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O PROCESSAMENTO DA DOR FÍSICA  
E DA DOR SOCIAL

Rita Canaipa*

Resumo: A experiência da dor encontra-se entre as mais intensas e marcantes expe-
riências humanas. É parte integrante da dialéctica com o mundo exterior, estru-
turando os nossos limites fisiológicos e psicológicos permanentemente. Tem 
um valor fundamental na sobrevivência, garantindo o afastamento de estímulos 
e situações que poderiam ameaçar a vida. Conhecida por todos os ser humanos 
e, infelizmente, presente cronicamente em muitos deles, representa um desafio 
à compreensão científica. Nos últimos anos as Neurociências têm conseguido 
caracterizar os processos biológicos envolvidos na dor, bem como o papel que 
o contexto emocional, social e cultural pode ter nesta experiência.

	 De entre as várias emoções que podem modular o processamento da dor física, 
a dor social, isto é, a dor que ocorre em situações de perda de relações sociais 
significativas, partilha processos comportamentais, neurocognitivos e molecula-
res com a dor física (Eisenberger, 2012). Nesta perspectiva, um indivíduo que 
seja capaz de antecipar adequadamente os riscos para a sua integridade física, 
evitando situações em que possa sentir dor, mas não seja capaz de antecipar os 
perigos sociais, afastando-se ou sendo rejeitado pelo grupo, pode ficar igual-
mente em situação de risco do ponto de vista do seu bem estar. Diversos estu-
dos têm procurado compreender de que forma estes dois fenómenos se pode-
rão relacionar. São estes estudos que procuramos aqui rever, na expectativa de 
clarificar a pertinência desta área de investigação e o potencial clínico que o 
conhecimento das interligações entre estes tipos de dor poderá ter na prática 
clínica, sobretudo na dor crónica.

A EXPERIÊNCIA DA DOR FÍSICA

Apesar das dificuldades em definir a dor, a International Association 
for the Study of Pain alcançou algum consenso científico ao caracterizá-la 
como uma “experiência sensorial e emocional desagradável associada ao 
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dano actual ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos desse dano”. 
Nesta definição destaca-se a complexidade da dor, quer pela conjugação 
das dimensões sensoriais e emocionais quer pelo reconhecimento do seu 
carácter de experiência privada, que não se limita às situações de evidência 
de lesões físicas observáveis. De facto, em muitos processos de dor, não é 
clara, ou é mesmo inexistente, a evidência da causa ou localização da lesão.

Podemos compreender o processamento da dor de forma simplificada, 
imaginando o que ocorre aquando de uma picada de agulha, por exemplo. 
Essa picada vai activar os receptores de dor dos nervos que se encontram na 
zona lesionada, ou seja, os nociceptores. Uma vez activados esses receptores, 
geram-se potenciais de acção que seguem ao longo das fibras nociceptoras 
até atingir a espinhal medula, onde ocorre a libertação de neurotransmisso-
res que vão, posteriormente, activar outras fibras que activarão, finalmente, 
várias áreas do tronco e córtex cerebral (Woolf & Salter, 2000). Em geral, 
podem destacar-se a existência de dois sistemas de processamento da dor: 
o sistema de dor lateral e o sistema de dor médio (Porro, 2003). O sistema 
de dor lateral é o responsável pelo componente sensorial-discriminativo da 
dor, processa informação sobre os aspectos sensoriais, permitindo detectar 
que parte do corpo dói, qual a intensidade da dor e que tipo de sensa-
ção é (se é semelhante a uma picada, queimadura, repelão, latejo, etc.). 
Para processar esses dados, a informação que atinge a espinhal medula, vai 
encaminhar-se para as áreas do cérebro que analisam informação sensorial, 
sobretudo, as áreas somatosensoriais e a parte posterior do córtex da ínsula.

O sistema de dor médio participa activando processos cognitivos e 
afectivos. É este sistema que garante a desagradabilidade da dor e o desenca-
dear de vários processos atencionais e cognitivos na sua presença. Para este 
efeito este sistema recruta, sobretudo, áreas do córtex pré-frontal, o córtex 
do cíngulo anterior, e também a ínsula anterior. Outras regiões do cérebro, 
para além das laterais e médias descritas, podem também contribuir sig-
nificativamente para a experiência da dor, dependendo de vários factores 
internos e externos, como o estado físico, o humor, as crenças e o contexto 
onde ocorre a dor, entre muitos outros factores (Tracey & Mantyh, 2007). 

Qualquer tipo de dor, em qualquer pessoa e associada a qualquer 
situação de saúde tem sempre estes dois componentes. Na dor, não há 
sensação física sem emoção. Se a dor não fosse desagradável, por que 
razão se afastaria a agulha que pica? Certamente se permitiria que conti-
nuasse a picar e a destruir esses tecidos. Como a dor é desagradável, logo 
após a picada, manusear-se-á essa agulha com outro cuidado! A dimen-
são cognitivo-afectiva da dor é, por isso, fundamental para a preservação 
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da integridade física. Algumas situações raras, analgesia congénita, foram 
descritas em pessoas que são incapazes de processar a desagradabilidade 
da dor. O que poderia parecer à partida uma vantagem, não poder expe-
rienciar dor, acaba contudo por conduzir estas pessoas a uma morte pre-
coce, fruto da incapacidade de antecipar e de afastar situações em que o 
organismo se encontra em risco. Contudo, há situações igualmente intri-
gantes, em que a pessoa parece sentir dor sem que se detecte qualquer 
lesão. Ainda que não seja fácil compreender o que justifica muitas das 
queixas de dor que enchem consultas médicas e exames complementa-
res, tudo indica que o sistema neuronal que processa a dor nestas pes-
soas, funciona de uma forma diferente quando comparadas com pessoas 
saudáveis. As situações de dor crónica resultam de um processamento 
demasiado eficiente da dor, traduzindo-se numa maior activação dos 
diversos neuroquímicos e áreas neuronais que processam os estímulos 
dolorosos. Falar sobre a dor crónica está para além dos objectivos do 
presente artigo, mas as alterações neuronais daí decorrentes, bem como 
o papel que as emoções desempenham nesse processo revela-se extre-
mamente interessante. (para uma revisão ver Tracey & Bushnell, 2009). 

MODULAÇÃO DA DOR FÍSICA PELAS EMOÇÕES

Quando as queixas de dor são muito exacerbadas, é bastante fre-
quente ouvirmos, de quem observa estes “queixosos” que as emoções são 
as “obreiras” por detrás dessa dor. Na verdade, quem não sentiu ainda uma 
forte dor de cabeça após um episódio de tensão emocional? Ou quem não 
viu essa mesma dor de cabeça desaparecer no momento em que a atenção 
se dispersa para tema mais feliz: o filme que queria ver e começou mesmo 
agora, o telefonema amigo que faz esquecer a sensação de dor?

De facto, as emoções modulam significativamente a experiência da 
dor, existindo uma forte ligação entre emoções negativas e aumento da 
dor e entre emoções positivas e diminuição da dor (Wiech & Tracey, 2009). 
De um ponto de vista neuronal, tem sido sugerido que esta modulação 
depende do chamado “sistema modulador descendente da dor” (Tracey 
& Mantyh, 2007). As emoções são processadas, como referimos, no cór-
tex pré-frontal e nas áreas do cíngulo anterior, e essas áreas encontram-se 
em ligação com núcleos que se encontram no tronco cerebral (sobretudo 
a substância periaqueductal cinzenta e os núcleos ventromediais rostrais 
no bolbo raquidiano). Estes núcleos comunicam com a espinhal medula, 
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através de vias descendentes, tendo assim capacidade de controlar o pro-
cessamento da dor nos tecidos periféricos. Este sistema modulador des-
cendente da dor tanto pode ter um efeito inibitório no processamento da 
dor, isto é, analgésico, como pode ter um efeito excitatório no processa-
mento da dor, isto é hiperalgésico.

Naturalmente, muitos estudos se desenvolveram no sentido de com-
preender que emoções podem ser mais influentes e, de que forma e 
quanto, poderão elas alterar a experiência da dor. 

PROCESSAMENTO DA DOR SOCIAL

De entre estes diversos estímulos emocionais, tem sido proposto 
que os estados emocionais que se relacionam com as dimensões sociais 
poderão ter um papel ainda mais importante, do que as emoções negati-
vas em geral, na modulação da dor física. A ideia central que fundamenta 
esta perspectiva é a de que, os mamíferos, por serem animais que se 
desenvolvem em grupos sociais, dependem não apenas da integridade 
física mas de uma boa integração social. Nestes animais, a ligação ao 
grupo social é essencial à sobrevivência, pois o grupo garante protecção, 
acasalamento, procura e partilha de recursos. Sobretudo nos humanos, 
o longo período de dependência em relação aos progenitores justifica 
a necessidade e importância de mecanismos biológicos no sentido da 
manutenção das ligações sociais. Bowlby (1973) estudou este sistema, 
a que chamou sistema de vinculação e mostrou a importância que uma 
relação segura entre cuidador e bebé, pode ter no bem-estar emocional 
na infância, mas também na vida adulta. 

Nas últimas décadas, vários estudos têm corroborado esta ideia, mos-
trado que as situações que envolvem ruptura de relações sociais são muito 
significativas para a saúde mental (Monroe, Rohde, Seeley, & Lewinsohn, 
1999) e física (Mikulincer & Florian, 1998). As situações de rejeição social 
são os acontecimentos de vida mais implicados na Depressão e têm uma 
capacidade três vezes superior de desencadear Depressão do que outros 
acontecimentos, que não se relacionam com a esfera social, como por 
exemplo, a perda de emprego (Kendler, Hettema, Butera, Gardner, & Pres-
cott, 2003). Para além disso, estas situações estão ainda relacionadas com 
um aumento da reactividade do Eixo Hipotálamo-Hipofisário, que regula 
as respostas neuroendócrinas do stress (Dickerson & Kemeny, 2004). Tal 
como ocorre nas situações de dor física, um aumento de citoninas pró-infla-
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matórias (células relacionadas com resposta inflamatória) e um aumento 
das respostas de cortisol (hormona cuja produção aumenta em situação de 
stress) foi verificado em situações de rejeição social. Alguns estudos (por 
exemplo, Gruenewald, Kemeny, Aziz, & Fahey, 2004) evidenciaram também 
que uma tarefa passava a induzir uma resposta de cortisol mais elevada e 
com impacto durante mais tempo, se envolvesse também desvalorização 
e rejeição social. Assim, as situações de risco social, ao envolverem altera-
ções em parâmetros do sistema neuroendócrino e ao promoverem a pro-
dução de citocinas pró-inflamatorias, predispõem os indivíduos que delas 
padecem à doença, promovendo do ponto de vista social um “compor-
tamento de doente” que envolve apatia, humor depressivo e isolamento 
social (Dantzer, O’Connor, Freund, Johnson, & Kelley, 2008). Um evidente 
ciclo vicioso, que se reconhece no comportamento social de indivíduos 
com várias doenças, como as relacionadas com a dor crónica.

Baseados neste pressuposto da importância das relações sociais, 
Eisenberger, Lieberman e Williams (2003) propõem a existência da “dor 
social”. Este conceito refere-se ao sofrimento que decorre da perda ou 
ameaça na integridade das relações sociais significativas. Na perspectiva 
dos autores, as semelhanças entre estes tipos de dor encontram-se em 
expressões verbais frequentemente utilizadas, como “coração partido” ou 
“fiquei magoado”, que remetem para dimensões físicas as experiências 
relacionadas com a esfera social (Macdonald & Leary, 2005), e encontram-
-se ainda em diversos mecanismos neurocognitivos.

Em 2003, este grupo de investigação mostrou pela primeira vez 
quais as áreas neuronais que se activavam quando um indivíduo se sente 
rejeitado socialmente. Para isso, os participantes jogaram um jogo virtual, 
o Cyberball, enquanto eram obtidas as imagens de ressonância magnética 
funcional. O Cyberball trata-se de um jogo criado por Williams (2000) 
para estudar rejeição social. É bastante simples, implicando apenas que 
participante passe a bola a outros dois jogadores, que ele pensa serem 
jogadores “reais”, que estão noutros laboratórios a realizar a experiên-
cia. Na verdade, o participante está, sem saber, a jogar sozinho com o 
computador que determina se será ou não excluído, de acordo com os 
objectivos do investigador. Assim, este jogo permite a criação de três con-
dições, a primeira, a situação de inclusão, em que o participante joga com 
os outros, sendo-lhe passada a bola um número semelhante de vezes. A 
segunda situação, é a chamada situação de exclusão, onde após uma fase 
inicial em que o participante joga, os outros dois jogadores deixam de lhe 
passar a bola e jogam apenas entre si. Por fim, na terceira condição, con-
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siderada de controlo e semelhante à situação de exclusão, o participante 
é informado que devido a um problema técnico não pode jogar, podendo 
apenas observar os outros jogadores. Ainda que a situação do jogo seja 
uma situação de exclusão num grupo que o participante não conhece e 
seja pouco pessoal, foi possível verificar nesse estudo e em muitos outros 
que lhe seguiram que o Cyberball tem poder suficiente para gerar sen-
timentos de rejeição social e alterar respostas psicofisiológicas, como o 
nível de condutância da pele (Kelly, McDonald, & Rushby, 2012).

Para além de verificarem que o jogo induz rejeição social, os autores 
verificaram ainda que estes sentimentos de rejeição social envolviam a 
activação do córtex do cíngulo anterior, nas áreas dorsais, e a ínsula ante-
rior, as áreas que também processam a desagradabilidade da dor física. A 
componente cognitivo-afectiva da dor parece, deste modo, unir estes dois 
tipos de experiência. 

Partindo destes dados, os autores defenderam a ideia de que para os 
animais que vivem integrados em grupos sociais deverá existir um “alarme 
neuronal” que sinalizará as situações de risco do ponto de vista físico e as 
situações de risco do ponto de vista social, por forma a que o indivíduo 
procure reencontrar o equilíbrio físico e psíquico (Eisenberger & Lieber-
man, 2004). Na proposta de semelhança entre “dor física” e “dor social”, 
a função de alarme neuronal seria desempenhada pelo córtex do cíngulo 
anterior, na sua porção dorsal, que se ativaria quer pelo sistema de vin-
culação social quer pelo sistema de dor física. Em defesa desta hipótese, 
têm sido ainda utilizados os dados de estudos com animais e com huma-
nos que demonstram que os opióides, para além de terem um papel bem 
definido na dor, também poderão regular a dor emocional que resulta 
da ansiedade de separação nas relações próximas (Panksepp, 2005). Mais 
recentemente, Way, Taylor e Eisenberger (2009), foram mesmo capazes 
de mostrar que a sensibilidade à dor social se relaciona com os poli-
morfismos dos genes dos receptores dos opióides. Nesta perspectiva, as 
semelhanças entre dor física e social são fortes e podem ser encontradas 
desde a sua base comportamental até à molecular.

Alguns autores foram mais longe na defesa dos paralelismos entre 
estes dois tipos de experiência de sofrimento e consideraram que seria 
possível identificar mais áreas neuronais comuns entre dor física e dor 
social, se a rejeição social invocada fosse mais intensa (Kross, Berman, 
Mischel, Smith, & Wager, 2011). Assim, ao invés de obterem as imagens 
de ressonância magnética funcional em indivíduos que eram rejeitados 
no Cyberball, obtiveram as imagens quando indivíduos recém-separados 
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visualizavam fotografias dos parceiros que os haviam rejeitado. Nestas 
situações de rejeição mais pessoais e mais intensas, verificaram que ocor-
riam activações não apenas do córtex do cíngulo anterior e da ínsula 
anterior, que processam o componente cognitivo-afectivo da dor, mas 
também das áreas somatosensoriais secundárias e da ínsula posterior, 
que processam o componente sensorial-discriminativo.

CRÍTICAS ÀS PERSPECTIVAS QUE DEFENDEM AS SEMELHANÇAS 
ENTRE DOR FÍSICA E DOR SOCIAL

Estas perspectivas têm angariado, também, bastantes críticas (Ian-
netti & Mouraux, 2011). Apesar de as situações de dor física e as situações 
de rejeição social, implicarem sofrimento e serem relevantes para o bem-
-estar e sobrevivência, são experiências bastante diferentes. Activações 
do córtex do cíngulo anterior e da ínsula anterior ocorrem num vasto 
conjunto de situações emocionais que incluem a dança, a percepção do 
tempo, a consciência do ritmo cardíaco (Craig, 2009) e não apenas a 
dor física. Estas áreas activam-se em diversas tarefas sensoriais, desde que 
envolvam o processamento de estímulos cognitivos multimodais com 
alguma saliência atencional. Sabemos hoje que o processamento neuro-
nal associado à dor, ou a qualquer outro processo cognitivo ou emocio-
nal, envolve sempre um amplo conjunto de áreas neuronais. Não é muito 
fácil, nem muito precisa a ideia de que poderá existir um conjunto de 
áreas tão específico para cada um, ou para ambos os tipos de dor. 

Mais recentemente, uma revisão sistemática dos estudos de neuroima-
gem que envolvem “rejeição social”, induzida experimentalmente através 
do Cyberball ou do reviver de episódios que envolvem separações de par-
ceiros, foi ainda mais longe nas críticas. Este estudo mostrou, mesmo, que 
as áreas activadas nestas situações sociais poderão não ser sobreponíveis 
com as áreas activadas em situação de dor física (Cacioppo, Frum, Asp, 
Weiss, Lewis, & Cacioppo, 2013). Ainda que a dor física e dor social par-
tilhem a dimensão do “sofrimento”, a partilha portanto, da saliência emo-
cional, não são invocadas pelos mesmos estímulos. A rejeição social, não 
é uma experiência sensorial nos mesmos termos que um estímulo físico é.

Apesar da pertinência destas críticas, consideramos que o facto de as 
áreas neuronais activadas não serem as mesmas em ambas as situações, 
como tudo indica que seja o caso, em nada altera a importância da inter-
ligação entre estas duas experiências. 
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MODULAÇÃO DA DOR FÍSICA PELA DOR SOCIAL

Mais do que a discussão das activações cerebrais, parece-nos impor-
tante compreender o papel modulador que a dor social poderá ter na 
dor física. Um primeiro estudo (Eisenberger, Jarcho, Lieberman, & Nali-
boff, 2006) realizado nesse âmbito e que utilizou também o Cyberball, 
mostrou que os indivíduos que se sentiam mais rejeitados na situação 
de exclusão do jogo eram os que tinham um limiar para a dor física mais 
baixo. Para além disso, esse estudo mostrou ainda que os indivíduos que 
eram mais sensíveis à situação de exclusão sentiam os estímulos doloro-
sos que lhes eram aplicados durante o jogo, como mais desagradáveis. 
Este estudo baseou-se na ideia de que a relação entre dor social e dor 
física ocorre ao nível do componente cognitivo-afectivo. Por essa razão, 
os autores analisaram o impacto das diferentes condições do Cyberball 
apenas na percepção da “desagradabilidade” da dor, mas não analisaram 
a correlação com a intensidade da dor física.

Procurando clarificar esta questão realizámos recentemente um estudo 
(Canaipa, Treister, Moreira e Castro-Caldas, submetido) com o objectivo de 
compreender de que forma as diferentes condições do jogo podem rela-
cionar-se com a percepção de dor, em termos da sua intensidade e desa-
gradabilidade. Em primeiro lugar, verificámos tal como no estudo anterior, 
que os indivíduos que se sentiam mais rejeitados eram, de facto, aqueles 
que haviam apresentado, antes mesmo de iniciarem o jogo, um limiar para 
a desagradabilidade da dor mais baixo. Em segundo lugar, verificámos que 
as situações de rejeição social não aumentaram a percepção da intensidade 
da dor, mas as situações de inclusão diminuíam a percepção da intensi-
dade da dor aos estímulos eléctricos, aplicados depois do jogo. Foi possível 
verificar portanto, a outra face da importância das dimensões sociais. Se a 
dor social pode estar relacionada com um aumento da percepção da dor, 
sobretudo em termos da sua desagradabilidade ou seja, pode induzir hipe-
ralgesia, um bom funcionamento social parece ser analgésico.

Outros autores utilizaram diferentes tarefas experimentais, como um 
falso feedback a um suposto questionário de personalidade (DeWall & 
Baumeister, 2006). Nesta tarefa, os participantes são informados que, de 
acordo com as respostas que deram a esse questionário, é possível pre-
ver que terão muitos problemas de relacionamento no futuro e acaba-
rão sozinhos. Estranhamente, esta situação diminuiu a percepção de dor, 
contrariando os estudos anteriores. Um trabalho posterior comparou, 
finalmente, a utilização destas duas formas de indução de rejeição social 
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(Cyberball e antecipação de futuro sozinho) e concluiu que o Cyberball 
poderá ser uma situação de menor “intensidade de rejeição social” e por 
isso tender a estar relacionado com um aumento da percepção da dor 
(Bernstein & Claypool, 2012). Pelo contrário, ser informado de que se 
acabará sozinho no futuro, poderá ser considerado uma situação de tal 
forma intensa que induzirá uma espécie de “estado de choque” que torna 
os indivíduos menos sensíveis aos estímulos que lhe são aplicados poste-
riormente, para evitar sofrimento no longo prazo.

Acreditamos, contudo, que outras explicações, bastante mais inte-
ressantes do ponto de vista neuronal, são possíveis para estas diferenças, 
nomeadamente as que decorrem das relações entre stress e dor. Os estu-
dos com modelos animais têm mostrado que as situações de stress, tanto 
podem conduzir a analgesia como a hiperalgesia (Jørum, 1988; Vidal & 
Jacob 1986). Quando existe informação para guiar o comportamento e 
alguma capacidade de antecipação sobre o que se seguirá, tende a ocor-
rer analgesia; mas se não existir informação e o desfecho da situação for 
imprevisível, tende a ocorrer hiperalgesia. Existe um amplo conjunto de 
outras variáveis individuais, como o género e até o contexto social e cul-
tural, que participam também como mediadoras do impacto do stress 
na dor (por exemplo, Racine Tousignant-Laflamme, Kloda, Dion, Dupuis, 
& Choinière, 2012). Compreender estes efeitos moduladores exige mais 
investigação e, desenhos experimentais criativos e parcimoniosos.

EM RESUMO

O estudo dos processos de modulação da dor tem sido intenso nos 
últimos anos e abrange, como referimos ao longo desta revisão, não ape-
nas os mecanismos comportamentais, neurocognitivos, mas também, 
cada vez mais os mediadores neuromoleculares. Nesse sentido, clarificar 
de que forma a dor social poderá modular a dor física em indivíduos 
saudáveis, poderá constituir um primeiro passo para compreender a rele-
vância dos processos sociais na etiologia e no desenvolvimento de situa-
ções de dor crónica, particularmente naquelas que parecem estar mais 
relacionadas com o stress.

Estudar a dor social parece-nos importante também quando cons-
tatamos que as alterações estruturais (como a diminuição de volume de 
substância cinzenta), neuroquímicas (como alterações ao nível das con-
centrações de glutamato e de opioides) e funcionais (aumento das acti-
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vações em áreas neuronais relacionadas com as emoções) que se identifi-
cam na dor crónica, ocorrem em áreas neuronais que estão relacionadas 
com processos sociais e emocionais, ou são moduladas por estes (Tracey 
& Mantyh, 2007). Apesar de perturbações psicológicas, como a Depres-
são e Ansiedade, serem concomitantes à dor crónica ainda hoje é difícil 
compreender de que forma os processos físicos e emocionais se inter-
-relacionam e, participam na sua etiologia e desenvolvimento. Clarificar 
estas relações poderá ser fundamental para futuras abordagens terapêu-
ticas e, para alívio do sofrimento psicológico e físico destes doentes. Por 
todas estas razões, esperamos ter sido capazes de mostrar o estado da 
arte da investigação nesta área e justificar porque consideramos esta jor-
nada científica da maior relevância.
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