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  O livro é a porta que se abre para a realização do homem.


  Jair Lot Vieira
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  AOS PACIENTES COM SÍNDROME DE TENSÃO MIONEURAL, O DOUTOR SARNO


  RECOMENDA:


  • Retomar atividades físicas. Elas não vão fazer mal a você.


  • Conversar com seu cérebro. Diga que não vai mais tolerar a situação.


  • Interromper qualquer fisioterapia para as costas. Talvez isso esteja impedindo sua recuperação.


  NÃO RECOMENDA:


  • Reprimir raiva ou emoções. Isso pode causar dor nas costas.


  • Pensar que está ferido. Condicionamento psicológico contribui com o prolongamento da dor nas costas.


  • Deixar-se intimidar pela dor nas costas. Você tem o poder de superá-la.


  CURANDO A DOR NAS COSTAS


  • Com base em histórias verídicas de seus pacientes, o doutor John Sarno demonstra como a tensão e as emoções represadas — em especial, a raiva — provocam dor crônica nas costas e mostra como a consciência e a compreensão são os primeiros passos para fazer algo a respeito disso.


  PREFÁCIO DA EDIÇÃO BRASILEIRA


  Atualmente, a qualidade de vida tem sido o principal objetivo da medicina no tratamento de doenças, e essa busca por melhor qualidade de vida se baseia em três princípios que devem estar em perfeito equilíbrio: mente, corpo e espírito. A dor é uma condição que compromete esse equilíbrio, muitas vezes, impedindo ou limitando as atividades diárias, os relacionamentos, o desempenho profissional e até mesmo o lazer.


  A dor é estudada há milênios, e métodos de tratamento cada vez mais eficazes têm sido descobertos. No entanto, ainda não foi elucidada a magia do cérebro humano, ou seja, os sistemas que ajudem a compreender as emoções e o que causa tanta desarmonia no corpo humano, desencadeando inúmeras dores. A dor sempre foi um mistério diante do qual todos os grandes sonhos se perdem e dão lugar à incapacitação. Os números são preocupantes; estatísticas mostram que 80% da população americana tem histórico de dor e incapacitação, e a dor é uma das maiores causas do absenteísmo profissional.


  O doutor John E. Sarno se preocupou com o histórico de dor dos pacientes que apresentavam tensão, enxaqueca, azia, hérnia de hiato, úlcera de estômago, colite, cólon espático, síndrome do intestino irritável, febre do feno, asma, eczema e uma variedade de outros distúrbios, todos fortemente suspeitos de estarem relacionados com a tensão. Parece lógico concluir que a condição muscular dolorosa também pode ser induzida por tensão. Se fatores emocionais podem ser responsáveis por dores, deve-se procurar uma terapêutica adequada, daí a importância de ensinar o indivíduo a reconhecer sua dor e entender seu diagnóstico. Os principais componentes da dor podem ser psicológicos, sociais, emocionais e espirituais — e tais componentes englobam a experiência completa da dor e são muito bem descritos neste livro. O autor conclui que as tensões, as emoções reprimidas, a raiva e a baixa autoestima podem provocar as inúmeras dores, bem como as famosas “dores nas costas”, e reconhecê-las pode ser o caminho da cura.


  Nesse contexto, a síndrome de tensão mioneural (em inglês, Tension Myositis Syndrome — TMS) acomete pescoço, ombros, costas e quadril. Muitas vezes, é subdiagnosticada e, consequentemente, não tratada de modo adequado. Nessa condição, é comum a persistência da dor.


  Este livro se propõe a abordar o diagnóstico e o tratamento da TMS em seus múltiplos aspectos por meio de uma visão multidisciplinar, levando o leitor a compreender suas dores e a identificar as possibilidades de tratamento. Auxilia ainda os profissionais da saúde que tratam das dores a fazer o diagnóstico correto e utilizar estratégias terapêuticas adequadas. O equilíbrio entre o corpo e a mente faz com que o tratamento da TMS multidisciplinar alcance maior sucesso em relação aos tratamentos convencionais.


  Seja qual for sua crença, somada a sua cultura, tudo pode ser mudado quando se escolhem novos caminhos sem medo. Nesta obra, cuidadosamente escrita, o autor fornece informações para que você compreenda os caminhos e encontre ajuda para o tratamento e o alívio das dores, buscando recuperar ou melhorar a qualidade de vida com TMS. Também deixa evidente que esse distúrbio orgânico tem relação íntima com o estado emocional ou comportamental, consciente ou inconsciente.


  ELOÍSA APARECIDA NELLI


  PAULO SÉRGIO DA SILVA SANTOS


  PREFÁCIO DO AUTOR


  Estou muito contente pelo fato de minha editora americana estar relançando Dor nas costas: conexão corpo e mente, pois isso me dá a oportunidade de oferecer a novos leitores o contexto histórico e clínico com base no qual o livro foi publicado originalmente, em 1991.


  Nos idos de 1965, especialista em medicina física e reabilitação e diretor de serviços ambulatoriais do The Rusk Institute of Rehabilitation Medicine, em Nova York (Estados Unidos), cuidei de um número acima da média de pacientes com síndromes dolorosas, em sua maioria com dor nas costas. Tratar a dor nas costas era, para mim, frustrante e desanimador, pois nunca conseguia antever o resultado. Como médico entusiasta por diagnóstico e tratamento precisos, com o passar dos anos fiquei mais e mais incomodado com o fato de que frequentemente o padrão da dor de um paciente e as descobertas no exame físico não combinavam com a suposta patologia. A dor, por exemplo, podia ser atribuída a descobertas radiográficas de artrite degenerativa nas juntas da última vértebra da lombar (espinha dorsal), mas o paciente não raro sentia dores em lugares que não estavam relacionados a essas juntas. Meu treinamento médico clássico me ensinou a considerar a dor nas costas como uma consequência, principalmente, de anormalidades estruturais da coluna — mais comumente distúrbios artríticos ou de disco — ou como o resultado de má postura, compressão de nervos ou ausência de exercício. Eu simplesmente tratava meus pacientes de acordo com esse treinamento médico tradicional.


  No começo dos anos 1970, comecei a notar que a recuperação de pacientes em que foram feitas as mesmas descobertas físicas parecia depender mais do tamanho da fé que eles tinham em mim como médico deles que do tratamento físico que eu lhes prescrevia. Comecei a achar que a dor nas costas era psicossomática — em particular quando a maioria de meus pacientes tinha um histórico de outras manifestações psicossomáticas. Desenvolvi uma nova teoria a respeito da etiologia da síndrome dolorosa e a chamei síndrome de tensão miosite (em inglês, tension myositis syndrome — TMS), a qual rebatizei de síndrome de tensão mioneural, um nome mais preciso, que destaca melhor a prevalência de sintomas neurais do que o envolvimento de músculos inflamados.


  A teoria — de que uma condição tão física quanto dor nas costas pudesse ser psicossomática — bateu de frente com a convenção e meu treinamento médico. Contudo, meu histórico médico, minha personalidade, minha observação de milhares de pacientes com dor e minha experiência de nove anos como médico de família tornaram-me receptivo à ideia. Testei a teoria alterando os protocolos de tratamento e enfatizando o papel das emoções na causa da dor, e isso trouxe melhora evidente a meus pacientes. Consegui começar a prever quais deles se dariam bem ou não. Esse foi um desenvolvimento empolgante no modo como eu tratava — e, no fim das contas, como era capaz de ajudar — meus pacientes.


  Nesses 25 anos desde que Dor nas costas: conexão corpo e mente foi publicado, a incidência e o impacto da dor nas costas aumentaram exponencialmente.1 As estatísticas e os dados são espantosos. Nos Estados Unidos, mais de cem milhões de pessoas são afetadas, em um custo total que excede mais de 100 bilhões de dólares por ano, sendo que dois terços são perdidos em salários e produtividade reduzida.2 A pesquisa Carga Global de Doença de 2010 elencou 291 condições, e a dor na lombar apareceu como a principal causa de incapacidade e a sexta a ser considerada como fardo geral.3 Quando mensurada em termos de anos vividos com incapacidade (em inglês, disability adjusted life years — Dalys), estimase que a incidência de dor na lombar aumentou 43% entre 1990 e 2010, levando à previsão de que viver com incapacidade em breve ultrapassará os anos de vida perdidos para morte prematura.4


  Conforme a incidência de dor nas costas aumentou, a indústria farmacêutica introduziu novos medicamentos opioides para dor e quadruplicou as vendas de opiáceos sintéticos. Isso pode ter sido estimulado, em parte, pela indústria; porém, muitos pacientes receberam os remédios de braços abertos e até encorajaram a produção, talvez por acreditar que a medicina moderna tem o poder de curar qualquer doença5 ou como um desejo de aliviar o desespero que resulta da realidade de viver com dor crônica e incapacidade. Em termos simples, a epidemia de dor crônica impacta a vida de indivíduos e famílias, ao adicionar incontáveis desafios físicos e emocionais à possibilidade de ter vidas satisfatórias, confortáveis e felizes.


  Outra grande alteração ocorrida desde 1991 tem relação com o fato de os indivíduos cada vez mais participarem das decisões sobre sua saúde — e houve uma mudança fundamental em nossa compreensão de bem-estar. O público agora tem acesso sem precedentes a informações de saúde, especialmente por meio da internet, e os pacientes tornaram-se defensores da própria saúde. Houve também um aumento notável no conhecimento que o público tem sobre saúde, refletido no nível de sofisticação de publicações de grande circulação e do estabelecimento de centros e programas voltados para a saúde e o bem-estar em comunidades de todos os tamanhos.


  Uma mudança de autoridade, do médico para o paciente, em parte por causa do acesso a informações clínicas na internet,6 resultou em indivíduos que agora pensam ser consumidores que deveriam assumir as rédeas de sua saúde.7 O fato de a TMS ser um diagnóstico para o qual o tratamento é a educação encaixa-se perfeitamente nesse tipo de pensamento mais moderno. Acredito que a epidemia de dor crônica pode ser revertida se mais médicos e pacientes entenderem a TMS.


  Em 1992, a comunidade reconheceu o papel das emoções na saúde física quando o Congresso americano ordenou que os National Institutes of Health abrissem um departamento de medicina complementar e alternativa, o que aproximou a pesquisa e a prática da relação corpo e mente à medicina corrente. Essa ordem estimulou a pesquisa patrocinada pelo governo e financiada pelo setor privado e acrescentou a conexão corpo e mente aos currículos das faculdades de medicina.8 Entretanto, a medicina psicossomática ainda não está sendo ensinada de modo adequado a outros médicos além dos psiquiatras; ironicamente, porém, são médicos como clínicos, ortopedistas, reumatologistas, gastroenterologistas, dermatologistas, etc., que devem fazer o diagnóstico psicossomático antes que o paciente possa ser tratado por um psiquiatra ou psicólogo. Ademais, o sistema de saúde atual, baseado em um modelo corporativo rigoroso, não permite que se tenha tempo suficiente com os pacientes para extrair a base dos sintomas, representando outro impedimento para conter a maré da dor crônica.


  Durante minha vida profissional, particularmente nos últimos cinquenta anos, a cultura médica que premia a especialização, a eficiência e os dados concretos forçou o médico contemporâneo a se distanciar do paciente. O exame clínico e o estado emocional do paciente com frequência ficam comprometidos, e é difícil para o médico envolver o paciente em uma conversa sobre a vida, suas esperanças, decepções e ambições.


  Como essa tendência na cultura médica contemporânea se consolidou, os médicos ainda não são treinados para reconhecer distúrbios psicossomáticos. Eles são treinados para explicar todos os distúrbios físicos por meio de razões estruturais físicas, portanto, não consideram o papel das emoções na etiologia dos distúrbios físicos. Como consequência, os pacientes com dor nas costas não recebem tratamento adequado, o que exige prestar atenção aos fenômenos emocionais. De acordo com os diagnósticos, os distúrbios físicos não passam de consequências de doenças físicas estruturais. A etiologia psicossomática, portanto, não tem nenhum papel no diagnóstico de síndromes dolorosas, e o treinamento do médico continua a associar a prática médica exclusivamente às questões do corpo. O paciente é visto como uma máquina controlada por vários sistemas, ocultando inteiramente a psicologia da pessoa como um desses sistemas. Essa omissão no arquivo do médico tem sido um fator preponderante no aumento epidemiológico das síndromes dolorosas.


  Quando escrevi Dor nas costas: conexão corpo e mente, minha intenção era descrever uma síndrome dolorosa muito comum, quase universal, a profissionais e público. Jamais antevi que a simples leitura do livro libertaria tantos pacientes de sua dor. Ainda assim, continuo recebendo mensagens do mundo todo com relatos de que a leitura do livro foi suficiente para curar a dor e obter conhecimentos psicológicos. Esses conhecimentos podem também proteger os pacientes de outros distúrbios psicofisiológicos.


  Fiquei surpreso e impressionado com o poder de cura do conhecimento, que se tornou um princípio e uma prática orientadores em meu programa de tratamento com pacientes com TMS. Sou, é claro, eternamente grato por seus relatos francos sobre suas dificuldades físicas e psicológicas, bem como por sua disposição em depositar sua fé em mim, ao aceitar e confirmar a teoria que, para tantos, parecia absurda. Sem meus pacientes e as outras muitas pessoas que se dispuseram a compartilhar suas dificuldades e seus sucessos com a dor crônica, não teria tido a oportunidade de desenvolver uma teoria tão consistente sobre TMS, a qual continua a ajudar um grande número de pessoas com dor crônica e debilitante.


  Distúrbios psicossomáticos são uma manifestação inescapável da experiência humana. Quase todo mundo já teve sintomas psicossomáticos. Vejo a reedição de Dor nas costas: conexão corpo e mente como um acontecimento essencial que revela que aqueles que sofrem com dor e têm conhecimento exigem tratamento para a dor que considera a pessoa como um ser físico e emocional complexo. Minha esperança é que meus colegas continuem estudando e contribuindo para nossa compreensão do diagnóstico e tratamento de distúrbios psicofisiológicos.


  DR. JOHN E. SARNO


  NOVA YORK, ESTADOS UNIDOS


  AGOSTO DE 2016


  INTRODUÇÃO


  Esta obra é sucessora de meu livro Mind over back pain [A mente sobre a dor nas costas], publicado em 1984, no qual descrevi um distúrbio médico conhecido como síndrome de tensão mioneural (TMS). Tenho razões para acreditar que essa é a maior causa das síndromes comuns de dor envolvendo o pescoço, os ombros, as costas, as nádegas e os membros. Desde então, desenvolvi mais profundamente meus conceitos sobre como diagnosticar e tratar TMS e os esclareci, por essa razão senti necessidade de escrever este livro, cuja primeira publicação data de 1991.


  Ao longo dos anos, a incidência crescente dessas síndromes dolorosas criou um problema de saúde pública de dimensões impressionantes. Mantém-se a estatística de que cerca de 80% da população americana tem histórico de uma dessas condições dolorosas. Um artigo da revista Forbes, de agosto de 1986, revelava que 56 bilhões de dólares eram gastos anualmente para lidar com as consequências desse disseminado distúrbio médico. É a principal causa de falta ao trabalho nos Estados Unidos e só perde para infecções respiratórias como razão para consulta ao médico.


  Tudo isso aconteceu nos últimos trinta anos. Por quê? Será que, depois de alguns milhões de anos de evolução, as costas americanas de repente se tornaram incapazes? Por que existem tantas pessoas com propensão a ferimentos nas costas? E por que a área médica se mostrou tão impotente para deter a epidemia?


  O propósito deste livro é responder a essas e muitas outras perguntas a respeito desse problema difundido. Adianto a tese de que, assim como todas as epidemias, essa é o resultado da falha da medicina em reconhecer a natureza da doença — isto é, fazer um diagnóstico preciso. A peste devastou o mundo porque ninguém sabia nada sobre bacteriologia ou epidemiologia na época. Pode ser difícil acreditar que a medicina altamente sofisticada do século xx não seja capaz de identificar adequadamente a causa de algo tão simples e comum como esses distúrbios de dor, mas médicos e pesquisadores são humanos, afinal — portanto, não sabem de tudo e, mais importante, estão sujeitos à fraqueza persistente de ideias preconcebidas.


  A ideia preconcebida pertinente aqui é de que essas síndromes dolorosas comuns devem ser o resultado de anormalidades estruturais da coluna ou deficiências musculares induzidas química ou mecanicamente. De igual importância, temos outro preconceito mantido pela medicina convencional de que as emoções não induzem uma mudança fisiológica. A experiência com TMS contradiz os dois pontos. Esse distúrbio é uma aberração fisiológica benigna (embora dolorosa) dos tecidos moles (e não da coluna) e é causada por um processo emocional.


  Testemunhei pela primeira vez a magnitude desse problema em 1965, quando passei a integrar a equipe do que é conhecido como The Rusk Institute of Rehabilitation Medicine, no Centro Médico da Universidade de Nova York (Estados Unidos), como diretor de serviços ambulatoriais. Foi minha introdução a um grande número de pacientes com dor no pescoço, nos ombros, nas costas e nas nádegas. O treinamento médico convencional me ensinou que essas dores se deviam, principalmente, a uma variedade de anormalidades estruturais da coluna — sendo mais comuns as artríticas e os distúrbios de disco — ou a um grupo indefinido de condições musculares atribuídas a má postura, sedentarismo, esforço excessivo, e assim por diante. Presumia-se que dor nas pernas ou nos braços tinha origem na compressão (pinçamento) dos nervos. No entanto, não ficava nada claro como essas anormalidades produziam a dor.


  A justificativa para o tratamento prescrito era igualmente desconcertante. O tratamento incluía injeções, alta temperatura na forma de ultrassom, massagem e exercícios físicos. Ninguém tinha certeza do que essas prescrições deveriam fazer, mas pareciam ajudar em alguns casos. Dizia-se que o exercício físico fortalecia os músculos do abdome e das costas e que isso, de alguma forma, apoiava a coluna e prevenia a dor.


  A experiência de tratar esses pacientes foi frustrante e deprimente; nunca dava para prever o resultado. Além disso, era preocupante perceber que o padrão de dor e das descobertas de exames físicos com frequência não tinha relação com o suposto motivo da dor. Por exemplo, a dor pode ser atribuída a alterações artríticas degenerativas na extremidade inferior da coluna, mas o paciente podia sentir dor em lugares que não tinham relação com os ossos naquela área. Ainda, alguém podia ter um disco lombar que resultou em uma hérnia à esquerda e ter dor na perna direita.


  Com a dúvida acerca da precisão do diagnóstico convencional, vinha a compreensão de que o tecido primário envolvido era de músculo, especificamente dos músculos do pescoço, dos ombros, das costas e das nádegas. Porém, mais importante ainda era a observação de que 88% das pessoas analisadas tinham histórico de tensão ou enxaqueca, azia, hérnia de hiato, úlcera estomacal, colite, cólon espástico, síndrome do cólon irritável, rinite alérgica, asma, eczema e uma variedade de outros distúrbios — e suspeitava-se muito que tudo isso estava relacionado à tensão. Pareceu lógico concluir que tal condição muscular dolorosa talvez fosse também induzida por tensão. Consequentemente, a TMS. (O elemento mórfico mi(o)- vem do grego e significa “músculo”; síndrome de tensão mioneural é definida aqui como uma alteração dolorosa do estado do músculo.)


  Quando essa teoria foi posta à prova e pacientes receberam tratamentos adequados, houve uma melhora nos resultados. Na verdade, foi possível prever com alguma precisão quais pacientes se sairiam bem e quais provavelmente não se dariam bem. Esse foi o início do programa diagnóstico e terapêutico descrito neste livro.


  Deve-se enfatizar que este livro não descreve uma “nova abordagem” ao tratamento da dor nas costas. TMS é um novo diagnóstico e, portanto, deve ser tratado de uma maneira apropriada ao diagnóstico. Quando a medicina aprendeu que bactérias eram a causa de diversas infecções, buscou meios de lidar com os germes — assim nasceram os antibióticos. Se fatores emocionais são responsáveis pela dor nas costas de alguém, é preciso buscar uma técnica terapêutica apropriada. Sem dúvida, não tem lógica seguir uma fisioterapia tradicional. Em vez disso, a experiência mostrou que o único modo eficaz e permanente de lidar com esse problema é ensinando os pacientes a compreender o que têm. Aos não iniciados, isso talvez não faça sentido, mas deve ficar claro conforme a leitura.


  Será isto medicina holística? Infelizmente, o que ficou conhecido como medicina holística é uma mistura de ciência, pseudociência e folclore. Qualquer coisa fora da medicina convencional pode ser considerada holística, mas, para descrever com mais precisão, a ideia predominante é de que se deve tratar a “pessoa inteira”, um conceito sábio que geralmente é negligenciado pela medicina contemporânea. Entretanto, isso não deve permitir que seja considerada holística qualquer coisa que desafie a convenção médica.


  Talvez holístico deva ser definido como algo que inclui consideração dos aspectos emocionais e dos estruturais relativos a saúde e doença. Aceitar essa definição não significa rejeitar o método científico. Pelo contrário, torna-se cada vez mais importante obter provas e replicação de resultados quando se soma a complicada dimensão emocional à equação médica.


  Portanto, isso não é medicina holística como é popularmente conhecida. Espero que seja um exemplo de medicina bem-feita — diagnóstico preciso e tratamento efetivo, além de boa ciência —, com conclusões baseadas em observação e verificadas pela experiência. Embora a causa de TMS seja a tensão, o diagnóstico é feito no campo físico, e não no campo psicológico, seguindo a tradição da medicina clínica.


  Todos os médicos deveriam ser praticantes da “medicina holística” no sentido de que reconhecem a interação entre corpo e mente. Excluir a dimensão emocional da análise de saúde e doença é medicina malfeita e ciência malfeita.


  Há um ponto importante que deve ser enfatizado: apesar de TMS ser induzida por um fenômeno emocional, trata-se de um distúrbio físico. Deve ser diagnostica por um médico, alguém capaz de reconhecer as dimensões física e psicológica da condição. Um psicólogo pode suspeitar que os sintomas de seus pacientes são induzidos pelo emocional, contudo, por não ter treinamento no diagnóstico físico, não sabe dizer com segurança que sofrem de TMS. Visto que pouquíssimos médicos são treinados para reconhecer um distúrbio cujas raízes são psicológicas, a TMS passa despercebida e, assim, pacientes seguem sem diagnóstico. É particularmente importante que o diagnóstico seja feito por um médico para evitar a conclusão pejorativa de que “a dor é psicológica”, que não passa de uma invenção da mente.


  O que os médicos pensam desse diagnóstico? É improvável que a maioria dos médicos esteja ciente dele. Eu escrevi uma série de artigos médicos e capítulos de manuais sobre o assunto, porém esses textos tiveram um público limitado, composto principalmente de médicos trabalhando no campo da medicina e reabilitação física. Tornou-se impossível fazer artigos médicos sobre TMS serem aceitos para publicação, sem dúvida porque esses conceitos vão contra o dogma médico contemporâneo. Para os médicos que talvez leiam este livro, destacaria que se trata de um material bem mais completo que qualquer artigo que já publiquei e que será útil ainda que seja escrito para um público mais amplo.


  A julgar pelas reações de médicos de meu círculo mais próximo, a maioria vai ignorar ou rejeitar o diagnóstico. Poucos médicos da minha própria especialidade afirmam ver a validade desse diagnóstico, mas ao mesmo tempos acham difícil tratar os pacientes. Resta esperar que a geração mais nova de médicos seja mais capaz de lidar com esse tipo de problema. É esta uma das intenções deste livro: alcançar os jovens médicos.


  E quanto aos leitores que têm dor no pescoço, nos ombros, nas costas e nas nádegas e acreditam sofrer de TMS? Um livro não pode substituir um médico, e não é minha intenção diagnosticar e tratar por meio destas páginas. Considero antiético e imoral apresentar-se como médico por meio de um livro ou de um vídeo. Síndromes dolorosas sempre devem ser analisadas adequadamente para descartar distúrbios sérios, como câncer, tumores, doenças ósseas e diversas outras condições. Se alguém sente uma dor persistente em algum lugar, é fundamental buscar ajuda médica de modo que possam ser feitos os exames apropriados.


  O propósito primordial deste livro é pautar a discussão dentro e fora do campo da medicina, porque essas síndromes dolorosas comuns representam um grande problema de saúde pública que não vai ser resolvido até que haja uma mudança na percepção médica da causa delas.


  Depois de declarar o propósito deste livro, eu seria pouco sincero se não dissesse que muitos leitores de minha obra anterior, Mind over back pain, relataram melhora ou resolução completa dos sintomas. Isso dá corpo à ideia de que são a identificação e o conhecimento do distúrbio os fatores terapêuticos críticos.


  A ciência exige que todas as novas ideias sejam validadas por experiências e replicações. Antes que novos conceitos possam ser aceitos de modo amplo, devem ser provados acima de qualquer dúvida. É essencial que as ideias apresentadas neste livro sejam objeto de pesquisa. Na tradição da medicina científica, convido meus colegas a verificar ou corrigir meu trabalho. O que não devem fazer é ignorá-lo, pois o problema da dor nas costas é muito grande, e a necessidade de uma solução é imperativa.


  1. MANIFESTAÇÕES DA SÍNDROME DE TENSÃO MIONEURAL


  Nunca conheci um paciente com dor no pescoço, nos ombros, nas costas ou nas nádegas que não acreditasse que a dor tivesse origem em uma lesão, uma “dor” causada por alguma atividade física. “Eu me machuquei correndo (jogando basquete, tênis, boliche).” “A dor começou depois que peguei minha filhinha no colo” ou “Quando tentei abrir uma janela emperrada”. “Dez anos atrás, bateram na traseira do meu carro e, desde então, tenho dor nas costas de forma recorrente.”


  A noção de que dor significa lesão ou dano está profundamente arraigada na consciência dos americanos. É claro que, se a dor tem início quando a pessoa está comprometida com uma atividade física, é difícil não a atribuir à atividade. (Como veremos adiante, isso com frequência é enganador.) Porém, esse conceito difundido de vulnerabilidade das costas, de facilidade de lesão, não passa de uma catástrofe médica para o público americano, que agora tem um exército de homens e mulheres semi-inválidos cujas vidas estão restritas, de modo significativo, pelo medo de ampliar o dano ou de voltar a sentir a temível dor. Não raro, ouvimos: “Tenho medo de me machucar de novo, por isso vou tomar muito cuidado com o que faço”.


  Honestamente, essa ideia tem sido fomentada por médicos e outros terapeutas há anos. Assumiu-se que dor no pescoço, nos ombros, nas costas e nas nádegas ocorre em decorrência de uma lesão ou doença na coluna e em estruturas associadas ou de incompetência dos músculos e ligamentos ao redor dessas estruturas — sem validação científica desses conceitos diagnósticos.


  Por outro lado, por décadas, tive sucesso recompensador ao tratar esses distúrbios com base em um diagnóstico bem diferente. Venho tendo a percepção de que a maioria dessas síndromes dolorosas é resultado de uma condição nos músculos, nervos, tendões e ligamentos causada por tensão. Essa questão foi comprovada pelo alto nível de sucesso alcançado com um programa de tratamento que é simples, rápido e meticuloso.


  A preocupação da medicina com a coluna se baseia na filosofia e nos treinamentos médicos fundamentais. A medicina moderna tem uma orientação essencialmente mecânica e estrutural. O corpo é visto como uma máquina de extrema complexidade, e a doença, como um defeito nessa máquina provocado por infecção, traumatismo, problemas hereditários, degeneração e, claro, câncer. Ao mesmo tempo, a ciência médica teve um caso de amor com o laboratório, acreditando que nada é válido se não pode ser demonstrado nesse setor. Não existe pessoa que discuta o papel fundamental do laboratório no avanço médico (haja vista a penicilina e a insulina, por exemplo). Infelizmente, algumas coisas são difíceis de ser analisadas no laboratório. Uma dessas coisas é a mente e seu órgão, o cérebro. Não é possível fazer emoções passarem por experimentos em tubos de ensaio e medições, por isso a ciência médica moderna optou por ignorá-las, apoiada na convicção de que emoções têm pouca relação com saúde e doença. Assim, a maioria dos médicos atuantes não considera que as emoções têm um papel significativo na origem de distúrbios físicos, embora vários deles admitam que as emoções podem agravar uma doença provocada por algo “físico”. De modo geral, médicos ficam desconfortáveis ao lidar com um problema relacionado a emoções. Tendem a traçar uma divisão marcante entre “as coisas da mente” e “as coisas do corpo” e sentem-se confortáveis somente com as últimas.


  A úlcera gástrica do duodeno é um bom exemplo. Embora alguns médicos contestem a ideia, há uma aceitação bem ampla entre os profissionais atuantes de que úlceras são causadas, principalmente, por “tensão”. Contrariando a lógica, no entanto, o maior foco é no tratamento “médico”, e não no “psicológico”, e remédios são prescritos para neutralizar ou prevenir a secreção do ácido. Contudo, falhar em tratar a causa originária do distúrbio é medicina malfeita, é tratamento sintomático, algo sobre o que somos advertidos na faculdade de medicina. A maioria dos médicos, entretanto, acha que sua função é tratar o corpo, e a parte psicológica do problema é negligenciada, apesar de ser a causa básica. Para ser justo, alguns médicos fazem tentativas de dizer algo sobre tensão, mas frequentemente fazem isso de um modo superficial, dizendo: “Você precisa desacelerar; está trabalhando demais”.


  Síndromes dolorosas parecem tão “físicas” que fica particularmente difícil para os médicos considerar a possibilidade de uma causa por fatores psicológicos, por isso se agarram à explicação estrutural. Ao fazer isso, porém, tornam-se grandes responsáveis pela epidemia de dor que existe nos Estados Unidos.


  Se anormalidades estruturais não causam dor no pescoço, nos ombros, nas costas e nas nádegas, o que causa? Pesquisas e experiência clínica de muitos anos sugerem que essas síndromes dolorosas comuns são resultado de uma alteração fisiológica em certos músculos, nervos, tendões e ligamentos chamada síndrome de tensão mioneural (TMS). É um distúrbio inofensivo, mas potencialmente muito doloroso, que resulta de situações emocionais específicas e comuns. O objetivo deste livro é descrever a TMS em detalhes.


  As seções seguintes deste capítulo discutem quem tem essa síndrome, em que partes do corpo ocorre, os vários padrões de dor e o impacto geral da TMS na saúde e na vida cotidiana das pessoas. Os próximos capítulos abordam a psicologia da TMS (a origem de tudo), sua fisiologia e como é tratada. Diagnósticos e tratamentos convencionais são analisados, e concluo com um capítulo sobre a importante interação entre corpo e mente em questões de saúde e doença.


  Quem tem TMS?


  É quase possível afirmar que a TMS é uma doença “do berço ao túmulo”, uma vez que ocorre em crianças, embora provavelmente não antes dos 5 ou 6 anos de idade. A manifestação em crianças é, naturalmente, diferente da que ocorre em adultos — estou convencido de que as chamadas “dores de crescimento” em crianças são manifestações de TMS.


  A causa das “dores de crescimento” nunca foi identificada, mas os médicos sempre se sentiram confortáveis em tranquilizar as mães dizendo que a doença é inofensiva. Ocorreu-me um dia, enquanto ouvia uma jovem mãe descrever a dor intensa que a filha sentira no meio da noite, que a criança havia experimentado algo muito parecido com um surto de dor ciática em adultos e, uma vez que essa era claramente uma das manifestações mais comuns da TMS, “dores de crescimento” podem muito bem representar TMS em crianças.


  Não admira que ninguém tenha sido capaz de explicar a natureza das “dores de crescimento”, já que a TMS é uma condição que geralmente não deixa evidência física de sua presença. Há uma constrição temporária dos vasos sanguíneos, o que provoca os sintomas, mas depois tudo volta ao normal.


  O estímulo emocional do surto em crianças não é diferente daquele em adultos: ansiedade. Pode-se dizer que o surto em uma criança é um para-pesadelo. É um substituto de um pesadelo, uma decisão de comando da mente para produzir uma reação física em vez de fazer o indivíduo experimentar uma emoção dolorosa, que é o que acontece também nos adultos.


  No outro extremo do espectro etário, vi a síndrome em homens e mulheres com mais de 80 anos. Parece não haver limite de idade, e por que haveria? Se a pessoa é capaz de gerar emoções, é suscetível ao distúrbio.


  Em quais idades a síndrome é mais comum? É possível aprender alguma coisa com essas estatísticas? Em uma pesquisa de acompanhamento realizada em 1982, 177 pacientes foram entrevistados quanto ao seu status na época, após o tratamento da TMS. (Veja na página 96 os resultados da pesquisa.) Obtivemos os dados de que 77% dos pacientes tinham entre 30 e 60 anos, 9% tinham entre 20 e 29 anos, e havia apenas quatro adolescentes (2%). No outro extremo do espectro, apenas 7% estavam na casa dos 60 anos e 4% na faixa dos 70 anos.


  Essas estatísticas sugerem muito fortemente que a causa da maioria das dores nas costas é emocional, pois a faixa etária entre 30 e 60 é a que se enquadra no que se chamaria “anos de responsabilidade”. Esse é o período da vida em que alguém está sob a maior tensão para ter sucesso, para sustentar uma casa e se notabilizar — então, é lógico que é nesse período que se experimenta a maior incidência da TMS. Além disso, se as alterações degenerativas na coluna vertebral (osteoartrite, degeneração discal e hérnia, artrose das facetas e estenose espinhal, por exemplo) fossem uma das principais causas de dor nas costas, essas estatísticas não estariam adequadas. Nesse caso, ocorreria um aumento gradual na incidência a partir dos 20 anos, com maior ocorrência nas pessoas mais velhas. Sem dúvida, trata-se só de uma evidência circunstancial, mas é altamente sugestiva.
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