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A dor ¢ frequentemente negligenciada e subtratada em populagdes vulneraveis, incluindo
refugiados e pessoas deslocadas que, muitas vezes, foram para paises vizinhos de baixa
ou média renda. Mesmo aqueles acolhidos em paises de alta renda, com sistemas de saude
robustos, enfrentam barreiras significativas para uma avaliagdo e um tratamento

adequados da dor.

A Situacio de Refugiados e Pessoas Deslocadas

Pessoas deslocadas fogem de suas casas devido a conflitos, perseguicdes ou desastres
ambientais, durante os quais podem perder familiares, casas, meios de subsisténcia e seu
status legal. Essas experiéncias traumdticas sdo agravadas por condigdes de vida
precarias, como a permanéncia em campos de refugiados, onde até mesmo necessidades
basicas, como moradia e alimentacdo, muitas vezes sdo insuficientes. Mesmo em paises
de alta renda, refugiados e solicitantes de asilo podem enfrentar dificuldades como status
legal e financeiro incerto, moradia temporaria, restrigdes ao trabalho e, em alguns casos,
detengdo. Navegar por sistemas de saude complexos e desconhecidos acrescenta desafios

adicionais.

Muitos individuos deslocados sdo sobreviventes de graves violagdes de direitos humanos,
incluindo a tortura. No entanto, a tortura muitas vezes nao ¢ revelada devido a fatores
como desconfianga, barreiras linguisticas, sentimentos de vergonha, estresse traumatico
e outros motivos pessoais ou culturais. Sobreviventes de tortura geralmente apresentam
uma constelacdo de sintomas, incluindo transtorno de estresse pds-traumatico, depressao
e ansiedade. Esses sintomas interagem com a dor, criando condi¢des cronicas complexas
e incapacitantes!!!. O isolamento social e a falta de apoio familiar podem agravar

significativamente a experiéncia de dor em populacdes refugiadas.
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A dor em refugiados frequentemente ¢ complexa, apresentando baixa correspondéncia
com o historico de lesdes ou com a doenga subjacente. Uma avaliagdo minuciosa ¢é
essencial devido a maior probabilidade de condig¢des nao tratadas, porém potencialmente
tratdveis. As crencas da pessoa com dor sobre sua(s) causa(s) podem diferir
significativamente das dos profissionais de saude. Embora possa ndo haver um
reconhecimento explicito de um componente psicologico da dor — tanto pela pessoa com
dor quanto pelo profissional — isso pode estar implicito em linguagens ndo psicologicas

presentes em alguns modelos culturais de doenga e dor [,
Cuidados em dor para pessoas deslocadas

A disponibilidade de servigos especializados em dor nos paises de acolhimento varia
amplamente; muitos ndo possuem nenhum. Em campos de refugiados, a assisténcia a
satde costuma ser focada principalmente em medicina de emergéncia, podendo incluir
servigos psiquiatricos ou psicologicos. Esses servigos geralmente estdo preparados para
lidar com dores que apresentam causas patoanatdmicas claras, mas raramente possuem a
expertise, 0s recursos ou a infraestrutura necessarios para manejar dores mais complexas.
Além disso, servicos psiquiatricos e psicologicos fornecidos por organizagdes
humanitarias de paises de alta renda podem enfatizar o transtorno de estresse pOs-
traumatico em detrimento de outras preocupagdes de satide, e podem rotular a dor como
“psicossomadtica”, impedindo uma investigacdo ou um tratamento adequado das

condigdes dolorosas.

As evidéncias sobre tratamentos eficazes para dor em refugiados ainda sdo limitadas,
particularmente em criangas e adolescentes!®). Na auséncia de dados robustos, devem-se
seguir as melhores praticas de avaliagdo e tratamento, porém com consideracdes
especificas: fornecer explicacdes claras e culturalmente sensiveis sobre a dor; garantir
consentimento plenamente informado (uma vez que tecnologias e praticas podem ser
desconhecidas ou intimidantes); e reconhecer a possibilidade de condi¢des médicas
prevalentes em paises de baixa renda, mas raramente encontradas no pais de

acolhimentol'~].



IASP 2025

GLOBAL YEAR

or

Os profissionais de saude devem perguntar ativamente sobre dor, sem esperar que os
pacientes mencionem espontanecamente (Figura 1) ["). Esse processo pode exigir
intérpretes, materiais visuais como diagramas corporais para comunicagao clara e tempo
adicional para garantir compreensao adequada. Os profissionais também devem perguntar
sobre as experiéncias dos pacientes, incluindo as circunstancias relacionadas ao
deslocamento — como perda de entes queridos, casas e pertences — e sobre a jornada,
frequentemente marcada por dificuldades significativas, violéncia e traumal’-". A dor
muitas vezes possui significados complexos e culturalmente especificos, tornando
essencial abordar as metas de tratamento com sensibilidade, levando em consideragdo
crengas pessoais, culturais, espirituais e de saude. Refugiados e pessoas deslocadas devem
ser envolvidos no planejamento de seu cuidado para evitar perpetuar atitudes coloniais

sobre necessidades e solugoes.

Quando houver suspeita de tortura, os profissionais precisam explorar o tema com
sensibilidade, visando construir confianga: a tortura destréi a confianga e, em alguns
casos, profissionais de satde estiveram implicados na tortura da pessoal®**. Construir
confianga requer clareza sobre confidencialidade, especialmente em situagdes em que os
profissionais podem ser obrigados a coletar e compartilhar informagdes sobre status civil

ou elegibilidade aos servigos de saude com autoridades de imigragao.

A fisioterapia ¢ frequentemente o tratamento mais culturalmente aceitdvel para dor. A
fisioterapia manual pode ajudar a reconstruir a confianga e promover o engajamento
quando aplicada com principios informados pela psicologia ou pelo traumal®>l,
Profissionais psiquidtricos, psicologicos, médicos e enfermeiros que trabalham em
campos de refugiados devem receber treinamento em avaliagdo e manejo da dor,

permitindo-lhes oferecer suporte baseado em evidéncias para individuos dessas

populagdes vulneraveis.

H4 uma necessidade urgente de pesquisas — incluindo estudos de caso — para
compreender melhor o manejo da dor, bem como a adaptagdo e reabilitacdo em longo

prazo, com ou sem tratamento.
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Eles tém dor?

Sim Nao

Sao sobreviventes
de tortura ou
trauma?

Sim Nao

Registrar, avaliar

e compartilhar
tratar a dor em relatos e

séries de casos

Sao sobreviventes Avaliar e
de tortura ou
trauma?

» Envolver especialistas pela experiéncia vivida e usudrios dos servicos na
formulagao de politicas e praticas

* Garantir que o ambiente fisico seja seguro e acolhedor

* Incluir tempo para reflexao e supervisao da equipe

® Buscar competéncia cultural em toda a equipe

¢ Tornar o acesso/encaminhamento simples e acessivel

Figura 1: Para pacientes que sdo refugiados ou pessoas deslocadas
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