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			Nossas vidas são cheias de contradições: somos frágeis, 
mas resistentes; desabamos e reconstruímos, lutamos. 
Fazemos progressos; perdemos terreno. Sentimo-nos melhor; pioramos. Resistimos a uma jornada sem igual; nossa tenacidade expressa o triunfo do espírito sobre a adversidade. A doença não é um desvio, e sim uma jornada ao longo de uma estrada tortuosa. Não é uma interrupção da vida real; ela é a vida real. Nossas 
vidas não são do jeito que eram antes, mas elas são a vida que temos agora. Devemos eliminar as comparações entre “antes e depois”, trabalhar com o que temos e prosseguir vivendo 
nossas vidas, não obstante sob uma forma modificada.


			Berne (2007, p. 334-335)


			 


			





Apresentação


			O mais necessário na arquitetura atualmente é exatamente o mesmo que é mais necessário na vida – integridade. Da mesma forma que ela é necessária em um ser humano, assim a integridade é a qualidade mais profunda em um prédio [...]. A integridade não é algo a ser colocado e retirado como uma vestimenta. A integridade é uma qualidade inerente ao ser humano [...]. Ela não pode também ser alterada por qualquer outra pessoa, nem pelas pressões exteriores de quaisquer circunstâncias externas; a integridade não pode mudar, a não ser a partir de dentro, porque é aquilo em você que é você – e devido à qual você tentará viver a sua vida [...] da melhor forma possível. Construir um homem ou um edifício a partir de dentro é sempre difícil. 


			Frank Lloyd Wright – Arquiteto (1974)


			Um prédio passa por desafios e diversidades ao longo de sua construção e de sua existência. Sua força é avaliada por variações de temperatura, frio e calor; seus alicerces nem sempre fortes e profundos são testados, enfrentam ventos e tempestades que podem ser avassaladoras, mas, independentemente das intempéries, sua integridade deve ser mantida.


			Com o ser humano não é diferente. Precisamos da nossa integridade emocional, física e psíquica, pois nela se revela nossa força e nosso equilíbrio independentemente dos desafios, das mudanças de temperatura, dos fortes ventos, das tempestades representadas pelas histórias que teremos de viver em nosso dia a dia. Histórias para as quais nem sempre estamos preparados, pois não vivemos apenas histórias de finais felizes. A vida nos surpreende muitas vezes, e nossos alicerces podem ser abalados e enfraquecidos, como uma ameaça à nossa integridade.


			Como seres humanos, todo o tempo nos construímos e reconstruímos à medida que vivemos, sofremos e aprendemos na busca de uma história de vida mais bela e plena. Assim é a convivência com a dor. Estamos sempre enfrentando vendavais. É uma luta constante! Todo o tempo, somos testados e avaliados em nossa integridade, pois a dor não nos afeta somente no aspecto físico, mas em todas as dimensões da vida. 


			Por isso, uma reconstrução deve ser sempre a partir de dentro, considerando os aspectos emocionais tão envolvidos na experiência dolorosa e será sempre complexa. Como afirma Wright (1974, p. 28), “construir um homem ou um edifício a partir de dentro é sempre difícil”.


			Passo agora a relatar a minha história. Uma história de construção e reconstrução de vida com a dor, em que tempestades e vendavais tentam quebrar essa integridade todos os dias, desde 1993. 


			A minha trajetória de vida cruza-se de maneira marcante com minha caminhada profissional e as escolhas feitas em relação ao trabalho e à Psicologia. Esse percurso tem sido marcado por atividades desenvolvidas em vários espaços, como o acadêmico e o hospitalar, e no atendimento predominantemente clínico a mulheres que vivem experiências dolorosas, físicas e emocionais.


			Penso que sou uma pessoa com autoridade para falar sobre dor; afinal, a convivência diária com ela em meu corpo é que me permite traduzir e interpretar o mais adequadamente possível, como pessoa e psicóloga, pensamentos, sentimentos e comportamentos disfuncionais que minhas pacientes apresentam e que, muitas vezes, impossibilitam que elas sigam com a vida.


			Seguir com a vida implica poder continuar vivendo, mas as mudanças, já que tudo muda, nem sempre são favoráveis às pessoas com dor. Perdem-se a saúde e a confiança nos profissionais, que nem sempre sabem o que estão fazendo, uma vez que não conseguem compreender o que as pessoas sentem e pensam diante da experiência dolorosa. 


			Perdem-se os amigos, pois quem quer ouvir ou estar perto de alguém que só fala de dor? Perdem-se o trabalho e os colegas que antes apoiavam; mesmo que fosse por pena, agora se afastam, pois não suportam mais ouvir falar de dor ou de sofrimento. As relações familiares e sociais ficam comprometidas. O isolamento social e familiar se faz presente. Perdem-se os suportes tão necessários à vida de todos os seres humanos.


			Além da dor, carrega-se um grande sofrimento no corpo e na alma. É um peso, um fardo que talvez nunca acabe. Em minha percepção, além de incapacitante para muitas pessoas, também pode ser devastador, impactante. Então é importante um trabalho psicoterapêutico com pacientes com diagnóstico de dores crônicas para que a integridade seja mantida em todas as suas formas.


			Relato minha própria caminhada na vivência com a dor, experiência essa com a qual tenho que lidar todos os dias, quando me levanto pela manhã, quando me dedico às atividades diárias de trabalho, estudos e cuidados com a família. Quando me deito e tenho de lidar com a insônia, com a falta de conforto, com a busca de uma posição mais adequada, já que não consigo ficar em pé, sentada ou deitada por longo tempo.


			Algumas pessoas têm de lidar com a fadiga, com a ansiedade e com as necessidades emocionais. As minhas são supridas pela família, que me fortalece a cada dia com suporte, com amor e com a esperança que dias melhores virão. Tenho tudo que preciso, mas o alívio da dor não é duradouro, e o sono não é reparador. Nada na vida da pessoa com dor é para sempre, nem mesmo o alívio!


			 Minha experiência com a dor começou assim. 


			Era noite. O ano era 1993. Levantei e desci a escada da minha casa. Ocorreu uma queda terrível. Caí sentada e bati em cada degrau até o último deles: o chão. O resultado foi o comprometimento da região lombar, uma dor sem tamanho, que me acompanha até hoje e que só foi piorando. Os especialistas olhavam e falavam que não sabiam mais o que fazer e tiveram a grande ideia de realizar um processo cirúrgico, pois com certeza resolveria meu problema. Surpresa! Não resolveu! O alívio esperado foi rápido e curto. O que fazer agora que tudo deu errado? Os profissionais até hoje não sabem dizer o que aconteceu. Cada um faz um diagnóstico diferente. 


			Fui, então, encaminhada para uma clínica de dor. Fiquei atônita! Como assim uma clínica de dor? Será que agora, além da dor que eu já sentia, eles iriam me fazer sentir mais dor ainda? Nunca ouvira falar de clínica de dor.


			A clínica de dor não serviu para acabar com a minha dor, nem mesmo para diminuí-la, mas foi determinante para que eu descobrisse a existência de pessoas que sofriam com dores crônicas insuportáveis, algumas de origem desconhecida, cuja existência eu sequer imaginava. Exemplos: fibromialgia e artrite reumatoide.


			Aquelas pessoas que estavam na clínica de dor passavam horas do seu dia recebendo fármacos que me levavam a pensar se de fato era o que lhes traria o alívio tão esperado. Na verdade, conseguiam dormir e relaxar, mas as dores continuavam ao despertar. Assim parece ser a vida, um ciclo de dor sem fim!


			Com o tempo passado na clínica de dor, não vi nenhum profissional de Psicologia. Percebi a necessidade de uma avaliação psicológica e trabalho psicoterapêutico com essas pacientes, pois pude observar como as dores afetam essas mulheres em diferentes dimensões de suas vidas, considerando os aspectos biopsicossociais.


			Decidi estudar e me preparar para trabalhar e atender essas mulheres tão sofridas e, muitas vezes, abandonadas, sem suporte terapêutico, social e muito menos familiar; porque as relações familiares se deterioram quando alguém sofre de uma doença crônica. Muitas vezes, não porque as pessoas envolvidas são más, e sim porque não conseguem lidar com a cronicidade de uma doença que nunca acaba e sobre a qual não têm compreensão, informação ou mesmo um diagnóstico. Uma dor que não é entendida ou validada por todos os envolvidos nessa relação de cuidar e ser cuidado.


			Durante os atendimentos clínicos realizados em meu consultório, o discurso sempre presente das pacientes versava e versa sobre suas necessidades de apoio, que esperavam vir dos diversos grupos de suporte, como familiares, amigos e profissionais. Esse apoio não se apresenta nos discursos a seguir: “meu marido não entende o que eu sinto. Ele pensa que a minha dor, a doença, está na minha cabeça, que não é real”.


			Muitas vezes, no decorrer de nossos encontros, as pacientes perguntavam “você acredita em mim, na minha dor? Porque ninguém acredita mais, eles acham que eu estou inventando”. Tenho aprendido com minhas pacientes e com minha própria experiência de trabalho e de dor que a dor tem o poder de minar as forças e a qualidade das relações. 


			Isso ocorre de forma muito frequente entre familiares, considerando que cada um, a seu modo, também adoece. Então, é importante que o cuidador também seja cuidado para que possa sentir-se capaz de cuidar de si e do outro. 


			As pacientes apresentam sentimentos e pensamentos disfuncionais, e comportam-se como se a dor fosse algo do qual não podem se separar, como comentam: “minha dor e meu sofrimento é maior que eu”. Como se dissessem: “Não podemos nos separar uma da outra. Ela está na minha vida e é maior que eu. Não tenho controle sobre ela.”


			Passei, então, a compreender a importância, para alguém que sofre de forma persistente, em razão de uma dor crônica, de ser acolhido, ouvido, respeitado e, principalmente, ter a sua dor e seus sentimentos validados pelas pessoas com as quais convive em seu cotidiano. A pressão, a ansiedade, a incerteza presentes no dia a dia favorecem toda essa disfuncionalidade de pensamentos, sentimentos e comportamentos na experiência dolorosa do corpo.


			Por todas essas questões e por minha própria experiência, senti-me compelida a estudar os aspectos envolvidos na dor, considerando o quanto as mulheres se sentem desacreditadas em seu sofrimento, e a ajudá-las a descobrir forças em si mesmas ou desenvolver estratégias para o enfrentamento do desgaste físico e emocional trazido pela dor, bem como compreender a importância da assertividade em suas rotinas diárias nas quais não conseguem dizer o que sentem ou pensam, isto é, que estão cansadas, que não conseguem mais fazer o que faziam antes, que gostariam de ser melhores mães, ser as esposas que desejam ser. Poder dizer o quanto apreciariam ser acolhidas, amparadas, compreendidas e respeitadas em seu sofrimento, que nada é invenção de sua mente. A dor é real, a doença existe! Que as pessoas no entorno possam ouvir e mudar sua atitude diante de quem tanto padece.


			Essa experiência levou-me a pensar sobre a importância de um trabalho com essas mulheres, que revelam, em suas conversas tão dolorosas e sofridas, o que desejariam receber de seus cuidadores profissionais e familiares, pois, em sua luta diária contra a dor e a falta de apoio, muitas vezes, são levadas a pensar se a dor não seria invenção de sua própria mente, se não teriam de se acostumar com a dor ou transformá-la em “sua doce e constante companheira”, como escreve o poeta Manuel Bandeira em seu poema “Renúncia” (1906), sendo ele próprio vítima da tuberculose, que o acompanhou durante longos anos.


			Diz o poeta Manuel Bandeira em seu soneto “Renúncia”, de 1906:


			Chora de manso e no íntimo...


			Procura curtir sem queixa o mal que te crucia.


			O mundo é sem piedade e até riria da tua inconsolável amargura.


			Só a dor enobrece e é grande e é pura. 


			Aprende a amá-la que a amarás um dia.


			Então ela será tua alegria, e será ela só, tua ventura...


			A vida é vã como a sombra que passa... 


			Sofre sereno e da alma sobranceira, sem um grito sequer, tua desgraça.


			Encerra em ti tua tristeza inteira. 


			E pede humildemente a Deus que a faça tua doce e constante companheira...


			Em minha percepção, talvez influenciada por minha vivência com a dor e os diversos tratamentos pelos quais passei e ainda passo, percebo o quanto mudamos quando temos uma dor que não nos abandona e aprendemos com nossas experiências. Buscamos constantemente as respostas que precisamos; construímos e escrevemos uma história diferente a cada dia, e, hoje, muitas de nós que experimentamos uma dor crônica começamos a pensar que já se foi o tempo em que deveríamos considerar a dor como companheira, como diz o poeta em seu soneto.


			Penso que mudamos. Ainda bem que aprendemos!


			Neste ano, 2018, em julho, minha dor completará 25 anos, um aniversário que me recuso a comemorar. Minha convivência com a dor é longa, exaustiva e perversa, abalando a integridade do meu corpo, mas não meu desejo de continuar lutando.


			Tento escrever uma nova história para mim e para essas mulheres que acolho terapeuticamente em meu consultório. Mulheres que buscam alívio e qualidade de vida, mesmo com a dor. Afinal, como afirma Baker (2008, p. 11), o que importa é “aquilo que fazemos com o sofrimento. [...] Não podemos escolher o tipo de sofrimento que vamos enfrentar na vida, mas podemos escolher a direção que queremos seguir”. Minhas pacientes e eu escolhemos seguir em frente!


			Entendo que, desde o início da história da humanidade, a dor tem acompanhado cada um de nós. Ela invade nossas vidas, nossos corações, nossas mentes, cada centímetro do nosso corpo, sem pedir licença, sem discussão e sem compaixão. Em muitos casos, não é mais necessário que seja sempre assim. Então, vale lembrar um dos principais lemas da Medicina: “Sedare dolorem opus divinum est!” (Galeno, 129-199 d.C.), ou seja, “aliviar a dor é uma obra divina!”. É o que procuro em minha prática clínica diária. Aliviar a dor, aliviar o sofrimento. A dor do outro e a minha própria dor. É o que faço a cada dia! 


			Esse tem sido o meu objetivo, como também desta obra: falar e mostrar às pessoas que sofrem com dores crônicas, que têm suas vidas, sua alma, impactadas por ela, que muito pode ser feito e aprendido, que podem desenvolver uma visão mais positiva de si, do outro e do mundo no qual se inserem. 


			Que descubram em seu mundo interno boas estratégias de enfrentamento e que busquem a cada dia a qualidade de vida necessária para manter sua integridade física e emocional, independentemente dos vendavais que só aqueles que sofrem conhecem, já que têm de lidar com o descrédito, com a desconfiança da sua própria sanidade e com a falta de validação da sua dor. Busque ajustar a sua vida a essa nova condição. Pare de olhar para trás e veja o futuro que se descortina diante dos seus olhos, pois é possível viver bem, mesmo com dor.


			A autora


			 


			





Prefácio


			A dor acompanha o ser humano desde a Antiguidade, atravessando a história até a atualidade, traduzindo-se em sofrimento, depressão, mas também nas artes, compondo obras musicais, literatura, telas, esculturas, cinema e teatro. 


			A experiência dolorosa é evento complexo, parte integrante da vida humana, do nascimento à morte. Tem relação com mitos, ficções e ideias falsas em relação à sua origem e tratamento. Tantos são os tipos de dores e seus tratamentos, que dependem da crença e da confiança da pessoa para seu alívio e melhora. Até a perspectiva de Descartes, a dor era vista como uma manifestação do organismo. A partir de sua obra, a dor foi dividida: na sua dimensão física, cuidada por médicos; e nas outras dimensões, pela religião. Mais tarde, outras especialidades se agregaram. Atualmente, a dor é vista por meio de um enfoque multidimensional, considerando-se os aspectos físicos, psicológicos, sociais e espirituais, confirmado pela importante contribuição de Cicely Saunders, especialista em dor e cuidados paliativos.


			A dor inspira e faz transpirar, dependendo de sua intensidade. Pode ser sinal de alerta, quando aguda, indicando que alguma coisa não vai bem no organismo, tornando-se o quinto sinal vital para que cuidados sejam providenciados. Porém pode ser de longa duração, tornando-se crônica e companheira constante na vida das pessoas. Pode-se conviver com ela, como um dos aspectos de vida, na qual há várias atividades e prazeres, mas pode também se tornar figura, quando é muito intensa; aí as outras facetas da vida desaparecem, e a dor ocupa todo o espaço vital, transformando a vida em um inferno, que no extremo pode até fomentar ideias de que a vida não vale mais a pena.


			São tantas possibilidades quanto pessoas são diferentes. A história de vida, suas realizações, potências, temores, planos de vida e formas de enfrentamento influenciam a vida com dor e devem ser levados em conta quando se pensa em tratamentos e cuidados.


			A dor como fenômeno universal do existir humano não tem um instrumento sofisticado de medida externo. A forma clássica de avaliar a dor é o relato da pessoa com dor, que vai nos dizer de zero a 10 o quanto a sua dor dói e assim vai ser medicada, como dor leve, média ou intensa, em uma atitude de respeito ao seu sofrimento. A dor intensa exige opioides, como a morfina, infelizmente ainda pouco receitada em função da sua relação com adição e apressamento da morte, levando pessoas a sofrerem com dor intensa, uma tortura inadmissível, principalmente para pacientes com câncer, que certamente terão dor em função do avanço da doença.


			É nessa perspectiva que as dores podem ser classificadas como malignas, se relacionadas com o câncer, pela sua representação de sofrimento e morte; ou como benignas, quando não são oncológicas. Sabemos que muitas das dores não oncológicas não têm nada de benignas, por serem crônicas, intensas e levarem a muito sofrimento por haver dificuldade no seu tratamento, já que as terapêuticas propostas muitas vezes não surtem efeito. Essa combinação de fatores pode levar a mais um fator de complicação, que é a dúvida de familiares e profissionais se a dor “é real”. Essa dúvida pode aumentar ainda mais a sensação de dor, que, além da sua presença, é fator de isolamento, irritação e descrédito.


			É nessa perspectiva que se insere o livro de Suely Franca, um estudo sobre mulheres com dor crônica a partir de relatos que compuseram a base para que se pudesse compreender a história dessas pessoas, que tiveram em comum ter dor crônica. Entretanto a dor teve impactos diferentes na vida delas, ocupando mais ou menos espaço, com variadas manifestações e, principalmente, com formas de enfrentamento diferentes. Cada capítulo do livro começa com um relato, um fragmento da história de dor. 


			 As participantes apresentaram vários tipos de dor crônica: fibromialgia, disfunção da articulação temporomandibular (ATM), cefaleia crônica, artrite reumatoide, síndrome do túnel do carpo, artrose, tendinite fibular, dor fantasma de membro amputado, osteoartrose, bursite, tendinite, hérnia de disco, osteoporose, lombalgia. 


			A dor, conforme a definição de associações científicas sobre o assunto, nem sempre está diretamente relacionada a uma lesão, o que pode tornar o seu diagnóstico difícil e, em algumas circunstâncias, levar à desconfiança de que a pessoa está “fingindo”. A dor aguda é alerta, mas, quando se torna crônica, perde seu fator de alerta, passando a ter a característica de ser companheira sempre presente na vida. Em muitas histórias apresentadas no livro, observamos longas trajetórias de busca até chegar ao diagnóstico, um nome que legitima o que estão sentindo.


			Além das queixas em relação à dor, as colaboradoras trouxeram também trechos de sua história de vida, da sua infância, adolescência e também como foram os cuidados e o suporte ao seu sofrimento. Os depoimentos trazem a riqueza da experiência humana. É sempre importante enfatizar o que a dor comunica sobre a vida da pessoa. A dor pode ter diferentes significados para cada um de nós, que podem estar relacionados com fatores presentes na vida da pessoa, a expectativa em relação ao futuro, fatores familiares, estrutura de personalidade e, principalmente, crenças a respeito da doença e da dor. A dor pode ser vista como punição por acontecimentos e comportamentos presentes na vida da pessoa, então o sofrimento é visto como merecido pela culpa, tornando o cuidado mais difícil. A avaliação psicológica permite observar como experiências de dor têm colorido muito particular, bem como formas de enfrentamento têm suas peculiaridades. 


			A dor provoca vários sentimentos, alguns deles não aceitos e estigmatizados. O medo é considerado coisa de criança, e a raiva não é tolerada em pessoas educadas. Por isso, é tão importante que pessoas falem de sua dor, com os sentimentos que a acompanham, para que possam ser conhecidos e aceitos. É o sujeito quem mais conhece sua dor. 


			A dor atrapalha a vida, perturba o sono, a alimentação e as atividades cotidianas, interferindo fortemente na qualidade de vida. Pode assumir um espaço tão grande na vida da pessoa que pode levar a um desejo de desistir de tudo. Observa-se relação forte entre depressão, desejo de morrer e ideação suicida pelo grande sofrimento causado por longos períodos de dor crônica. É importante frisar que há pessoas que têm dor o dia inteiro, todos os dias do ano, fim de semana e todas as festas. Podemos ver como falar de dor benigna parece absurdo. 


			O desejo de morrer, apresentado por várias colaboradoras desta pesquisa, relaciona-se com uma forma de acabar com o sofrimento intolerável, as limitações, a disfuncionalidade, o sentimento de inutilidade, de não conseguir fazer o que quer e de depender dos outros para todas as atividades da vida diária, com invasão da sua privacidade. A dor pode levar ao abandono de sonhos e à condenação a uma vida sem prazer. Dormir é uma forma de apagar a dor, à semelhança do desejo de morrer. Nas palavras das colaboradoras, é viver com um inimigo em casa, o tempo todo. A dor não se desliga, não tem como tirar da tomada. 


			Suely Franca tem como perspectiva teórica a abordagem cognitiva comportamental e é nesse enfoque que analisa os relatos sobre a dor vivida pelas participantes da pesquisa, com suas singularidades, buscando sentimentos e crenças, que modulam a percepção e enfrentamento da dor. Na discussão sobre tratamentos e cuidados, a autora aponta para a importância de diminuir o foco na dor, buscando-se formas de adaptação e recuperação, diminuindo-se incapacidades e disfuncionalidade. Como terapeuta, alia sua experiência com a história de suas colaboradoras no sentido de identificar comportamentos que possam dificultar a adaptação cotidiana. Utilizou histórias de vida como forma de conhecimento da dor das mulheres participantes, método que demanda competência e sensibilidade para ouvir, acolher e registrar as histórias, sem perder seus pontos essenciais. É fundamental o vínculo de confiança entre a pesquisadora e as colaboradoras. Elas falaram não só de sua dor, mas também de eventos significativos de suas vidas, trazendo sua identidade social. 


			Ao trazer o relato da trajetória da dor e fatos importantes da vida, as participantes elaboraram sua experiência. Agradecem por ter suas histórias ouvidas com atenção, o que não é frequente em suas vidas. Apontam que familiares, em muitas ocasiões, não têm paciência para acompanhar trajetórias longas de sofrimento e dor, e que profissionais se propõem a considerar somente os elementos físicos da dor, sem dar atenção ao sofrimento nas outras esferas da vida. São esses aspectos psicológicos e sociais que podem doer mais, e sua não legitimação traz frustração e desamparo.


			Dor crônica necessita de adaptação contínua, flexibilidade, tolerância e criatividade como formas de enfrentá-la. Se a cura não é possível, o objetivo é aliviar os sintomas e aumentar a funcionalidade. O objetivo terapêutico é a reestruturação cognitiva para refazer pensamentos e crenças disfuncionais, como aponta a autora. É fundamental que a pessoa possa conhecer os mecanismos da dor para readquirir o controle da sua vida, abalado pela doença.


			É consenso que o tratamento completo da dor deve ser sempre multidisciplinar, uma vez que atinge várias dimensões do existir humano. Infelizmente, em nosso país, a dor nem sempre é bem cuidada por vários motivos, apontados pela Dr.a Suely em sua obra. Há certa naturalização da dor em doenças oncológicas e também entre idosos, como se fosse esperado e tolerado que tenham dor. Atualmente, observamos em vários hospitais grupos multidisciplinares de dor, compostos também por estudantes que querem aprimorar-se no tema. A maior ênfase no cuidado à dor é na sua dimensão física, entretanto, tanto na definição de dor quanto nos relatos das mulheres com doenças crônicas, vemos quantas dimensões na existência humana são afetadas pela dor crônica.


			Ao final da obra, a autora oferece recomendações a familiares e profissionais. A família tem papel importante de acolhida, carinho e solidariedade. Mas, vivendo cotidianamente com a dor, familiares precisam também de cuidados, podendo ficar, muitas vezes, como “pacientes ocultos”. Profissionais precisam estar mais atentos, empáticos, tolerantes e respeitosos para que possam cuidar. Ouvir necessita de tempo, porque histórias de dor têm vários detalhes e, se são longas, precisam de mais tempo para serem relatadas.


			Convido estudantes e profissionais de saúde a lerem esta obra para aprenderem sobre dor e suas especificidades. Pacientes poderão conhecer mais sobre dor e perceber que não estão sozinhas com esse problema. Foi um prazer acompanhar o trabalho de Suely Franca e agora poder vê-lo transformado em livro. Parabéns à autora e a nós que podemos usufruir deste livro com um tema tão importante no Brasil.


			Agosto de 2017


			Maria Julia Kovács


			Professora Livre Docente do Instituto de Psicologia da USP


			Coordenadora do Laboratório de Estudos sobre a Morte
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1


			Marília


			Após uma dor imensa, sobrevém um sentimento formal. Os nervos jazem cerimoniosos, como tumbas. O coração impassível se pergunta o que houve e se a dor ocorreu ontem ou séculos antes.


			Emily Dickinson (1830-1886)


			1.1 INTRODUÇÃO


			Marília, diagnóstico de fibromialgia, 37 anos, vendedora.


			Esta é sua história de vida e de dor:


			Minhas pernas começaram a travar, mal conseguia andar de 2012 para 2013. Não conseguia consulta com ortopedista pelo SUS, então fiz um convênio médico baratinho. Após muitos exames o ortopedista disse que o problema não era nos ossos. Então passei com o reumatologista em 2013 e foi diagnosticado Fibromialgia. 


			O médico, reumatologista, passou uma fórmula de medicamentos que tomo até hoje, sinto dores todos os dias, o remédio ajuda apenas a não travar de vez. Não posso, não consigo fazer muito esforço, se ando um dia tenho que repousar no outro. Em 2014, apareceu um esporão no meu pé, no meu calcanhar esquerdo. Ganhei mais peso, estou obesa e aparece um monte de coisas prejudicando mais ainda a minha saúde que já é bastante difícil e dolorosa. Quantas vezes já comecei dietas, exercícios físicos e desisto por causa das dores que me desanimam. E não consigo emagrecer por mais que eu tente.


			Estou sem menstruar por mais de um ano e este mês fiz um ultrassom e estou com mioma no meu útero. Tenho uma suadeira no rosto e cabeça de escorrer suor, ando até com uma toalhinha para me secar, o que faço a todo instante.


			Eu fumo e bebo, 99% de cerveja, uso-a como escape para fugir da realidade algumas vezes. Já fui viciada de beber todos os dias, quando estou sentindo dores que travam e me paralisam e fico mais depressiva ainda, a tendência é beber mais cervejas. Não me vejo sem fumar e beber, é como companhia para mim, um escape, uma ajuda para a ansiedade.


			Desde criança sempre me senti mal amada pela minha mãe, rejeitada, rebelde, e até hoje sou a filha mais afastada, embora nosso relacionamento tenha melhorado. Aceitei mais, me conformei com a situação.


			Sempre, desde os quinze anos, bebo demais, aos dezoitos anos fui para a igreja Universal, parei de beber, mas saí da igreja. Casei aos vinte e três anos com um homem muito bom, conquistamos bens, como casa própria, carro, ele virou comerciante e eu dona do lar cuidando dos filhos, G hoje com treze anos e R com dez anos. Voltei para a igreja quando me casei.


			E me afastei novamente quando descobri o envolvimento do meu marido com uma moça da igreja. Desde então voltei a fumar e beber. Então nos separamos, voltamos... Ele era um homem muito bom, eu não sabia nem quanto vinha de conta de luz. Ele morreu em um acidente de moto voltando do trabalho no dia do meu aniversário, vinte e três de julho de 2010. Então minha vida desabou. Hoje tento me refazer... (muitas lágrimas) 


			Apareceu um monte de doenças, engordei muito, tenho 1,60 de altura e 92 kg. Não me vejo sem fumar, beber e comer para compensar, me preenche tudo isso. Acredito que tudo isso é de fundo emocional. Tenho fé que ainda conseguirei superar tudo isso. 


			Meus filhos são tudo para mim. Voltei a orar, ir para a igreja, mas não consigo me firmar. Mas creio que Deus está no controle e me dará a vitória. Tenho buscado ajuda para poder melhorar e superar tudo isso. Dores, depressão, vícios, ansiedade e por aí vai...


			Muito obrigada por me ouvir.


			 As histórias de dor parecem ser marcadas pela perda do controle e da integridade na própria vida, e isso pode ocorrer porque a pessoa em sofrimento não consegue desenvolver estratégias necessárias à sua sobrevivência na relação com a doença. Ela se tornou maior do que quem a sente, que, sem condições de enfrentamento, pode colocar, sobre os profissionais, cuidadores familiares, medicamentos, nos vícios de beber e fumar, e em Deus, a dor sentida. Assim parece indicar a história contada não apenas por Marília, mas também por todas as mulheres deste estudo.


			E essas são as histórias que acompanham a humanidade.


			Considerando que o fenômeno álgico existe desde o princípio da humanidade e se faz presente em diferentes grupos, sua interpretação e percepção são influenciadas por vários fatores sociais, psicológicos e comportamentais. Referida como fenômeno biopsicossocial, experimentado pela humanidade, a dor necessita ser compreendida em suas diversas manifestações e estudada em diferentes enfoques.


			A experiência dolorosa é evento complexo, parte integrante da vida humana, do nascimento à morte. Sempre fez parte da vida de todos os seres humanos e estará presente em algum momento da vida do homem. Exige reflexão, um entendimento mais profundo e elaborado tanto do fenômeno doloroso quanto das pessoas que padecem e sofrem com a dor. A dor, crônica ou aguda, tem sido constante companheira da humanidade desde os primórdios da História. Físicas ou psíquicas estão sempre presentes na vida de todos nós, homens, mulheres e crianças.


			De acordo com o Livro Sagrado, a Bíblia, no princípio o Criador disse à mulher: “Multiplicarei sobremodo os sofrimentos da tua gravidez; em meio de dores darás à luz filhos [...]” (Gên. 3: 16). E, ainda, encontramos que a mãe de Jabez disse-lhe: “Com muitas dores o dei à luz”, e Jabez então orou ao seu Deus dizendo: “[...] Que a tua mão esteja comigo, guardando-me de males e livrando-me de dores” (Crônicas. 4: 9 e 10). Enquanto vivesse, a humanidade sentiria dor como resultado da desobediência humana aos mandamentos e à vontade divina. Assim parece nos contar a história humana.


			Bonica (1953 apud LOBATO, 1992) também afirma que, desde o Velho Testamento, a dor foi considerada uma medida disciplinar, tanto para pecadores quanto para justos, como forma de provação. Com o advento do Cristianismo, a dor foi vista como forma de iluminação, de obtenção de graças e até como sacramento na busca de perdão pelos pecados cometidos. Observando o curso da História, a dor foi e continua sendo uma das grandes preocupações da humanidade em todos os tempos e em diferentes eras da história do homem.


			Teixeira e Okada (2009) consideram que, desde o início da civilização, o ser humano busca entender as razões que parecem justificar a presença da dor e, ao mesmo tempo, procura desenvolver diferentes estratégias e instrumentos para o seu tratamento e controle. Seguindo o curso da História, esses autores nos convidam a explorar os caminhos trilhados pelo homem em sua compreensão e interpretação da dor, tal como discriminado a seguir.


			 Na Pré-História, o homem primitivo apresentava inúmeras dificuldades para entender a ocorrência da dor, associando-a a razões como traumatismos e imaginando que, uma vez em seu corpo, poderia fazê-lo perder o controle da sua própria vida. Mas, ao mesmo tempo, esse homem não conseguia entender a presença da dor em seu corpo. 


			 Havia mitos, crenças e falsas ideias sobre o que realmente poderia causar dor ou mesmo como tratá-la, como explicitado a seguir:


			O tratamento consistia na remoção do objeto causal ou na expulsão dos demônios e da dor com o uso de brincos nas orelhas ou no nariz, talismãs, amuletos e outros artefatos, tatuagens, expressões verbais, etc. Quando não havia condições de eliminar o sofrimento, o chefe da família, habitualmente uma mulher, era convocado, porque representava ‘a grande mãe’, figura que atuava como sacerdote, e a elas atribuía-se a capacidade de exorcizar os demônios da dor e da doença. Com o passar do tempo, as atribuições de eliminar a dor foram assumidas pelos homens, chefes das tribos que passaram a exercer a Medicina. (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 28).


			Nesse período, os homens, de acordo com suas crenças, utilizavam alguns recursos em sua busca para alívio da dor e do sofrimento:


			Os astecas e os maias apoiavam suas mãos nos formigueiros para aliviar a dor artrítica. Os aborígenes australianos aqueciam pedras e as aplicavam nos pontos dolorosos, pois imaginavam que transferiam a doença e a dor dos seres humanos para os objetos. [...] Nas tribos Celtas da África Ocidental, empregava-se a sangria para eliminar os maus espíritos. Nos mares do Sul e da África Equatorial, e também pelos astecas e maias, foram praticadas trepanações com a finalidade de libertar os maus espíritos ou demônios aprisionados na caixa craniana dos doentes. (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 28).


			Teixeira e Okada (2009, p. 28) referem que, nesse momento da História, os doentes eram tratados também com “massagens, exposição à água fria, ao calor do sol ou do fogo ou com compressão de partes do corpo”, uma tentativa de aliviar o corpo dos incômodos físicos presentes e libertar o paciente de suas dores e tormentos para que pudesse ter uma vida melhor.


			 Houve tempos em que se acreditava que a dor era uma forma de punição, que as doenças que acometiam as pessoas eram resultantes da ação dos deuses ou dos demônios e que a cura poderia acontecer pela prática de orações, do exorcismo e das ofertas e sacrifícios oferecidos aos deuses, como forma de expulsão dos demônios do corpo.


			Gatchel e Weisberg (2000) esclarecem que Hipócrates discutiu a existência de quatro fluidos corporais (bile amarela, bile negra, sangue e fleuma), que nomeou de humores, responsáveis por uma personalidade específica ou tipos de temperamento. Sempre que houvesse deficit ou excesso de um dos quatro humores, a dor ocorreria como consequência. Hipócrates também reconheceu a existência de doenças físicas como a disfunção da articulação temporomandibular (ATM), sua origem e tratamento.


			 Essa teoria sobre os fluidos corporais contribuiu para exemplificar “como fatores biológicos e físicos eram vistos através dos tempos, afetando a personalidade e o status psicológico da pessoa”. Assim identificam Gatchel e Weisberg (2000, p. 3) em sua investigação.


			 Andrade e Andrade (2005, p. 111) complementam apontando a importância do médico Galeno, na Antiguidade, em relação à compreensão da dor. Galeno pontuava que “quando os sintomas eram analisados corretamente, era possível observar a causa da anormalidade”, referindo-se à dor.


			Galeno classificou as diferentes qualidades da dor (pulsátil, em peso, em tensão, lancinante) e observou que a dor caracterizada como sensação de dormência decorreria de anormalidade dos nervos e que a dor latejante indicaria condição inflamatória. [...] Evidenciou duas possíveis causas das doenças e dor: a desorganização interna e a agressão externa. (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 33).


			Além da classificação das diferentes qualidades da dor, Galeno pensava que a causa das doenças também estava na quebra de seis princípios básicos – “alimento e bebida, ar, exercício e repouso, sono e despertar”. (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 33).


			Guimarães (1999) refere que, na Idade Média, destacou-se Avicena, com seu Canon of Medicine, listando porções herbívoras, drogas e técnicas de relaxamento para curar dores. Ao prescrever drogas de ação fisiológica e a química associada à intervenção comportamental (relaxamento), descreveu sua crença na multiplicidade da dor.


			Com o Renascimento, ocorreram mudanças e avanços significativos em diferentes áreas, tais como a Física, a Química, a Fisiologia e a Anatomia, mas não houve nenhuma melhora imediata da dor. Uma das contribuições importantes nesse eixo da Medicina foi trazida por Ambroise Paré sobre a “reabilitação da cirurgia como instrumento do conhecimento e o estudo das doenças”, descrevendo a “dor no membro fantasma” (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 36), além do uso dos medicamentos naturais como complementação do tratamento utilizado.


			Ainda considerando a Renascença: 


			A visão da potencial interação entre mente e corpo, no entanto, passou a ser substituída por uma perspectiva mais dualística durante a renascença, quando começou a ser considerado anticientífico olhar a mente (ou a alma) como influenciando o corpo. (GATCHEL; WEISBERG, 2000, p. 3).


			No século XVII, René Descartes identificou a dor como um tipo específico de atividade no sistema nervoso sensorial, mas não “se preocupou em determinar um centro particular para a dor ou para outras sensações específicas” e ainda “distinguiu a dor dos fenômenos que a acompanham, pois a alma reconheceria a fraqueza do corpo e a incapacidade de resistir aos ferimentos que o afetam” (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 39).


			Outros fatos sobre essa época também se confirmam, como os discriminados a seguir:


			A cirurgia não se desenvolveu como a anatomia e a fisiologia, pois não havia anestesia adequada ao controle das infecções. [...] Quando as operações sem dor tornaram-se possíveis, foram desenvolvidas as cirurgias com finalidade analgésica, especialmente a partir do século XVII. Paré propôs a secção nervosa para tratar a neuralgia pós-herpética que afetou o rei Charles IX da França e Jorge Marechal, cirurgião do rei Luis XIV da França, seccionou os ramos do nervo trigêmeo de um doente com neuralgia do trigêmeo. (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 39).


			 René Descartes acentuou a visão dualista e considerou a separação entre mente e corpo. Andrade e Andrade (2005, p. 111) explicitam essa visão de Descartes: “Separando o corpo que passa a ser cuidado pela Medicina, da mente (alma), doravante cuidada pela religião.”


			Mudanças significativas ocorreram no século XVIII, especialmente quanto à percepção e à definição do conceito de dor. A dor e a doença “eram vistas como punição da natureza, por omissão de um regulamento, enquanto a doença mental foi entendida como sinal de conflito entre as demandas do caráter de cada indivíduo e a coação de ordem social” (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 40). Poucas e novas ideias acerca da compreensão e modos de tratamento da dor ocorreram durante o século XVIII.


			 Para Rey (1993), o conjunto de terapias utilizadas contra a dor melhorou consideravelmente com a utilização de métodos que provocavam dor com o objetivo de curar, como a flagelação e até mesmo a urticária e a fricção, com a ideia de induzir a traumas benéficos e acordar a sensibilidade do sofredor. Havia a crença de que uma dor “quente”, como a dor provocada por inflamações, por exemplo, deveria ser tratada sempre de modo oposto, ou seja, uma dor que trazia uma sensação de calor deveria ser tratada com frio; e a dor fria, com calor.


			 Os doentes traumatizados pela dor, pelo sofrimento e pela incapacidade trazida pelo adoecimento submetiam-se a todos os tipos de tratamento, que se cristalizavam em mitos e crendices vividos nas diferentes fases históricas da vida humana.


			 Foi a partir da metade do século XIX que, segundo Lobato (1992), a dor começou a ser investigada e discutida em laboratórios, o que levou a uma questão importante, com fisiólogos de um lado e filósofos e psicólogos de outro, cada grupo querendo ter razão ao pensar que poderia dar uma explicação definitiva sobre o evento álgico. Essa discussão serviu para fortalecer a posição dos fisiologistas, que trouxeram a ideia da dor como sensação, teoria aceita pelos psicólogos da época.


			 Ao longo da História, encontramos diferentes explicações e interpretações para a dor. Assim, no século XX, como aponta Lobato (1992), voltou-se a considerar o componente psicológico da sensação dolorosa, reconhecendo a emoção como fator adjuvante na experiência da dor e confirmando a relação entre a sensação dolorosa e a reação emocional presente na vivência da dor. É fundamental considerar que, nesse período, as pesquisas sobre o tema eram relativamente negligenciadas, e somente alguns poucos cientistas estavam interessados em estudar e fazer investigações sobre a dor e seus efeitos no homem. “Muitos desses trabalhos eram fundamentados em ensaios com animais e dedicavam-se à investigação dos mecanismos e da fisiopatologia da dor aguda, pois não havia modelos apropriados para estudar a dor neuropática e a dor aguda.” (TEIXEIRA; OKADA, 2009, p. 50).


			No presente momento, estudamos a dor e suas consequências na vida do sujeito em contato com a experiência dolorosa, utilizando um modelo de referência biopsicossocial, 


			[...] no qual a dor não é percebida como uma entidade dicotômica, mas como resultado de uma combinação de fatores biológicos (sensoriais), psicológicos (afetivos, cognitivos), comportamentais, sociais e culturais que contribuem para a experiência dolorosa individual. (FIGUEIRÓ, 1999, p. 156).


			A história narrada por Marília, no início deste capítulo, demonstra essa combinação de diferentes fatores, considerando os aspectos biopsicossociais presentes em sua experiência dolorosa.


			Após uma breve incursão na história, o próximo capítulo deste estudo abordará a dor experimentada pela pessoa, levando em conta o conceito de dor, tipos de dor, significado e sentido da dor para aqueles que a vivem em seu cotidiano.
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