Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 13 - N.° 2 . Junho de 1963

EFEITOS PSICOLOGICOS DA DOR (%)

DR. MANOEL ANTONIO ALBUQUERQUE (¥%)

Nao ha crintoma tao freqiente como a dor, que faz parte
da maioria dos auadros patelogicos e também atinge a pes-
soas normais. Por esta razao apresanta-se na clinica de
forma extremamente va_iavel. Esquematicamente, seus efei-
tos psicologicos variam:

I — Em funcao da PROPRIA DOR:

a) suas CARACTERISTICAS: 1) intensida-
de; 2) qua'idade; 3) duracao; 4) Iini-
clo; 5) evolucao.

b) sua SEDE: 1) Jrcalizada ou nao (as dores
intensas e duradouras tendem a generali-
zar-se); 2) a importancia que se atribui a
seu ponto de origem real ou aparente,

¢) seu PROGNOSTICO: a ameaca oue repre-
renta ou o paciente julga representar.

II — Em funcao da PERSONALIDADE de quem sofre:

a) sua CONSTITUICAO: os ectomorficos, hi-
perastésico- sofrem mais. ccm a mesma dor;

b) seu PASSADO: 1) as vivéncias infantis.
condiricnem readries de reacd~ mu'tn varia-
veis; 2) as experiéncias de dores intensas
anteriores.

(*) Trabalho apresentado na I Jornada Sul-B-asi'ei™a de Anes‘esio og a, duran-
te a mesa redonda soObre “Niveis de Consciéncia e Dor” — Porto Alegre, RGS,
abr!l de 1962.

(**) Instrutor da Chudei-a de Clinica Psiquiatr'ca da Facu'dade de Medicina
da URGS Pr-fessor cde Ps!qu'a‘ria Frcrense do curso para Médicos Legistas da Es-
cola Superior de Polic'a e Psiquiatria Forense, Pérto A'egre, RGS. |
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¢) as FANTASIAS INCONSCIENTES que a dor
mobiliza.

d) o ESTADO ATUAL do pacieate: o medo €
0 esgotamento agravam as dores.

III — Em funcao do AMBIENTE:

a) se a pessoa esta s0, acompanhada ou em
publico;

b) se a dor é partilhada pelos outros, como nas
catastrofes, ou apenas testemunhada;

¢) se e de que forma, o sofrimento é valo-
rizado (peniténcias religiosas. ferimentos
em combate, torturas policials, ete.);

d) se as c¢'rcunsténcias permitem ou impedem,
facilitam ou dificultam a reacao de quem
sofre.

Com éste esquema eu niao viso abranger tédas as possibi-
lidades nem esgotar o.assunto, apenas dar uma idéia de sua
comvlexidade.

Veiamos agora o que ha de COMUM NA GRANDE MAIO-
RIA DAS DORES, entrando no terreno espinhosissimo da con-
ce'tuacio. Em primeiro lugar, a dor é um SINAL DE PE-
RTIGO. Porisso guase sempre ultrapassa os limites da percep-
cdo pura e simvles, afetivamente neutra. Distinguesse, por
outro lado, da dor moral — ansiedade, sentimento de culpa,
pesar etc. — que prevé, teme ou lamenta um ataque a objetos
psicoloeicos. A dor fisica é causada e constitu! aviso de uma
ameaca a continuidade corporal: dano a tecido. 6rgao ou fun-
cdo. (uem teme pe-der uma parte do corpo esta muito pro-
ximo de ver em perigo té6da a sua integridade. Na linguagem
do ‘neensciente, portanto, as dores contém, mais ou menos re-
motamente, a verspectiva da morte. E por isso aue sao sem-
pre sentidas enmo snormais, doentias. Dai resulta a tonall-
dade desagradavel das dores. o sofrimento que as caracteriza
e 08 impu'sos agressivos que despertam.

Para nio entrar em discussoes sdbre a teoria do prazer e
do desprazer, menciono apenacs que as sensacoes dolorosas N o-
duzem aumento da tensao ‘ntra-psiauica ¢ que esta causa des-
prazer. A descarga de tens@o, necessdria pz2ra mincrar ou
eliminar o sofrimento. vode ser motora ou psiauica. Noutras
palavras. o organi-mo Juta nor anular o estimulo nocivo. afas-
ta-'0 nu subtrair-se a éle. adotando formas dz conduta s'mp'es
e comvlexas oue vdo desde o arco reflexo até procurar um meé-
dico e submeter-se a tratamento. As mais simples e prima-
rias, estudadas pela neurologia classica, sio denominadas des-
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cargas motoras. As reacoes mais complexas, moduladas e
adataveis as circunstdncias constituem a reacéo psicolégica a
dor, objeto de minha participacao nesta Me<a Redonda.

O seu estudo apresenta dificuldades praticas tdo sérias
que, apesar de ser a dor uma das razoes da existénc’a da Me-
dicina de todos os tempos, ainda hoje se conhece muito pou-
CO sua verdadeira repercussao sObre a personalidade humana.

O primeiro obstaculo é a possibilidade de perversio da dor.
Nao me extenderei s6bre o masoqu’smo, a catatonia e as anal-
gesias histéricas, hipndticas e sugestivas para niao me afastar
demasiado do tema. Recordo apenas um exemplo, publicado
em janelro passado no “Psychosomatic Medicine”, onde o au-
tor concluiu que a dor, acalmando os sentimentos de culpa,
era a responsavel pelo sucesso que o paciente tinha nos negdé-
cioc. Curado o sofrimento, que o atormentava por vinte e
cinco anos, ¢ homem perdeu a fortuna, embora tivesse o con-
sOlo de inaugurar um periodo de paz e trangiilidade, para si
e para a familia.

A segunda dificuldade para o estudo psicolégico das dores
consiste no fato de que as mais fortes acometem a pessoas que
sofrem outros sintomas graves, no proprio sistema nervoso,
como na tabes € nas nevralgias, ou noutros 0rgaos como nas
neop'asias inoperavels.

O progresso da Medicina deve muito aos erros € aos en-
ganos. Dai a esperanca de ailargar os conhecimentoas estudan-
do os casos de pacientes operados com anestesia incufir‘ente.
Dentro da minha especialidade eu posso lembrar apenas duas
dificuldades para o aproveitamento déste material de estudo.

Como em geral tais pac'entes estao curarizados, é pre--
ciso fer em conta que a auw-énclia da reacao motora dficulta
muito o reconhec’'mento da dor pelo proprio paciente. Por
outro lado as doses, m2smo pequenas, de barbitaricos enfra-
quecem o ego, facilitam a emergéncia do inconsciente e con-
ferem um carater quase psicotico, delirante e alucinatorio as
pe cencoes dolorosas, Isto nao d'm'nui o sofrimento, talvez o
aumente, mas sim a possibilidade de recordacido con-ciente.

Quando um operado diz que nao recorda ter sofridn dores
no ato cirargico ou que as percebeu sem padecimento. € pre-
ciso ter em mente que a dor € um dos conteudos mentais que
reprim mos com maior intensidade.Jones chama a atencao
para a quasi impossibilidade de recordarmos uma dor. Qual-
quer dos precentes pode comprovar éste fendOmeno. Basta que
tente lembrar a Gltima dor forte que sofreu. O mais provavel
é que apenas consiga rememorar os aspectos intelectuais da
mesma, isto &, que teve uma dor, se era forte. a que causa se
devia, as prov'déncias que tcmou. etc. A dor mesmo, com
seus aspectos emocionais, hao voltara a memdria.
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Por ultimo, quero expressar a minha convicgdo de que
o numero de anestesias insuficientes ndo pode ser julgado
pelas queixas dos pamentes A ma’oria das pessoas que pas-
craram por tal experiéncia terao grandes dificuldades emo-
c’onais em relata-la ao anestesiologista e masmo ao cirurgio.
Aos motivos de conven’éncia social ajuntam-se as inibices,
devidas a grande raiva que sentiram.

Voltaram-se entac os pesquizadores para ouiro camvo
onde os efeitas da dor se mostravam mais acessiveis e menos
destorcidos, porque o sintoma dor era produzido pelo proprio
homem, dellberadamente em pesscas nio anestesiadas. Con-
d'c0es tdo faveraveis. quasi experimentais, foram encont-adas
nas torturas policiais. Infelizmente nao precisaram buscar os
elementos em épocas primitivas, pois até hoje suplicios séo
utilizados para obrigar um homem a fazer ou dizer o que néao
quer. D'ga-se de passagem, nao € outra coisa, embora em
grau muitissimo atenuado e com intencoes totalmente diver-
sas, que fazemos ac dar um beliscdo ou uma palmada em
nossos filhos: prcduzw o sintoma dor para que submetam
suas vontade: a nossa.

Além das torturas policiais, os cientistas alargéram os
nosses conhecimentos em experiéncias com voluntarios sele-
cionados que eram submetidos a toda a sorte de te tes simul-
taneamente com dores intensas e duradouras. O resultado
co'ncidiu em ambos os métocdos e pode ser rasumido da se-
guinte forma. |

Do pento de vista neurolégico se pode dizer, com Chau-
chard que “a dor pertu:-ba toda a atividade do cérebro”.
Lawrence Hinkle Jr. descreve um vzardadeiro ‘“brain sindro-
me”, isto &, um findrome de disfuncao cerebral. equiparavel
clinicamente aos produzidos por lesdo cerebral. Difere apznas
por ser funcional e reversivel.

Semiclogicamente podemos descrever o segu ntz quadro
perda da capacidade para as atividades mais altamente cria-
doras como compreender ideias abstratas, dist'ngu'r o essen-
cial do ace sorio, achar o nexo em s tuacoes comv'exas, utli-
zar 0s proprics conhecimentos para resolver problemas no-
vos. ete. A dor prejudica sensivelmente a velocidade e a efi-
c’'éncia para as tarefas habituais e interfers na apreciacao do
tempo. a ponto de causar desorientacao. As pes<oas que SsO-
frem fis‘camente deixam, acs poucor e, naturalmente com
variacoes Individuais, de se preogcuparem com idé‘as altamen‘*e
hie arquizacias comc a honra, a exatiddo, o decdro, a ret’dao
maral. a salvaguarda do bom nome e do prestig’o. a preocupa-
cido ccm os sent'mentos dos outros. A memdaria fatha, a apa-
rénc’'a nes<oal e o avuro no falar se deteriorem. O inleamentq
se torna menos agudo. E a isto que os policiais supliciadores
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chamam de “quebrar o orgulho”, “amolecer um homem”.
Para fazé-lo falar, suprimem, com a dor, seus aspectos mais
civilizados e socialmente valorizados.

Ate aqui falamos nos sintomas de deficit. Ha, entretanto,
uma reacao psicolégica, homologa da reacio muscuh;u que
depende da censtltulga.o da pes<oa, seu passado, suas motiva-
¢coes atuais e os meios de que dispde para reagir.

Todos os sintomas podem ser compreendidos se os enfei-
xamos noe dencminador comum que é o enfraquecimento do
ego. A dor enfraquece o ego e é€ste, debilitado, tem menos de-
fesas contra o rofrimento. O fracasso dos mecanismos habi-
tuais acarreta uma regressao, isto é, o apelo 2 mecanismos que
foram uteis no passado mas que agora s&o arcaicos e emocio-
nalmente dispendicsos. Por exemplo, a negacio da realidade
desagradavel ou a repressao do sofrimento que causa. Nos
j& vimos que as dores sdo muito reprlmldas A conseqgliéncia
disto é que, em crda nova dor, a repressdo falha parcialmente
e nés sentimos cumulativamente tédas as dores que estao re-
calcadas. E porirso que as dores muito fortes, em lugar de
imunizar-nos, acarretam maior sensibilidade dolorosa, fazem-
nos mais vis e temerosos.

QOutro tlpo de reacao muito fregiiente pode ser classifi-
cado como autismo: ¢ paclente aumenta as preocupacoes con-
sigo proprio, com a alimentacao, o sono, o descanso e ¢ con-
forto, em detrimento do< interesses alheios.

Os autores referem igualmente outras conseqiiéncias, que
Ja seriam de esperar pelo enfraquecimento do ego: a menor
capacidade de canalizar e inlbir os proprios instintos, com
preponderincia dos impulsos agressivos, acessos incontrols-
veis de emocao, labilidade afetiva, irritabilidade, debilitamen-
to da vontade, etc. Tudo com uma forte tonalidade de médo.

O sono é perturbado por sonhos angustiosos e repetidos.
As vézes chega a ser Interrompido e com freqiiéncia nao pode
ser conciliado.

Mesmo o sono anestésico é disturbado pelas dores. Até
08 comas cao sensiveis a estimulos suficientemente intensos.
~ Sao éstes os efeitos da dor sdébre o psiquismo normal.

Quando encararmos os casos de pacientes operados, tere-
mos de levar em conta algumas circunstancias agravantes.
Toda & pessoa oue nrocura médico o faz em atitude deven-
dente e com tendéncia a regredir. A perspectiva de uma inter-
vencao cirurgica é semvre encarada com Ssérias apreensoes.
Nos sabemos que. muitas vézes. o risco de vida é nsignificante,
O paciente. econtudo, considera-se em perigo. teme os sofri-
mentos poraue vai passar. inclurive a dor mas nao sO e'a,
encara as chances de cu~a de forma anciosa e investe grande
carga afetiva no 6rgdo a operar. A agressdo cirurgica, pelo
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fato de ser sangrenta e devassar as entranhas do organismo
e esperada com multo medo, embora dissimulado aos olhos
do leigo.

A anestesia, como sono artificial, é sentida como um des-
falecimento, um ir-se embora, desaparecer, ausental-se da
vida, morrer, T6da a possibilidade de ressurreicao fica entre-
gue a habilidade do anestesiologista. E pois, indispensavel
confiar néle e crer em sua técnica. A percepcdo de qualquer
dor traz a impressao de que fracassou numa de suas missoss
e incentiva o médo de que falhe também nas tarefas vitais
como a ventilacao pulmonar e o despertar.

Por todas estas razoes, &€ importantissimo que o paciente
nao sinta qualguer dor no ato cirargico e muito aconselhavel
one também seia vrotegido antes e depois déle. Creio que
mu‘tos pos-operatorios tormentosos se devem exclusivamente
a dores aque poderiam ser evitadas com facilidade.

Ao finalizar, caros colegas, decejo agradecer a minha par-
ticipacao nesta Mesa Redonda e ia oportunidade de verificar
gue os anestesiologistas estao ‘naugurando uma nova fase da
Cirurgia. O desenvolvimento da técnica e as preocupacoes com
a tatica levaram os.clrurg’dées com excecdes rarissimas, a des-
curarem os aspectos psicologicos dos pacientes. muitas vézes
man‘pulados como bonecos inanimados. Constato agora que
0s ane tesirlogistas, apds assumirem voluntariamente tantas
responsabilidades na equipe cirurgica, aceitam mais esta de
zelarem pelos sentimentos e emocoes dos pacientes. Com-
preende-se agora que nio basta o elim’nar a dor fisica durante
a oneracan. E preciso evitar ou aliviar tédas as formas de so-
frimento cau~ado cu desencadeado pelo ato ciruargico, mesmo
guando os efeltos sao remotos e chegam a escapar a percepcao
do vronrio naciente. Volta, pois. a ci-urgia, conduz'da pelos
anestesiologistas, a verdadeira Medicina Hipocratica.

RESUMO

O3 efeitos psicologicos da dor sf0 esquematizad?s em trés grupos: a4} em funcio
da propris dor: bh) em funcédo da personalidade e ¢) em funcdo do ambiente,

A dor fisica pode ser tentativamente cohceitvada comd um sinal de perigo,
aviso de uma ameacn a4 continuldade corporal. Na linguagem do inconsclente as
dires contém, mais ou menos r-motamente, a perspectiva da morte,

O estudo da dor apresenta sérias dificuldades praticas, conhecendo-se multo
pouco de sus repercussido sdHbre a persona’idade O estudo da dor em pacientes
operados com anestes'a insuficlente apresenta dols obstaculos: 1) a curarizacao,
que diffculta o reccnhecimento da dor e 2) 0 emp-égo de barbitQricos, gue mesmo
e pequenas doses enfraguecem o ego, conferindo um carater quase alucinatorio
as percepcles dol-rosas. .

O resultado das pesqulsas sdbre os efeitos psicolégicos da dor podeém ser con-
densados da seguinte maneira: 1) do pento de vista neuroldgico hd um verﬁadetru
sindrome de digfuncio cerebra'; 2) s:mioldgicamente, hd o enfragquecimento do ego,
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acarretando uma regressdo (por exemplo: negacéo da realidade desasradavel, au-
séncia de repressao ‘do sofrimento, autismo, etc.), com uma forte tonalidade 'de
médo.

Uma intervencao cirirgica, por menor que seja, € sempre esperada com meédo,
pelo fato de ser sangrenta e devassar as entranhas de¢ organismo. A anestesia,
como sono artificial,“é sentida como um desfalecimento, um “morrer”, em que a
possibilidade de “ressurreicdo”™ fica €entregue & habilidade e & técnica do anes-
tesiologista. A percepcAc de qualquer dor é considerada como um fracasso numa
das suas missbes e incentiva 0 medo de que falhe também nas tarefas ntais im.
prescindiveis a ressurreicdo”.

Compreende-se pois, que ndo basta eliminar a dor fisica durante a operacio,
é preciso evitar ou aliviar tdodas as formas de sofrimentc causado ou desencadeado

pelo ato cirtargico, mesmo quando os seus efeitos sdo remotos e chegam a escapar
4 percepcaa do proprio paciente.

SUMMARY
PSYCOLOGICAL EFFECTS OF PAIN

The psychological effects of pain may be classified intc three main groups.
A) those derived frem pain itself; B) those related to the personalit— Of the in.
dividual; C) those affected by the surroundings.

Physical pain may be defined, tentativel”, as a sign of danger, a warning
against a threat to the body To the unconscious an’ pain contains even through
remote'y, a prospect of death. |

Pain research presents a number of practical difficulties. Very little is:-knowna-
bout the effect of pain on personality”. Studing pain in patients operated upon
with inadeguate general anesthesia is hindered even more due tc the use of cura-
rizing drugs, and barbiturates. The latter impair the physical mears for recogni-
zing pain and the last weaken the ego, changing the character of pain into unrea
lity or ha’lucination.

The ps~chological effects of pain may be summarized as follows: 1) neurologi-
cally there is a weakening of the ego This wi'l lead to a regression of the mind
(for instance: the denying of an unpleasant realit;”, the lack of sufferance, etc.)
with a strong implication of fear. =

A surgical operation, even though minor and safe, always involves certain
amount cof fear, as a consequence of the expected blood loss and the viewing of
hidden organs. Genera' anesthesia is an artificial sleep felt as a fainting speli, a
“q-ing”; the expected “ressurection’’ depends on the ability and technique of the
anesthesiologist. o

Anr pain during anesthesia is considered by the unconscious as a fallure of
the anesthesio’cgist in one of his duties. 'The thought that he may fall also in
other vital tasks neccessary to accomplish “ressurection”, induces unsurmountable
fear.

Thus, it is not enough to eliminate physical pain during surgery it becomes
utterly necessar,” to avoid or a'leviate all forms of suffering caused or induced by
purgical treatment, even though their effects seem remote and not perceivable
by the patient,
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