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Introdução: 

O tema do Ano Global IASP 2025 é: “Manejo da Dor, Educação e Pesquisa em Contextos 
de Baixa e Média Renda.” Esse tema vai além dos países de baixa e média renda 
(PBMRs), incluindo também contextos de baixa renda e populações prioritárias, como 
povos indígenas, grupos culturalmente diversos e refugiados em países de alta renda. Ao 
focar em “contextos de baixa e média renda,” reconhecemos que desafios 
socioeconômicos e disparidades existem em todas as regiões e sistemas de saúde. Essa 
abordagem desloca o foco da geografia para o contexto, promovendo um esforço mais 
inclusivo para compreender barreiras e desenvolver estratégias eficazes de manejo da dor. 
Trinta e cinco membros da força-tarefa de 24 países, com mais de 60% provenientes de 
PBMRs, se voluntariaram para contribuir com essa iniciativa. 
 
Objetivos: 
O Ano Global de 2025 identificará desafios e oportunidades no enfrentamento da dor em 
contextos de baixa e média renda. A iniciativa defenderá um maior financiamento para 
pesquisas de alta qualidade que abordem lacunas importantes de conhecimento, melhorias 
na formação de profissionais de saúde para aprimorar o cuidado em dor, e ampliação do 
acesso a um manejo da dor de qualidade em todos os contextos. Além disso, busca 
promover a capacitação de profissionais em educação em dor, incentivar o 
autogerenciamento e estimular o cuidado interdisciplinar e multidisciplinar para a dor 
crônica. Nossa expectativa é que essa iniciativa contribua para promover a equidade tanto 
em nível comunitário quanto em escala global. 
 
Por que focar em contextos de baixa e média renda: 

Globalmente, a dor é um problema significativo de saúde pública, impondo uma carga 
que é distribuída desproporcionalmente nos PBMRs e em populações vulneráveis de 
países de alta renda.2,3 A carga de incapacidade relacionada a condições dolorosas está 
tende a aumentar nos PBMRs nas próximas décadas.4,5 Embora os PBMRs representem 



mais de 4/5 da população mundial, a quantidade de pesquisas destinadas a embasar o 
cuidado para essa parcela significativa da população é pequena.6 Por exemplo, os estudos 
do Global Burden of Disease de 2017 utilizaram dados originais de apenas alguns 
PBMRs, mas para a maioria desses países, os dados de prevalência de dor lombar foram 
extrapolados de outras regiões.7  

Diversos desafios significativos dificultam a realização de pesquisas de alta qualidade 
sobre dor em PBMRs, e o grupo de trabalho do Ano Global de 2025 espera contribuir 
para superá-los. Esses desafios incluem a ausência de prioridade para a pesquisa nos 
níveis nacional e institucional, a baixa conscientização entre acadêmicos, clínicos e o 
público em geral, além do financiamento limitado para pesquisa.6,8 Além disso, há poucos 
ou nenhum, cargos dedicados à pesquisa ou pesquisadores capacitados, e as barreiras 
linguísticas dificultam a produção e publicação científica. Como consequência, muitos 
cientistas acabam recorrendo a publicações predatórias, o que pode levá-los a questionar 
a confiabilidade da literatura científica na área da dor.6,9,10 

Em muitos PBMRs, a dor não é tratada como prioridade devido à concorrência com outras 
questões de saúde, como traumas, problemas de saúde materno-infantil e doenças 
infecciosas.11,12 Uma consequência lamentável é que pessoas com dor têm acesso limitado 
a tratamentos eficazes.3 O cuidado atualmente oferecido muitas vezes é subótimo, com 
intervenções de baixo valor (ou seja, ineficazes, inseguras e dispendiosas) e práticas 
potencialmente prejudiciais, como a sangria, sendo comuns.13 No entanto, há 
oportunidades para testar terapias locais e tradicionais, que podem melhorar os desfechos 
para pessoas que vivem com dor. Enfrentar essas lacunas é fundamental para reduzir as 
desigualdades em saúde e melhorar a qualidade de vida de bilhões de pessoas que vivem 
nos PBMRs. 

O Ano Global de 2025 também foca em populações vulneráveis em países de alta renda, 
incluindo povos indígenas, migrantes, pessoas de diferentes contextos culturais e 
refugiados.14 Muitas pessoas oriundas de PBMRs migram para países de alta renda devido 
à falta de oportunidades de emprego, pobreza, acesso precário a cuidados de saúde de 
qualidade e conflitos. Em seus novos países, eles frequentemente enfrentam isolamento 
social, cuidados subótimos e piores desfechos em saúde. As barreiras linguísticas também 
as excluem de pesquisas clínicas, o que compromete a generalização dos achados. Apesar 
desses problemas, os esforços para enfrentá-los têm sido insuficientes. O foco do Ano 
Global de 2025 nessas populações é essencial para promover a equidade global no 
cuidado da dor. 

 
Produção: 
Os materiais produzidos incluirão fichas informativas, podcasts, webinars e entrevistas 
com especialistas. Os artigos científicos relevantes publicados nas revistas PAIN e PAIN 

Reports serão destacados. Convidamos a colaboração na tradução das fichas informativas 
para diversos idiomas, a fim de envolver a comunidade global da dor e garantir que esses 
materiais sejam acessíveis ao público, profissionais de saúde, pesquisadores e 
formuladores de políticas em todo o mundo. 



 

Junte-se à IASP para Enfrentar Este Grande Desafio Global 
O Ano Global de 2025 une profissionais de saúde, pesquisadores, formuladores de 
políticas e representantes de pacientes em todo o mundo com o objetivo de ampliar o 
acesso a cuidados de qualidade no manejo da dor em contextos de baixa e média renda. 
A colaboração entre países e disciplinas pode transformar o cuidado em dor e enfrentar 
disparidades globais. Vamos aproveitar esta oportunidade para dar visibilidade a essas 
regiões, amplificar vozes essenciais e impulsionar mudanças sustentáveis no manejo, na 
pesquisa e na educação em dor. 
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