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RESUMO

O presente trabalho parte do meu interesse pela enxaqueca e pelo alto custo
pessoal, social e econdbmico que essa doencga traz para quem a vivencia, buscando
compreender através de um olhar fenomeldgico-existencial a pessoa que
experiéncia e sofre com a dor desencadeada pela enxaqueca, a partir de uma
leitura sem a dicotomia mente-corpo. A pesquisa segue uma linha qualitativa
através do estudo de caso de uma mulher portadora dessa doenga. A forma de
coleta de dados é a historia de vida focada nessa experiéncia, que foi
analisada sob a perspectiva da psicossomatica apresentada por Medard Boss
(1997) e também os existenciais heideggerianos da corporeidade,
espacialidade e temporalidade. Pode-se notar que a doenga se impde
alterando a forma de ser-no-mundo da patrticipante, sendo a corporeidade, a
primeira dimensédo a ser afetada, ocorrendo a seguir a restricado de seu espaco,
limitando algumas possibilidades de sua maneira de ser-no-mundo. A viséo
fenomenoldgica acerca da histéria de vida coletada se d& pela busca de
conhecer como a patrticipante vive no mundo, como se percebe, nesse mundo
vivenciado de forma diferente, de certa forma restrita, por meio da doenca.
Através da doenga crdnica pode-se perceber o carater da temporalidade que
remete o portador de enxaqueca a sua finitude e limitagbes, sofrendo, sentindo-
se fragil, sensivel enquanto ser humano, devido suas impossibilidades e
fragilidades.
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INTRODUCAO

O presente estudo parte da minha preocupag¢do em compreender como
€ o mundo de quem sofre com a enxaqueca, como esta doenga deixa suas
marcas distintas no mundo, na vida de quem dela sofre. A enxaqueca implica
em alto custo pessoal, social e econémico, comprometendo, limitando a forma
de ser-no-mundo do doente, suas experiéncias, vivéncias se dao atravessadas
pela existéncia da doenga.

Nesse sentido, 0 objetivo dessa pesquisa é o de buscar compreender a
interferéncia da dor crbnica causada pela enxaqueca no estado afetivo-
emocional através de um olhar fenomelégico-existencial, sob um vértice tedrico
onde ndo ha a dicotomia mente-corpo.

A fim de chegar a tal objetivo, o presente estudo segue uma linha
qualitativa através do estudo de caso de uma mulher portadora dessa doenga,
uma vez que a enxaqueca caracteriza-se por apresentar repetidas dores de
cabega, de frequéncias variaveis, afetando 20 % das mulheres e 5 a 10 % da
populacdo masculina (SBCe, 2007). A forma de coleta de dados foi feita
atraves do relato da historia de vida focada nessa experiéncia.

O encontro se deu na casa da participante, devido sua solicitagdo e
maior comodidade. Fez-se necessario somente um encontro, onde a

participante péde narrar sua histéria de vida e acessar suas vivéncias.

No Capitulo |, é feita uma contextualizacdo sobre dor e enxaqueca,
destacam-se algumas especificidades dos dois temas, sempre pensando que
quem sofre é o ser humano, a pessoa. No Capitulo Il, aborda-se as
consideragdes acerca da psicossomatica apresentada por Medard Boss (1997)
e dos existenciais heideggerianos da corporeidade, espacialidade e
temporalidade.

Posteriormente encontram-se o objetivo e método de pesquisa, seguido
pela discussdo dos mesmos e a conclusdo a que a autora pode chegar nesse
trabalho.



1. CAPITULO |

1.1 Dor

“Os corpos ndo sofrem, as pessoas sofrem.”

(Eric Cassel, apud Leo Pessini, 2004, p. 11)

Todos o0s seres humanos passam por uma experiéncia dolorosa em
algum momento de sua existéncia. A dor é componente integrante da vida dos
homens, desde o0 nascimento até a morte (Guimaraes, 1999). Trata-se de um
fendbmeno de ampla extenséo, dimensédo que permite denominar a humanidade
como sendo uma espécie dolorida, pois 0 humano encontra-se inevitavelmente

em meio a uma relagdo de dor crénica e analgesia’ por toda sua vida.

Para Carvalho (1999), a dor age como um aviso de que algo ruim ocorre
no organismo, porém ela perde esse sentido quando se torna demasiadamente
prolongada, uma patologia, como € o exemplo das dores crbénicas. Nesse caso,

passa a constituir um problema a ser resolvido,

“

.. a intensidade e a freqUéncia da dor podem exceder suas
fungdes indicadoras e comprometer seriamente a qualidade de
vida da pessoa em sofrimento ou inabilitd-la para diferentes
atividades da vida diaria” (Turk & Malzack, 1992, apud
Guimaraes, 1999, p.13).

Quando atuante, a dor torna-se prioridade em relagdo a qualquer outro
tipo de demanda cognitiva, interrompendo o fluxo dos processos mentais,
mobilizando a atencdo do individuo e pressionando-o a procurar cuidados e
tratamentos para seu problema (Guimaraes, 1999).

Etimologicamente, a palavra dor origina-se do latim dolor,6ris, dolére e
designa dor fisica, sofrimento, dor moral, pena, desgosto, tormento e aflicdo,
tristeza. A dor é uma experiéncia desagradavel ou penosa em razao de um

funcionamento fora do normal do organismo ou de parte dele (Berlinck, 1999).

1 N . T S . . A . s . .
“perda ou auséncia de sensibilidade a dor, que pode ser induzida por substancias quimicas, devida a
lesGes neuroldgicas, vasculares ou, ainda, a problemas psicoldgicos” (Houaiss, 2001, p. 201)



A sensacao desagradavel é variavel em intensidade e em extensdo, na
localizagdo produzida pela estimulacdo das terminagdes nervosas e

especializadas em sua recepgao.

Diversas consideracdes foram feitas ao longo da histéria nas pesquisas
sobre a dor, desde no ambito da filosofia como no da medicina,

consensualmente estabeleceu-se que a dor, no homem:

“¢ um fendmeno neuropsicolégico complexo, de aspecto
pluridimensional (sensorial, afetivo, cognitivo e
comportamental) e suscetivel de ser modulado por numerosos
fatores, cuja origem se situa tanto no nivel do individuo (fatores
neurofisioldgicos e psicologicos) como no de seu ambiente
(fatores sociais). (Calvino, apud Doron & Parot, Dicionario de
Psicologia, 2001, p.256).

A sensacao causada pela dor ndo é bem definida e nem composta de
uma unica causa; as pessoas podem experienciar uma ampla variagdo de
dores ao longo de sua vida. Caracteristicas peculiares podem aparecer a cada
episédio de dor: diferentes localizagbes (musculos, pele, dentes); natureza
(pontual ou difusa); qualidade de dor distinta (formigamento, ardor, latejamento,
pressao); intensidades variaveis (fraca, forte, insuportavel); frequéncias
distintas (de episodica a ininterrupta); decorrer de causas organicas conhecidas
ou nao possuir qualquer causa fisica especifica ficando, portanto, associada ao
estado psicologico da pessoa; diferentes etiologias ou variaveis
desencadeadoras (fraturas, cortes, pancadas, entre outras) (Guimaraes, 1999).

Dada a complexidade desse fenbmeno, se por um lado existe grande
intimidade com a dor de quem a vivencia, por outro, persiste um grande
desconhecimento a seu respeito, inclusive quanto ao mecanismo da incidéncia

do psiquismo na neurofisiologia da dor (Nasio, 1997).

Desde os primordios da civilizagdo se busca o conhecimento de causas
e tratamentos dos estados dolorosos. As peculiaridades que acompanham
esses estados, e que envolvem aspectos emocionais e sensoriais, sempre
foram consideradas nas diferentes culturas e pensamentos de filésofos e

médicos desde a Antiguidade (Carvalho, 1999; Guimaraes, 1999). A dor foi
7



vista sob diversos ambitos: intrusdo de fluidos magicos no corpo, paixao da
alma, castigo para malfeitores, forma de iluminag¢ao divina e sensac¢ao corpérea
(Carvalho, 1999).

Segundo Guimaraes (1999), no comecgo do século XV os estudos sobre
0s processos doloridos foram redefinidos com a ampliagdo de conhecimentos
da entdo medicina moderna, Descartes teve primordial influéncia descrevendo
a dor como sendo uma sensacao percebida no cérebro, possivelmente
resultante de estimulagdes inferidas nos nervos sensoriais. No ano de 1895,
conforme o0 mesmo autor (Guimaraes, 1999), Strong atribuiu igual importancia
aos aspectos psicolégicos e organicos na percepcao de um estado doloroso ao
sugerir que esse estado pode ocorrer em fungdo de uma sensagao e da reacao
desencadeada na pessoa que experienciou tal sensacgao.

Mais tarde, nas décadas de 40 e 50, Beecher depois de observar
respostas de dor emitidas por soldados e civis no periodo da Segunda Guerra
Mundial, descreveu tais respostas como sendo resultantes de uma composicao
de estimulos sensoriais e emocionais (Brannon e Feist, 1992, apud Guimaraes,
1999). Na década de 1960, Melzack, Casey e Wall assinalaram a importancia
da motivacao, afeto e cognicao, ou seja, dos aspectos psicoldgicos associados
nos processos dolorosos.

Em 1973, surgiu a International Association for the Study of Pain
(Associacao Internacional para o Estudo da Dor - IAPS), cujo objetivo era
integrar as multiplas visbes e disciplinas para uma maior promogdo do
entendimento da dor, e dessa forma possibilitar o desenvolvimento de
estratégias mais adequadas para seu manejo e controle (Mc Grath, 1990, apud
Guimaraes, 1999).

A IAPS define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo tissular real ou potencial, ou ainda
descrita em termos que evocam essa lesdao” (Nasio, 1997, p.70). Com base
nessa definicdo de dor que esta presente inclusive no site da IAPS, torna-se
importante ressaltar que a dor é sempre de cunho subjetivo, pois cada

individuo fara uso desse termo devido suas experiéncias prévias, relacionadas
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a danos vivenciados, sendo a dor sempre desagradavel e envolve diversas

experiéncias emocionais como tristeza, pesar, raiva, irritacao, entre outras.

Segundo Nasio (1997), tomando por base essa definicdo da /APS, torna-
se possivel reconhecer a existéncia de uma dor concretamente sentida e
lamentada pelo individuo que a vive, mesmo sem haver uma agressao
organica que a legitime. O autor considera que o psiquismo seria uma das
principais causas que desencadeiam a emocao dolorosa; seria também
responsavel pela dor psicogénica que € uma sensacao dolorosa, efetivamente
sentida pelo sujeito, sem a existéncia de uma lesdo organica, isto &,
caracteriza-se por ser exclusivamente de origem psiquica. Esse autor infere
ainda que uma de suas questdes é desvelar qual fator psiquico intervém na
origem de toda dor corporal.

Riechelmann (2004) ainda avaliando a definicdo de dor dada pela IASP,
sob o prisma da psicossomatica entende que a experiéncia de dor é de
sofrimento, ameaga, solidao e possivelmente davida, pois existindo ou ndo uma
lesdo nesse momento da vida a experiéncia vai para além do fendmeno
meramente neurofisiolégico, por ser algo que pode ser compartilhado e
contado, comunicado aos outros, gerando reagdes em quem escuta e

consequentemente gera reacdes em quem vive a dor.

Atualmente, baseando-se também na definicao de dor conceituada pela
IAPS, os estados dolorosos sao vistos como fenbmenos multifatoriais que
envolvem fatores psicoldgicos, bioldgicos e sociais na base de sua sensacao e
percepcao, estudiosos reconhecem aspectos singulares e psicossociais como
mediadores na vivéncia de um estado doloroso (Portnoi, 1999; Guimaraes,
1999; apud Nogueira, 2005).

A dor é diferente e Unica para cada pessoa; a sensagdo da dor é
permeada pelas peculiaridades do individuo, ou seja, sua historia de vida, etnia
a que pertence, o contexto em que vive € 0 momento em que se encontram
quando acometido por uma dor. Mesmo com o carater subjetivo inerente a dor,
ela ndo é abstrata, pois é sentida por alguém que deve ser considerado em sua

totalidade para que possa ser efetivamente tratada (Carvalho, 1999).



O adoecimento, muitas vezes, suscita a experiéncias de dor, mutilagcoes,
ferimentos e até de degeneracbes e de morte, provocando angustia, medo e
depressao relacionados as essas experiéncias. Tais afetos além de
vivenciados pelos pacientes, também, sdo mobilizados nas familias e nas
equipes multidisciplinar, demonstrando como esse processo, também, é
determinado pelo contexto relacional, observados no desenvolvimento humano
e na doencga sugerindo uma relagdo dialética continua entre psique, soma e
meio. A pessoa que se encontra inserida nessa condicdo busca
permanentemente alcangar e manter um equilibrio firmemente ameagado

(Volich, 2004; apud Loduca, 2007).

Ainda segundo Loduca (2007), tentar circunscrever somente uma
dessas dimensdes? para compreender tais experiéncias de dor, ferimentos que
desencadeiam inumeros afetos, acaba gerando grande estranheza a propria
experiéncia da pessoa, sendo impossivel, portanto, determinar uma
causalidade univoca, emocional, organica ou exégena para a busca da

compreensao da dinamica do adoecimento.

A avaliagdo da experiéncia dolorosa é de indiscutivel importancia para a
possibilidade de compreenséo da origem e magnitude da dor, contribuindo para
decorrentes intervengdes terapéuticas e implementacdo de medidas
analgésicas; essa avaliagdo e possiveis métodos de tratamento baseiam-se no
auto-relato (Pimenta, 1999).

A dor sendo citada como queixa principal na busca pelo sistema de
saude vem sendo observada como um consenso, podendo variar em relacao
ao foco que ocupa se sintoma ou doencga (Bonica & Loeser, 2000; Engel, 1994,
apud Loduca, 2007). Atualmente as dores crbnicas se apresentam como
verdadeiros desafios para a medicina contemporanea, por possuirem
tratamentos dificeis e demandarem inUmeras consequéncias psicossociais e
econdmicas. Segundo Loduca (2007), um artigo de Von Korff, Dworkin e Lé

Resche publicado na revista Pain em 1990, apontava que as dores crbnicas

2 . A . , . s . ~ . ~
Considerando somente o dmbito psiquico, somatico ou o meio, e, ndo uma inter-relagdo entre todas
essas dimensdes (Loduca, 2007).
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atingem 10% da populacdo mundial e que cerca de 1% dessa populacao
sofrem de incapacidade severa devido aos estados dolorosos que sao
acometidos. Loduca (2007) faz uma ressalva ao fato de que muitas pessoas
procuram manter o ritmo cotidiano, costumeiro de suas vidas, apesar dos
estados de dores que as acometem, e, quando esses se cronificam, tendem a

emergirem e intensificarem-se problemas psicologicos e sociais.

Loduca (2007) pontua que alguns autores tém buscado escrever
especificamente sobre a dor fisica na 6tica da Psicandlise, segundo ela, Engel
(1994), em 1959 descreveu que certas caracteristicas de personalidades eram
encontradas em individuos propensos a dor, relatou ainda manifestacdes
freqlientes de pessimismo, melancolia e depressao, tracos esses que podem
ser encontrados comumente em sofredores crénicos em geral € ndo, portanto,

seria um constituinte de entidade nosologica especifica da dor.

Segundo Loduca (2007), Szazs (1976), definiu que haveria a existéncia
daquele que esta intimamente relacionado a ou totalmente dependente de
sofrer e sentir dor (homo dolorosus), tais individuos assumiriam o papel de
doentes como foco principal de suas vidas, passando a viver em fungao da dor
e dos inumeros tratamentos recorrentes. Ambos os autores, Engel e Szas
(apud Loduca, 2007), descrevem caracteristicas de personalidades mais
corriqueiras de serem encontradas em pacientes sofredores de dores cronicas
qualificadas como intrataveis, que dificilmente respondem aos tratamentos

propostos.

Com a proposta de estudar o fator psiquico que interferisse na génese
de toda e qualquer dor corporal ao invés de se ater nas perturbacdes
psicologicas que ela provoca Nasio (1997, apud Loduca, 2007), retoma de
certa forma o olhar da metapsicologia focando o “eu” para a busca do
entendimento da origem da dor, destacando trés tempos, tendo como base o
modelo freudiano da génese da dor fisica: a lesdo, a comocao e a reacao. Para
Nasio, afirma Loduca (2007), a dor vai resultar de uma dupla percepgéo, uma
voltada para o externo - percepcdo somato-sensorial (percebe a leséo e a

sensacao dolorosa), e outra voltada para dentro — percepcao somato-pulsional
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(sofrimento que perturba do “eu”, causa uma emog¢ao dolorosa), a dor corporal
vai ser definida por ele como “um afeto experimentado pelo ‘eu’, quando ferido,
comocionado ou rememorando uma dor antiga” (Nasio, 1997, p. 93, apud
Loduca, 2007, p.51). Acrescenta, Loduca (2007), que Nasio afirma que apos a
dor proépria da lesdo (comogao) soma-se outra, a do esforco desesperado do
“eu” de salvar sua integridade (reacao), cada um sofrendo a sua maneira em
ultima instancia, seja qual for motivo de seu sofrimento, “o vivido de uma dor &

sempre o vivido da minha dor” (Loduca, 2007, p.51).

A experiéncia dolorosa corresponde, na porcdo mental, a uma
representacdo simbdlica, ou seja, passa a ter um significado que chega a ser
uma parte do sentido de vida de quem padece de estados dolorosos. A dor &
geradora de tensdo e sentida de forma desagradavel (o tonus muscular pode
aumentar, por exemplo), também, tal tensdo pode ser manifestada no ambito

psiquico também na forma de ansiedade e angustia (Riechelmann, 2004).

Segundo Riechelmann (2004), a concepg¢éo psicossomatica utilizada
hoje em dia n&o aceita a visdo de corpo e mente como duas estruturas distintas
e independentes, resquicios da medicina de Hipdcrates e da escola de Cos,
que buscavam ver a pessoa doente em sua totalidade, levando em conta seu
temperamento e sua histoéria, a doenca era vista como uma reacao global da
pessoa que envolvia 0 corpo € o “espirito”, o tratamento deveria buscar o
restabelecimento harmonioso da pessoa consigo mesma e com 0 ambiente a

sua volta, tratando-se portanto, de uma medicina dindmica e integradora.

Considerando que a queixa da dor é, na verdade, um sofrimento, o
significado da dor e/ou doenga dependera da dinamica da personalidade de
quem a vivencia, uma vez que, mesmo ela sendo experienciada fisicamente
pelo individuo, este a vivencia de forma subjetiva e Unica, individual, ou seja,
somente cada pessoa lida de determinadas maneiras com experiéncias
prazerosas e frustrantes durante sua vida. O individuo vé sua dor como Unica e
impossivel de cura, acaba por se tornar vitima de sofrimentos intensos e nao

apresenta animo para lidar com tal situacdo, mantendo-se, portanto, numa
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atitude mais passiva e poliqueixosa, sem muitas expectativas de melhoras
(Nosralla, 1998).

Segundo Nosralla (1998), o individuo pode tentar expressar seu
sofrimento interior através da doenca ou da dor; baseando-se em Foster
(1997), tal autora discorre sobre alguns fatores onde a depressao pode estar
gerando a dor, a resisténcia do paciente em localizar e enfrentar a origem
emocional do sofrimento faria com que os sintomas somaticos se
convertessem na via de expressdao do adoecer psiquico. Ambas as autoras
pontuam que a dor fisica € mais aceitavel sécio-culturalmente e a dor “mental”
€ vista como um sinal de fraqueza da personalidade ocorre, pois uma
valorizacdo dos aspectos fisicos das emogbes no lugar dos aspectos

psicoldgicos.

Conforme os estudos realizados por Turk e Melzack (apud Guimaréaes,
1999), a dor pode ser classificada segundo diferentes referenciais. Um deles
seria o continnum de duracdo, que determina dois tipos de dores: a aguda, que
seria de curta duracdo (minutos ou semanas), decorrentes de lesbes ou
processos inflamatérios; e a crénica, que possui duragdo extensa (de varios
meses, em torno de seis meses a varios anos) e geralmente nao se associa a
uma lesdo, podendo acompanhar um processo de doenga; existe ainda a
recorrente, que € uma dor aguda (episodica e de curta duragcdo), mas com
caracteristica cronica, pois se repete ao longo de muito tempo, ndo se associa
claramente a uma etiologia especifica. Um exemplo de dor recorrente é a
enxaqueca: o paciente oscila entre periodos de forte dor de cabeca e intervalos

sem qualquer tipo de dor.

1.2 Enxaqueca

Com o objetivo de organizar e juntar as pesquisas sobre cefaléia®, varios
programas de estudos foram criados em diferentes partes do mundo, como por
exemplo, a The American Association for the Study of Headache, fundada nos

3 Qualquer dor de cabega (Houaiss, 2001, p. 665).
13



Estados Unidos em 1959, o Migraine Trust fundado em Londres em 1966 e a

Sociedade Brasileira de Cefaléia, criada em Sao Paulo em 1978.

Para Berlinck (1999) a cefaléia possui uma relagdo intima e intensa com
a subjetividade, essa variagdo de dor pode ser manifestada, muitas vezes, por
meio da depressao e angustia, como também pela conversao, ou vice-versa. A
dor associada a enxaqueca € um dos vinte e um tipos de cefaléia reconhecidos
pela National Headache Foundation (fundacdo americana dedicada ao estudo
de dores de cabeca e de suas classificacdes em tipos). E uma das dores que
mais afetam a populacdo e tem constituido um grande desafio para os

profissionais de saude.

Estatisticas norte-americanas, dinamarquesas e brasileiras ilustram a
gravidade das perdas financeiras e de qualidade de vida provocadas pelas
cefaléias:

e 93% da populacéo ja tiveram algum tipo de dor de cabeca em

algum periodo de sua vida.

e A perda da produtividade na forga de trabalho nos Estados Unidos
é estimada entre 6,5 e 17,2 bilhdes de dolares por ano.

e 76% das mulheres e 57% dos homens relatam pelo menos uma

dor de cabeca ao més.

e Em um estudo realizado numa grande empresa do Rio de Janeiro
com 993 funcionarios, calculou-se o custo de horas néo-
trabalhadas por causa das dores de cabecga; chegou-se a uma
perda anual de 145 mil reais para a empresa.

e Segundo calculos da Sociedade Brasileira de Cefaléia, por
exemplo, onde se tem uma populacao estimada em 10 milhées de
habitantes, existem 1.200.000 sofredores de enxaqueca, sem
contar outros tipos de dor de cabeca. Transportando esses dados

para a populacdo brasileira, estimada em 170 milhdes, teremos
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s6 de enxaquecosos vinte milhdes de pessoas, sem considerar as

outras dores de cabecga.

A enxaqueca é tipicamente reconhecida por ser uma dor que acomete
em seus episddios, somente um dos lados da cabeca podendo ter o carater
pulsatil ou latejante e, em geral, piora com atividades fisicas, associa-se
também com desconfortos gastricos (nauseas e vomitos), incémodos
associados a luz e a sons altos, podendo durar uma crise por até 72 horas.
Ainda, pode vir acompanhada de um conjunto de sintomas neuroldgicos,
conhecido pelo nome de aura (pontos pretos ou luminosos na visdo, sensacao
de formigamento, sdo alguns exemplos), portanto, ndo se trata de uma simples
dor de cabega, pois chega a alguns episddios atrapalhar atividades diarias
coibindo ou até mesmo inibindo afazeres rotineiros de quem dela sofre (SBCe,
2007).

Considerando tudo o que foi apresentado até o momento, atenta-se para
a importancia de olhar qualquer experiéncia vivenciada pelo humano como algo

que diz respeito a todo seu ser, e, ndo somente a uma faceta que o compde.
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2. CAPITULO I
Consideragoes da Psicossomatica e da Fenomenolégica-Existencial

2.1 Psicossomatica

“Entdo tudo o que chamamos de nossa corporeidade, até a
ultima fibra muscular e a molécula hormonal mais oculta, faz
parte  essencialmente do interior do  existi;  ndo
fundamentalmente matéria inanimada, mas sim um &ambito
daquele poder perceber ndo objetivavel, ndo opticamente
visivel de significagbes do que vem ao encontro, do que
consiste todo o Da-sein’.

(Heidegger, apud Deliberador, 2001, p.132)

Heidegger (2001) destaca que a visdo fenomenoldgica—existencial deve
considerar a constituicdo fundamental do existir humano, ou seja, o Dasein é a
esséncia do homem, um estado de abertura onde se dao as significagées do
que vem ao encontro dele. O Dasein, entdo, é um estar-aberto-no-mundo,
nessa abordagem, heideggeriana, o presente estudo faz uso dos termos

Dasein, Ser-ai e presenca como sindnimos, significando existente humano.

A perspectiva fenomenoldgica da psicossomatica é permeada pela
singularidade mente-corpo, considerando o individuo que é, sem divisdes como
€ considerado em outras perspectivas. Medard Boss (1997), em seu artigo
“Medicina Psicossomatica: Ciéncia ou Magia?” discorre sobre a impossibilidade
de mensuracao dos estados de humor, sentimentos, sensagdes, seguindo os
parametros do que pode observado.

Segundo Boss (1997), a medicina psicossomatica basicamente fez uso
somente da intuicdo para perceber tais fenbmenos, uma vez que nao os
conseguiu demonstrar em forma de dados como era feito com o somatico,
passivel de observacdo e mensuracdo. O mesmo autor relata ainda que a
postura adotada por quem for observar qualquer fenémeno relativo ao Dasein
deva ser a de nado dividi-lo em facetas, objetos dissociados, e sim buscar
manté-los integrados, langando o olhar para o ente “mente-corpo”, portanto, o
método fenomenoldgico deve se nortear exclusivamente a coisa em si
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revelada, como também ao modo dela se dar, a tentativa é atingir o préprio ser,

em sua esséncia.

Valendo-se de tal perspectiva apresentada por Boss (1997), podem ser
considerados fendbmenos “psicossomaticos” apenas quando estes convergem

para um mesmo ponto — o existir humano, a forma de ser do Dasein.

“Simultaneamente nos descobrimos, a nds préprios, ndo como
um ser que &, de inicio uma mera realidade subsistente,
coisificada e objetivada, nem como uma capsula psiquica ou
interioridade consciente que se encontra em algum lugar. Muito
pelo contrario, existimos de antem&o como clareira estendida e
identificada com o mundo todo. Clareira e mundo séo idénticos!
(...) Existéncia humana é ser-no-mundo, é clareira suscetivel
das comunicagdes do ser e dos significados particulares de
todas as coisas”. (Boss, 1997, p.21)

Boss (1997), aponta que para pensarmos uma “psicossomatica”
fenomenoldgica devemos acima de tudo considerar a existéncia humana se
desdobrando em um conjunto de diferentes aspectos essenciais do humano
(os existenciais), sendo que a espacialidade e a temporalidade originarias sao
0s aspectos mais importantes, segundo ele. Aspectos como a afinacao
(tonalidade afetiva), finitude e corporeidade devem ser considerados.

Com base no que é apresentado por Boss (1997), nota-se que a forma
como € vivenciada a espacialidade e a temporalidade, principalmente, tornam-
se determinantes para uma analise fenomenolégica de um fenémeno
“psicossomatico” e como ndo ha fenbmeno humano sem corporeidade, esse €

um existencial que deve ser destacado.

“As matérias inanimadas e quimicas, ao penetrarem na zona
cerebral de uma pessoa, ndo somente tocam o 6rgao singular
somatico de seu corpo mas, diretamente e de imediato, sempre
o existir humano como tal. Isto porque o cérebro (corpéreo),
bem como os sentimentos (imateriais), integram igualmente as
propriedades fundamentais do existir humano, e neste se co-
pertencem.” (Boss, 1997, p. 24)
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Boss (1997) suscita que sao fundamentais para o olhar fenomenoldgico

o0 mundo e a forma de habit4-lo do Ser-ai, devendo-se entender por mundo:

“aquela abertura que mediante o existir humano (que consiste
na capacidade de compreender os significados daquilo que a
ele se apresente), abre-se e mantém-se aberta a fim de servir
de area da aparigao e de crescimento para tudo quanto ha de
ser.” (Boss, 1997, p.26)

Cytrynowicz (2002) afirma que a abordagem fenomenoldgica ndo tenta
propor mais uma teoria explicativa que apontaria novas causas para 0s
diversos acontecimentos da vida dos seres humanos. A mesma autora aponta
para interessantes declaragcées que podem ilustrar o que foi dito, no ano de
1900, quando Freud declarara: “Os fenGmenos ndo interessam. Mas temos que
procurar o que esta por tras deles”. Husserl declarava: “Para compreender as
coisas, temos que olhar o que elas mostram a partir delas mesmas”. (apud
Cytrynowicz, 2002, p.62)

No ambito da fenomenologia toda experiéncia que vivenciamos nao se
constitui como um fato qualquer sem significados, esses fatos sempre se
referem ao nosso entendimento, cada um de nés somos uma possibilidade
para perceber 0 mundo que se apresenta a cada instante, esse perceber ndo
se da numa operagdo meramente mental ou emotiva, se cumpre conjunto e
integralmente em todas as dimensdes do existir humano, envolve o corpo, a
compreensao, as expectativas e apreensdes historicas, as relagbes proximas e

distanciadas, etc. (Cytrynowicz, 2002).

O “por que” ndo desvela o que esta por tras dos acontecimentos, nao
propicia seu verdadeiro entendimento, deve-se buscar o que mais aproxima e
se mostra em sua proximidade, o “como” seria mais adequado, “como isto me

aparece?” (Cytrynowicz, 2002, p.63).

A contribuicdo dessa teoria para o estudo da enxaqueca, creio ser, em
primeiro lugar a de ndo divisdo entre psique e soma (mente-corpo),

considerando o mundo dos sofredores dessa doenga e portanto a vivéncia
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desse mundo como via de acesso ao entendimento da enxaqueca, como ela se

da no mundo onde faticamente acontecemos.

Visando compreender o homem na atualidade, Cardinalli (2002) aponta
para o fato dele ndo ser considerado em sua totalidade, mas observado como
uma composicdo de pedacos seletos, principalmente em relacdo a
classificagdo quanto a dimens@o material e imaterial, corpo-alma, corpo-psique.
No que diz respeito ao corpo, esse é visto apenas sob o ambito da
organicidade, materialidade, resquicios da concepcao das Ciéncias Naturais.
Segundo a mesma autora, Heidegger questiona tais estudos que restringem o
somatico a ser estudado e compreendido sob o método cientifico natural, uma
vez que o reduz a um mero objeto da natureza, colocando-o sob o controle e
esclarecimento da causalidade. Cardinalli (2002) mostra ainda que Heidegger
observa na Psicologia uma compreensdo do homem e de seu funcionamento
psiquico, algumas vezes, baseados na concepgao cientifica natural,
exemplificando, quando se faz o uso de conceitos como dinamica, pulséo,
sublimacéo.

Segundo Cardinalli (2002), Heidegger (2001) faz criticas aos
fundamentos das Ciéncias Naturais, sob 0 ambito da objetivagcao, do controle e
mensuragdo deu margem ao desenvolvimento dos estudos das Ciéncias
Humanas, com outra proposicdo de abordar os fendbmenos humanos, nao
sendo considerados objetos e, portanto nao passiveis de controle e
mensuracao. Trata-se de buscar o sentido dos fenbmenos humanos, qual o

seu significado? O que se procura com a busca de sentido?

Heidegger (2007) responde:

“O que significa sentido? (...) De acordo com a andlise, sentido
€ o contexto no qual se mantém a possibilidade de
compreender alguma coisa, sem que ele mesmo seja
explicitado ou, tematicamente, visualizado. Sentido significa a
perspectiva do projeto primordial a partir do qual alguma coisa
pode ser concebida em sua possibilidade como aquilo que ela
é. O projetar abre possibilidades, isto é, o que possibilita”
(p-408).
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Heidegger (2001) aborda o problema-do-corpo (Leibproblem) como
sendo uma questdo da psicossomatica, torna-se necessario elucidar qual o
modo de ser do ente em questdo. Na psicossomatica, segundo Heidegger
(2001), “trata-se do ser-homem do homem” (p.104).

Buscando uma maior compreensao da psicossomatica considerada até
agora, Heidegger (2001) faz uso de uma conferéncia dada por Hegglin em

1964: ‘O que o clinico geral espera da Psicossomatica? :

Se os psiquiatras ndo ousam uma definigao (da Psique) temos
que voltar a origem da palavra. Psique significa: anima, alma.
O médico nao especializado em psique entende por isso as
expressdes vitais de um individuo, que se exprime por
sentimentos e pelo processo de pensar. Supomos tacita e
evidentemente que perturbag¢des do processo de pensar nao
levam as doengas. Falamos de doengas psicossomaticas
quando perturbagdes dos sentimentos condicionam sintomas
patolégicos. (...) sob o conceito de doengas emocionais, como
alguns propdem, excluiremos com isso um grande grupo de
doencgas do conceito de doengas psicossomaticas, isto é, as
doengcas fisicas primdrias que trazem repercussdes
secundarias sobre a psique. Estas doengas sémato- psiquicas,
como — se ndo me engano — foram chamadas por Pligge, tém
um papel especialmente relevante na atividade médica.” (p.
105)

Neste trecho € possivel observar uma discusséo feita pelo autor acerca
da concepcao da psicossomatica, o quanto a visao dicotdmica corpo-psique,
pode promover a perda de aspectos importantes quando langamo-nos para

observar o ser doente. Ainda na mesma conferéncia, o autor continua:

“Por isso, gostariamos de reunir todas as influéncias mdtuas de
psique e soma sob o conceito de Psicossomatica e reivindicar
esta expressdo nao sé para as doencas emocionais. Tenho
recebido censuras de que nés, clinicos, fariamos uma
separagao demasiado rigorosa entre psique e soma. A psique
nao estaria ao lado do corpo material [Kérper] como algo
separado, mas penetraria todo o organismo. Isto certamente é

possivel, mesmo provavel. Entretanto, excluimos quaisquer
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especulagbes filos6ficas e nos atemos ao principio simples,
para diferenciar soma e psique: os fenémenos psiquicos ndo
podem ser pesados nem medidos, mas s6 podem ser sentidos
intuitivamente, enquanto tudo que é somatico pode, de alguma

forma, ser apreendido por nimeros.

Quando os valores numéricos se modificam, eles mostram
uma modificacdo das estruturas somaticas, embora esta
modificacdo possa ser condicionada emocionalmente. O luto
nao pode ser medido, mas as lagrimas formadas pelo luto em
virtude da relagdo psicossomatica podem ser examinadas
numericamente, de diferentes maneiras.” (Hegglin,1964, apud
Heidegger, 2001, p. 106)

Nessa parte da conferéncia, se observa a importancia da visdo para os
fendmenos que acometem o humano sem divisbes, mas sim se utilizando de
uma lente singular, buscando ver o todo, sem nos atermos as concepgoes de
especulacdes filosoficas, de acreditarmos e aceitarmos somente o que pode
ser comprovado numericamente, como se s6 assim uma vivéncia tivesse real

valor, preenchendo o requisito de ser mensurada.

“Uma tensdao emocional que nao pode medida por métodos
cientifico-naturais trara possivelmente também uma tensao
(contragao) das arteriolas, o que leva a elevagao da pressao
sanguinea. Os dois estados de tensdo, naturalmente, nao
podem ser considerados de modo equivalente, pois alguém
que esta altamente tenso emocionalmente nem sempre
apresenta também sintomas de tensdo (contragdo) arterial.
Aqui, ha justamente um problema essencial que gostariamos
de conhecer mais de perto, isto é:

a) Que espécie de tensdes emocionais levam a doengas,
nas quais os estados de tensdo dos 6rgdos podem ser
apreendidos funcional e objetivamente? (...)

b) Estas espécies de tensbes psiquicas levam sempre a
estas doengas ou sao necessdrias condi¢gdes especiais do
6rgao atingido?

Embora, nos dltimos anos, tenha-se discutido e escrito muito
sobre possiveis ligagdes da maneira de relacionamento
psiquico de perturbagbes emocionais com doengas corporais,
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ainda nos faltam os fundamentos que possam ser
reconhecidos como prova dessas conexdes pelas pessoas
formadas em ciéncias naturais”. (Hegglin,1964, apud
Heidegger, 2001, p. 107)

Para Heidegger (2001) a questdo do psicossomatico torna-se
evidentemente uma questdo de método, pois ndo € simples a diferenciacéo
entre a psique e soma. Essa questdo envolve uma grande reflexdo a ser
seguida para a busca de sua resposta, ndo ha como provar por meio do ambito
cientifico-natural a conexdo entre psique e soma, uma vez que somente o
somatico seria passivel de mensuracdo. Baseando-se no trecho apresentado
anteriormente, o autor busca a mensuracao da relacéo existente entre psique e
soma, devido a uma exigéncia do dogma cientifico-natural, o qual sé considera

real o que for mensuravel.

O homem é espacial em si, seu Dasein ordena-se em espaco e
espacializacdo em sua corporeidade. O Ser-ai “nao é espacial por ser corporal,
mas sim a corporeidade s6 € possivel porque o Dasein é espacial no sentido

de ordenar”. (apud Heidegger, 2001, p. 108)

A extensdo da dor sentida no fisico aponta para o carater do
despedacgar-se, segundo Heidegger (2001) isto ndo € apenas uma superficie,
ndo ha duvidas da possibilidade de exame do corpo como corpo material, a
experiéncia do “leigo” que vivencia a dor, torna-se mais préxima do fendbmeno
da dor como fendmeno corporal, 0 corpo compde o tornar-se presente, de
algum modo. Na medida em que “eu” estou aqui, para Heidegger (2001), o
estar aqui € onde meu corpo esta, mas o corpo ndao é o aqui, onde estou,

devemos olhar para como o corpo se relaciona com o espago.

Segundo Heidegger (2001), o corpo material fica delimitado pela pele, o
limite do corpo material ndo € 0 mesmo do corpo por serem aparentemente
iguais, “todo corpo é meu corpo” (Heidegger, 2001, p. 114), o corpo deve ser
olhado como meu corpo em cada caso, isso faz parte do fenébmeno do corpo,
sendo por tanto, o acontecer do corpo um modo do Ser-ai. O limite do
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acontecer do corpo se modificard constantemente pelas mudancas de minha
condicdo. Heidegger (2001) pontua, portanto, que o corporar’ se relaciona, de

forma evidente e consideravel, com o si mesmo.

2.2 Existenciais
Corporeidade

Deliberador (2001) pondera de que tudo que é corporal faz parte do
existir humano, ndo sendo matéria inanimada. O mesmo autor faz uso dos
conhecimentos promovidos por Medard Boss (1954) e Heidegger (1927) para
discorrer a respeito da questdo da psicossomatica e experiéncia corporal,
nessa linha infere que estdo articuladas umas as outras, todas as partes do
corpo, as quais estdo e sdo atividades em que o homem se envolve em seu
cotidiano, articula-se, portanto, o corpo € o0 corpéreo ao Ser-ai, ao existir

humano.

Cabe a nova ciéncia dos homens (Ciéncias Humanas) buscar estudar e
conhecer o “corporar do corpo” que existe, o0 acontecer desse corpo,
singularmente, pois em cada caso é o corpo para um determinado homem,

proporcionando novos conhecimentos aos seres humanos. (Deliberador, 2001).

Segundo Deliberador (2001), Heidegger afirma em sua obra Ser e
Tempo escrita em 1927, que o corpo, o corporal e a corporeidade ocupam
lugar importante, fundamental na composicdo e analise do Ser-ai.
Ontologicamente, a questdo do corpo deve ser pensada referindo-se a
espacialidade do ser-no-mundo, o Dasein tem o corpo permanentemente no
seu estar-ai, existe uma orientagcdo na espacialidade corporal, dando-se um
corpo de forma orientada ou des-orientada, projetado no espaco e

tridimensional, o corpo refere-se ao si mesmo. A corporeidade indica, portanto

4 ~ . , ~ . , ~

Esse verbo ndo existe na lingua portuguesa, mas em tradugdo direta da lingua Alem3 o termo usado
por Heidegger (2006) é Leiben: corporar, significando o acontecer do corpo. Portanto, corporar passa a
ser citado nesse estudo quando fizer referéncia ao acontecer do corpo.
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o dar-se préoprio do corpo, que se principia para agdao e suas diversas
possibilidades. (Deliberador, 2001).

Mencionando Boss (1984), Deliberador (2001), propbe que a
corporeidade sendo um existencial do Ser-ai, ou seja, constituinte do modo de
ser do Dasein, compondo sua estrutura, o ser do homem, como os demais
existenciais (ser-no-mundo, ser-com-os-outros, espacialidade, temporalidade,
finitude, etc), se ddao em conjunto como uma totalidade no existir humano e
animam toda conduta humana, deixando-a ser o que ela é, de forma mais
auténtica. Segundo Deliberador (2001), ndo ha fenébmeno humano que nao

seja corporeo, corporal e referente a corporeidade.

Buscar-se-a a compreensdo do sofrimento corporal vislumbrando o
existir total da pessoa, afastando-se da lente causalista e objetivante que
dificultem ao homem aproximar-se das angustias, frustra¢ées, conflitos consigo

mesmo e com outros, gerado por seus sofrimentos. (Deliberador, 2001).

Para pessoas acometidas pela enxaqueca, o espago, 0 mundo no qual
elas habitam, é vivenciado a partir da doenga, pois, muitas vezes, torna-se
invidvel a realizacdo de atividades, movimentos do corpo como quando se
exercitam, devido a indisposicdo provocada pelas crises. Heidegger (2007)
apresenta a nocao de mover-se, nao somente relacionado ao corpo material,
mas todo o espaco, dimensdes e perspectivas do Ser-ai em questdo. E colada
a questdo de buscar compreender o sofrimento corporal sendo dirigido ao
existir como um todo da pessoa em foco e entender o ser humano no mundo

que habita.

Espacialidade

Segundo Heidegger (2007), o espaco se constitui conforme o ser-no-
mundo, caracteristico do Dasein, descobre a todo o momento um espaco. O
mundo n&o existe sem um “sujeito” (ndo aquele que se dirige ao mundo para
conhecé-lo — mas referindo-se ao Dasein, originariamente, que é o ser-no-

mundo, como um fendmeno indissociavel a relagcdo ser humano e mundo), que
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0 conceba enquanto mundo e ndo existe um “sujeito” sem um mundo para
habitar, portanto, tal relacdo torna-se indissociavel, mundo entdo pode ser
compreendido como o espaco no qual o Dasein é Ai. Quando se atribui a
espacialidade ao Dasein, deve-se conceber 0 mesmo como ser-no-espacgo, a
partir de seu modo de ser originario.

Van den Berg (1994) consegue elucidar o “estar no mundo” num trecho
de seu livro, de maneira bastante préxima a visdo heideggeriana, na qual o
mundo se revela segundo a abertura do Dasein para ele, o humano, a partir de

tal visdo, habita um espaco proprio:

“E inverno. A noite est4 caindo e eu me levanto para acender a
luz. Olhando para fora, vejo que comegou a nevar. Tudo esta
coberto pela neve brilhante, que esta caindo silenciosamente
do céu encoberto. A gente caminha sem ruido ao longo da
minha janela. Ougo alguém sacudir a neve dos seus pés.
Esfrego as méos e aguardo a noite com satisfagédo, pois, faz
alguns dias, telefonei a um amigo convidando-o a vir ter comigo
esta noite. Dentro de uma hora estara batendo a minha porta.
A neve |4 fora parece que dara a sua visita um carater ainda
mais agradavel. Ontem comprei uma boa garrafa de vinho, que

coloquei a distancia apropriada do fogo.

Sento-me a mesa para responder algumas cartas. Meia hora
mais tarde, toca o telefone. E 0o meu amigo, a dizer que nao
poderd vir. Trocamos algumas palavras e marcamos novo
encontro para outro dia. Quando torno a colocar o fone no
gancho, o siléncio do meu quarto ficou mais profundo. As
proximas horas se parecem mais longas e mais vazias. Coloco
mais uma acha de lenha no fogo e volto a minha escrivaninha.
Dentro de alguns momentos estou absorto num livro. O tempo
passa lentamente.

Ao levantar os olhos por um momento, para refletir sobre um
trecho pouco claro, a garrafa, perto do fogo, chama a minha
atengao. Percebo mais uma vez que 0 meu amigo nao vira e
volto a minha leitura.” (Van den Berg, 1994, p.33)

O préprio autor, Van den Berg (1994), em uma reflexado acerca do sujeito

da historia diferencia posteriormente no mesmo livro, a visdo de “uma garrafa
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verde com rétulo branco sobre o qual esta impressa a marca do vinho” (p.34),
da real visdo daquilo que o sujeito estava observando quando levantara o olhos
de sua leitura e viu a garrafa,

‘0 que estava vendo nao era a garrafa verde (...), 0
que estava vendo realmente era, pois bem, alguma
coisa como o desapontamento causado pelo fato de
que meu amigo nao viria ou pela soliddao da minha
noite”. (Van den Berg, 1994, p. 34)

A partir da abertura do Dasein, da significacdo do mundo vivenciado, se
da a construcdo do mundo, partindo de Augras (2002), por definicdo o espaco
humano € construido e ndo simplesmente existe, se da. Heidegger (2007)
denomina 0 mundo que constitui o existir, como forma originaria do Dasein, de

mundo circundante.

O Dasein desvela o em si do “mundo verdadeiro”, segundo Heidegger
(2007), através de uma aproximacdo favorecida pela circunvisdo de sua
cotidianidade. Quando o mesmo autor fala a respeito do mundo que esta “a
mao”, ou seja, o mundo circundante, estd se referindo aos entes
intramundanos, tais como objetos e coisas, fala, portanto, de um mundo onde
as coisas se apresentam, e, sugere que o Dasein vivencia essas coisas que se
mostram através dos modos de ocupacdo, instrumentalizacdo, por exemplo,
quando vemos um giz ele nos remete a lousa, sala de aula, alunos, professor,
e, portanto uma forma de aprendizado. Heidegger (2007) enfatiza que sempre
quando um ente intramundano se apresenta nos remetemos as suas diversas

possibilidades por meio da instrumentalizagdo, ocupagéo.

A circunvisdo pode aproximar e distanciar as coisas e conduzir um
direcionamento para os entes, uma vez que segundo Heidegger (2007):

“Espacial, a presencga existe segundo 0 modo da descoberta do
espago inerente a circunvisao, no sentido de se relacionar num
continuo distanciamento com os entes que lhe vém ao

encontro no espago”. (Heidegger, 2007, p. 162)
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Para o Ser-ai habitar o espago envolve, inevitavelmente, o
distanciamento e direcionamento do mundo circundante, a esse respeito
Heidegger (2007) diz:

“Sendo, a presenca, na qualidade de um ser que distancia e se
direciona, possui uma regiao ja desde sempre descoberta.
Assim como o dis-tanciamento, o direcionamento é conduzido,
previamente, como modo de ser-no-mundo pela circunvisgo da

ocupacao”. (Heidegger, 2007, p. 162)

Ainda para Heidegger (2007), uma das formas do Dasein vivenciar a
espacialidade é por meio do corpo, ele acaba sendo o mediador para com o
mundo, possibilitando a vivéncia da mobilidade. Segundo Augras (2002), o
corpo acaba por ser a dimensao do “alcangavel’ através de si, como por
exemplo, quando se esta dirigindo um automével, a nogcado de corpo assume a
dimensao do automével, de tal modo que quando alguma coisa quase o atinge
a sensacao causada € a de que parte do corpo sera atingida. Nessa visao,
Augras (2002, p.40) elucida: “o espaco, ordenado como extensao do corpo, é

vivenciado como parte integrante da unidade corporea”.

O existencial da espacialidade torna-se importante para a compreensao
da pessoa que sofre de enxaqueca, pois esse passa a vivenciar o mundo de
maneira diferente, principalmente ao que diz respeito ao seu mundo. O corpo
modifica sua forma de acesso ao mundo circundante. Sera discutido na
analise, que o corpo tem de certo modo uma ocupagado vivenciada com
cuidado, tanto se faz verdade isso que a percepgao de algum “problema” no
corpo é constatado pelo o que ndo € mais possivel, por exemplo, devido a dor
de cabega intensa e recorrente a pessoa com enxaqueca vai estreitando seu
espaco pessoal, vai se isolando, deixando de fazer inUmeras atividades do
cotidiano. Dessa forma, o exemplo visto anteriormente, de Van den Berg
(1994), do amigo que nao vé na garrafa o verde e o roétulo, mas, a falta do
amigo e até mesmo a solidao, também pode ser compreendido com a pessoa
que vivencia a enxaqueca, pois nao é enxergada uma “cabega problema”, mas
sim sob o ambito da nostalgia e do saudosismo o0 que aquela cabeca sem dor

poderia representar enquanto inumeras possibilidades.
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O corpo em sua relagdo com o espaco € com o tempo remete a
condicdo humana de limitacdo e finitude, Augras (2002, p.45) explica: “(...) o
corpo verdadeiro carrega em si toda a mensagem da imperfeicdo e da

impermanéncia”.

Temporalidade

O tempo aqui discutido ndo serda o de sucessao de instantes, contado
pelo relégio, a busca por sua explicacdo, mas o tempo vivido, o tempo para o
Dasein.

Augras (2002) aponta que:

“0 tempo é concebido como algo exterior ao homem, que nele
atua, que ele pode tentar manipular em proveito proprio, mas
que mais cedo ou mais tarde, afirmar-se-4 como o0 seu
Senhor”. (p.26)

Parece que temos entdo que nos “adaptar” ao tempo do relégio, aquele
concebido como uma sucesséo de instantes, cronologicamente, determinando
teoricamente o que é passado, presente e futuro. O tempo vivido, o qual sera
abordado aqui, faz parecer que cinco minutos esperando alguém tenha a
propor¢ao de horas, ou horas com um amante, paregam segundos. Portanto,
esse tempo vivido ndo é concebido sob os parametros cronolégicos.

Na abordagem fenomenoldgica existencial o tempo € pensado como
horizonte ultimo de tudo o que é, “o tempo surge entao, ndo como dimensao do
mundo, mas como orientagdo significativa do ser” (Augras, 2002, p. 27). O
tempo visto como dimensdo ontolégica do ser-no-mundo,propicia 0
entendimento da existéncia a partir do tempo como horizonte compreensivo em

que os entes se apresentam no mundo.

Heidegger (2007), em seu livro Ser e Tempo, que visa a explicitacdo do
ser enquanto tempo, busca fazer a analise temporal procurando desvelar o
sentido originario do ser como tempo, apreendendo o Dasein em sua forma de

ser mais propria, resgatando-o da disperséo cotidiana. Para esse autor ainda, a
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temporalidade € constituida por quatro momentos: é ekstatica (essencialmente

temporalizagéo), é finita, se da a partir do futuro e é fundada por horizontes.

A finitude do tempo refere-se ao Dasein, segundo Heidegger (2007)
como ser-para-a-morte, que se impdée como fechamento da existéncia e
possibilidade de langamento do Ser-ai no mundo. Ainda para o mesmo autor, a
temporalidade passa a ser compreendida entdo como horizonte de sentido que
move 0 ser, se evidenciando nas ekstases temporais do passado (vigor de ter

sido), presente (atualidade) e futuro (porvir) que se adentram.

“A primeira coisa a dizer a respeito do passado, € que ele nos
fala no presente. O passado nédo é primordialmente significativo
no tempo em que se deu, naquele tempo talvez nao tivesse
significado algum. O passado é significativo agora (...). O
passado que tem significancia € o passado presente”. (Van den
Berg, 1994, p.70)

O langar-se do Dasein no mundo é composto e impulsionado pela
manifestacdo do passado no presente, que possibilita 0 tempo de remessa, o
futuro. Van den Berg (1994) assinala a importancia do passado na composicao
da decisao: “as condi¢cbes da decisao sédo dadas pelo passado, mas o ato em si

origina-se no futuro, da expectativa, da vontade, do medo ou do desejo” (p.75).

Mas, para a fenomenologia a relevancia é colocada no futuro, na
trajetéria do ser, a esse respeito Augras (2002) considera: “(...) ndo é o
passado que determina o presente, nem este o futuro. Ao contrario, € o sentido
da trajetéria do ser que modifica a significacdo do passado e do presente”
(p-31). O vir a ser do Dasein, sempre engloba a totalidade das informacgdes que
compbe o passado e o presente. O Ser-ai para langar-se as possibilidades
futuras encerra, no presente, as decorréncias do passado.

Van den Berg (1994) enfatiza o langar-se da presenca valendo-se do
exemplo de quando uma pessoa ira jogar-se na agua, de algum modo ela ja se
colocou no tempo futuro, considerando o frescor da agua, o nadar. No futuro,
segundo 0 mesmo autor, podemos encontrar a n6s mesmo porque, de alguma

maneira, ja habitamos a possibilidade para a qual nos langcamos, nem que seja
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hipoteticamente, “o futuro esta vindo em nossa direcdo” (Van den Berg, 1994,
p.78).

Apesar de haver uma conjuncédo no presente do passado e do futuro,
cada tempo se diferencia como elucida Van den Berg (1994):

“(...) o0 passado e o futuro diferem: o passado esta ai atras de
nés, o futuro ali adiante, a nossa frente. Todavia, ambos tém
um valor atual; futuro e passado estdo incorporados num
presente” (p.79).

Utilizamos os tempos: passado, presente e futuro para tentar
compreender a forma temporal do Dasein de estar no mundo, pois ele habita o
mundo em um tempo, porém devemos nos atentar para o fato de que o tempo
oferece a presenca a possibilidade de se deparar com a sua impermanéncia. A
esse respeito Augras (2002) elucida:

“Longe de ser exterior ao homem, o tempo é extensdo e
criacdo da realidade humana. E paradoxalmente condicdo de
sua existéncia e garantia da sua impermanéncia. (...)

Falar do tempo é descrever toda a inseguranga ontoldgica do
homem (...) é observar 0 homem em sua maior contradicao: a
tensdo entre a permanéncia e a transitoriedade, poder e
impoténcia, vida e morte” (p.27).

O Dasein tem como caracteristica marcante a inconstancia,
transitoriedade, na pessoa com enxaqueca tal propriedade recebe uma
conotacédo diferenciada, pois para quem sofre de enxaqueca o futuro aparece
de modo incerto, podendo ele estar bem e momentos seguintes ser acometido
por uma crise, tendo que parar suas tarefas, modificar seus afazeres e planos.
Em cada crise de enxaqueca a impoténcia do Dasein perante finitude (sua
condicao primeira) é lembrada.

Ao Dasein cabe, portanto, segundo Augras (2002), construir com
liberdade a forma como habita o0 mundo e vivencia a temporalidade, buscando
integrar a certeza de sua finitude com as limitacbes do tempo, articulando,
entdo, seu proprio tempo.
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3. OBJETIVO

Buscar compreender a interferéncia da dor crénica causada pela

enxaqueca no estado afetivo-emocional.
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4. METODO

Para Pokladek, 2002, o modo de fazer pesquisa em fenomenologia
contempla, além do rigor metodolégico, a experiéncia e a sensibilidade, esses
dois ingredientes jamais estdo dissociados da vida. O pesquisador, quando se
vale dessa abordagem considera o seu mundo ja vivido e experienciando para
dai interrogar o mundo a sua volta. Ele faz uso da fenomenologia no seu intimo
sentido, o de interrogar os fendmenos do cotidiano, que envolvem o homem na
sua existencialidade, utilizando-se do método fenomenolégico, onde busca-se

ver o que aparece obscuro, escondido e contrario.

Tal interrogar, segundo Pokladek (2002), fundamenta-se ndo na simples
explicacdo causal dos fatos estudados, mas na compreensao das relacdes que
colocam em “descobertos”, assim, os fendmenos sdo observados quantas
vezes forem precisas, abarcando todos seus sentidos, “andando em volta de”,
aproximando-se do fenémeno, entrando em contato com uma multiplicidade de
percepcdes que se entrelacam as tantas outras interpretacdes ja vigentes

(homem-mundo, homem-objeto, corpo-mente-alma, objetividade-subjetividade).

Esse trabalho é um estudo de caso baseado em uma narragédo de
histéria de vida de uma mulher com enxaqueca, diagnosticada por
neurologistas. A opgao por analise qualitativa visou a compreensao da vivéncia
do doente, fazendo-se necessario, dessa forma, um maior aprofundamento nas

questdes do sujeito.

A narracao da histéria de vida permite o acesso a lembrancas, vivéncias
e a elementos diversos relevantes que possam surgir no momento da narrativa
e constituir, portanto, fator fundamental na compreensdo do ser que se
apresenta. Tal abertura, para o individuo contar a sua histéria, permite que o
sujeito se expresse e se refira a sua forma de estar no mundo, de se relacionar
com os outros e de lidar com a doencga. E importando ressaltar que o individuo
participante dessa pesquisa se prestou ao papel de co-autoria de tal projeto
para além de mera participagdo, uma vez que é a luz de suas vivéncias que se
norteou tal trabalho.
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Local, Periodo e Sujeitos

O encontro se deu na casa da participante, devido sua solicitagdo e para
sua maior comodidade. Fez-se necessario somente um encontro, com a
duragao de aproximadamente duas horas e trinta minutos, onde a participante
pode narrar sua histéria de vida, acessou suas vivéncias de maneira a se sentir
satisfeita com o que contou. A escolha de uma mulher para esse trabalho foi
devido ao fato desse género ser o mais acometido por cefaléias que o
masculino, em cerca de o dobro, segundo estudos apresentados pela a
Sociedade Brasileira de Cefaléia, cerca de 20 % das mulheres e 5 a 10 % dos
homens. Outro fato € que a participante sofre com as crises de enxaqueca
desde sua infancia, visando que sua narrativa de historia de vida pudesse ser

rica e possuir inumeras vivéncias em fungéo de sua doenca.
Instrumentos
Tal estudo se utilizou dos seguintes instrumentos:

e |Inquérito de dados demogréaficos que envolvem: nome, sexo,
idade, estado civil, escolaridade, endereco, telefones para

contato, hip6tese diagndstica e tempo de dor.

e Histéria de vida, buscando criar condicbes para o individuo
discorrer a respeito de sua doenga, suas vivéncias, seu cotidiano,
sua forma de habitar o mundo, entre inUmeros outros dados e

questdes que podem surgir.

O estudo desenvolvido nesse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica

e Pesquisa da PUC/SP e todos os cuidados foram tomados.
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5. DISCUSSAO
5.1 A historia de Maria®

Maria € uma jovem senhora de 52 anos, estatura por volta de 1,70
metros, pele branca, olhos verdes e cabelos castanhos, parecia estar bem a
vontade, de chinelos, camiseta com a figura religiosa de um santo e tinha a

feicdo um pouco cansada.

Iniciei a conversa pedindo para ela me contar sua histéria de vida, sem
rodeios e por ter acabado de assinar o termo de consentimento (Anexo) que
dizia sobre o tema da pesquisa, Maria comecou dizendo que sofre de
enxaqueca sua vida toda, desde a infancia. Nao recorda a idade em que se
iniciaram as primeiras crises, mas lembra que era dispensada das atividades
da disciplina de educacgao fisica da escola devido as dores de cabeca que
sentia. Nesse inicio de conversa ja é possivel notar o sentimento de exclusao e

impossibilidade vivenciado pela participante.

No caso de Maria nota-se que ndo ha mencao pelo vigor de ter sido,
pois se lembra de ser acometida pela enxaqueca desde muito cedo. Ela
enfatiza que nenhum médico até o momento conseguiu aliviar suas dores,
relata se sentir emocionalmente abalada em fun¢do dos inimeros tratamentos
medicamentosos iniciados e notar que ap6s um periodo de uso dos remédios
nada mudou, as dores persistem. Maria diz ter muita dificuldade em manter-se
em um relacionamento duradouro com os médicos, pois cada tratamento que

inicia e ndo tém resultados satisfatorios, ela abandona e busca outro médico.

E possivel perceber aqui uma baixa aderéncia aos tratamentos pela
insatisfagdo quanto aos procedimentos medicamentosos adotados se evidéncia
a busca por um resultado imediato, como se houvesse uma cura magica para
sua doenga, que é crdnica e exige persisténcia e continuidade nos tratamentos

para melhorar sua qualidade de vida e diminuir os sintomas, as dores.

5 . s . s N . .. . . .pe ~
Maria é o nome ficticio usado para fazer referéncia a participante, a fim de preservar sua identificagdo.
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Esta com o médico atual ha quase trés anos, por insisténcia de sua
familia em manter-se num Unico médico que acreditam poder aumentar sua

chance de melhora, uma vez que ele a conhece por um tempo maior.

Nesse trecho colocado por Maria, pode-se observar que a incerteza
permeia sua vida, e, para suportar tal vivéncia passa a habitar no mundo de
forma inauténtica, condicdo esta que promove certo “esquecimento” de sua
condicdo humana, de ser-para-a-morte.A participante tende a atribuir aos
remédios e aos médicos toda possibilidade de melhora, parece ndo querer
assumir ser a unica responsavel por seu vir-a-ser. Apesar da apresentacao e
continuidade da doenca, é ela, Maria, que entra em contato com sua forma
humana, limitada e deve ir ao encontro de uma forma propria (sua) de habitar o
mundo. Quando percebemos nossa forma de habitar o mundo, entramos em
contato com a questao de sermos, o eu do Dasein, como se constitui como
abertura, suas escolhas, portanto, sdo préprias e quando tal condicdo de

abertura se fechar, a finitude se apresenta.

Quando acontece a descoberta ou o contato com a condigdo humana, a
sensagao de solidao se apresenta nas palavras de Maria: “o emocional fica
abalado” (sic). Seguindo uma leitura hedeiggeriana, ressalta-se que todos
vivemos a maior parte do tempo na inautenticidade do que na autenticidade é
uma forma muito rude, pouco acolhedora para o Dasein, para Maria que tem

enxaqueca essa “fuga de si mesmo” se mostra enfaticamente em seu discurso.

Ela diz que sempre tentou esconder a dor, pois sente que as pessoas a
sua volta ficam sempre ligadas a sua dor, conta que quando encontra algumas
pessoas na rua, dizem: “Maria, vocé sarou da dor de cabega?” (sic), para ela
isso demonstra o quanto esse fato ficou marcado. Ressalta ainda que deixou
de fazer muitas coisas em sua vida em fungdo de sua doencga, ndo so ela
deixou como sua familia e as pessoas mais proximas também deixaram, acha

que sua vida social ficou muitas vezes comprometida.

Nessa parte de sua narrativa, observamos que o futuro que é vivenciado
no presente como uma das possibilidades existentes desse ser, acontece o se

lancar para o passado e futuro a partir do agora, falando sempre no momento
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presente. Nota-se que Maria fecha muitas de suas possibilidades sente que
nao possui liberdade para escolher possibilidades que se dao devido a sua
doenca, é permeada entdo por uma sensacao de falta de poder frente a um

possivel querer.

Maria conta que durante suas duas gestacdes as crises de enxaqueca
aumentaram muito, ja havia sido prevenida pelo médico “ou elas melhoram e
desaparecem ou flui com mais intensidade” (sic). Sentia dores de cabeca
diariamente e que seu marido ia até seu trabalho levar o almogo para ela nao

perder tempo e poder descansar um pouco.

A partir desse pedago da narrativa é possivel retomar a analise feita
anteriormente, a ndo autonomia de escolher e vivenciar de maneira autentica
suas gestacdes. Muitas possibilidades se fecharam, parece que agia de forma
a querer controlar o futuro para ndo vivenciar as crises de enxaqueca. Fica a
mercé de Maria responder ao que € possivel ou ndo em virtude da doenca,

quando revela sua abertura para 0 mundo.

A participante conta que ja realizou diversos tratamentos
medicamentosos para tentar combater a enxaqueca, a principio com Rivotril®
com o qual ela se sentiu mal, “dopada o dia todo, horrivel” (sic) passava o dia
querendo voltar pra casa, relata que sua dor foi controlada “em partes” (sic),
mas sofria muito com os efeitos colaterais; depois veio o tratamento com
Amitriptilina’, que foi “mesma coisa que o Rivotril, mas em menor intensidade”,
atualmente esta em tratamento com Pamelor®, também um antidepressivo, mas
ndo esta sem dor, diz que toda a manha acorda com dor de cabeca e a tarde
“por volta das 15h vém aquela dor pesada, sabe, uma dor assim que te
incomoda que ndo chega a prostrar” (sic). As vezes toma remédio para conter

® Rivotril: é um tranqilizante benzodiazepinico, podendo ser categorizado como anti-epilético. E eficaz
no controle de fobia social, distirbio do panico e formas de ansiedades generalizadas. O bloqueio da
ansiedade é sentido de forma rapida, porém tem o efeito sedativo. (Psicosite, 2008)

7 Amitriptilina: € um anti-depressivo triciclico.Sua principal finalidade é para o tratamento de depressao,
atua também como bloqueador de ataques de panico. (Wikipédia, 2008)

& pamelor: é um ati-depressivo triciclico. Tem como principal indicacdo o tratamento de depressdo e
também bloquear ataques de panico. (Psicosite, 2008)
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as crises, de dois a trés comprimidos de analgésicos em intervalos de meia
hora cada para s6 no terceiro melhorar, e, outras vezes nao toma nenhum

remédio.

Segundo site especializado em cefaléias (DFV Neuro, 2008), n&o se fala
em cura para enxaqueca, porem ha varias modalidades de tratamento que
visam a diminuigdo do numero de crises, dentre eles remedios anti-depressivos

e anti-epilépticos que foram citados por Maria.

Maria diz que esta mais tolerante a sua dor, que teve que se adequar a
ela, pois nao gosta de transparecer que estd com dor, mas tem horas que as
pessoas que convivem com ela percebem que esta com dor, pois sua feicao

muda, seu semblante.

“Estar doente, quer se trate de doenga comum ou de doenga mortal,
significa, antes de mais nada, sentir as coisas de modo diferente, viver num
outro mundo parcial ou completamente diferente” (Van den Berg, 1994, p.43),
tal frase descreve o objetivo desse trabalho, que 0 mundo de um enxaquecoso
se da de maneira diferente, ele sente e vivencia o mundo através do dado da
doenca, sua forma de ver as coisas, 0s objetos, a si mesmo, ou seja, sua forma
de estar no mundo se da permeada pela doenca. Podemos ver tais

constatacdes na narrativa que se segue.

Sobre as crises de enxaqueca, Maria conta um episédio ocorrido pouco
antes de participar da pesquisa, que num dia da semana anterior tinha
acordado com uma dor bastante intensa e mesmo assim fora trabalhar e
quando voltou para casa por volta do almoco, que estava em seu ambiente,
pbde relaxar, e, teve uma crise de choro muito grande, pois ja esta cansada
dessa situagao, de tomar inumeros remédios e ndo ver resultados. “Quem nao

tém dor de cabecga, ndo sabe o que é ter dor de cabega, te abala” (sic).

Nessa parte do discurso aparece a dimensao da sua forma de perceber
o mundo e da vivéncia do “estar doente” em sua espacialidade. Maria sente
uma intensa dor e mesmo assim procura manter suas atividades cotidianas e
quando retorna para o ambiente em que se sente de forma mais autentica,

pode vivenciar sua crise de enxaqueca e entrar em contato com a sensagao de
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impoténcia, manifesta em choro. Para isso precisa se privar de estar em seu
ambiente de trabalho, afazeres do dia-a-dia, restringindo-se a sua casa. Ainda
em funcdo do relato de Maria, pode-se perceber que ela entra em contato,
durante a crise que contou, com sua condigdo Ultima: ser-para-a-morte e
descreve um pouco da angustia sentida ao se deparar com essa condi¢éo,
tendo uma crise de choro.

Maria relata que quando passa por uma situacao de estresse, ou que a
deixa triste, e que a faz chorar, inevitavelmente tera uma crise de enxaqueca
posteriormente. Quando estd sem dor diz sempre ter a esperanca dela nao
voltar, no ultimo tratamento —com Pamelor- no seu inicio ficou cerca de 60 dias
sem dor, achou que ela ndo viria mais, mas voltou. A participante nota que
alguns alimentos interferem em suas crises, como uva, melancia, vinho,
cerveja, chocolate, ao menor consumo dessas substancias de 10 a 15 minutos
depois vira uma dor de cabeca. Tais inferéncias demonstram a restricao de seu
mundo, uma vez que ela indo contra acabara com uma crise de enxaqueca,
nota-se entdo que em fungéo de sua abertura para 0 mundo comega a ter que
fazer escolhas. Nesse sentido ainda, Maria relata que deveria fazer atividades
fisicas, mas que em fung¢ado das dores de cabega nao consegue praticar.

Maria conta que esta com fibromialgia diagnosticada ha 6 anos, e os
médicos disseram que seu aparecimento pode estar relacionado com essa
“dindmica instalada ha tanto tempo, a enxaqueca “leva” a depressao e a
depressao “leva” a fibromialgia, entdo é uma consequéncia, pelo menos estou

falando o que ouvi dos médicos” (sic).

7

Segundo Martinez (2006) a fibromialgia é caracterizada por dores
musculo-esquelética difusa, onde areas musculares circunscritas se
manifestam doloridas quando apalpadas. Tal sindrome tem grande impacto na
qualidade de vida, envolvendo aspectos pessoais, familiares, profissional e
social, a pessoa acometida por essa doenga possui grande inseguranca na
realizacdo de tarefas de seu cotidiano, quanto ao seu desempenho pessoal,
manifestando constantemente revoltado quando ao seu estado de saude, estao

sempre apreensivos quanto a dor futura. A fibromialgia, ainda elucida Martinez
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(2006), tem uma frequente associacédo, descrita em diversas literaturas, com
depressao e ansiedade, pode haver ainda a co-morbidade da fibromialgia com
outras doencas crdnicas de queixas dolorosas. Vemos no caso de Maria,
atraves de seu relato, uma possivel verificagdo do que fora apresentado pelo
autor citado.

Maria percebe que desde o aparecimento da fibromialgia e com a
permanéncia da enxaqueca se percebe mais deprimida. Atualmente nao faz
uso de nenhum medicamento para tratar a fibromialgia, mas conta que nao
aglentava tomar tantos remédios, cada um para uma coisa diferente, tinha a
fantasia de que seu figado nao aglentaria e continuava com as dores mesmo
assim, optou entdo em parar o tratamento da fibromialgia, e atualmente tenta

aprender a conviver com as dores tomando o minimo possivel de analgésicos.

Tal apropriagéo da doenga que se impde no caso de Maria a enxaqueca
e a fibromialgia, abre espago para uma “nova maneira” de habitar o mundo,
mais auténtica e centrada em relagdo ao seu ser e as suas limitagcoes e
impossibilidades. Essa apropriacdo de ser-para-a-morte abre possibilidades
suscetiveis de realizagdo, apesar de suas dificuldades devido as doengas, vive
de acordo com o que € possivel (factivel). Em outros momentos de seu
discurso, Maria busca nao se remeter a sua condicdo, mostrando uma forma

inauténtica de habitar o mundo, por exemplo, quando diz:

“As vezes estou até na cama, e saio e vou pra igreja, porque se estou
com dor aqui vou estar em qualquer lugar e 14 na igreja, canto, fago oragéao e
as vezes até esqueco a dor e volto pra casa melhor. Apesar de tudo o que

passo, sinto que posso ajudar o outro” (sic).

Com esse relato parece que a participante esta buscando se igualar com
0s outros, nota-se aqui certo teor de sacrificio, como se conseguindo ajudar o

proximo merecera melhorar de sua doenga.

Maria faz a ressalva de que encontra grande ajuda em “suportar todo
esse quadro é a minha religidao, freqiento a igreja Catdlica, que me realizo
nela.” A participante relata que mesmo com todo o sofrimento que passa

consegue ser sensivel aos que estdo a sua volta.
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Interessante observar que o movimento autenticidade-inautenticidade,
proprio do humano, em sua forma de ser-no-mundo. No relato de Maria, a
forma inauténtica se manifesta de maneira religiosa, tal forma para o referencial
te6rico aqui adotado heideggeriano, permite interpretar a religido como uma
forma inauténtica de habitar o mundo, pois tira do Ser-ai a responsabilidade de
seu ser-para-a-morte,e o fechamento da abertura do Dasein para a vida se

mostra como uma forma de continuar em algum lugar.

No relato, Maria diz que acha que nao tem mais crises, pois sente dores
todos os dias, sente que as crises se transformaram em algo crbnico. Ja
realizou inUmeros exames clinicos, como ressonancia, eletro-encefalograma,
tomografia e nao fora diagnosticado nada fora do normal, sugerindo a

enxaqueca.

Durante as dores mais intensas Maria relata ter vontade de morrer, “é
um nao aglentar mais, € um entregar dos pontos, sabe, e a tristeza de ter que
conviver com isso, mas tem outras doengas muito pior, pra mim da pra
suportar, quando eu t6 bem eu penso assim, quando eu t6 em crise eu sO
penso em morrer, pois tem um limite que todo ser humano aglenta. Na hora
das crises vocé se entrega e acha que ninguém sofre mais do que vocé. Mas é
duro, viu, dor de cabeca nao é facil ndo, interfere muito no humor, né, no
semblante, no rosto, na tua vida pessoal, na familia, no social, na vida religiosa,

tudo.” (sic)

Vale a pena retomar que Maria toma conhecimento de suas limitacoes e
vai além, percebendo outras possibilidades que nao se fecharam, como
quando se dispde a ajudar as pessoas ha igreja que freqienta, mesmo com o
dado de sua doenca. Quando ela para de olhar somente para o “estar doente”,
nota o outro, percebe entdo nos outros, em suas relagdes com eles, com o
social a motivagao para viver, um sentido para sua vida. Maria se coloca como
alguém com uma doenca simples, com capacidade para ajudar outras pessoas

com doengas e em situagdes muito piores que a sua.

A possibilidade de ser-com-os-outros faz com que habitar o mundo seja

mais familiar e compartilhado, o que distancia o sentimento de solidao e
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desamparo que sao vivenciados quando a doenga a remete ao carater préprio
de sua responsabilidade sobre si mesma. Através da vivéncia da doenga em
seu corpo, por inconstantes periodos de bem-estar, sua maneira de ser-no-
mundo por meio da espacialidade, que se da através do corpo torna-se
fragilizada, evidenciada nas restricbes de seu cotidiano.

A partir de toda a discussao realizada pode-se tentar compreender como
€ o mundo de Maria, de que forma a enxaqueca deixou € deixa suas marcas
distintas no mundo dessa mulher, fazendo de sua existéncia “uma grande dor

de cabeca”.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Maria, com a qual foi realizada essa pesquisa, ndao questiona em
momento algum se sua doenca é do corpo somente ou da psique. O

conhecimento ou a busca da causa nao alivia sua vivéncia da doenca.

A visdo da psicossomatica concebida por Boss (1997) expressa
claramente essa visdo da singularidade entre mente-corpo, considerando o
individuo uma totalidade, sem divisdes, sem dividir o fenbmeno em facetas mas

sim observar o modo dele se dar.

A analise fenomenolodgica vai buscar olhar para o Dasein assim como
ele se apresenta, sendo na frente do pesquisador, visando compreender o ser
em sua totalidade e nao dividi-lo segundo conceitos pré-determinados. Quando
olhamos para o Ser-ai em questdo, notamos que a doenca se impde alterando
sua forma de ser-no-mundo, a corporeidade, € a primeira dimensao a ser
afetada. Logo ocorre a restricdo de seu espaco, limitando algumas

possibilidades de sua maneira de ser-no-mundo.

7

A visdo fenomenoldgica acerca da histéria de Maria é a busca de
conhecer, se dar conta de como ela vive no mundo, como se percebe, nesse
mundo vivenciado de forma diferente, de certa forma restrita, por meio da
doenca. Através da doenca crénica, percebemos o carater da temporalidade
como mencionado durante a anélise, remetendo o enxaquecoso a sua finitude
e limitagbes. Foi possivel ver que percepgao de se ter uma doenga sem cura e
o sofrimento causado por ela ndo se atém somente a esfera corporal, Maria
sente-se fragil, sensivel enquanto ser humano, se dando conta da situacao

inospita do Dasein, devido suas impossibilidades e fragilidades.

Segundo tudo o que foi apresentado e concebido nesse trabalho, pode-
se afirmar que a concepgado fenomenolodgica, buscando compreender o Ser-ai
como um todo, se da de maneira Unica e singular pois ndo se tem a pretensao
de olhar para uma pessoa doente que sofre somente na esfera corporal ou
somente na esfera psiquica, visa-se a compreensao do individuo que vivencia
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a doenca e sofre enquanto Dasein, enquanto ser que € unico e total, permeado

por uma maneira peculiar de habitar o mundo, com sofrimento e restrigbes.

Surge a pergunta entdo: Serd que esse esboco de uma fenomenologia
de uma mulher com enxaqueca foi capaz de fazer uma leitura, sem a
separacdo mente-corpo, psique-soma? Acredito que a visdo apresentada
através da concepgao da “psicossomatica” de Medard Boss (1997) como um
olhar para o Dasein, assim como ele se apresenta, caminhou nessa
perspectiva, assim como o uso dos existenciais para uma melhor compreensao

do outro, ndo a doenga em si, mas ao estar doente da participante.

Esse trabalho se propde apenas a ser um esboco fenomenolégico, uma
primeira tentativa de olhar e aproximar-se desse campo ainda ndo muito bem
conhecido da psicossomatica, a luz do referencial da fenomenologia-
existencial. A tentativa de aprofundarmos a tematica da enxaqueca valendo-se
do exercicio do pensar fenomenologico foi uma busca incansavel de maior e
verdadeira compreensao da vivéncia de mundo das pessoas acometidas por
essa doenga.

“Enquanto ser-no-mundo, a presenca ja4 descobriu a cada
passo um “mundo”. (...) A agao liberadora de deixar e fazer em
conjunto se perfaz no modo de referéncia, guiada pela
circunvisdo e fundada numa compreensdo prévia da

significancia” (Heidegger, 2007, p.164).
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ANEXO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG: ,
aceito participar de forma livre da pesquisa de campo referente ao Trabalho de
Conclusédo de Curso intitulado ENXAQUECA - SOB UM OLHAR
FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL, desenvolvido na Faculdade de
Psicologia da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC/SP).

Declaro estar ciente que os dados irdo ser usados de forma ética e
apresentados sem a minha identificagdo, por meio da narragdo de minha
histéria de vida, a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagéo, para
manter maior fidedignidade. O acesso e a analise dos dados coletados se farao
apenas pela pesquisadora e/ou sua orientadora. Eu fui informada que a
pesquisa tem como objetivo buscar compreender a interferéncia causada pela
enxagueca na vida de quem dela sofre.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Com local e horario previamente agendado. Também
estou ciente que posso desistir do projeto a qualquer momento segundo as

minhas necessidades ou desejos, sem prejuizo ou constrangimentos.

Sao Paulo, de de

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da orientadora:
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