 centimetros de comprimento
e que tem assinalada numa extremidade a classificagdo “Sem Dor” e, na outra, a
classificagcao “Dor Maxima”. A partir da pergunta: - Como vocé sente a enxaqueca hoje?
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A paciente fez uma cruz perpendicular a linha no ponto que representava a intensidade da
sua dor. Posteriormente, mediu-se em centimetros a distancia entre o inicio da linha (que
corresponde a zero) e o local assinalado, obtendo-se uma classificagdo numérica.

A aplicacéo da Técnica de Imaginagédo Ativa teve duragcédo de 42 minutos, com a
garantia de todos os critérios éticos exigidos para essa pratica, como o sigilo, a escuta
atenta, a observacdo da linguagem verbal e nédo verbal e foi utilizada a linguagem
analdgica. Os recursos utilizados para aplicagcao foram a sala de atendimento adequada,
com poltronas para a paciente e a Psicdloga, um celular e posteriormente um computador.
A sesséo foi registrada por gravador de voz do celular, com o consentimento da paciente.

ApO6s a aplicagéo da técnica, a sessao foi transcrita e fez-se a analise do conteldo,
conforme segue no decorrer do artigo. Aanalise teve a participacao das duas psicoterapeutas
co-autoras deste artigo que trabalham com a Psicologia Analitica e aplicam a Técnica de
Imaginagdo Ativa.

Tendo transcorrido o tempo de 35 dias da aplicacéo da Técnica de Imaginagéo Ativa,
fez-se novamente a averiguagdo do quadro clinico da paciente através do relato da mesma
e da aplicacdo da Escala Analégica da Dor, para averiguacdo da reducdo/eliminacdo da
dor ou compreenséo do sentido da dor da enxaqueca. Os resultados foram comparados.

31 APRESENTACAO DO CASO

Para preservar a identidade da paciente, ela ser4 chamada de Rosana, pseudénimo
escolhido por ela. Trata-se de uma pessoa do sexo feminino, de 27 anos de idade, com
histérico de enxaqueca desde os 07 anos. Fazia tratamento médico (neuroldgico) com
0 uso de medicagdo ha 13 anos, devido a 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 trés vezes por
semana, sem padrao de horério de irrup¢do. Geralmente a dor surgia lentamente, de forma
latejante, somente de um lado da cabega e evoluia para forte intensidade, atingindo os
olhos. A dor vinha acompanhada de grande sensibilidade a luz, ao cheiro, visdo distorcida,
além de nauseas e vomitos.

Rosana chegou ao consultério dizendo que conheceu a Técnica de Imaginagéo
Ativa a partir de uma palestra e ficou muito esperangosa quando soube que a Psicéloga
trabalhava com a referida técnica. Ela expressava, através de palavras e pela fisionomia,
estar com muita dor de cabeca. Declarou que sofria dessa doenga desde a infancia.

ApOs a investigacdo da intensidade da dor, utilizando a Escala da Dor (VAS), iniciou-
se a aplicacdo da técnica da Imaginagéo Ativa, cuja recorte da sessdo apresentamos a
seguir. Utilizaremos as abreviaturas: “PSI” para a terapeuta e “R” para Rosana.

A atencdo a dor da paciente foi decisiva para a aplicagdo, que se iniciou com
pergunta: “O que vocé quer?” Trata-se de uma pergunta fundamental para identificar e
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tornar consciente o seu desejo, sem o qual ndo teria efeito algum a aplicagéo da técnica.
Respondendo a questdo, Rosana disse: “Eu quero melhorar desta dor terrivel de
cabeca. Nao aguento mais sofrer. Sofro ha anos.”

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a Imaginagéo Ativa, o ego, quando desperto e funcional, acessa contetdo
ou produtos do inconsciente que podem assumir a forma de uma imagem, voz, emog¢ao ou
até sensacéo fisica. Tendo concentrado sua aten¢&o no inconsciente, a paciente abdicou
do pensamento racional. Através do imagético e da linguagem indireta, o inconsciente teve
um espaco 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 nao tinha, inicialmente nenhum controle, pois, a autonomia € uma das
caracteristicas do inconsciente e pode, como cita Raff, “exercer uma poderosa influéncia
sobre 0 ego e seu proprio estado psicologico” (RAFF, 2002, p. 53). Esse conteudo psiquico,
manifesto através da imagem da faca importunou Rosana por anos através da sintomatica
da dor latejante da enxaqueca.

ApOs o contato com a imagem da faca cravada em seu olho, a paciente comecgou
a chorar intensivamente. Pode-se entender que o ego tocou nas emocgdes ocultas na
imagem, 0 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 posi¢cdes do ego que antes eram rigidas” (RAFF, 2002, p. 208). Desta
maneira, pode-se afirmar que “a solugdo aconteceu e a fungéo transcendente ativou-se,
alterando para sempre a consciéncia e criando um novo estado” (RAFF, 2002, p. 61).

Tendo encontrado a imagem para representar a dor, atribuido um nome a ela,
estabelece-se 0 a conexao entre consciente e inconsciente, sem o qual ndo é possivel dar
continuidade a aplicagédo da técnica, conforme recorte da sessao:

R — E uma dor terrivel, estonteante, como se tivesse latejando, pulsando. Déi essa
parte direita (da fronte), inclusive os olhos; a dor maior esta localizada neste olho (apontou
o olho direito). E como se tivesse uma faca enfiada; uma faca bem pontiaguda.

PSI — E como se fosse que tipo de faca?

R — ... E 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 ndo s6 a ponta, ha uma grande
parte dela enfiada no olho.

PSI — E como se essa faca tivesse um nome, ou como vocé gostaria de chama-la?

R — Eu gostaria de chama-la de peste. Ela é uma peste, pois a dor estd quase
insuportavel.
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O nao relacionamento entre estes dois sistemas, consciente e inconsciente,
compromete a estabilidade psiquica, possibilitando o surgimento do sintoma, uma vez que
a psique tem uma dindmica autorregulatéria, isto é, sempre que ha uma unilateralidade ela
precisa manifestar o lado oposto em vista de equilibrio e isto muitas vezes corre através
do sintoma, da dor. Dai a necessidade de, na Imaginacéo Ativa, possibilitar a conexao ego-
self. Esse fendmeno aparece na sess@o de Rosana:

PSI — E a Peste? E como se ela soubesse que vocé esta olhando para ela aqui/
agora?

R —N&o. A Peste ndo sabe que estou olhando pra ela, mas € como se ela se sentisse
confortavel aqui o meu olho (pausa). Agora ja chamei a atencdo dela e agora ela ja sabe
que olho para ela.

A técnica da Imaginacao Ativa permitiu acessar o complexo através da imagem
oculta no sintoma (dor). O didlogo com a imagem (faca), ou seja, a interagédo entre ego
(consciéncia) e o conteudo autbnomo (inconsciente) acarretou a dissolugdo do complexo,
liberando a energia psiquica aprisionada. Essa condi¢céo permitiu a paciente experimentar
os efeitos da transformacéo psiquica que contribuiram para o alivio da emog¢éao reprimida,
escondida no sintoma. Dai a necessidade de que, na Imaginacdo Ativa, o ego esteja
desperto, para que se faga a conexao entre consciente e inconsciente.

Alguns conteudos da psique, quando ndo acessados e elaborados, podem ficar
cristalizados por muitos anos ou durante toda a vida, sem a pessoa tomar conhecimento. Foi
0 que ocorreu com a raiva da Rosana, reprimida desde sua adolescéncia. Aparentemente
o conteudo estava “quietinho”, mas causando grandes danos psiquicos e fisicos através da
dor, conforme vemos na sessao:

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

R — Sim. Ela disse que para ela ndo tem problema. Ela esta quietinha e confortavel
aqui.

PSI — Entédo conte para a Peste, Rosana, que vocé esta com muita dor no olho e na
cabeca, pelo fato dela estar cravada no seu olho.

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

PSI — E vocé, ao ver a faca ai, bem confortavel no seu olho, o que sente por ela?

R — Sinto raiva; me sinto muito brava e irritada. Ai ndo é o lugar dela.

PSI — E o0 que vocé sente no seu corpo enquanto sente raiva dela?

R — A dor aumenta e me d4 uma sensacdo ainda de njusea e parece que algo
sufoca.

Quando se identifica o conteddo psiquico cristalizado ou a emogéo escondida no
sintoma, ha 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 reagéo?

R — Ela continua ali parada, mas é como se ela dissesse que nao tem culpa de estar
ali; disse que fui eu que a coloquei ali.

PSI — E o que vocé sente no seu olho enquanto ouve isso da faca?

R — Sinto como se ela estivesse dando uma mexidinha; ainda déi, mas parece que
d6i um pouquinho menos.

Continuando o dialogo com a faca, Rosana afirmou que a faca se movimentou
novamente. Observou-se que o conteudo até entédo aprisionado foi sendo assimilado e
transformado:

PSI — Entao fale isso para a faca e perceba a reagéo dela.

R — Nossa que coisa! Eu falei e quando falei € como se a faca tivesse ficado bem
mole e foi se soltando, foi se deixando sair. Nossa! Vocé acredita? Meu olho ndo esta mais
doendo! (emocéo / choro) E verdade, ele ndo déi mais!

Na Imaginagéo 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 sensagéo
de leveza, de liberdade, Rosana tomou consciéncia 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 ndo poderia ser transformada por uma metodologia racionalista ou
medicamentosa, pois continha uma linguagem oculta para a transformacdo da energia
psiquica.

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. E como se ela tivesse
te falando o qué?

R — Como se tivesse falando que depende de mim deixar ela ali ou ndo; como se
falasse para eu ndo me fazer de vitima, mas resolver as situagdes. Pra eu ndo ter medo
de enfrentar a vida, de dizer ndo se for preciso, de expor a minha opinido, mesmo que nao
agrade o0s outros.

O processo percorrido por Rosana em relagdo as imagens foi muito significativo.
Houve muito respeito pelo conteddo do inconsciente. O ego nédo atuou de forma
manipuladora ou com atitude egéica, sentindo-se o senhor absoluto da situagdo. Essa
afirmacéo pode ser observada quando Rosana explica para a faca o que sente e a faca vai
“amolecendo e se soltando”.

Na imaginagéo ativa, ndo é suficiente acessar a imagem e estar diante dela. O
ego precisa extrair um sentido da experiéncia. Porém, a compreensao deste sentido nao
envolve necessariamente uma operacéo intelectual, mas um sentimento engendrado pela
prépria experiéncia (RAFF, 2002, p. 46). Este processo pode ser evidenciado quando ao
final da sesséo ela diz: “algo saiu de dentro de mim”, ou seja, um conteudo psiquico que
estava aprisionado.
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PSI — E como vocé esta sentindo a cabeca agora?

R — Nossa! Que incrivel essa técnica! A dor de cabeca passou. N&o sinto mais dor!
Mas ainda ficou uma sensacéao diferente no lugar onde estava a faca.

A paciente continuou a sessédo pedindo pra Jesus vir ajuda-la a curar a cicatriz
deixada pela faca. Em sua imaginacao, Jesus passou cuspe no olho dela e a cicatriz foi
curada. Ao terminar a sessdo a paciente vomitou e sentiu que tinha saido algo de dentro
dela e, a partir dai, o quadro de enxagueca melhorou muito.

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

Apo6s 35 dias da aplicacdo da sessdo de Imaginagdo Ativa, Rosana retornou a
clinica para nova avaliagdo do quadro da dor e disse que estava “muito agradecida pela
sessdo da Imaginagéo Ativa. Afirmou que foi maravilhoso e que mudou muito a sua vida
apds a aplicacéo da Técnica de Imaginacao Ativa. Disse ainda: Que trabalho maravilhoso
que vocés fazem. Tenho certeza que se Jesus voltasse agora, neste mundo téo doente, &
isso que Ele faria”.

51 CONCLUSAO

A luz da Psicologia analitica pode-se concluir que, a partir do acesso aos conteidos
que se apresentavam feridos, aprisionados e inconsciente, através da Técnica da
Imaginagéo Ativa puderam ser liberados e, com isso, trazerem um fluxo de vida diferente
para a pessoa.

Assim, é possivel afirmar que a técnica da Imaginacdo Ativa possibilitou que
a paciente acessasse 0s contetdos inconscientes, ndo sendo um acesso a memoria
simplesmente, mas foram acessadas emog¢des que estavam congeladas, escondidas
no sintoma, através da imagem da faca (Peste). O acesso a esses conteludos através
do didlogo com a imagem levou-a ao reconhecimento e a transformacéo das emocoes,
transformando também a energia psiquica e, consequentemente, o sintoma.

O sintoma da enxaqueca servia para Rosana como mecanismo de defesa, pois
ele entrou no lugar do NAO que ela ndo dizia. Porém, depois da aplicagdo da técnica da
Imaginagéo Ativa, passou a ser mecanismo de transformacgéo. A dor foi reduzida, tanto
em relagdo a frequéncia quanto a intensidade. A dor que ainda aparece, embora em
grau reduzido para moderado, tem a fungédo de lembra-la de ser si-mesma, funcionando,
portanto, como um encontro de um novo sentido para a dor. Ha4 que ressaltar que nem
todos os aspectos do conteudo inconsciente foram abordados naquela Unica sesséo.

Apbs 35 dias da aplicagdo da técnica, foram realizadas novas avaliagbes na paciente
através das quais se percebeu, no relato da paciente e da escala analbdgica da dor, que
houve significativa reducéo da intensidade e da frequéncia da dor.
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O resultado positivo pode ser evidenciado através da Escala Visual Analégica
utilizada para a averiguacdo da intensidade da dor. Houve uma diminuicdo significativa
de 8,8 para 3,0 na intensidade da dor apés trinta e cinco dias da sesséo, conforme segue:

Antes da aplicagéo da IA

Sewmn dor i Dor méxima

Apos aplicagédo da IA

Rosana relatou também que a dor intensa nunca mais retornou, ndo sendo preciso
fazer uso de medicagédo endovenosa. Além disso, afirmou ter retornado a vida social com
mais qualidade. Esporadicamente diz ter dor de cabeca, mas ja sabe a causa e a funcao
da dor quando ela aparece. Ela percebeu que a dor vinha sempre diante da autocobranca,
de ter que dar conta de tudo, quando ela se sentia diminuida, inferiorizada, quando se
subjugava ou quando estava com raiva e ndo podia expressa-la, pois necessitava da
aprovacao das pessoas, deixando assim de ser si mesma. Hoje, disse Rosana, sente-se
mais livre, mais autoconfiante e mais autbnoma em suas escolhas, mais consciente de
seus sentimentos e emogdes, ndo dando tanto poder para as pessoas a respeito do que
precisa fazer.

E possivel afirmar, portanto, que a Técnica da Imaginacdo Ativa & promissora
para o tratamento da Enxaqueca, pois ndo produz apenas insights, mas principalmente
transformagdes. Concluindo, a Técnica da Imaginacao Ativa € sim uma técnica eficaz para
o tratamento de Enxaqueca.
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