ARGUMENTO-= Ano Il - N° 3 - Janeiro/2000

DOR : ASPECTOSCOMPORTAMENTAIS™
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RESUMO

A dor é uma experiéncia corriqueira na vida dos organismos. Entretanto,
uma das grandes dificuldades no estudo da dor é a sua identificacdo, devido aos
fatores que a modificam Algumas teorias sobre a dor sdo apresentadas, cada uma
delas oferecendo explicacdes sobre o componente sensorial e o componente
psicoldgico da dor. Privilegia-se nesse trabalho a abordagem comportamental no
estudo da dor. Os dados experimentaisrelatados naliteratura sugerem a adequacao
de uma analise conjunta fisiol 6gica e comportamental do fendmeno dor. Tal anélise
conjunta alinha-se comarecente proposta biocomportamental de Donahoe e Palmer
(1994).

PALAVRAS -CHAVES: analise do comportamento, dor, hipoalgesia , teorias
fisiol 6gicas, comportamento operante.

ABSTRACT

Thepainisatrivial experienceinthelife of the organisms. However, one of the
great difficultiesin the study of the pain isitsidentification, due to the factors that
modify it. Some theories on the pain are presented, each one of them offering
explanations on the sensorial component and the psychological of the pain. It is
privileged in that work the behavioral analysis in the study of the pain. The
experimental related intheliterature suggest the both physiologic and behavioral
analysis jointly may identify the phenomenon pain. This analysis joins with the
recent proposal biobehavioral approach of Donahoe and Palmer (1994).

KEY WORDS: behavioral analysis, pain, hypoalgesia, physiological theories,
operaant behavior.
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Todas as pessoas , exceto portadores de insensibilidade congénita,
sabem o que édor. A dor é parte integrante da vida, presente ao longo de
todo o ciclo de desenvolvimento desde o nascimento até a morte. Em geral,
aparece associada a doencas, processos inflamatérios, acidentes e
procedimentos para cuidado da salde ; embora desagradével e estressante,
€ fundamental para a sobrevivéncia porque exerce uma funcéo protetora ao
organismo. Ela € um sinad fundamental para os organismos se manterem
integros diante de estimul os nocivos. Funcionando como um alarme indicador
de que alguma coisa ndo esta bem, a dor interrompe o fluxo de
comportamentos e assume prioridade sobre outras demandas. Por fim, leva
0 organismo em dor a procurar cuidados e aivio para a suador (Guimaraes,
1999, em Carvalho, 1999).

A dor pode entdo, ser Util como um sinal de alerta de algo ruim ou
errado ocorrendo no organismo. Mas elanéo tem mai s essa utilidade quando
se torna persistente, prolongada, como é o caso das dores cronicas. E como
se pensassemos na utilidade de uma campainha em nossa casa, anunciando
um visitante. Mas, se durante toda a visitaa campainhano parasse de tocar,
e mesmo depois que a visita fosse embora ela continuasse tocando, teriamos
um problema a resolver. A dor freqlientemente torna-se um problema a
resolver ( Carvalho, 1999).

A grande familiaridade que todos temos com a sensacéo de dor, ndo
torna o estudo da dor uma tarefa facil. O comportamento dos individuos
diante de umasituacdo de dor é bastante varidvel. O comportamento frente a
um estimulo doloroso parece variar de individuo para individuo e paraum
mesmo individuo em diferentes situagdes. Haindividuos que relatam dor na
ausénciade um estimul o nocivo, e hdaindarel atos de dores que se prolongam
mesmo apos a estimulacdo nociva ser retirada e/ou os tecidos lesionados
terem sido recuperados. O estudo da dor teve o seu inicio no século XV,
sob o enfoque da fisiologia. Até hoje, as investigacdes cientificas sobre os
mecanismos da dor tem sido mais desenvolvidas ao nive fisiol dgico.

A mais antiga concepcado de dor (proposta por Descartes 1664, citado
em Melzack e Wall,1965)) descreve a dor como uma sensagao percebida
no cérebro, funcéo de uma estimulacéo nos nervos sensoriais. De acordo
com essa visdo a percepcdo da dor seria diretamente proporcional a
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intensidade do estimulo. A percepcao da dor seria um mecanismo téo linear
guanto o puxao nas cordas de um sino que o fazem badalar, produzindo o
som caracteristico. Descartes ilustra esse mecanismo com o exemplo de
uma pessoa préxima ao fogo.

Quando o pé de uma pessoa se aproxima de uma chama, esta aciona
umalinha, ligadaao ponto da pele tocado pelo fogo (nervos sensoriais), que
No Mesmo instante aciona o cérebro e suaresposta de dor, como se as cordas
deum sino fossem puxadas ( Melzack e Wall, 1965). Refinamentosdessa
visdo foram relatados na literatura , denominados Teoria da Especificidade
(Bishop,1946 entre outros autores) e Teoria Padrdo  ( Weddell, 1955 e
Sinclair,1955). Basicamente, essas duasteorias, diferiam em suas explicagoes,
guanto aos terminais sensoriais enervados por um estimulo nocivo. Mas,
assemelhavam-se quanto ao que consideravam como determinantes da dor.
Ambas as teorias consideravam que a percepcao dador era proporcional a
guantidade, grau ou natureza doinput sensorial ou dalesdo infligidaao tecido.

Aqui, o fendbmeno dor é entendido como variavel interna (sensacéo ou
percepcdo) e interveniente entre o estimulo nocivo e alguma resposta que o
organismo possa ter. Essas teorias tradicionais que enfatizam os aspectos
sensorio-fisioldgicos da dor explicam a “percepcéo” da dor, apenas
parcialmente. Essas teorias ndo sdo suficientes para explicar as variacfes
da dor, observadas e relatadas na literatura. Esse fato , sugere outros
fatores, aém dosinputssensoriais, determinando o fenémeno dor.

Uma classicailustracéo da multipla causalidade dador € o relato de
Beecher (1 1959) um médico anestesista que publicou as observagdes feitas
por ele, num hospital de combate durante a Segunda Guerra. Haviano hospital
civis e soldados que estavam passando por cirurgias que envolviam ferimentos
semelhantes. Ele verificou que apenas 30% dos soldados reclamava de dor a
ponto de pedir morfina, enquanto 80% dos civis ofazia. A conclusdo de
Beecher foi que ndo havia uma relacdo direta Ssmples entre o ferimento e a
dor experimentada. A dor foi em grande parte modificadapor outrosfatores,
e de grande importancia aqui € o “significado” do ferimento. No soldado
ferido, arespostaalesdo erade alivio e gratidao, até mesmo de euforia, por
escapar vivo do campo de batalha. Para o civil, sua cirurgia era um evento
destoante e calamitoso (Melzack,1965). Descaracteriza-se assim a
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linearidade entre o estimulo doloroso (nocivo) e a dor percebida

Esse estudo demonstra que tdo importante quanto as caracteristicas
do estimulo nocivo e as estruturas anatomofisiol dgicas, sdo as experiéncias
anteriores do individuo e as conseqiiéncias que 0 comportamento
apresentado a esse estimulo  pode ter.

ESTIMULO NOCIVO

Considerando que somente a espécie humana tem repertério verbal
para designar determinados estimulos como desagradaveis ou dolorosos, e
ainda , que nem sempre o verbal expressa uma correspondéncia entre o
evento privado e o publico, aidentificacdo de um estimulo como nocivo ou
doloroso pode ser feita segundo critério comportamental. Considerando esse
critério, um estimulo seria considerado nocivo ou doloroso quando diante
de suapresenca, ocorresse: - ataprobabilidade de respondentes - aumento
da probabilidade de respostas de fuga/esquiva - diminuic¢ao da probabilidade
de respostas que tiveram como conseqiiéncia produzir esse estimulo.

NOCICEPCAO

Atuamente, sabe-se queatrilhafisiol6gicadador € muito maiscomplexa
eflexivel do queiniciamente pensada (McGrath, 1992, em Carvalho, 1999).
A nocicepcdo € a deteccdo de um estimulo nocivo por terminais sensoriais e
a transmissdo de informagdes sobre a presenca e qualidade desse estimulo
pelas conexdes sinapticas das células nervosas transmissoras, do local
estimulado até o cérebro. O processamento da informacao dolorosainicia-
Se nos receptores que respondem a estimul 0s nocivos, 0s nociceptores. Os
noci ceptores podem ser divididos em trés grupos:. 1. Noci ceptores mecani cos,
que sdo estimulados por estimulos mecanicos , principalmente por objetos
agudos; 2. Nociceptores térmicos, que respondem a temperaturas elevadas
(emgeral , maioresque 45 °© C), e 3. Nociceptores polimodais, que respondem
igualmente a estimulos mecanicos e térmicos . Os impulsos captados e
conduzidos pelos nociceptores se conectam através de sinapses a outras
classes de neurénios em uma complexa rede neural na espinha, e seguem até
o tdlamo e o cortex, onde, supde-se, apercepcao dador ocorre (Mc Grath,
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1992 em Carvalho, 1999). Além do sistema neuroanatdmico responsavel
pelatransmisséo da dor, existemn também vias neuroanatémicas responsaveis
pela sua inibicdo (Landeira-Fernadez,1988).

MODIFICACAO DA DOR

A literatura relata que a aversividade ou o “tormento” de um estimulo
podem ser modificados por vériosfatores: hipnose (Hilgard, 1969) , placebo
(Mc Glashen, Evans e Orne ,1969), fatores socio-culturais (Tursky e
Stenrbach, 1967), histéria de vida (Beecher, 1959) e contexto presente
(Fordyce, 1978). Esses fatores, chamados “psicolégicos’ sobrepujam a
presenca de um estimulo nocivo. 1o €, esses fatores podem diminuir ador,
na presenca de um forte trauma fisico. Podem também, causar a dor na
austnciadeum estimulo identificavel , ou aumentar aseveridade deum estimulo
nocivo. Podem ainda, manter a dor, apos o trauma fisico ter sido sanado.

Enquanto estaclaro, que ador é atamente modificavel por essesfatores
psicol6gicos, a dor ndo é normalmente eliminada por esses fatores. Os
soldados de Beecher ndo diziam que ndo sentiam dor, mas sSim que elanéo
incomodava (Rachlin, 1985). Esse fato levou os pesguisadores da &rea a
proporem uma definicdo de dor que envolvesse dois componentes:

1. O componente sensorial : que € decorrente da deteccdo de
um estimulo nocivo por terminais sensoriais e a transmissao de informagtes
sobre a intensidade desse estimulo, do local estimulado até o cortex.

2. O componente psicologico : que seriaaaversividade produzida.
Este, pode ser modificado pelos eventos externos de contexto, histéria de
vida, cultura ,etc, como ja citados anteriormente.

O termo “psicolégico” , na literatura em geral, parece traduzir tudo
aquilo que ndo éreal. Rachlin (1985) propde que a dor psicolégicando é
menos rea e pode ser bem mais importante do que a dor sensorial. E a
propriedade aversiva da dor que desorganiza o repertério comportamental
dos organismos, endo o fato deaser “sentidd’. Portanto, o termo “ psicol 6gico”
precisa ser objetivamente descrito, para que as variaveis que controlam esse
comportamento possam ser, de fato, analisadas.
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PSICOFISICA DA DOR

A técnicamaisfreglientemente usada, em clinicas, de acesso ador em
humanos é o questionario McGill desenvolvido por Melzack (1983). Um
conjunto de palavras descreve a intensidade da dor como uma sensagéo e
outro conjunto descreve a aversividade. Um aprimoramento deste teste
adiciona uma medida de raz&o a cada descritor utilizado. A separacdo dos
dois componentes da dor € refletida pelas palavras que as pessoas usam
para descrevé-la.

A seguir serdo sucintamente apresentadas algumas teorias
contemporaneas que propoem segundo 0 seu respectivo referencial uma
explicagdo e uma metodologia de estudo para ambos os componentes da
dor.

TEORIASFISIOLOGICAS

A sensacdo de dor inicia-se com a aplicacdo de um estimulo nocivo
a0 organismo, que geraimpul sos nervosos captados e conduzidos por nervos
periféricos priméarios, os nociceptores. Esses receptores sdo terminacoes
livres, que fazem parte de doistipos defibras: A-delta e C. Asfibras C tém
um didmetro pequeno e umavel ocidade baixa de impulso neural. Essasfibras
parecem estar relacionadas com dores de queimaduras ou dores lentas. As
fibras A tém um didmetro maior e umavelocidade mais ata de conducéo do
impulso nervoso, do que asfibras C. Asfibras A parecem estar relacionadas
com um tipo de dor aguda. JAnamedulaespinha osdoistiposdefibrafazem
Sinapses com 0s neurdnios que dao origem ao trato espinotalamico. Existe
também um outro sistema sensoria que traz informagdes de tato e presséo
da periferia através das fibras grossas, A (afa).

A Teoria da Comporta - Gate Control (Melzack e Wall 1965)
postula a existéncia de um interneurdnio namedulaespinhal que seria ativado
pelas fibras grossas e exerceria um efeito inibitério em nivel pré-sinaptico,
dasfibras A (delta) e C. Esseinterneurdnio poderiaser ativado eventualmente
por outras fibras descendentes. Segundo essa teoria, existe uma sensacéo
identificadapor dor, maselaé raramente, puramente sentida. Elaé modificada
por outros impul sos nervosos (inputs) de véarias fontes. O principa argumento
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aqui € o de que osimpulsos nervosos evocados por lesdes sdo influenciados
na coluna vertebral por outras células nervosas (impul Sos nervosos centrais
ou descendentes do cérebro)que atuam como portdes, impedindo ou
facilitando a passagem dosimpulsos. Quando o impulso éfacilitado aresposta
de dor existiria, quando o impulso é impedido, nao.

E um mecanismo interno hipotético para explicar a modulagéo da
dor. Essateorianecessitade validacéo empirica. Até hoje, varios experimentos
foram realizados mas nunca se identificou ta interneuronio (Kelly, 1981).

As mais aceitas teorias fisiologicas identificam receptores opiaceos
atuando no sistemade noci cepcdo. Estimulagdes quimi cas com morfinadesses
receptores resultam em analgesiaou hipoalgesia (reducdo dador). A morfina,
um derivado alcal 6ide do épio, vem sendo utilizadacomo inibidoradador ha
muito tempo. O mecanismo de acdo da morfinafoi identificado apenas na
década de 70. Essa descoberta causou uma série de especul agdes sobre a
possibilidade de um animal produzir, €le mesmo, substancias que pudessem
mimetizar o efeito da morfina, pois parecia ndo ter sentido um animal ter
receptores para reconhecer de modo especifico substancias exdgenas de
origem vegetal (Landeira-Fernandez, 1988). Aindanadécadade 70, estudos
relataram a identificacdo de substancias do tipo opidide no tecido cerebral.
Essas substéncias sdo cadeias de aminoécidos e receberam 0 nome de
encefalinas. Outras substancias (também aminoacidos) produzidas
internamente, com propriedades farmacol0gicas semel hantes as damorfina
foram identificadas e denominadas endorfinas (Rachlin, 1985). Essas
descobertas produziram um grande avanco no tratamento da dor e
estimularam a continuacdo de pesquisas naareafisioldgicadador. Entretanto,
ador crénicanaausénciade um estimulo identificvel continua sem explicacéo
pela teoria fisologica

TEORIA COGNITIVA

Assm como aTeoriaFisioldgica, esta postulamecanismos e e ementos
internos.

Dennet em 1978 propds que 0 mecanismo fisiolégico proposto por
Melzack € apenas um dos elementos internos que interage com outros
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elementosinternos modificadores dador , como raciocicnio, crencas, imagens,
desgios, andlise perceptual e outros . Segundo a Teoria Cognitiva , estes
mecanismos intermediam a relacéo entre o estimulo nocivo e a resposta de
dor. Tomemos como exemplo as imagens. A Psicologia Cognitiva sugere
que a dor é aumentada ou atenuada dependendo da imagem menta no
momento da ocorréncia do estimulo. Isto é o0 componente aversividade de
um estimulo é funcdo de quaisimagens o organismo “tem” naquele momento.
Algumas pesquisasfeitasem clinicas odontol 0gicas mostram que os pacientes
gue descrevem mais dor tém imagens catastroficas nasituacao de tratamento
, por exemplo, um paciente relata: “...eu odeio isso, odeio ter que tomar
injecBes. Eu penso, ah isso de novo ndo. S vejo aquelaenorme agulhavindo
na minha direc&o...” (Rachlin, 1985). Entretanto, alguns estudos que
procuraram investigar as imagens mentais de pacientes em dor ndo foram
conclusivos no sentido de determinar o papel  daimagem mental na reducéo
ou aumento da dor (Turk, Meichenbaum e Genest, 1983).

Naverdade, o fato deimagens e crengas serem rel atadas conjuntamente
a aversividade de um estimulo ndo significa que estas a tenham produzido.
Estas crencas e imagens podem ser, também ,um resultado , e ndo uma
causa. Assim, um conjunto de eventos produziria essas supostas “crencas’,
imagens’ e diferentes graus de aversividade do estimulo. Esse conjunto de
eventos, produzindo varias respostas encobertas e abertas, poderia ser
experimental mente investigado.

TEORIA COMPORTAMENTAL.

Vé&ias criticas ao behaviorismo, filosofia da Andlise Experimenta do
Comportamento , tém sido feitas considerando que afocalizacgo daproposta
nos comportamentos abertos, aimpedem de explicar 0s processos de maior
interesse da psicologia. Esses processos pertenceriam a vida mental das
pessoas. Nos argumentos relatados , ador tem sido frequentemente usada
como um exemplo de fenbmeno mental, e portanto ndo disponivel a uma
andlise comportamental.

Bem, em primeiro lugar , afocaizacdo do estudo nos comportamentos
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abertosfoi aproposta do Behaviorismo Metodol 6gico no inicio deste século.
O Behaviorismo Radical , historicamente posterior ao Behaviorismo
Metodol6gico, considera sob 0 termo comportamento , um conjunto de
funcdes presentes nainteracdo do organismo com o ambiente (Skinner, 1984).
Isso envolveagir , pensar esentir. A diferenca entre esses comportamentos
€ 0 grau de acessibilidade permitido . Esses comportamentos ndo sdo de
naturezas diferentes, um é processo mental e 0 outro € o que 0 corpo
desempenha. O organismo € considerado como um todo. Assim, 0s eventos
gque ocorrem dentro da pele, ndo sdo, por isso, diferentes dagueles que
ocorrem além da pele (Skinner, 1981), nesse sentido , 0 que ocorre
internamente ndo é um inicio, uma causa, é também um efeito da interacdo
organismo-ambiente a qual este organismo esta exposto. Se estamos
preocupados com as emocdes, sensacdes sentidas, devemos nos preocupar
com as condic¢des que as despertam (Assuncao, 1998).

Rachlin (1985) em seu artigo Pain and Behavior trata de alguns
termos que parecem sereferir a“ causasinternas’. Veamos alguns exemplos.
amor , raiva, intencdes e crencas. O amor de uma pessoa por outra, ndo
ocorre em nenhum tempo particular , porque é uma categoria ampla de
acOes e estas ocor rem em tempos difer entes. Eu ndo digo que uma pessoa
ndo ama outra porque neste momento ela esta trabalhando e ndo esta
envolvida em comportamentos de atencdo a pessoa amada. Na verdade a
maior parte do tempo essa pessoa passa trabalhando e dormindo. Uma
solucéo encontrada por algumas teorias psicolégicas para contornar esse
problema é dizer que existe umaficcdo chamada amor que pode causar o
comportamento de amar a qualquer momento. Naverdade, 0 que ocorre €
gue o rétulo da categoria de comportamentos € amor . E esse rétulo torna
se o fantasmaque“explica’ acategoriade comportamentos incluidas no rétulo
“ amor”. Posso dizer que uma pessoa ama a outra ha anos, porque a
frequénciarelativa dessa categoria de comportamentos descrita como amor
é dta (Baum, 1998).

Como no caso do amor, sentir dor € o mesmo quedemonstrar dor e
engajar-se em agdes que caiam na categoria de comportamento de dor -
fazer caretas, gemer, encolher-se, gritar etc (Rachlin, 1985). Dizer ou néo
gue uma pessoa esta sentindo dor depende apenas da freqiiéncia com que
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esses comportamentos sao apresentados e do contexto cultural em que
ocorrem.

Assim, o estudo da dor € o estudo de comportamentos apresentados
frente a determinados estimul os, geralmente chamados dol orosos (Hunziker,
1985). O fato de analisar-se ador como umaresposta frente aos estimulos e
nao como uma causainterna, ou umavariavel interveniente, gera estratégias
de investigacdo mais potentes para aidentificacdo dos determinantes da dor.

A Andise Experimental do Comportamento considera a dor uma
categoria de resposta, e anaisa as variavel s do ambiente que controlam esse
comportamento, na suposi¢cao de que esse comportamento esta sujeito aos
MEeSMOS mecani Smos comportamentai s descritos para o restante do repertorio
do individuo.

De acordo com Skinner, (1938), os comportamentos sdo definidos
como respondentes quando estes s&o associados a eventos ambientais que
0 precedem e, como operantes quando estes sdo associados a eventos
ambientais que os seguem. A diferenca entre as duas definigdes ndo é
anatémica, ndo ha tipos diferentes de comportamento, mas sim, diferentes
controlesambientais. Considerando aproposi¢cao de Skinner, Fordyce (1978)
propde um modelo explicativo dador, identificando o componente sensorial
com 0 comportamento respondente ,uma resposta a um estimulo; e o
componente psicol 6gico com o0 comportamento operante, a resposta de dor
sendo seguidapor umaconsegquéncia. Esse autor consideraque ador operante
desenvolve-se apds a ocorréncia da dor respondente. Primeiro a dor €
relacionada a um estimulo, por exemplo um machucado. Enquanto esta
associacao existe ador é comportamento respondente. Se ador prolonga-
Se um pouco, €la pode ser correlacionada com outros estimulos ambientais
gue ocorrem depois de seu inicio, caracterizando a relacdo resposta-
consequéncia, e um problema de dor operante pode se desenvolver. Uma
previsdo desse modelo é que ha alta probabilidade de que umador crénica
sgja uma dor operante que esteja sendo mantida pelo ambiente. Estudos
recentes relatados por varios pesquisadores clinicos (McGrath, 1992)
apontam nadirecéo desse model 0. 1sso ndo significaque os pacientes tenham
“consciéncia’ de quais sdo as consequiéncias do seu comportamento de dor.
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Assim, uma andlise comportamental da dor crénica seria , apos sanada a
lesdo tecidual, aidentificagdo das consequéncias que amantem. Esse modelo
proposto por Fordyce (1978) e defendido por Rachlin (1985) produziu
inimeros debates na literatura.

DADOS EXPERIMENTAIS

Os pesquisadores que traba ham com animais seguem varias orientagtes
éticas quanto aos procedimentos usados. Dentre varias orientagcdes
estabel ecidas pela A ssociacao para o estudo do Comportamento Animal em
1968, uma delas é a seguinte:

“Se 0s procedimentos usados na pesquisa envolvem dor e/ou
desconforto, o pesquisador deve avaiar se 0 conhecimento que pode ser
alcancado com o experimento justifica o estresse e a dor impingidos aos
animas’.

Essa norma de orientagdo éica € legitima. Porém, como identificar
guando um animal estd em estresse ou em dor? NOs certamente acertaremos
muito mais em identificar comportamentos de dor em um mamifero ou uma
ave. Mas, o quediriamos de um octépode, ou um gafanhoto (Bateson, 1991)?
A identificagdo dador ndo € umatarefafacil nem em humanos. Dai agrande
necessidade de pesquisas sobre dor. 1sto €, pesquisas que envolvam dor ou
desconforto. Como a categoriador pode ser identificada por um conjunto
de acdes, supbe-se entdo, considerando a continuidade entre as espécies
gue alguns comportamentos devam coincidir e algumas medidas de
concordancia entre as espécies possam ser verificadas. Entretanto, quanto
mais distante da nossa , a espécie em estudo, mais dificil fica identificar as
categorias de respostas , isto € ,0 limite entre sentir ou ndo dor.

Atualmente, devido ainimeros manifestos da sociedade em gerd
pesqui sadores que plang am experimentos envol vendo desconforto em animais
estdo na berlinda, algumas vezes impedidos de realizar o estudo.

Alguns recentes avancos na&readafisiologiadador permitem mimetizar
aocorréncia de umalesdo para que o estudo da dor continue a ser feito,
uma vez que quando de fato um estimulo doloroso € apresentado  a um
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organismo, questdes éticas sdo levantadas e dificuldades para o
prosseguimento da pesquisa ocorrem.  Essa técnica de mimetizar a lesdo
tecidual ativa as células nociceptoras responsaveis pela transmissdo da
informacdo do estimulo sem qualquer lesfio defato. Essa“fdsa’ ativacdo engana
0 Sistema nervoso e 0 organismo responde como se estivesse em contato com
0 agente agressor. Na verdade, o organismo “sofre’” igualmente como se
estivesse em contato com o estimulo nocivo. O Unico organismo que “sabe”
que o sujeito experimental Ndo esta em contato com o estimulo nocivo é o
experimentador ... llustra-se entdo, afalta de coeréncia da orientacéo ética
em vigor. Estudos que envolvam dor e estresse sdo fundamentais para a
identificacéo do comportamento de dor. Sem aidenficacdo dador nem aprépria
norma ética pode ser adequadamente seguida.

Alguns experimentos com animais mostram que um certo nimero de
estimulos ambientais podem reduzir a resposta de dor. Esses experimentos
sobre analgesia ou hipoalgesia sdo importantes porque buscam identificar
varidveis dainteracéo comportamento-ambiente.

Dentre osestimulos que reduzem arespostade dor varios experimentos
apontaram o choque eétrico (Maier, Drugan , Grau, Hyson MacL ennan,
Moye, Madden e Barchas, 1983) como sendo um eliciador natural daresposta
analgésica. Outros estudos mostraram que predadores naturais eiciam a
resposta analgésica (Bolles e Fanselow,1982). E o caso por exemplo do
rato que vai, paralizado, anestesiado , para a boca da serpente. Ha outros
estimulos ainda que eliciam a resposta analgésica, como por exemplo: o
cheiro exalado em situagdes de stress por individuos da mesma espécie, o
manuseio, a restricao fisica o conflito social a novidade, exposicdo ao calor
etc (Landeira-Fernandez,1988). Como esses estimulos produzem estresse
fisologico, aexpressdo “analgesiainduzidapor estresse” temsido  utilizada.

A resposta analgésica e hipodgésica induzida por estresse pode ser
condicionada. g0 € um estimulo neutro pode adquirir a propriedade de diciar
andgesa s for pareado a um estimulo nocivo naturdmente iciador. Assm, a
regposta andlgésica pode s incondicionada frente a etimulos  naturdmente
eliciadores e pode ser condicionada, isto €, diciada por estimulos que adquiriram
propriedades nocivas através de uma gprendizagem aiva (Chance, Whyte,
Kryock e Rosecrans, 1977) . lllich e Grau (1991) afirmam que h& resultados
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dispares na &ea da resposta condicionada de dor. Esses autores redizaram um
experimento com ratos, no qua pretenderam isolar asvariaveisquedetermiariama
direcdo, um aumento ou umareducao darespostacondicionada, umahiperdgesa
ou uma hipoadgesia. Algumeas variaves foram manipuladas e andisadas . Foram:
quantidade de pareamentos, periodo do diaem que o tetefoi feito, execucdo dos
testes no contexto de treino. Um estimulo neutro denominado CS + foi pareado a
um choquee étrico de 1. 0mA administrado nacaudacom duragéo de 0,5 segundo
goresentado em intervalo variave 14 minutos. Um outro estimulo neutro CS - fol
gpresentado, porém nunca pareado ao choque eétrico. Apos Fase Treino,,
um Tegte “tail flick” de retirar a cauda de uma fonte de cdor foi plangado para
verificar aresposta condicionada de dor. O CS + era apresentado para metade
dos sujeitos e para a outra metade era apresentado o CS-. A resposta de dor foi
testada duranteo CSe apoés 2,46, 8, 10, 12, 14 e 16 minutosdo CS. A
medidaeraalaénciadarespostaderetirar acaudadafontede caor. Osresultados
mostraram hipoagesia durante agpresentacéo do CS+ elogo apdsasuaocorréncia
. As varidveis manipuladas ndo produziram diferencas na direcéo da resposta
condicionada. O efeito observado fol sempre de hipoa gesia independentemente
da quantidade de treino, contexto e periodo do diaem que o testefai feito.

Outro experimento realizado por Madden, Akil, Patrick e Barchas
(2977) utilizando ratos, divididos em Grupo Controle e Experimental ,
mostrou que o fendmeno da analgesia € mediado por opidides enddgenos.
Esses autores expuseram os animais do Grupo Experimental a um periodo
didrio de choquesintermitentes de 3 mA de intensidade durante 30 minutos
por 13 dias. Em seguida, um teste de “tail-flick” foi realizado. Apdso término
do experimento, foi medido o nivel de opi6ides enddgenos, através datécnica
de naloxona marcada. Os resultados mostraram que 0s animais expostos a
sequiéncia de choques tiveram um aumento significativo de opidides quando
comparados aos animais controle, que nunca haviam sido expostos a choques
elétricos. No teste de “tail-flick” os animais experimentais, submetidos a
choques, apresentaram reducéo daresposta de dor quando comparados aos
animais controle. H4, entretanto, alguns estudos, mostrando que nem toda a
hipoalgesia por estresse € mediada por opidides. Umadas técnicas utilizadas
para verificar se a hipoalgesia é mediada por opidides € a utilizacdo de um
antagonista opiaceo, por exemplo, a haloxona. Se houver reversio da
hipodgesia apos a administragdo dessa droga, diz-se que a hipoalgesia ou
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analgesia era opidide. Ocorre que, algumas vezes a naloxona ndo reverte a
analgesia. Nesse caso diz-se que aanalgesiando eraopidide. Jackson, Maier
e Coon (1979) e Hunziker (1987) obtiveram resultados semel hantes quanto a
resposta hipoalgésica, utilizando um ddineamento de triades. Jackson e col.
(1979) expuseram dois grupo de ratos a 60 choques. Estes choques eram
escapavels para um grupo chamado Fuga e inescapavels para 0 outro grupo
chamado de Acoplado. Um terceiro grupo chamado Controle n&o recebeu
qualquer choque. Apés 24 horas dessetratamento, ostrés gruposforam expostos
acinco choques escapaveis. Os resultados mostraram que apenas 0 grupo que
recebeu choques inescapaveis apresentou a resposta de hipoalgesia. Esse
mesmo delineamento foi realizado também por Bersh, Whitehouse, Blustein e
Margules(1985) . Essesautores obtiveram, basicamente, osmesmos resultados
do estudo anteriormente descrito, e acrescentaram que ahipoal gesiagpresentada
pel os animai's que n&o tiveram controle sobre aduracdo do choque ‘foi revertida
pelanaoxona, isto €, eraopidide.

Os resultados desses experimentos mostram processos internos,
fisioldgicos e bioquimicos relacionados aos processos de condicionamento
respondente e operante.

Esses trabalhos conjuntamente analisados indicam modificagtes
comportamentais e fisiologicas correlacionadas e decorrentes de diferentes
interacOes comportamento-ambiente. Uma andlise abrangente do fenémeno
dor ndo poderia desconsiderar esses diferentes niveis de andlise , fisiologica
e comportamental. Portanto, uma analise conjunta de mecanismos fisiol 6gicos
e comportamentais deve ser priorizada. Essa visdo alinha-se com a
abordagem bio-comportamental proposta recentemente por

Donahoe e Palmer (1994), sumarizando brevemente a abordagem
biocomportamental relinem um conjunto de dados cientificos que estabelece
um paraelo entre a sdlecdo pelo reforcamento em nivel comportamentd e os
respectivos mecanismos neurai s subjacentes aessaselecdo. Donahoe e Pamer,
(1994 ) propdem que se consi dere os subcomportamentos eventos fisiol 6gicos,
bioquimicos e Sstemas neurai's, nacompleicao daexplicacdo do comportamento.
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