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A	dor	crónica	como	consequência	de	tortura	–	gestão	
	
	
A	 tortura	está	associada	a	múltiplas	 consequências	para	a	 saúde,	em	particular,	 a	dor	persistente	e	a	
incapacidade	relacionada	com	a	dor	[4,8,11].	No	tratamento	das	vítimas	de	tortura,	devemos	considerar	
a	dor	e	as	respetivas	consequências.	
	
Por	conseguinte,	é	essencial	que	os	profissionais	de	saúde	que	prestam	cuidados	a	vítimas	de	 tortura	
estejam	familiarizados	com	a	fisiopatologia	da	dor,	modelos	biopsicossociais	de	dor	e	as	boas	práticas	
baseadas	na	evidência	de	gestão	da	dor	aguda	e	persistente.	
	
A	dor	persistente	não	 só	 causa	 incapacidade	e	 limita	a	 vida	diária,	 como	 também	provoca	problemas	
psicológicos,	agravando	o	impacto	sobre	o	funcionamento	pessoal	e	social	geral.	No	entanto,	a	literatura	
científica	 sobre	 a	 reabilitação	 de	 vítimas	 de	 tortura	 visa	 predominantemente	 problemas	 de	 saúde	
mental	sem	referência	à	dor	em	si	ou	como	causa	significativa	de	angústia	e	incapacidade	[9,15].	
	
O	tratamento	de	vítimas	de	tortura	requer	os	mesmos	métodos	de	intervenção	que	outros	tipos	de	dor.	
É	 fundamental	 que	 os	 profissionais	 de	 saúde	 se	 informem	 sobre	 os	 diferentes	métodos	 de	 tortura	 e	
respetivas	consequências	 físicas.	As	 revisões	da	 literatura	de	 reabilitação	observam	a	 falta	de	estudos	
com	 rigor	 científico	 sobre	 intervenções	 com	múltiplas	 componentes	 destinadas	 às	 vítimas	 de	 tortura	
[6,10].	Escasseiam	estudos	que	avaliem	os	resultados	da	gestão	da	dor,	e	a	qualidade	das	evidências	é	
reduzida	 [2,5],	 pelo	 que	 é	 pouca	 a	 orientação	 que	 oferecem.	 As	 recomendações	 de	 tratamento	
consistem	 em	 aplicar,	 com	 sensibilidade,	 boas	 práticas	 clínicas	 aos	 doentes	 que	 possam	 estar	
gravemente	traumatizados	[1,2].	
	
Uma	preocupação	geral	prende-se	com	o	facto	de	a	dor	não	ser	reconhecida,	avaliada	e	gerida	como	um	
problema	por	si	só.	Se	não	for	tratada,	a	dor	persistente	pode	prejudicar	as	tentativas	de	tratamento	de	
outros	problemas	comuns,	como	angústia	e	distúrbios	do	sono,	e	impedir	a	aquisição	de	competências	
essenciais	 de	 autogestão. É	 importante	 que	 as	 boas	 práticas	 de	 tratamento	 da	 dor	 em	 geral	 sejam	
alargadas	às	vítimas	de	tortura	e	que	a	dor	não	seja	erroneamente	considerada	um	sintoma	de	stresse	
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pós-traumático,	 negligenciando-se	 o	 seu	 tratamento.	 [1].	 Por	 exemplo,	 reveste-se	 de	 extrema	
importância	avaliar	e	tratar	a	dor	neuropática	que	pode	ocorrer	após	a	suspensão	pelos	braços	ou	após	
falaka	(golpes	nas	solas	dos	pés).	
	
A	 reabilitação	 da	 dor	 num	 modelo	 biopsicossocial	 ocupa-se	 do	 funcionamento	 limitado	 e	 da	
incapacidade	 associada	 à	 dor,	 bem	 como	 da	 interação	 complexa	 com	 fatores	 pessoais	 e	 ambientais,	
fatores	estes	que	podem	influenciar	a	experiência	e	a	resposta	à	dor	[14].	
	
Cumpre	 salientar	 que	 as	 vítimas	 de	 tortura	 podem	 ter	 problemas	 psicológicos	 e	 sociais	 consideráveis	
além	da	dor	e	de	outros	problemas	de	saúde,	complicando	a	apresentação,	a	avaliação	e	o	tratamento:	
incerteza	 sobre	 o	 estado	 civil;	 alojamento	 instável;	 isolamento	 da	 família,	 amigos	 e	 oferta	 cultural;	
meios	normais	de	apoio	e	acesso	ao	trabalho	[3,13].	
	
À	 semelhança	 do	 recomendado	 para	 a	 dor	 crónica	 em	 geral,	 o	 ideal	 será	 adotar	 uma	 abordagem	
interdisciplinar	e	multimodal	para	a	gestão	da	dor	em	vítimas	de	tortura,	com	particular	incidência	em	
objetivos	 acordados	 no	 sentido	 de	 melhorar	 a	 compreensão,	 o	 funcionamento	 e	 a	 participação.	 A	
reabilitação	pode	 consistir	 em	 sessões	 individuais	 combinadas	 com	psicoeducação	 em	grupo,	 com	ou	
sem	intérprete.	
	
Para	promover	a	autogestão	e	o	retorno	às	atividades	e	ao	estilo	de	vida	desejados,	a	gestão	da	dor	nas	
vítimas	de	tortura	deve	incluir	formação	sobre	a	natureza	da	dor	persistente,	intervenções	psicológicas	
que	visem	os	aspetos	cognitivos	e	comportamentais	da	adaptação	à	dor	e	fisioterapia	para	melhorar	a	
função	 física	 geral	 e	 reduzir	 os	 danos	 musculosqueléticos	 provocados	 pela	 tortura,	 bem	 como	 o	
tratamento	farmacológico	da	dor.	
	
Para	estas	vítimas,	pode	ser	difícil	aceitar	a	persistência	da	dor	decorrente	da	tortura	sofrida,	abdicar	da	
esperança	de	alívio	total	e	aceitar	que	a	redução	da	dor	e	a	melhoria	da	vida	diária	e	social	são	objetivos	
mais	 realistas,	 implicando	que	se	considere	o	desenvolvimento	de	competências	 físicas,	psicológicas	e	
de	cariz	prático.	As	expectativas	das	vítimas	devem,	portanto,	ser	abordadas	no	início	da	reabilitação.	É	
importante	explicar	os	mecanismos	da	dor	persistente	sem	danos,	permitindo	o	 reenquadramento	de	
crenças	pessimistas	 sobre	 a	possibilidade	de	melhoria	do	 funcionamento	e	o	debate	 sobre	mudanças	
comportamentais	para	promover	a	reabilitação.	É	crucial	que	todas	as	vítimas	de	tortura	compreendam	
a	interação	entre	dor	e	problemas	psicológicos	[7].	
	
Não	existem	estudos	sistemáticos	do	tratamento	farmacológico	para	a	dor	crónica	pós-tortura	para	se	
sugerir	o	desvio	em	relação	às	boas	práticas.	Tal	como	noutras	doenças	com	dor	crónica,	o	tratamento	
farmacológico	da	dor	deve	basear-se	na	avaliação	exaustiva	e	na	identificação	dos	mecanismos	da	dor	
subjacentes.	A	adesão	ao	tratamento	médico	é	geralmente	baixa,	sendo,	por	conseguinte,	essencial	dar	
informações	 exatas,	 especialmente	 sobre	 os	 efeitos	 secundários.	 A	 dor	 neuropática	 deve	 ser	 tratada,	
como	já	referido.	
	
O	sucesso	da	gestão	interdisciplinar	da	dor	não	deve	ser	avaliado	apenas	pelo	alívio	da	dor,	devendo	ter	
como	objetivo	melhorar	a	qualidade	de	vida	relacionada	com	a	saúde,	incluindo	as	atividades	sociais	e	
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da	vida	diária	 [12].	Estes	aspetos	devem	ser	acrescentados	aos	 resultados	 identificados	pelas	próprias	
vítimas	de	tortura,	sem	os	substituir.	
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No	 âmbito	 do	 Ano	 Global	 Contra	 a	 Dor	 em	 Grupos	 Vulneráveis,	 a	 IASP	 disponibiliza	 uma	 série	 de	
fichas	informativas	sobre	tópicos	específicos	relacionados	com	a	dor	em	populações	vulneráveis.	Esses	
documentos	 foram	 traduzidos	 para	 diversas	 línguas	 e	 encontram-se	 disponíveis	 para	 download	
gratuito.	Consulte	mais	informações	em	www.iasp-pain.org/globalyear.	
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A	IASP	é	o	principal	 fórum	para	a	 ciência,	o	exercício	de	Medicina	e	a	
educação	 na	 área	 da	 dor.	 A	 associação	 está	 aberta	 a	 qualquer	
profissional	 envolvido	 na	 investigação,	 no	 diagnóstico	 ou	 no	
tratamento	da	dor.	A	 IASP	conta	com	mais	de	7000	membros	em	133	
países,	90	capítulos	nacionais	e	20	Grupos	de	Interesse	Especial.		


