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RESUMO 

 

O presente trabalho parte do meu interesse pela enxaqueca e pelo alto custo 

pessoal, social e econômico que essa doença traz para quem a vivencia, buscando 

compreender através de um olhar fenomelógico-existencial a pessoa que 

experiência 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 doença. A forma de 

coleta de dados é a historia de vida focada nessa experiência, que foi 

analisada sob a perspectiva da psicossomática apresentada por Medard Boss 

(1997) e também os existenciais heideggerianos da corporeidade, 

espacialidade e temporalidade. Pode-se notar que a doença se impõe 

alterando a forma de ser-no-mundo da participante, sendo a corporeidade, a 

primeira dimensão a ser afetada, ocorrendo a seguir a restrição de seu espaço, 

limitando algumas possibilidades de sua maneira de ser-no-mundo. A visão 

fenomenológica acerca da história de vida coletada se dá pela busca de 

conhecer como a participante vive no mundo, como se percebe, nesse mundo 

vivenciado de forma diferente, de certa forma restrita, por meio da doença. 

Através da doença crônica pode-se perceber o caráter da temporalidade que 

remete o portador de enxaqueca à sua finitude e limitações, sofrendo, sentindo-

se frágil, sensível enquanto ser humano, devido suas impossibilidades e 

fragilidades. 
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INTRODUÇÃO 

O presente estudo parte da minha preocupação em compreender como 

é o mundo de quem sofre com a enxaqueca, como esta doença deixa suas 

marcas distintas no mundo, na vida de quem dela sofre. A enxaqueca implica 

em alto custo pessoal, social e econômico, comprometendo, limitando a forma 

de ser-no-mundo do doente, suas experiências, vivências se dão atravessadas 

pela existência da doença.  

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é o de buscar compreender a 

interferência da dor crônica causada pela enxaqueca no estado afetivo-

emocional através de um olhar fenomelógico-existencial, sob um vértice teórico 

onde não há 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 doença, 

uma vez que a enxaqueca caracteriza-se por apresentar repetidas dores de 

cabeça, de freqüências variáveis, afetando 20 % das mulheres e 5 a 10 % da 

população masculina (SBCe, 2007).  A forma de coleta de dados foi feita 

através do relato da historia de vida focada nessa experiência. 

O encontro se deu na casa da participante, devido sua solicitação e 

maior comodidade. Fez-se necessário somente um encontro, onde a 

participante pôde narrar sua história de vida e acessar suas vivências. 

No Capítulo I, é feita uma contextualização sobre dor e enxaqueca, 

destacam-se algumas especificidades dos dois temas, sempre pensando que 

quem sofre é o ser humano, a pessoa. No Capítulo II, aborda-se as 

considerações acerca da psicossomática 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 discussão dos mesmos e a conclusão a que a autora pode chegar nesse 

trabalho.   
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1. CAPÍTULO I 

1.1  Dor 

“Os corpos não sofrem, as pessoas sofrem.” 

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

 

Todos os seres humanos passam por uma experiência dolorosa em 

algum momento de sua existência. A dor é componente integrante da vida dos 

homens, desde o nascimento até a morte (Guimarães, 1999). Trata-se de um 

fenômeno de ampla extensão, dimensão que permite denominar a humanidade 

como sendo uma espécie dolorida, pois o humano encontra-se inevitavelmente 

em meio a uma relação de dor crônica e analgesia1 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 é o exemplo das dores crônicas. Nesse caso, 

passa a constituir um problema a ser resolvido, 

“... a intensidade e a freqüência da dor podem exceder suas 

funções indicadoras e comprometer seriamente a qualidade de 

vida da pessoa em sofrimento ou inabilitá-la para diferentes 

atividades da vida diária” (Turk & Malzack, 1992, apud 

Guimarães, 1999, p.13).  

Quando atuante, a dor torna-se prioridade em relação a qualquer outro 

tipo de demanda cognitiva, interrompendo o fluxo dos processos mentais, 

mobilizando a atenção do indivíduo e pressionando-o a procurar cuidados e 

tratamentos para seu problema (Guimarães, 1999). 

Etimologicamente, a palavra dor origina-se do latim dolor,óris, dolére e 

designa dor física, sofrimento, dor moral, pena, desgosto, tormento e aflição, 

tristeza. A dor é uma experiência desagradável ou penosa em razão de um 

funcionamento fora do normal do organismo ou de parte dele (Berlinck, 1999). 
                                                             
1 “perda ou ausência de sensibilidade à dor, que pode ser induzida por substâncias químicas, devida a 

lesões neurológicas, vasculares ou, ainda, a problemas psicológicos” (Houaiss, 2001, p. 201) 



7 

 

A sensação desagradável é variável em intensidade e em extensão, na 

localização produzida pela estimulação das terminações nervosas e 

especializadas em sua recepção.  

Diversas considerações foram feitas ao longo da história nas pesquisas 

sobre a dor, desde no âmbito da filosofia como no da medicina, 

consensualmente estabeleceu-se que a dor, no homem: 

“é um fenômeno neuropsicológico complexo, de aspecto 

pluridimensional (sensorial, afetivo, cognitivo e 

comportamental) e suscetível de ser modulado por numerosos 

fatores, cuja origem se situa tanto no nível do indivíduo (fatores 

neurofisiológicos e psicológicos) como no de seu ambiente 

(fatores sociais). (Calvino, apud Doron & Parot, Dicionário de 

Psicologia, 2001, p.256). 

 A sensação causada pela dor não é bem definida e nem composta de 

uma única causa; as pessoas podem experienciar uma ampla variação de 

dores ao longo de sua vida. Características peculiares podem aparecer a cada 

episódio de dor: diferentes localizações (músculos, pele, dentes); natureza 

(pontual ou difusa); qualidade de dor distinta (formigamento, ardor, latejamento, 

pressão); intensidades variáveis (fraca, forte, insuportável); freqüências 

distintas (de episódica a ininterrupta); decorrer de causas orgânicas conhecidas 

ou não possuir qualquer causa física específica ficando, portanto, associada ao 

estado psicológico da pessoa; diferentes etiologias ou variáveis 

desencadeadoras (fraturas, cortes, pancadas, entre outras) (Guimarães, 1999). 

Dada a complexidade desse fenômeno, 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 incidência 

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

Desde os primórdios da civilização 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 filósofos e 

médicos desde a Antiguidade (Carvalho, 1999; Guimarães, 1999). A dor foi 
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vista sob diversos âmbitos: intrusão de fluídos mágicos no corpo, paixão da 

alma, castigo para malfeitores, forma de iluminação divina e sensação corpórea 

(Carvalho, 1999).  

Segundo Guimarães (1999), no começo do século XV os estudos sobre 

os processos doloridos foram redefinidos com a ampliação de conhecimentos 

da então medicina moderna, Descartes teve primordial influência descrevendo 

a dor como sendo uma sensação percebida no cérebro, possivelmente 

resultante de estimulações inferidas nos nervos sensoriais. No ano de 1895, 

conforme o mesmo autor (Guimarães, 1999), Strong atribuiu igual importância 

aos aspectos psicológicos e orgânicos na percepção de um estado doloroso ao 

sugerir que esse estado pode ocorrer em função de uma sensação e da reação 

desencadeada na pessoa que experienciou tal sensação.  

Mais tarde, nas décadas de 40 e 50, Beecher depois de observar 

respostas de dor emitidas por soldados e civis no período da Segunda Guerra 

Mundial, descreveu tais respostas como sendo resultantes de uma composição 

de estímulos sensoriais e emocionais (Brannon e Feist, 1992, apud Guimarães, 

1999). Na década de 1960, Melzack, Casey e Wall assinalaram a importância 

da motivação, afeto e cognição, ou seja, dos aspectos psicológicos associados 

nos processos dolorosos.  

Em 1973, surgiu a International Association for the Study of Pain 

(Associação Internacional para o Estudo da Dor - IAPS), cujo objetivo era 

integrar as múltiplas visões e disciplinas para uma maior promoção do 

entendimento da dor, e dessa forma possibilitar o desenvolvimento de 

estratégias mais adequadas para seu manejo e controle (Mc Grath, 1990, apud 

Guimarães, 1999). 

A IAPS define dor como “uma experiência sensorial e emocional 

desagradável, associada a uma lesão tissular real ou potencial, ou ainda 

descrita em termos que evocam essa lesão” (Nasio, 1997, p.70). Com base 

nessa definição de dor que está presente inclusive no site da IAPS, torna-se 

importante ressaltar que a dor é sempre de cunho subjetivo, pois cada 

indivíduo fará uso desse termo devido suas experiências prévias, relacionadas 
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a danos vivenciados, sendo a dor sempre desagradável e envolve diversas 

experiências emocionais como tristeza, pesar, raiva, irritação, entre outras.  

Segundo Nasio (1997), tomando por base essa definição da IAPS, torna-

se possível reconhecer a existência de uma dor concretamente sentida e 

lamentada pelo indivíduo que a vive, mesmo sem haver uma agressão 

orgânica que a legitime. O autor considera que o psiquismo seria uma das 

principais causas que desencadeiam a emoção dolorosa; seria também 

responsável pela dor psicogênica que é uma sensação dolorosa, efetivamente 

sentida pelo sujeito, sem a existência de uma lesão orgânica, isto é, 

caracteriza-se por ser exclusivamente de origem psíquica. Esse autor infere 

ainda que uma de suas questões é desvelar qual  fator psíquico intervém na 

origem de toda dor corporal. 

Riechelmann (2004) ainda avaliando a definição de dor dada pela IASP, 

sob o prisma da psicossomática entende que a experiência de dor é de 

sofrimento, ameaça, solidão e possivelmente dúvida, pois existindo ou não uma 

lesão nesse momento da vida a experiência vai para além do fenômeno 

meramente neurofisiológico,  por ser algo que pode ser compartilhado e 

contado, comunicado aos outros, gerando reações em quem escuta e 

conseqüentemente gera reações em quem vive a dor. 

Atualmente, baseando-se também na definição de dor conceituada pela 

IAPS, os estados dolorosos são vistos como fenômenos multifatoriais que 

envolvem fatores psicológicos, biológicos e sociais na base de sua sensação e 

percepção, estudiosos reconhecem aspectos singulares e psicossociais como 

mediadores na vivência de um estado doloroso (Portnoi, 1999; Guimarães, 

1999; apud Nogueira, 2005).  

A dor é diferente e única para cada pessoa; a sensação da dor é 

permeada pelas peculiaridades do indivíduo, ou seja, sua história de vida, etnia 

a que pertence, o contexto em que vive e o momento em que se encontram 

quando acometido por uma dor. Mesmo com o caráter subjetivo inerente a dor, 

ela não é abstrata, pois é sentida por alguém que deve ser considerado em sua 

totalidade para que possa ser efetivamente tratada (Carvalho, 1999).  
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O adoecimento, muitas vezes, suscita a experiências de dor, mutilações, 

ferimentos e até de degenerações e de morte, provocando angústia, medo e 

depressão relacionados às essas experiências. Tais afetos além de 

vivenciados pelos pacientes, também, são mobilizados nas famílias e nas 

equipes multidisciplinar, demonstrando como esse processo, também, é 

determinado pelo contexto relacional, observados no desenvolvimento humano 

e na doença sugerindo uma relação dialética contínua entre psique, soma e 

meio. A pessoa que se encontra inserida nessa condição busca 

permanentemente alcançar e manter um equilíbrio firmemente ameaçado 

(Volich, 2004; apud Loduca, 2007).  

Ainda segundo Loduca (2007), tentar circunscrever somente uma 

dessas dimensões2 para compreender tais experiências de dor, ferimentos que 

desencadeiam inúmeros afetos, acaba gerando grande estranheza a própria 

experiência da pessoa, sendo impossível, portanto, determinar uma 

causalidade unívoca, emocional, orgânica ou exógena para a busca da 

compreensão da dinâmica do adoecimento.  

A avaliação da experiência dolorosa é de indiscutível importância para a 

possibilidade de compreensão da origem e magnitude da dor, contribuindo para 

decorrentes intervenções terapêuticas e implementação de medidas 

analgésicas; essa avaliação e possíveis métodos de tratamento baseiam-se no 

auto-relato (Pimenta, 1999). 

A dor sendo citada como queixa principal na busca pelo sistema de 

saúde vem sendo observada como um consenso, podendo variar em relação 

ao foco que ocupa se sintoma ou doença (Bonica & Loeser, 2000; Engel, 1994, 

apud Loduca, 2007). Atualmente as dores crônicas se apresentam como 

verdadeiros desafios para a medicina contemporânea, por possuírem 

tratamentos difíceis e demandarem inúmeras conseqüências psicossociais e 

econômicas. Segundo Loduca (2007), um artigo de Von Korff, Dworkin e Lê 

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

                                                             
2 Considerando somente o âmbito psíquico, somático ou o meio, e, não uma inter-relação entre todas 

essas dimensões (Loduca, 2007). 
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atingem 10% da população mundial e que cerca de 1% dessa população 

sofrem de incapacidade severa devido aos estados dolorosos que são 

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 psicológicos e sociais. 

Loduca (2007) pontua que alguns autores têm buscado escrever 

especificamente sobre a dor física na ótica da Psicanálise, segundo ela, Engel 

(1994), em 1959 descreveu que certas características de personalidades eram 

encontradas em indivíduos propensos à dor, relatou ainda manifestações 

freqüentes de pessimismo, melancolia e depressão, traços esses que podem 

ser encontrados comumente em sofredores crônicos em geral e não, portanto, 

seria um constituinte de entidade nosológica específica da dor. 

Segundo Loduca (2007), Szazs (1976), definiu que haveria a existência 

daquele que está intimamente relacionado à ou totalmente dependente de 

sofrer e sentir dor (homo dolorosus), tais indivíduos assumiriam o papel de 

doentes como foco principal de suas vidas, passando a viver em função da dor 

e dos inúmeros tratamentos recorrentes.  Ambos os autores, Engel e Szas 

(apud Loduca, 2007), descrevem características de personalidades mais 

corriqueiras de serem encontradas em pacientes sofredores de dores crônicas 

qualificadas como intratáveis, que dificilmente respondem aos tratamentos 

propostos. 

Com a proposta de estudar o fator psíquico que interferisse na gênese 

de toda e qualquer dor corporal ao invés de se ater nas perturbações 

psicológicas 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 três tempos, tendo como base o 

modelo freudiano da gênese da dor física: a lesão, a comoção e a reação. Para 

Nasio, afirma Loduca (2007), a dor vai resultar de uma dupla percepção, uma 

voltada para o externo - percepção somato-sensorial (percebe a lesão e a 

sensação dolorosa), e outra voltada para dentro – percepção somato-pulsional 
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(sofrimento que perturba do “eu”, causa uma emoção 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 após a 

dor própria da lesão (comoção) soma-se outra, a do esforço desesperado do 

“eu” de salvar sua integridade (reação), cada um sofrendo a sua maneira em 

última instância, seja qual for motivo de seu sofrimento, “o vivido de uma dor é 

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

A experiência dolorosa corresponde, na porção mental, a uma 

representação simbólica, 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 é 

geradora de tensão e sentida de forma desagradável (o tônus muscular pode 

aumentar, por exemplo), também, tal tensão pode ser manifestada no âmbito 

psíquico também na forma de ansiedade e angústia (Riechelmann, 2004). 

Segundo Riechelmann (2004), a concepção psicossomática utilizada 

hoje em dia não aceita a visão de corpo e mente como duas estruturas distintas 

e independentes, resquícios da medicina de Hipócrates e da escola de Cos, 

que buscavam ver a pessoa doente em sua totalidade, levando em conta seu 

temperamento e sua história, a doença era vista como uma reação global da 

pessoa que envolvia o corpo e o “espírito”, o tratamento deveria buscar o 

restabelecimento harmonioso da pessoa consigo mesma e com o ambiente a 

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

Considerando que a queixa da dor é, na verdade, um sofrimento, o 

significado da dor e/ou doença dependerá da dinâmica da personalidade de 

quem a vivencia, uma vez que, mesmo ela sendo experienciada fisicamente 

pelo individuo, este a vivencia de forma subjetiva e única, individual, ou seja, 

somente cada pessoa lida de determinadas maneiras com experiências 

prazerosas e frustrantes durante sua vida. O indivíduo vê sua dor como única e 

impossível de cura, acaba por se tornar vítima de sofrimentos intensos e não 

apresenta ânimo para lidar com tal situação, mantendo-se, portanto, numa 
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atitude mais passiva e poliqueixosa, sem muitas expectativas de melhoras 

(Nosralla, 1998). 

Segundo Nosralla (1998), o indivíduo pode tentar expressar seu 

sofrimento interior através da doença ou da dor; baseando-se em Foster 

(1997), tal autora discorre sobre alguns fatores onde a depressão pode estar 

gerando a dor, a resistência do paciente em localizar e enfrentar a origem 

emocional do sofrimento faria com que os sintomas somáticos se 

convertessem na via de expressão do adoecer psíquico. Ambas as autoras 

pontuam que a dor física é mais aceitável sócio-culturalmente e a dor “mental” 

é vista como um sinal de fraqueza da personalidade ocorre, pois uma 

valorização dos aspectos físicos das emoções no lugar dos aspectos 

psicológicos. 

Conforme os estudos realizados por Turk e Melzack (apud Guimarães, 

1999), a dor pode ser classificada segundo diferentes referenciais. Um deles 

seria o continnum de duração, que determina dois tipos de dores: a aguda, que 

seria de curta duração (minutos ou semanas), decorrentes de lesões ou 

processos inflamatórios; e a crônica, que possui duração extensa (de vários 

meses, em torno de seis meses a vários anos) e geralmente não se associa a 

uma lesão, podendo acompanhar um processo de doença; existe ainda a 

recorrente, que é uma dor aguda (episódica e de curta duração), mas com 

característica crônica, pois se repete ao longo de muito tempo, não se associa 

claramente a uma etiologia específica. Um exemplo de dor recorrente é a 

enxaqueca: o paciente oscila entre períodos de forte dor de cabeça e intervalos 

sem qualquer tipo de dor. 

 

1.2 Enxaqueca 

Com o objetivo de organizar e juntar as pesquisas sobre cefaléia3, vários 

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 cabeça (Houaiss, 2001, p. 665). 
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Estados Unidos em 1959, o Migraine Trust fundado em Londres em 1966 e a 

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

Para Berlinck (1999) a cefaléia possui uma relação intima e intensa com 

a subjetividade, essa variação de dor pode ser manifestada, muitas vezes, por 

meio da depressão e angústia, como também pela conversão, ou vice-versa. A 

dor associada à enxaqueca é um dos vinte e um tipos de cefaléia reconhecidos 

pela National Headache Foundation (fundação americana dedicada ao estudo 

de dores de cabeça e de suas classificações em tipos). É uma das dores que 

mais afetam a população e tem constituído um grande desafio para os 

profissionais de saúde.  

Estatísticas norte-americanas, dinamarquesas e brasileiras ilustram a 

gravidade das perdas financeiras e de qualidade de vida provocadas pelas 

cefaléias:  

• 93% da população já tiveram algum tipo de dor de cabeça em 

algum período de sua vida. 

• A perda da produtividade na força de trabalho nos Estados Unidos 

é estimada entre 6,5 e 17,2 bilhões de dólares por ano. 

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

dor de cabeça ao mês. 

• Em um estudo realizado numa grande empresa do Rio de Janeiro 

com 993 funcionários, calculou-se o custo de horas não-

trabalhadas por causa das dores de cabeça; chegou-se a uma 

perda anual de 145 mil reais para a empresa. 

• Segundo cálculos da Sociedade Brasileira de Cefaléia, por 

exemplo, onde se tem uma população estimada em 10 milhões de 

habitantes, existem 1.200.000 sofredores de enxaqueca, sem 

contar outros tipos de dor de cabeça. Transportando esses dados 

para a população brasileira, estimada em 170 milhões, teremos 
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só de enxaquecosos vinte milhões de pessoas, sem considerar as 

outras dores de cabeça. 

A enxaqueca é tipicamente reconhecida por ser uma dor que acomete 

em seus episódios, somente um dos lados da cabeça podendo ter o caráter 

pulsátil ou latejante e, em geral, piora com atividades físicas, associa-se 

também com desconfortos gástricos (náuseas e vômitos), incômodos 

associados à luz e a sons altos, podendo durar uma crise por até 72 horas. 

Ainda, pode vir acompanhada de um conjunto de sintomas neurológicos, 

conhecido pelo nome de aura (pontos pretos ou luminosos na visão, sensação 

de formigamento, são alguns exemplos), portanto, não se trata de uma simples 

dor de cabeça, pois chega a alguns episódios atrapalhar atividades diárias 

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 importância de olhar qualquer experiência vivenciada pelo humano como algo 

que diz respeito a todo seu ser, e, não somente a uma faceta que o compõe.  
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2. CAPÍTULO II 

Considerações da Psicossomática e da Fenomenológica-Existencial 

 2.1 Psicossomática 

“Então tudo o que chamamos de nossa corporeidade, até a 

última fibra muscular e a molécula hormonal mais oculta, faz 

parte essencialmente do interior do existir; não 

fundamentalmente matéria inanimada, mas sim um âmbito 

daquele poder perceber não objetivável, não opticamente 

visível de significações do que vem ao encontro, do que 

consiste todo o Da-sein”. 

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

 Heidegger (2001) destaca que a visão fenomenológica–existencial deve 

considerar a constituição fundamental do existir humano, ou seja, o Dasein é a 

essência do homem, um estado de abertura onde se dão as significações do 

que vem ao encontro dele. O Dasein, então, é um estar-aberto-no-mundo, 

nessa abordagem, heideggeriana, o presente estudo faz uso dos termos 

Dasein, Ser-aí e presença como sinônimos, significando existente humano. 

A perspectiva fenomenológica da psicossomática é permeada pela 

singularidade mente-corpo, considerando o indivíduo que é, sem divisões como 

é considerado em outras perspectivas. Medard Boss (1997), em seu artigo 

“Medicina Psicossomática: Ciência ou Magia?” discorre sobre a impossibilidade 

de mensuração dos estados de humor, sentimentos, sensações, seguindo os 

parâmetros do que pode observado.   

 Segundo Boss (1997), a medicina psicossomática basicamente fez uso 

somente da intuição para perceber tais fenômenos, uma vez que não os 

conseguiu demonstrar em forma de dados como era feito com o somático, 

passível de observação e mensuração. O mesmo autor relata ainda que a 

postura adotada por quem for observar qualquer fenômeno relativo ao Dasein 

deva ser a de não dividi-lo em facetas, objetos dissociados, e sim buscar 

mantê-los integrados, lançando o olhar para o ente “mente-corpo”, portanto, o 

método fenomenológico deve se nortear exclusivamente à coisa em si 
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revelada, como também ao modo dela se dar, a tentativa é atingir o próprio ser, 

em sua essência. 

 Valendo-se de tal perspectiva apresentada por Boss (1997), podem ser 

considerados fenômenos “psicossomáticos” apenas quando estes convergem 

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

“Simultaneamente nos descobrimos, a nós próprios, não como 

um ser que é, de início uma mera realidade subsistente, 

coisificada e objetivada, nem como uma cápsula psíquica ou 

interioridade consciente que se encontra em algum lugar. Muito 

pelo contrario, existimos de antemão como clareira estendida e 

identificada com o mundo todo. Clareira e mundo são idênticos! 

(...) Existência humana é ser-no-mundo, é clareira suscetível 

das comunicações do ser e dos significados particulares de 

todas as coisas”. (Boss, 1997, p.21) 

. Boss (1997), aponta que para pensarmos uma “psicossomática” 

fenomenológica devemos acima de tudo considerar a existência humana se 

desdobrando em um conjunto de diferentes aspectos essenciais do humano 

(os existenciais), sendo que a espacialidade e a temporalidade originárias são 

os aspectos mais importantes, segundo ele. Aspectos como a afinação 

(tonalidade afetiva), finitude e corporeidade devem ser considerados. 

 Com base no que é apresentado por Boss (1997), nota-se que a forma 

como é vivenciada a espacialidade e a temporalidade, principalmente, tornam-

se determinantes para uma análise fenomenológica de um fenômeno 

“psicossomático” e como não há fenômeno humano sem corporeidade, esse é 

um existencial que deve ser destacado. 

“As matérias inanimadas e químicas, ao penetrarem na zona 

cerebral de uma pessoa, não somente tocam o órgão singular 

somático de seu corpo mas, diretamente e de imediato, sempre 

o existir humano como tal. Isto porque o cérebro (corpóreo), 

bem como os sentimentos (imateriais), integram igualmente as 

propriedades fundamentais do existir humano, e neste se co-

pertencem.” (Boss, 1997, p. 24) 



18 

 

 Boss (1997) suscita que são fundamentais para o olhar fenomenológico 

o mundo e a forma de habitá-lo do Ser-aí, 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 área da aparição e de crescimento para tudo quanto há de 

ser.” (Boss, 1997, p.26) 

 Cytrynowicz (2002) afirma que a abordagem fenomenológica não tenta 

propor mais uma teoria explicativa que apontaria novas causas para os 

diversos acontecimentos da vida dos seres humanos. A mesma autora aponta 

para interessantes declarações que podem ilustrar o que foi dito, no ano de 

1900, quando Freud declarara: “Os fenômenos não interessam. Mas temos que 

procurar o que está por trás deles”. Husserl declarava: “Para compreender as 

coisas, temos que olhar o que elas mostram a partir delas mesmas”. (apud 

Cytrynowicz, 2002, p.62) 

No âmbito da fenomenologia toda experiência que vivenciamos não se 

constitui como um fato qualquer sem significados, esses fatos sempre se 

referem ao nosso entendimento, cada um de nós somos uma possibilidade 

para perceber o mundo que se apresenta a cada instante, esse perceber não 

se dá numa operação meramente mental ou emotiva, se cumpre conjunto e 

integralmente em todas as dimensões do existir humano, envolve o corpo, a 

compreensão, as expectativas e apreensões históricas, as relações próximas e 

distanciadas, etc. (Cytrynowicz, 2002). 

O “por que” não desvela o que está por trás dos acontecimentos, não 

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 contribuição dessa teoria para o estudo da enxaqueca, creio ser, em 

primeiro lugar a de não divisão entre psique e soma (mente-corpo), 

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

dá no mundo onde faticamente acontecemos. 

Visando compreender o homem na atualidade, Cardinalli (2002) aponta 

para o fato dele não ser considerado em sua totalidade, mas observado como 

uma composição de pedaços seletos, principalmente em relação à 

classificação quanto à dimensão material e imaterial, corpo-alma, corpo-psíque. 

No que diz respeito ao corpo, esse é visto apenas sob o âmbito da 

organicidade, materialidade, resquícios da concepção das Ciências Naturais. 

Segundo a mesma autora, Heidegger questiona tais estudos que restringem o 

somático a ser estudado e compreendido sob o método científico 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 compreensão do homem e de seu funcionamento 

psíquico, algumas vezes, baseados na concepção científica natural, 

exemplificando, quando se faz o uso de conceitos como dinâmica, pulsão, 

sublimação.  

Segundo Cardinalli (2002), Heidegger (2001) faz críticas aos 

fundamentos das Ciências Naturais, sob o âmbito da objetivação, do controle e 

mensuração deu margem ao desenvolvimento dos estudos das Ciências 

Humanas, com outra proposição de abordar os fenômenos humanos, não 

sendo considerados objetos e, portanto não passíveis de controle e 

mensuração. Trata-se de buscar o sentido dos fenômenos 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 análise, sentido 

é 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 questão da psicossomática, torna-se necessário elucidar qual o 

modo de ser do ente em questão. Na psicossomática, segundo Heidegger 

(2001), “trata-se do ser-homem do homem” (p.104). 

Buscando uma maior compreensão da psicossomática considerada até 

agora, Heidegger (2001) faz uso de uma conferência dada por Hegglin em 

1964: “O que o clínico geral espera da Psicossomática? : 

Se os psiquiatras não ousam uma definição (da Psique) temos 

que voltar à origem da palavra. Psique significa: ânima, alma. 

O médico não especializado em psique entende por isso as 

expressões vitais de um indivíduo, que se exprime por 

sentimentos e pelo processo de pensar. Supomos tácita e 

evidentemente que perturbações do processo de pensar não 

levam às doenças. Falamos de doenças psicossomáticas 

quando perturbações dos sentimentos condicionam sintomas 

patológicos. (...) sob o conceito de doenças emocionais, como 

alguns propõem, excluiremos com isso um grande grupo de 

doenças do conceito de doenças psicossomáticas, isto é, as 

doenças físicas primárias que trazem repercussões 

secundárias sobre a psique. Estas doenças sômato- psíquicas, 

como – se não me engano – foram chamadas por Plügge, têm 

um papel especialmente relevante na atividade médica.” (p. 

105) 

 Neste trecho é possível observar uma discussão feita pelo autor acerca 

da concepção da psicossomática, o quanto a visão dicotômica corpo-psique, 

pode promover a perda de aspectos importantes quando lançamo-nos para 

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

“Por isso, gostaríamos de reunir todas as influências mútuas de 

psique e soma sob o conceito de Psicossomática e reivindicar 

esta expressão não só para as doenças emocionais. Tenho 

recebido censuras de que nós, clínicos, faríamos uma 

separação demasiado rigorosa entre psique e soma. A psique 

não estaria ao lado do corpo material [Körper] como algo 

separado, mas penetraria todo o organismo. Isto certamente é 

possível, mesmo provável. Entretanto, excluímos quaisquer 
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especulações filosóficas e nos atemos ao princípio simples, 

para diferenciar soma e psique: os fenômenos psíquicos não 

podem ser pesados nem medidos, mas só podem ser sentidos 

intuitivamente, enquanto tudo que é somático pode, de alguma 

forma, ser apreendido por números. 

 Quando os valores numéricos se modificam, eles mostram 

uma modificação das estruturas somáticas, embora esta 

modificação possa ser condicionada emocionalmente. O luto 

não pode ser medido, mas as lágrimas formadas pelo luto em 

virtude da relação psicossomática podem ser examinadas 

numericamente, de diferentes maneiras.” (Hegglin,1964, apud 

Heidegger, 2001, p. 106) 

 Nessa parte da conferência, se observa a importância da visão para os 

fenômenos que acometem o humano sem divisões, mas sim se utilizando de 

uma lente singular, buscando ver o todo, sem nos atermos as concepções de 

especulações filosóficas, de acreditarmos e aceitarmos somente o que pode 

ser comprovado numericamente, como se só assim uma vivência tivesse real 

valor, preenchendo o requisito de ser mensurada. 

“Uma tensão emocional que não pode medida por métodos 

científico-naturais trará possivelmente também uma tensão 

(contração) das arteríolas, o que leva à elevação da pressão 

sanguínea. Os dois estados de tensão, naturalmente, não 

podem ser considerados de modo equivalente, pois alguém 

que está altamente tenso emocionalmente nem sempre 

apresenta também sintomas de tensão (contração) arterial. 

Aqui, há justamente um problema essencial que gostaríamos 

de conhecer mais de perto, isto é: 

a) Que espécie de tensões emocionais levam a doenças, 

nas quais os estados de tensão dos órgãos podem ser 

apreendidos funcional e objetivamente? (...) 

b) Estas espécies de tensões psíquicas levam sempre a 

estas doenças ou são necessárias condições especiais do 

órgão atingido? 

Embora, nos últimos anos, tenha-se discutido e escrito muito 

sobre possíveis ligações da maneira de relacionamento 

psíquico de perturbações emocionais com doenças corporais, 
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ainda nos faltam os fundamentos que possam ser 

reconhecidos como prova dessas conexões pelas pessoas 

formadas em ciências naturais”. (Hegglin,1964, apud 

Heidegger, 2001, p. 107) 

 

 Para Heidegger (2001) a questão do psicossomático torna-se 

evidentemente uma questão de método, pois não é simples a diferenciação 

entre a psique e soma. Essa questão envolve uma grande reflexão a ser 

seguida para a busca de sua resposta, não há como provar por meio do âmbito 

científico-natural a conexão entre psique e soma, uma vez que somente o 

somático seria passível de mensuração. Baseando-se no trecho apresentado 

anteriormente, o autor busca a mensuração da relação existente entre psique e 

soma, devido a uma exigência do dogma científico-natural, o qual só considera 

real o que for mensurável. 

 O homem é espacial em si, seu Dasein ordena-se em espaço e 

espacialização em sua corporeidade. O Ser-aí “não é espacial por ser corporal, 

mas sim a corporeidade só é possível porque o Dasein é espacial no sentido 

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

 A extensão da dor sentida no físico aponta para o caráter do 

despedaçar-se, segundo Heidegger (2001) isto não é apenas uma superfície, 

não há dúvidas da possibilidade de exame do corpo como corpo material, a 

experiência do “leigo” que vivencia a dor, torna-se mais próxima do fenômeno 

da dor como fenômeno corporal, o corpo compõe o tornar-se presente, de 

algum modo. Na medida em que “eu” estou aqui, para Heidegger (2001), o 

estar aqui é onde meu corpo está, mas o corpo não é o aqui, onde estou, 

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

 Segundo Heidegger (2001), o corpo material fica delimitado pela pele, o 

limite do corpo material não é o 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 fenômeno do corpo, 

sendo por tanto, o acontecer do corpo um modo do Ser-aí. O limite do 



23 

 

acontecer do corpo se modificará constantemente pelas mudanças de minha 

condição. Heidegger (2001) pontua, portanto, que o corporar4 se relaciona, de 

forma evidente e considerável, com o si mesmo. 

 

2.2 Existenciais 

Corporeidade 

Deliberador (2001) pondera de que tudo que é corporal faz parte do 

existir humano, não sendo matéria inanimada.  O mesmo autor faz uso dos 

conhecimentos promovidos por Medard Boss (1954) e Heidegger (1927) para 

discorrer a respeito da questão da psicossomática e experiência corporal, 

nessa linha infere que estão articuladas umas as outras, todas as partes do 

corpo, as quais estão e são atividades em que o homem se envolve em seu 

cotidiano, articula-se, portanto, o corpo e o corpóreo ao Ser-aí, ao existir 

humano. 

Cabe à nova ciência dos homens (Ciências Humanas) buscar estudar e 

conhecer o “corporar do corpo” que existe, o 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 composição e análise do Ser-aí. 

Ontologicamente, a questão do corpo deve ser pensada referindo-se à 

espacialidade do ser-no-mundo, o Dasein tem o corpo permanentemente no 

seu estar-aí, existe uma orientação na espacialidade corporal, dando-se um 

corpo de forma orientada ou des-orientada, projetado no espaço e 

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

                                                             
4
 Esse verbo não existe na língua portuguesa, mas em tradução direta da língua Alemã o termo usado 

por Heidegger (2006) é Leiben: corporar, significando o acontecer do corpo. Portanto, corporar passa a 

ser citado nesse estudo quando fizer referência ao acontecer do corpo. 



24 

 

o dar-se próprio do corpo, que se principia para ação e suas diversas 

possibilidades. (Deliberador, 2001). 

Mencionando Boss (1984), Deliberador (2001), propõe que a 

corporeidade sendo um existencial do Ser-aí, 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 dão em conjunto como uma totalidade no existir humano e 

animam toda conduta humana, deixando-a ser o que ela é, de forma mais 

autêntica. Segundo Deliberador (2001), não há fenômeno humano que não 

seja corpóreo, corporal e referente à corporeidade. 

Buscar-se-á a compreensão do sofrimento corporal vislumbrando o 

existir total da pessoa, afastando-se da lente causalista e objetivante que 

dificultem ao homem aproximar-se das angustias, frustrações, conflitos consigo 

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

Para pessoas acometidas pela enxaqueca, o espaço, o mundo no qual 

elas habitam, é vivenciado a partir da doença, pois, muitas vezes, torna-se 

inviável a realização de atividades, movimentos do corpo como quando se 

exercitam, devido à indisposição provocada pelas crises. Heidegger (2007) 

apresenta a noção de mover-se, não somente relacionado ao corpo material, 

mas todo o espaço, dimensões e perspectivas do Ser-aí em questão. É colada 

a questão 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 espaço se constitui conforme o ser-no-

mundo, característico do Dasein, descobre a todo o momento um espaço. O 

mundo não existe sem um “sujeito” (não aquele que se dirige ao mundo para 

conhecê-lo – mas referindo-se ao Dasein, originariamente, que é o ser-no-

mundo, como um fenômeno indissociável à relação ser humano e mundo), que 
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o conceba enquanto mundo e não existe um “sujeito” sem um mundo para 

habitar, portanto, tal relação torna-se indissociável, mundo então pode ser 

compreendido como o espaço no qual o Dasein é Aí. Quando se atribui a 

espacialidade ao Dasein, deve-se conceber o mesmo como ser-no-espaço, a 

partir de seu modo de ser originário.  

 Van den Berg (1994) consegue elucidar o “estar no mundo” num trecho 

de seu livro, de maneira bastante próxima a visão heideggeriana, na qual o 

mundo se revela segundo a abertura do Dasein para ele, o humano, a partir de 

tal visão, habita um espaço próprio: 

“É inverno. A noite está caindo e eu me levanto para acender a 

luz. Olhando para fora, vejo que começou a nevar. Tudo está 

coberto pela neve brilhante, que está caindo silenciosamente 

do céu encoberto. A gente caminha sem ruído ao longo da 

minha janela. Ouço alguém sacudir a neve dos seus pés. 

Esfrego as mãos e aguardo a noite com satisfação, pois, faz 

alguns dias, telefonei a um amigo convidando-o a vir ter comigo 

esta noite. Dentro de uma hora estará batendo à minha porta. 

A neve lá fora parece que dará à sua visita um caráter ainda 

mais agradável. Ontem comprei uma boa garrafa de vinho, que 

coloquei a distância apropriada do fogo. 

Sento-me à mesa para responder algumas cartas. Meia hora 

mais tarde, toca o telefone. É o meu amigo, a dizer que não 

poderá vir. Trocamos algumas palavras e marcamos novo 

encontro para outro dia. Quando torno a colocar o fone no 

gancho, o silêncio do meu quarto ficou mais profundo. As 

próximas horas se parecem mais longas e mais vazias. Coloco 

mais uma acha de lenha no fogo e volto à 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 

atenção. Percebo mais uma vez que o meu amigo não virá e 

volto à minha leitura.” (Van den Berg, 1994, p.33)  

 O próprio autor, Van den Berg (1994), em uma reflexão acerca do sujeito 

da história diferencia posteriormente no mesmo livro, a visão de “uma garrafa 
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verde com rótulo branco sobre o qual está impressa a marca do vinho” (p.34), 

da real visão daquilo que o sujeito estava observando quando levantara o olhos 

de sua leitura e viu a garrafa, 

“o que estava vendo não era a garrafa verde (...), o 

que estava vendo realmente era, pois bem, alguma 

coisa como o desapontamento causado pelo fato de 

que meu amigo não viria ou pela solidão da minha 

noite”. (Van den Berg, 1994, p. 34) 

 A partir da abertura do Dasein, da significação do mundo vivenciado, se 

dá a construção do mundo, partindo de Augras (2002), por definição o espaço 

humano é construído e não simplesmente existe, se dá. Heidegger (2007) 

denomina o mundo que constitui o existir, como forma originária do Dasein, de 

mundo circundante. 

 O Dasein desvela o em si do “mundo verdadeiro”, segundo Heidegger 

(2007), através de uma aproximação favorecida pela circunvisão de sua 

cotidianidade. Quando o mesmo autor fala a respeito do mundo que está “à 

mão”, ou seja, o mundo circundante, está 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 ocupação, instrumentalização, 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 às suas diversas 

possibilidades por meio da instrumentalização, ocupação. 

 A circunvisão pode aproximar e distanciar as coisas e conduzir um 

direcionamento para os entes, uma vez que segundo Heidegger (2007):  

“Espacial, a presença existe segundo o modo da descoberta do 

espaço inerente à circunvisão, no sentido de se relacionar num 

contínuo distanciamento com os entes que lhe vêm ao 

encontro no espaço”. (Heidegger, 2007, p. 162)  
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 Para o Ser-aí habitar o espaço envolve, inevitavelmente, o 

distanciamento e direcionamento do mundo circundante, a esse respeito 

Heidegger (2007) diz:  

“Sendo, a presença, na qualidade de um ser que distancia e se 

direciona, possui uma região já desde sempre descoberta. 

Assim como o dis-tanciamento, o direcionamento é conduzido, 

previamente, como modo de ser-no-mundo pela circunvisão da 

ocupação”. (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 vivência da mobilidade. Segundo Augras (2002), o 

corpo acaba por ser a dimensão do “alcançável” através de si, como por 

exemplo, quando se está dirigindo um automóvel, a noção de corpo assume a 

dimensão do automóvel, de tal modo que quando alguma coisa quase o atinge 

a sensação causada é a de que parte do corpo será atingida. Nessa visão, 

Augras (2002, p.40) elucida: “o espaço, ordenado como extensão do corpo, é 

vivenciado como parte integrante da unidade corpórea”. 

 O existencial da espacialidade torna-se importante para a compreensão 

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. Será discutido na 

análise, que o corpo tem de certo modo uma ocupação vivenciada com 

cuidado, tanto se faz verdade isso que a percepção de algum “problema” no 

corpo é constatado pelo o que não é mais possível, por exemplo, devido a dor 

de cabeça intensa e recorrente a pessoa com enxaqueca vai estreitando seu 

espaço pessoal, vai se isolando, deixando de fazer inúmeras atividades do 

cotidiano. Dessa forma, o exemplo visto anteriormente, de Van den Berg 

(1994), do amigo que não vê na garrafa o verde e o rótulo, mas, a falta do 

amigo e até mesmo a solidão, também pode ser compreendido com a pessoa 

que vivencia a enxaqueca, pois não é enxergada uma “cabeça problema”, mas 

sim sob o âmbito da nostalgia e do saudosismo o que aquela cabeça sem dor 

poderia representar enquanto inúmeras possibilidades. 
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 O corpo em sua relação com o espaço e com o tempo remete à 

condição humana de limitação e finitude, Augras (2002, p.45) explica: “(...) o 

corpo verdadeiro carrega em si toda a mensagem da imperfeição e da 

impermanência”. 

 

Temporalidade 

 O tempo aqui discutido não será o de sucessão de instantes, contado 

pelo relógio, a busca por sua explicação, mas o tempo vivido, o tempo para o 

Dasein. 

 Augras (2002) aponta que: 

“o tempo é concebido como algo exterior ao homem, que nele 

atua, que ele pode tentar manipular em proveito próprio, mas 

que mais cedo ou mais tarde, afirmar-se-á como o seu 

Senhor”. (p.26) 

 Parece que temos então que nos “adaptar” ao tempo do relógio, àquele 

concebido como uma sucessão de instantes, cronologicamente, determinando 

teoricamente o que é passado, presente e futuro. O tempo vivido, o qual será 

abordado aqui, faz parecer que cinco minutos esperando alguém tenha a 

proporção de horas, ou horas com um amante, pareçam segundos. Portanto, 

esse tempo vivido não é concebido sob os parâmetros cronológicos. 

 Na abordagem fenomenológica existencial o tempo é pensado como 

horizonte último de tudo o que é, “o tempo surge então, não como dimensão do 

mundo, mas como orientação significativa do ser” (Augras, 2002, p. 27). O 

tempo visto como dimensão ontológica do ser-no-mundo,propicia o 

entendimento da existência 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 à explicitação do 

ser enquanto tempo, busca fazer a análise temporal procurando desvelar o 

sentido originário do ser como tempo, apreendendo o Dasein em sua forma de 

ser mais própria, resgatando-o da dispersão cotidiana. Para esse autor ainda, a 
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temporalidade é constituída por quatro momentos: é ekstática (essencialmente 

temporalização), é finita, se dá 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 impõe como fechamento da existência e 

possibilidade de lançamento do Ser-aí no mundo. Ainda para o mesmo autor, a 

temporalidade passa a ser compreendida então como horizonte de sentido que 

move o 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, é que ele nos 

fala no presente. O passado não é primordialmente significativo 

no tempo em que se deu, naquele tempo talvez não tivesse 

significado algum. O passado é significativo agora (...). O 

passado que tem significância é o passado presente”. (Van den 

Berg, 1994, p.70) 

 O lançar-se do Dasein no mundo é composto e impulsionado pela 

manifestação do passado no presente, que possibilita o tempo de remessa, o 

futuro. Van den Berg (1994) assinala a importância do passado na composição 

da decisão: “as condições da decisão são 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 relevância é colocada no futuro, na 

trajetória do ser, a esse respeito Augras (2002) considera: “(...) não é o 

passado que determina o presente, nem este o futuro. Ao contrário, é o sentido 

da trajetória do ser que modifica a significação do passado e do presente” 

(p.31). O vir a ser do Dasein, sempre engloba a totalidade das informações que 

compõe o passado e o presente. O Ser-aí para lançar-se às possibilidades 

futuras encerra, no presente, as decorrências do passado. 

Van den Berg (1994) enfatiza o lançar-se da presença valendo-se do 

exemplo de quando uma pessoa irá jogar-se na água, de algum modo ela já se 

colocou no tempo futuro, considerando o frescor da água, o nadar. No futuro, 

segundo o mesmo autor, podemos encontrar a nós mesmo porque, de alguma 

maneira, já habitamos a possibilidade para a qual nos lançamos, nem que seja 
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hipoteticamente, “o futuro está vindo em nossa direção” (Van den Berg, 1994, 

p.78). 

Apesar de haver uma conjunção no presente do passado e do futuro, 

cada tempo se diferencia como elucida Van den Berg (1994): 

 “(...) o passado e o futuro diferem: o passado está aí atrás de 

nós, o futuro ali adiante, à nossa frente. Todavia, ambos têm 

um valor atual; futuro e passado estão 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 à presença a possibilidade de se deparar com a sua impermanência. A 

esse respeito Augras (2002) elucida: 

“Longe de ser exterior ao homem, o tempo é extensão e 

criação da realidade humana. É paradoxalmente condição de 

sua existência e garantia da sua impermanência. (...) 

Falar do tempo é descrever toda a insegurança ontológica do 

homem (...) é observar o homem em sua maior contradição: a 

tensão entre a permanência e a transitoriedade, poder e 

impotência, vida e morte” (p.27). 

 O Dasein tem como característica marcante a inconstância, 

transitoriedade, na pessoa com enxaqueca tal propriedade recebe uma 

conotação 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 impotência do Dasein perante finitude (sua 

condição primeira) é lembrada. 

 Ao Dasein cabe, portanto, segundo Augras (2002), construir com 

liberdade a forma como habita o mundo e vivencia a temporalidade, buscando 

integrar a certeza de sua finitude com as limitações do tempo, articulando, 

então, seu próprio tempo. 
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3. OBJETIVO 

Buscar compreender a interferência da dor crônica causada pela 

enxaqueca no estado afetivo-emocional.  
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4. MÉTODO 

Para Pokladek, 2002, o modo de fazer pesquisa em fenomenologia 

contempla, além do rigor metodológico, a experiência e a sensibilidade, esses 

dois ingredientes jamais estão dissociados da vida. O pesquisador, quando se 

vale dessa abordagem considera o seu mundo já vivido e experienciando para 

daí interrogar o mundo a sua volta. Ele faz uso da fenomenologia no seu intimo 

sentido, o de interrogar os fenômenos do cotidiano, que envolvem o homem na 

sua existencialidade, utilizando-se do método fenomenológico, onde busca-se 

ver o que aparece obscuro, escondido e contrário. 

Tal interrogar, segundo Pokladek (2002), fundamenta-se não na simples 

explicação causal dos fatos estudados, mas na compreensão das relações que 

colocam em “descobertos”, assim, os fenômenos são observados quantas 

vezes forem precisas, abarcando todos seus sentidos, “andando em volta de”, 

aproximando-se do fenômeno, entrando em contato com uma multiplicidade de 

percepções que se entrelaçam as tantas outras interpretações já vigentes 

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

Esse trabalho é um estudo de caso baseado em uma narração de 

história de vida de uma mulher com enxaqueca, diagnosticada por 

neurologistas. A opção por análise qualitativa visou a compreensão da vivência 

do doente, fazendo-se necessário, dessa forma, um maior aprofundamento nas 

questões do sujeito. 

A narração da história de vida permite o acesso a lembranças, vivências 

e a elementos diversos relevantes que possam surgir no momento da narrativa 

e constituir, portanto, fator fundamental na compreensão do ser que se 

apresenta. Tal abertura, para o indivíduo contar a sua história, permite que o 

sujeito se expresse e se refira à sua forma de estar no mundo, de se relacionar 

com os outros e de lidar com a doença. É importando ressaltar que o indivíduo 

participante dessa pesquisa se prestou ao papel de co-autoria de tal projeto 

para além de mera participação, uma vez que é à luz de suas vivências que se 

norteou tal trabalho. 
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Local, Período e Sujeitos 

O encontro se deu na casa da participante, devido sua solicitação e para 

sua maior comodidade. Fez-se necessário somente um encontro, com a 

duração de aproximadamente duas horas e trinta minutos, onde a participante 

pode narrar sua história de vida, acessou suas vivências de maneira a se sentir 

satisfeita com o que contou. A escolha de uma mulher para esse trabalho foi 

devido ao fato desse gênero 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 é que a participante sofre com as crises de enxaqueca 

desde sua infância, visando que sua narrativa de história de vida pudesse ser 

rica e possuir inúmeras vivências em função de sua doença. 

Instrumentos 

Tal estudo se utilizou dos seguintes instrumentos: 

• Inquérito de dados demográficos que envolvem: nome, sexo, 

idade, estado civil, escolaridade, endereço, telefones para 

contato, hipótese diagnóstica e tempo de dor. 

• História de vida, buscando criar condições para o indivíduo 

discorrer a respeito de sua doença, suas vivências, seu cotidiano, 

sua forma de habitar o mundo, entre inúmeros outros dados e 

questões que podem surgir. 

O estudo desenvolvido nesse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa da PUC/SP e todos os cuidados foram tomados. 
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5. DISCUSSÃO 

5.1 A história de Maria5 

 Maria é uma jovem senhora de 52 anos, estatura por volta de 1,70 

metros, pele branca, olhos verdes e cabelos castanhos, parecia estar bem à 

vontade, de chinelos, camiseta com a figura religiosa de um santo e tinha a 

feição um pouco cansada. 

 Iniciei a conversa pedindo para ela me contar sua história de vida, sem 

rodeios e por ter acabado de assinar o termo de consentimento (Anexo) que 

dizia sobre o tema da pesquisa, Maria começou dizendo que sofre de 

enxaqueca sua vida toda, desde a infância. Não recorda a idade em que se 

iniciaram as primeiras crises, mas lembra que era dispensada das atividades 

da disciplina de educação física da escola devido às dores de cabeça que 

sentia. Nesse início de conversa já é possível notar o sentimento de exclusão e 

impossibilidade vivenciado pela participante. 

No caso de Maria nota-se que não há menção 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 função dos inúmeros tratamentos 

medicamentosos iniciados e notar que após um período 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 não têm resultados satisfatórios, ela abandona e busca outro médico. 

É possível perceber aqui uma baixa aderência aos tratamentos pela 

insatisfação quanto aos procedimentos medicamentosos adotados se evidência 

a busca por um resultado imediato, como se houvesse uma cura mágica para 

sua doença, que é crônica e exige persistência e continuidade nos tratamentos 

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

                                                             
5 Maria é o nome fictício usado para fazer referência a participante, a fim de preservar sua identificação. 
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 Está com o médico atual há quase três anos, por insistência de sua 

família em manter-se num único 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 vivência passa a habitar no mundo de 

forma inautêntica, condição esta que promove certo “esquecimento” de sua 

condição humana, de ser-para-a-morte.A participante tende a atribuir aos 

remédios e aos médicos toda possibilidade de melhora, parece não querer 

assumir ser a única responsável por seu vir-a-ser. Apesar da apresentação e 

continuidade da doença, é ela, Maria, que entra em contato com sua forma 

humana, limitada e deve ir ao encontro de uma forma própria (sua) de habitar o 

mundo. Quando percebemos nossa forma de habitar o mundo, entramos em 

contato com a questão de sermos, o eu do Dasein, como se constitui como 

abertura, suas escolhas, portanto, são próprias e quando tal condição de 

abertura se fechar, a finitude se apresenta. 

Quando acontece a descoberta ou o contato com a condição humana, a 

sensação de solidão 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, você sarou da dor de cabeça?” (sic), para ela 

isso demonstra o quanto esse fato ficou marcado. Ressalta ainda que deixou 

de fazer muitas coisas em sua vida em função de sua doença, não só ela 

deixou como sua família e as pessoas mais próximas 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 

lançar 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 

não possui liberdade para escolher possibilidades que se dão devido a sua 

doença, é permeada então por uma sensação de falta de poder frente a um 

possível querer. 

 Maria conta que durante suas duas gestações as crises de enxaqueca 

aumentaram muito, já havia sido prevenida pelo médico “ou elas melhoram e 

desaparecem ou flui com mais intensidade” (sic). Sentia dores de cabeça 

diariamente e que seu marido ia até seu trabalho levar o almoço para ela não 

perder tempo e poder descansar um pouco. 

 A partir desse pedaço da narrativa é possível retomar a análise feita 

anteriormente, a não autonomia de escolher e vivenciar de maneira autentica 

suas gestações. Muitas possibilidades se fecharam, parece que agia de forma 

a querer controlar o futuro para não vivenciar as crises de enxaqueca. Fica a 

mercê de Maria responder ao que é possível ou não em virtude da doença, 

quando revela sua abertura para o mundo. 

 A participante conta que já realizou diversos tratamentos 

medicamentosos para tentar combater a enxaqueca, a princípio com Rivotril6 

com o qual ela se sentiu mal, “dopada o dia todo, horrível” (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 

Amitriptilina7, que foi “mesma coisa que o Rivotril, mas em menor intensidade”, 

atualmente está em tratamento com Pamelor8, também um antidepressivo, mas 

não está sem dor, diz que toda a manhã acorda com dor de cabeça e a tarde 

“por volta das 15h vêm àquela dor pesada, sabe, uma dor assim que te 

incomoda que não chega a prostrar” (sic). Às vezes toma remédio para conter 
                                                             
6 Rivotril: é um tranqüilizante benzodiazepínico, podendo ser categorizado como anti-epilético. É eficaz 

no controle de fobia social, distúrbio do pânico e formas de ansiedades generalizadas. O bloqueio da 

ansiedade é sentido de forma rápida, porém tem o efeito sedativo. (Psicosite, 2008) 

7 Amitriptilina: é um anti-depressivo tricíclico.Sua principal finalidade é para o tratamento de depressão, 

atua também como bloqueador de ataques de pânico. (Wikipédia, 2008) 

8 Pamelor: é um ati-depressivo tricíclico. Tem como principal indicação o tratamento de depressão e 

também bloquear ataques de pânico. (Psicosite, 2008) 
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as crises, de dois a três comprimidos de analgésicos em intervalos de meia 

hora cada para só no terceiro melhorar, e, outras vezes não toma nenhum 

remédio. 

 Segundo site especializado em cefaléias (DFV Neuro, 2008), não se fala 

em cura para enxaqueca, porém há várias modalidades de tratamento que 

visam a diminuição do número de crises, dentre eles remédios anti-depressivos 

e anti-epilépticos que foram citados por Maria. 

 Maria diz que está mais tolerante a sua dor, que teve que se adequar a 

ela, pois não gosta de transparecer que está com dor, mas tem horas que as 

pessoas que convivem com ela percebem que está com dor, pois sua feição 

muda, seu semblante. 

 “Estar doente, quer se trate de doença comum ou de doença 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 o mundo de um enxaquecoso 

se dá de maneira diferente, ele sente e vivencia o mundo através do dado da 

doença, sua forma de ver as coisas, os objetos, a si mesmo, ou seja, sua forma 

de estar no mundo se dá permeada pela doença. Podemos ver tais 

constatações na narrativa que se segue. 

 Sobre as crises de enxaqueca, Maria conta um episódio 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 almoço, que estava em seu ambiente, 

pôde relaxar, e, teve uma crise de choro muito grande, pois já está cansada 

dessa situação, de tomar inúmeros remédios e não ver resultados. “Quem não 

têm dor de cabeça, não sabe o que é ter dor de cabeça, te abala” (sic).  

 Nessa parte do discurso aparece a dimensão da sua forma de perceber 

o mundo e da vivência 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 sensação de 
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impotência, 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 função do relato de Maria, pode-se perceber que ela entra em contato, 

durante a crise que contou, com sua condição última: ser-para-a-morte e 

descreve um pouco da angústia sentida ao se deparar com essa condição, 

tendo uma crise de choro. 

Maria relata que quando passa por uma situação de estresse, ou que a 

deixa triste, e que a faz chorar, inevitavelmente terá uma crise de enxaqueca  

posteriormente. Quando está sem dor diz sempre ter a esperança dela não 

voltar, no último tratamento –com Pamelor- no seu início ficou cerca de 60 dias 

sem dor, achou que ela não viria mais, mas voltou. A participante nota que 

alguns alimentos interferem em suas crises, como uva, melancia, vinho, 

cerveja, chocolate, ao menor consumo dessas substâncias de 10 a 15 minutos 

depois virá uma dor de cabeça. Tais inferências demonstram a restrição de seu 

mundo, uma vez que ela indo contra acabará com uma crise de enxaqueca, 

nota-se então que em função de sua abertura para o mundo começa a ter que 

fazer escolhas. Nesse sentido ainda, Maria relata que deveria fazer atividades 

físicas, mas que em função das dores de cabeça não consegue praticar. 

Maria conta que está com fibromialgia diagnosticada há 6 anos, e os 

médicos disseram que seu aparecimento pode estar relacionado com essa 

“dinâmica instalada há tanto tempo, a enxaqueca “leva” a depressão e a 

depressão “leva” a fibromialgia, então é uma conseqüência, pelo menos estou 

falando o que ouvi dos médicos” (sic).  

Segundo Martinez (2006) a fibromialgia é caracterizada por dores 

músculo-esquelética difusa, onde áreas musculares circunscritas se 

manifestam doloridas quando apalpadas. Tal síndrome tem grande impacto na 

qualidade de vida, envolvendo aspectos pessoais, familiares, profissional e 

social, a pessoa acometida por essa doença possui grande insegurança na 

realização de tarefas de seu cotidiano, quanto ao seu desempenho pessoal, 

manifestando constantemente revoltado quando ao seu estado de saúde, estão 

sempre apreensivos quanto a dor futura. A fibromialgia, ainda elucida Martinez 



39 

 

(2006), tem uma freqüente associação, descrita em diversas literaturas, com 

depressão e ansiedade, pode haver ainda a co-morbidade da fibromialgia com 

outras doenças crônicas de queixas dolorosas. Vemos no caso de Maria, 

através de seu relato, uma possível verificação do que fora apresentado pelo 

autor citado. 

 Maria percebe que desde o aparecimento da fibromialgia e com a 

permanência da enxaqueca se percebe mais deprimida. Atualmente não faz 

uso de nenhum medicamento para tratar a fibromialgia, mas conta que não 

agüentava tomar tantos remédios, cada um para uma coisa diferente, tinha a 

fantasia de que seu fígado não agüentaria e continuava com as dores mesmo 

assim, optou então em parar o tratamento da fibromialgia, e atualmente tenta 

aprender a conviver com as dores tomando o mínimo possível de analgésicos. 

 Tal apropriação da doença que se impõe no caso de Maria a enxaqueca 

e a fibromialgia, abre espaço para uma “nova maneira” de habitar o mundo, 

mais autêntica e centrada em relação ao seu ser e às suas limitações e 

impossibilidades. Essa apropriação de ser-para-a-morte abre possibilidades 

suscetíveis de realização, apesar de suas dificuldades devido as doenças, vive 

de acordo com o que é possível (factível). Em outros momentos de seu 

discurso, Maria busca não se remeter à sua condição, mostrando uma forma 

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

“Às vezes estou até na cama, e saio e vou pra igreja, porque se estou 

com dor aqui vou estar em qualquer lugar e lá na igreja, canto, faço oração e 

às vezes até esqueço 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 está buscando se igualar com 

os outros, nota-se aqui certo teor de sacrifício, como se conseguindo ajudar o 

próximo merecerá melhorar de sua doença. 

 Maria faz a ressalva de que encontra grande ajuda em “suportar todo 

esse quadro é a minha religião, freqüento a igreja Católica, que me realizo 

nela.” A participante relata que mesmo com todo o sofrimento que passa 

consegue ser sensível aos que estão a sua volta. 
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 Interessante observar que o movimento autenticidade-inautenticidade, 

próprio do humano, em sua forma de ser-no-mundo. No relato de Maria, a 

forma inautêntica se manifesta de maneira religiosa, tal forma para o referencial 

teórico aqui adotado heideggeriano, permite interpretar a religião como uma 

forma inautêntica de habitar o mundo, pois tira do Ser-aí 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 não tem mais crises, pois sente dores 

todos os dias, sente que as crises se transformaram em algo crônico. Já 

realizou inúmeros exames clínicos, como ressonância, eletro-encefalograma, 

tomografia e não fora diagnosticado nada fora do normal, sugerindo à 

enxaqueca. 

 Durante as dores mais intensas Maria relata ter vontade de morrer, “é 

um não agüentar mais, é um entregar dos pontos, sabe, e a tristeza de ter que 

conviver com isso, mas tem outras doenças muito pior, pra mim dá pra 

suportar, quando eu tô bem eu penso assim, quando eu tô em crise eu só 

penso em morrer, pois tem um limite que todo ser humano agüenta. Na hora 

das crises você se entrega e acha que ninguém sofre mais do que você. Mas é 

duro, viu, dor de cabeça não é fácil não, interfere muito no humor, né, no 

semblante, no rosto, na tua vida pessoal, na família, no social, na vida religiosa, 

tudo.” (sic) 

 Vale a pena retomar que Maria toma conhecimento de suas limitações e 

vai além, percebendo outras possibilidades que não se fecharam, como 

quando se dispõe a ajudar as pessoas na igreja que freqüenta, mesmo com o 

dado de sua doença. Quando ela pára de olhar somente para o “estar doente”, 

nota o outro, percebe então nos outros, em suas relações com eles, com o 

social a motivação para viver, um sentido para sua vida. Maria se coloca como 

alguém com uma doença simples, com capacidade para ajudar outras pessoas 

com doenças e em situações 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 solidão e 
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desamparo que são vivenciados quando a doença a remete ao caráter próprio 

de sua responsabilidade sobre si mesma. Através da vivência da doença em 

seu corpo, por inconstantes períodos de bem-estar, sua maneira de ser-no-

mundo por meio da espacialidade, que se dá através do corpo torna-se 

fragilizada, evidenciada nas restrições de seu cotidiano. 

 A partir de toda a discussão realizada pode-se tentar compreender como 

é o mundo de Maria, de que forma a enxaqueca deixou e deixa suas marcas 

distintas no mundo dessa mulher, fazendo de sua existência “uma grande dor 

de cabeça”. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Maria, com a qual foi realizada essa pesquisa, não questiona em 

momento algum se sua doença é do corpo somente ou da psique. O 

conhecimento ou a busca da causa não alivia sua vivência da doença.  

 A visão da psicossomática concebida por Boss (1997) expressa 

claramente essa visão da singularidade entre mente-corpo, considerando o 

indivíduo uma totalidade, sem divisões, sem dividir o fenômeno em facetas mas 

sim observar o modo dele se dar. 

 A análise fenomenológica vai buscar olhar para o Dasein assim como 

ele se apresenta, sendo na frente do pesquisador, visando compreender o ser 

em sua totalidade e não dividi-lo segundo conceitos pré-determinados. Quando 

olhamos para o Ser-aí em questão, notamos que a doença se impõe alterando 

sua forma de ser-no-mundo, a corporeidade, é a primeira dimensão a ser 

afetada. Logo ocorre a restrição de seu espaço, limitando algumas 

possibilidades de sua maneira de ser-no-mundo. 

  A visão fenomenológica acerca da história 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 

doença. Através da doença crônica, percebemos o caráter da temporalidade 

como mencionado durante a análise, remetendo o enxaquecoso à sua finitude 

e limitações. Foi possível ver que percepção de se ter uma doença sem cura e 

o sofrimento causado por ela não se atém somente a esfera corporal, Maria 

sente-se frágil, sensível enquanto ser humano, se dando conta da situação 

inóspita do Dasein, devido suas impossibilidades e fragilidades. 

 Segundo tudo o que foi apresentado e concebido nesse trabalho, pode-

se afirmar que a concepção fenomenológica, buscando compreender o Ser-aí 

como um todo, se dá de maneira única e singular pois não se tem a pretensão 

de olhar para uma pessoa doente que sofre somente na esfera corporal ou 

somente na esfera psíquica, visa-se a compreensão do indivíduo que vivencia 
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a doença e sofre enquanto Dasein, enquanto ser que é único e total, permeado 

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

 Surge a pergunta então: Será que esse esboço de uma fenomenologia 

de uma mulher com enxaqueca foi capaz de fazer uma leitura, sem a 

separação mente-corpo, psique-soma? Acredito que a visão apresentada 

através da concepção da “psicossomática” 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 compreensão 

do outro, não à doença em si, mas ao estar doente da participante. 

 Esse trabalho se propõe apenas a ser um esboço fenomenológico, uma 

primeira tentativa de olhar e aproximar-se desse campo ainda não muito bem 

conhecido da psicossomática, à luz do referencial da fenomenologia-

existencial. A tentativa de aprofundarmos a temática da enxaqueca valendo-se 

do exercício do pensar fenomenológico foi uma busca incansável de maior e 

verdadeira compreensão da vivência de mundo das pessoas acometidas por 

essa doença. 

“Enquanto ser-no-mundo, a presença já descobriu a cada 

passo um “mundo”. (...) A ação liberadora de deixar e fazer em 

conjunto se perfaz no modo de referência, guiada pela 

circunvisão e fundada numa compreensão prévia da 

significância” (Heidegger, 2007, p.164). 
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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 

Conclusão de Curso intitulado ENXAQUECA – SOB UM OLHAR 

FENOMENOLÓGICO-EXISTENCIAL, desenvolvido na Faculdade de 

Psicologia da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC/SP). 

 Declaro estar ciente que os dados irão ser usados de forma ética e 

apresentados sem a minha identificação, por meio da narração de minha 

história de vida, a ser gravada a partir da assinatura desta autorização, para 

manter maior fidedignidade. O acesso e a análise dos dados coletados se farão 

apenas pela pesquisadora e/ou sua orientadora. Eu fui informada que a 

pesquisa tem como objetivo buscar compreender a interferência causada pela 

enxaqueca na vida de quem dela sofre. 

 Afirmo que aceitei participar por minha própria vontade, sem receber 

qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o 

sucesso da pesquisa. Com local e horário previamente agendado. Também 

estou ciente que posso desistir do projeto a qualquer momento segundo as 

minhas necessidades ou desejos, sem prejuízo ou constrangimentos. 

  

São Paulo, ___de________________de_______. 

 

Assinatura da participante:______________________________ 

 

Assinatura da pesquisadora:____________________________ 

 

Assinatura da orientadora:______________________________  


