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* FACT SHEET No. 12

A dor cronica como consequéncia de tortura — avaliagao

A dor crénica, incluindo a dor neuropatica, apresenta uma elevada prevaléncia em vitimas de tortura e
uma taxa reduzida de resolucdo espontanea [9]. A prevaléncia é dificil de determinar, mas as estimativas
rondam os 80% [6,9]. Uma vez que a dor pode existir sem patologia nos tecidos e sem investigagdes
conclusivas, é necessdria uma formacdo sélida na ciéncia da dor para uma avaliacdo adequada, com
atencgdo aos seguintes aspetos:

* A tortura pode provocar transtornos nos sistemas nervoso, imunolégico e enddcrino, os quais
podem afetar a fisiologia da dor e a experiéncia subjetiva [2,6,8].

* A sensibilizacdo central induz hipersensibilidade a dor e outros sintomas somaticos. A
modulacdo da dor descendente modula a urgéncia do sinal de dor de acordo com varidveis
situacionais, em particular, a ameacga. Muitas vezes, a tortura induz uma sensacdo prolongada
de ameaca (stresse pds-traumatico) que facilita a sinalizacdo e diminui a inibicdo da dor [2,5].
Assim, a dor ndo deve ser interpretada como um sintoma ndo especifico de stresse ou
considerada «psicossomatica», mas investigada detalhadamente como um problema por si sé.
As sequelas fisicas e psicolégicas agravam-se mutuamente.

* Praticamente ndo ha investigacdo sobre os tipos de ferimentos infligidos na tortura fisica, nem
sobre os efeitos acrescidos da prisdo em condi¢cdes de higiene precdria, da privacdo de
alimentos, 4gua e sono, de temperaturas extremas e da sensacdo prolongada e profunda de
medo [3].

* A avaliacdo, levando em conta os pontos acima, pode exigir interpretacdo, pessoalmente ou por
telefone, que deve ser sempre disponibilizada. E importante fazer perguntas diretas sobre a
tortura ou a violéncia (a maior parte destas informagdes ndo é revelada nas consultas médicas)
[4]. Também é necessario criar empatia, reconhecendo que as vitimas de tortura podem ter
dificuldade em confiar. A avaliacdo deverad incluir:

o Perguntas detalhadas sobre a tortura e outros maus-tratos sofridos, explicando por que
motivo essas informacgdes sdo necessarias para melhor compreender a dor. No entanto, o
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doente ndo deve ser obrigado a repeti-las a cada novo membro da equipa de cuidados de
saude. Pelo contrario, a equipa deve partilhar os dados entre si.

* E necesséria a avaliagdo exaustiva da dor, com exame do sistema musculosquelético e avaliagdo
neuroldgica para detetar sintomas e sinais negativos e positivos. Deve explicar-se o que se
pretende encontrar, dando um feedback sensivel sobre os resultados, e explicar o que é a dor
cronica.

* Atente-se a que a dor provocada por métodos de tortura em determinadas areas do corpo,
como dor nos pés apds falaka (golpes nas solas dos pés [7]), dor nos ombros apds a suspensdo
pelos bracos e dor genital apds tortura sexual, podem manifestar-se como dor
musculosquelética generalizada. S3o comuns as cefaleias e as lombalgias [6].

* Podera ser necessario realizar a avaliagdo fisica em vdrias sessdes, ou até adia-la, se o doente
n3o tolerar o exame fisico, o toque ou a nudez parcial ou total. E importante pedir a autorizacio
do doente para cada etapa do exame.

* Deve pedir-se diretamente ao doente a sua opinido sobre o que esta mal, a qual deve ser
retomada pela equipa de cuidados de saude na explicagdo. Muitos doentes podem ndo estar
familiarizados com modelos multidimensionais de dor, pelo que é preciso disponibilizar
informagGes para dar sentido as questdes sobre os aspetos psicolédgicos e sociais da dor.

* O doente também deve ser questionado sobre as suas condi¢des atuais e os riscos continuos
para a saude: alojamento precario ou inexistente, disturbios do sono, dieta inadequada/falta de
dinheiro para comprar comida, isolamento, incertezas quanto ao estatuto de imigrante ou ao
estado civil e outros problemas.

* Muitas escalas de avaliacdo tradicionais ndo estdo disponiveis em todas as linguas, mas a dor
pode ser avaliada com escalas de dor simples, escala de interferéncia da dor na vida didria ou
inquéritos sobre a qualidade de vida; o sofrimento é mais dificil de avaliar, podendo exigir
competéncias clinicas suplementares.

* S3o varias as consideragGes adicionais para a avaliacdo em criangas: a dor é um dos resultados
mais comuns da tortura infligida a criancas. E comum n3o identificar e ndo tratar a dor na
criancga, o que pode, no entanto, provocar sequelas fisicas e psicolégicas na vida adulta e reduzir
a eficacia do tratamento.

* Pouco se sabe sobre a prevaléncia e o tipo de dor em criangas que tenham sido vitimas de
tortura ou que tenham testemunhado diretamente pessoas proximas a serem torturadas (pais,
irmdos, amigos, familiares e comunidade).

* A avaliagdo da dor é essencial para um tratamento adequado, mas pode revestir-se de
complexidade. Devem ser usados os instrumentos de avaliagdo tradicionais da dor pediatrica
(para mais informacgGes, consulte as fact sheets de 2019 sobre a avaliagcdo da dor na crianca).
Com a anamnese e o exame clinico consegue determinar-se se a experiéncia de dor esta
associada a tortura ou a outros fatores [1]. Ndo é possivel recorrer a marcadores fisioldgicos
(frequéncia cardiaca, pressdo arterial) nem ao comportamento em substituicdo do relato da
crianca sobre a sua experiéncia de dor, embora estes possam contribuir para a sua avaliagao.
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Sobre a International Association for the Study of Pain®

A IASP é o principal férum para a ciéncia, o exercicio de Medicina e a
educacdo na drea da dor. A associacdo estd aberta a qualquer
profissional envolvido na investigacdo, no diagndstico ou no
tratamento da dor. A IASP conta com mais de 7000 membros em 133
paises, 90 capitulos nacionais e 20 Grupos de Interesse Especial.

No ambito do Ano Global Contra a Dor em Grupos Vulneraveis, a IASP disponibiliza uma série de
fichas informativas sobre topicos especificos relacionados com a dor em populagdes vulneraveis. Esses

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief © Copyright 2017 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.

A IASP reune cientistas, clinicos, prestadores de cuidados de saude e decisores politicos com o objetivo de
promover e apoiar o estudo da dor e de usar esse conhecimento para melhorar o alivio da dor em todo o mundo.



documentos foram traduzidos para diversas linguas e encontram-se disponiveis para download
gratuito. Consulte mais informag¢des em www.iasp-pain.org/globalyear.
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