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EFEITOS PSICOL·óGICOS DA DOR (~) 

DR. MANOEL ANTôNIO A.LBUQUERQUE ( ,:'* ) 

Não há .e-interna tão freqüente co-mo a do1·, que faz pa1·te 
da maioria dos quadros pa.toJóg;cos e ta.mbém atinge a pes­
so-as normais. Por esta r·azão. apresenta-se na clínica de 
forma ext.rema.mente va _·iável. Esquemàticamente, seus efei-
tos ps:cológico.~. variam: ; 

I Em função da PRÓPRIA · DOR: -
J 

a) suas CARACTERíSTICAS: 1) intensida­
de; 2) qua1idade; 3) duração; 4) iní­
cio; 5) evolução. 

b) sua ~EDE: 1) J n.caliz·ada ou não ( as d,ores 
inten~as e duradoura.s tendem a gene1·ali­
zar-se); 2) a importância que se atribui a 
seu oo-nto de o.rigem real ou aparente. 

e) seu PROGNóSTJ(;O: a ameac·a oue repre­
renta ou o pac1ente julga rep1·esentar. 

II - Em função da PERSONALIDADE de quem so·f1·e: 

.a) sua CONSTITUI CÃO: os ectomórficos, hi­
pere~tésico- ~ofrem mais. crm a mesmt:t dor; 

b) sPu P,AS8ADO: 1) ·as vi"1ênc1as infantís . 
r.rnrli,..;rn?m -r?nrn°~ nP re!:lr.ã.n mu:t ,0 "rariá-
veis; 2) as experiências de dôres intensas 
anteriores. 

(*) Trabalho apresentado na I Jornada Sul-B-a'>i'ei""a de Anes~esio·og·a, duran ­
te a mesa redonda sôbre "Níveis de Consciência e Dor". - Pôrto Alegre, RGS. 
abr'.l ele 1962. 

(**) Instrutor da C,'1.dei··a de Clinica Psiquiátr'ca da Facu'dade de Medicina 
da URGS Pr · fessor de Ps'.qu ' a+ria Frrense do curso para Médicos Legistas da , ]l:8-

. ' 

cola Superior de Polic'.a e Psiquiatria Forense, Pôrto A"egre, RGS. 
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e) as FANTASIAS INCONSCIENTES que a dor 
mobiliza. 

d) o ESTADO ATUAL do paciente: o medo e 
o esgotamento agravam as dores. 

III - Em função do AMBIENTE: 

a) se a pessoa está só, acompanhada ou em 
público; 

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

c) se e de que forma, o sofrimento é valo• 
rizado (penitências religiosas. fe1·imentos 
em combate, torturas policiais, etc.); 

d) se as c'rcunstáncias permitem ou impedem, 
facilitam ou dificultam a reação de quem 
sofre. 

Com êste esauema eu não viso abranger tôdas as possibi­
lidades nem esgotar o.a.0 sunto, ·apenas dar uma idéia de sua 
comnlexidade. 

Veiamos aP-ora o que há de COMUM NA GRANDE MAIO­
RIA DAS DORES, entrando no terreno espinhosíssimo da con· 
ce'tuação. Em primeiro lugar, a dor é um SINAL DE PE­
RTGO. Po1·isso auase sempre ultrapassa .os limites da percep­
ção pura e simules, afetivampnte neutra. Distingues'Se, por 
outro lado, da dor moral - ansiedade, sentimento de culpa, 
pesar etc. - que prevê. teme ou lamenta um ataque a objetos 
psicolóe-icos. A dor física é causada e constitui. aviso de uma 
ameaça a continuidade corooral: dano a tecido. órgão ou fun· 
cão. · 0uem teme oe"der uma parte do corpo está muito pró­
ximo de ver em peri,;,:,o tôda a sua integridade. Na linguagem 
do 'nc0nsciente, portanto, as dores contém, mais ou menos re­
motamente, a oerspectiva da morte. É por isso aue são sem­
prP sentidas cnmo anormais, doentias. Daí resulta a ton·ali­
dade desagradável das dore.•. o sofr1mento que as caracteriza 
e os imou1sos agressivos que despertam. 

. . 
Para não entrar em discussões sôbre a teoria do prazer e 

do desprazer, menciono apenas que as sensações dolorosas p"o­
duzem aumento da tensão 'ntra-psíauica e que esta causa des­
pra1er. A desrar,;,:a de tensão. necessária p·.ora minorar ou 
elim'nar o sofrimento. oode ser motora ou osíau1ca. Noutras 
palavras. o orf!ani·mo luta nor anular o estímulo nocivo. afas· 
tá-10 r>u subtrair-se ·a êle. adotando formas de conduta s'mo1es 
e r0molexas oue vão desde o arca reflexo até procurar um mé­
dico e submeter-se a tratamento. As mais simples e pr'má­
rías, &tudadas pela neurologia clássica, são denominadas des-
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cargas motoras. As reações mais complexas, moduladas e 
adatáveis às circunstâncias constituem a reação psicológ'ca à 
dor, objeto de minha participação nesta Me'a Redonda. 

O seu estudo apresenta dificuldades práticas tão sérias 
que, apesai· de ser a doi· uma das razões da existênc'a da Me­
dicina de todos os tempos, ainda hoje se conhece muito pou­
co sua verdadeira repercussão sôbre a personalidade humana. 

O primeiro obstáculo é a possibilidade de perversão da dor. 
Não me extendei·ei sôbre o masoqu'smo, a catat.onia e as anal­
ge•ias histéricas, hipnóticas e sugestivas para não me afastar 
demasia~o do tema. Recordo apenas um exemplo, publicado 
em janeiro passado no ''Psychosomatic Medicine'' onde o au­
tor concluiu que a doi·, acalmando os sentim~ntos de culpa, 
era a responsável pelo sucesso que o paciente tinh·a nos negó­
cio•. Curado o sofrimento, que o atoi·mentava por vinte e 
cinco anos, o homem perdeu a fortuna, embora tivesse o con­
sôlo de inaugurai· um período de paz e tranqüilidade, para si 
e para a família. 

A segunda dificuldade para o estudo psicológico das dore~ 
consiste no fato de que as mais f.ortes ac0metem a pessoas que 
sofrem outros sintomas gi·aves, no próprio sistema nervoso, 
como na tabes e nas nevralgias, ou nouti·os órgãos como nas 
neop'asias inoperáveis. 

O progresso da Medicina deve muito aos erros e aos en­
ganos. Daí a esperança de alargar os conheciment0s estudan­
do os casos de pacientes operados com anestesia in'ufir'~nte. 
Dentro da minha especial'dade eu posso lembrai· apenas duas 
dificuldades pai·a o aproveitamento dêste material de estudo. 

Como em geral tais pacientes estã,o curarizados, é pre-· 
ciso ter em conta que a aucência da i·eação motora d'ficulta 
muito o reconhec'mento da doi· pelo próprio paciente. Por 
outro lado as doses, mesmo pequenas, de barbitúricos enfra­
quecem o ego, facilitam a emergência do inconsciente e con­
ferem um caráter quase psicótico, delirante e alucinatório às 
pe ceocões doloi·osas. Isto não d'm'nui o sofrimento, talvez .o 
aumente, mas sim a possibilidade de recordação con·ciente. 

Quando um operado diz que não recorda ter sofrid.0 dores 
no ato cirúrgico ou que as percebeu sem padecimento. é pre­
ciso ter em mente que a doi· é um dos conteúdos mentais que 
reprim'mos com mai.oi· intensidade.Jones chama a atenção 
para a quasi impossibilidade de recordarmos uma dor. Qual­
quer dos pre.'entes pode comprovar êste fenômeno. Basta que 
tente lembrar a última dor forte que sofreu. O mais provável 
é que apenas consiga rememorar os aspectos intelectuais da 
mesma, isto é, que teve uma dor, se era forte. a que causa se 
devia, as prov'dências que tomou. etc. A do• mesmo, com 
seus aspectos emocionais, não voltará à memória. 
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Por último, quero expressar a minha convicção de que 
o número de anestesias insuficientes não pode sei· julgado 
pelas queixas dos pacientes. A ma'oria das pessoas que pas­
saram por tal experiência terão grandes dificuldades emo­
c'onais em relatá-la ao anestesiologista e mesmo ao cirurgião. 
Aos motivos de conven'ência social ajuntam-se as inibições, 
devidas à grande raiva que sentiram. 

Voltaram-se então os pesquizadores para outro camuo 
onde os efeitos da dor se mostravam mais acessíveis e menos 
destorcidos, porque o sintoma dor era produzido pelo próurio 
homem. deliberadamente, em pessoas não anestesiadas. Con­
d',;ões tão favoráveis. quasi experimentais. foram encont ·adas 
nas torturas policiais. Infelizmente não precisaram buscar os 
elemento• em épocas primitivas, pois até hoje suplícios são 
utilizados para obrigar um homem a fazer ou dizer o que não 
quer. D'ga-se de passagem, não é outra coisa, embora em 
grau muitíssimo atenuado e c.om intenções totalmente diver­
sas, que fazemos ao dar um beliscão ou uma palmada em 
nossos filhos: produzir o sintoma dor para que submetam 
suas vontade, à nossa. 

Além das torturas policiais, os cientistas aiargilram os 
nossos conhecimentos em exper'ências com voluntários sele­
cionados que eram submetidos a tôda a sorte de te·tes simul­
tâneamente com dores intensa~ e duradouras. O resultado 
co'ncidiu em ambos os métodos e pode ser resumido da se­
guinte form·a. 

Do ponto de vista neurológico se pode dizer, com Chau­
chard que ''a dor pertu .ba tôda a ativ'dade do cérebro''. 
Lawrence Hinkle Jr. descreve um verdadeiro ''brain síndro­
me''. isto é, um síndrome de disfunção cerebral. equiparável 
cllnicamente aos produz'd.os por lesão cerebral. Difere apenas 
por ser funcional e reversível. 

Semiológ'camente podemos descrevei· o segu'nte quad1·0: 
perda da capacidade para as atividades mais altamente cria­
doras como compreender ideias abstratas. dist'ngu'r o essen­
cial do acessório, achar o nexo em s·tuações comu'exas, ut'li· 
zar os próprios conhecimentos para resolver problemas no­
vos. etc. A dor prejudica sensivelmente a ve1ocidade e a efi­
c·ência para as tarefas habituais e interfere na apreciação do 
tempo. a ponto de causar desorientação. As pessoas que so­
frem fis'came11te deixam, aos pouco, e, naturalmente com 
variacões individuais, de se preocuparem com idé'as altamen'e 
hie arquizac,as como a honra, a exatidão, o decôro, a ret'dão 
rn·lral. a salvaguarda do bom nome e do prestíg'o. a preocupa­
cão com os sent'rnent~-s dos outros. A memória falha, a aua--rPnr!·a nes~oal e o anuro no falar se deteriorem. O i111 0'~M-=>l"J.+o 

se torna menos agudo. É a is:o que os policiais supliciadores 
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chamam de "quebrar o .;nrgulho'', "amolecer um homem". 
Para fazê-lo falar, suprimem, com a dor, seus aspectos m3is 
civilizados e socialmente valorizados. 

Até aqui falamos nos sintomas de déficit. Há, ent1·etanto, 
uma 1·eação psicológica, homologa da reação muscula1·, que 
depende da constituição da pes•oa, seu passado, suas motiva­
ções atuais e os meios de que dispõe para reagir. 

Todos os sintomas podem ser compreendidos se os enfei­
xamos no denominador comum que é o enfraquecimento do 
ego. A dor enfraquece o ego e êste, debilitado, tem menos de­
fesas contra o sofrimento. O f1·acasso dos mecanismos habi­
tuais aca1·reta uma regressão, isto é, o apêlo a mecanismos que 
foram úteis no passado mas que agora são arcaicos e emocio­
nalmente dispendiosos. Por exemplo, a negação da realidade 
desagradável ou a repressão do sofrimento que causa. Nós 
já vimos que as do1·es são muito reprimidas. A c,onseqüência 
disto é que, em c,ida nova do1·, a repressão falha parcialmente 
e nós sentimos cumulativamente tôdas as dores que estão re­
calcadas. É pori.0 so que as dores muito fortes, em lugar de 
imunizar-nos, acarretam maior sensibilidade dolorosa, fazem­
nos mais vis e temerosos. 

Outro tipo de reação muito freqüente pode ser classifi­
c,1do como autismo: o paciente aumenta as preocupações con­
sigo própri,o. com a alimentação, o sono, o descanso e o con­
forto, em det1·imento dos interesses alheios. 

O.s autores referem igualmente outras conseqüências, que 
já seriam de esperar pelo enfraquecimento do ego: a meno1· 
capacidade de canalizar e inibir os próprios instintos, com 
preponderância dos impulsos agressivos, acessos incontrolá­
vei•- de emoção, labilidade afetiva, irritabilidade, debilitamen­
to da vontade, etc. Tudo com uma forte tonalidade de mêdo. 

O sono é perturbado por sonhos ·angust'osos e repetidos. 
ÀS vêzes chega a ser interrompido e com freqüência não pode 
ser conciliado. 

Mesmo o sono anestêsico é disturb1do pelas dores. Até 
os comas são sensíveis a estímulos suficientemente intensos. 

São êstes os efeitos da dor sôbre o psiquismo normal. 
Quando encararmos os casos de pacientes operados, tere· 

mos de levar em conta algumas circunstâncias agravantes. 
Tôda ,a pe 0 soa 011e nrocura médico o faz em atitude denen­
dente e com tendência a regredir. A perspectiva de uma inter­
vencão cirúrJlica é semnre encarada c,om sérias anreensões. 
Nós sabemos que. muitas vêzes. o risco de vida é insignificante. 
O paciente. contudo, considera-se em perigo. teme os sofri­
mentos poroue vai passar. inclu.0 ive a dor mas não só e'a, 
encara as chances de cu-a de forma anciosa e investe grande 
carga afetiva no órgão a operar. A agressão cirúrg'ca, pelo 



112 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

fato de ser sangrenta e devassar as entranhas do organismo 
é esperada com muito medo, embora dissimulado aos olhos 
do leigo. 

A anestesia, como sono artificial, é sentida como um des­
;tlalecimento, um ir-se embora, desaparecei·, ausentat:-se da 
vida, morrer. Tôda a possibilidade de ressurreição fica entre­
gue à habilidade do anestesiologista. É pai•. indispensável 
confiar nêle e crer em sua técnica. A percepção de qualquer 
dor traz a impressão de que fracassou numa de suas missões 
e incentiva o mêdo de que falhe também nas tarefas vitais 
como a ventilação pulmonar e o despertar. 

Por tôdas estas razões, é impo1·tantíssimo que o paciente 
não sinta qualquer dor no ato cirúrgico e muito aconselhável 
q11P também seia orotegido antes e depois dê1e. Creio que 
mu'tos pós-operatórios tormentosos se devem exclusivamente 
a dores oue poderiam ser evitadas com facilidade. 

Ao f;naliza1·. caros colegas, de.0.ejo agradecer a minha oar­
ticipação nesta Mesa Redonda e 'ª oportunidade de verificar 
que os anestesio1ogistas estão 'naugurando uma nova fase da. 
Cirurgia. O desenvolvimento da técnica e as preocupações com 
a tática levar,3m os.cirurg'ões com exceções raríssimas, ades­
cu1·arem os aspectos psicológicos dos pacientes. muitas vêzes 
man'pulado0 como bonecos inan;mados. Constato agora que 
os ane·tesi0logistas, após assumirem voluntàriamente tantas 
responsabil;dades na equipe cirúrl,!"'ca, aceitam mais esta de 
zelarem pelos sentimentos e emocões dos pacientes. Com­
preende-se agora 011e não basta o elim'nar a dor física durante 
a oner~ã,o. É preciso evitar ou aliviar tôdas as formas de so­
fr'mento ca.u-ado ou desencadeado pe1o ato cirúrgico, mesmo 
ouanr'lo o~ efeitos são remotos e chegam a escapar à percepcão 
do nróor'o naciente. Volta, pois a ci ·urgia, conduz'da pelos 
anestesiologistas, à verdadeira Medicina Hipocrática. 

RESUMO 

Os efeitos psicológ'cos ela dor são esquPmatL7.ad-..s em três grupos: a} em função 
da própria dor; b) em função da personalidade e e) em função do ambiente. 

A dor física pode ser tentativamente conceltracla como um sinal de perigo, 
aviso de uma ameaça à cont.inuidade corporal. Na linguagem do Inconsciente as 
Qôres contêm, mais ou menos remotamente. a perspectiva da morte. 

o estudo da dor ap"esenta sérias dlfict:.ldades práticas, conhecendo-se multo 
pouco de sua repºrcussão sôbre a persona·1dade. O estudo da dor em pacientes 
operados com anestes'a insuficiente apresenta dois obstáculos: 1) a curartzação, 
que dificulta o reconhecimento da dor e 2) o emp~êgo de barbittt:rtcos, qu~ mesmo 
em pequenas doses enfraquecem o ego, confertndo um caráter quase alucinatório 
às percepções dol ~rosas. 

O resultado das pesqulsas sõbre os ef<:>ltos psico1.óglcos da dor podem ser con­
densados da segutnte maneira: 1) do p('nto de vista neurológico há um verdadeiro 
síndrome de disfunção cerebra~; 2) semiolàgicamente, há o enfraquecimento do ego, 
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acarretando uma regressão (por exemplo: negação da realidade desagradável, au­
sência de repressão 'do sofrimento, autismo, etc.), com uma forte tonalidade 'de 
mêdo. 

Uma Intervenção cirúrgica, por menor que seja, é sempre esperada com mêdo, 
pelo fato de ser sangrenta e devassar as entranhas do organismo. A a11estesia, 
como sono artificial, 'é sentida como um desfalecimento, um "n1orrer"', en1 que a 
possibilidade de "ressurreiçãott fica entregue á habilidade e à técnica do anes­
teslo!oglsta. A percepção de qualquer dor é considerada como u,n fracasso numa 
das suas missões e incentiva o medo de que falhe também nas tarefas Yitais, im 
prescindíveis à ressurreição''. 

Compreende-se pois, que 11ão basta eliminar a dor física durante a oper,ição, 
é precis'.> evitar ou aliviar tõdas as for111as de sofrimento causad.o ou desencadeado 
pelo ato cirúrgico, mesmo quando os seus efeitos são remotos e chegam a escapar 
à percepçã,o do próprio paciente. 

SUMMARY 

PSYCOLOGIOAL EFFECTS OF PAIN 

The ps~·chologlcal effects of paln may be classified into three maln · groups: 
A) those derived frcm pain itse!f; B) tl1ose related to the perso11alit;• of tl1e in 
dlviduaJ; C) those affected by the surroundings. 

Physlcal pain n1ay be deflned, tentatlvet:·. as a slgn of danger, a warnlng 
against a threat to the body To the unconscious a117 pain contains, even througl1 

• 
remote1)·, a prospect cf death. 

Pain research presents a number of practlcal difficu1ties. Very little Is knowna, 
bout the effect of pain on personalit:•. Studing pain ln patlents operated upon 
\vith inadequate general anesthesia Is hindered even more due to the use of cura. 
rtzing drugs, and barbitu·ates. The Jatter lmpalr the ph)•sical meat', for •recogni• 
ztng pa!n and the Jast ,veaken the ego, changlng tJ1e character of pa1n into unrea 
llty or ha'Jucinat!on. 

The ps,-~!10Joglcal effects of paln may be summarlzed as follo,vs: lJ neuro!ogi• 
cally there is a ,veakenlng of the ego This ,,•i'l lead to a regresslon of the mind 
(for instance: the den}•ing of an unpleasant reallt:•, the Jack of sufferance, etc.) 
,vlth a strong imp!lcatlon of fear. 

A surgi cal opera tlon, even though minor and safe, a 1 ,vays ln volves cC"tain 
amount of fear, as a consequence of the expected blood Joss and the vlewtng of 
hldden organs. Genera'. anesthesia is an artlf!cial sleep felt as a fainting spell, a 
''cl;'.ing"; the expected "ressurectJon•• depe11ds on the ablllty and technique of the 
anesthesio!ogist. 

A11:· paln durlng anesthesla is considered by the unconsclous as a fallure of 
the anestheslo'ogist ln one of his duties. The thought that he may fali also ln 
other vital tasks neccessar,;, to accompJish "ressurectton", lnduces unsurmountable 
fear. 

Thus, it is n,ot enough to ellminate phystcal pain durlng surgery it becomes 
utter!y necessar,:· to avold or a'Jeviate ali for,ns of suffering caused or induced by 
bUrglcal treatment, even though their effects seem remote and 11ot percelvable 
by the patlen t. 
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