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Introdução 

A dor é uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo, cujo impacto vem 

aumentando de forma desproporcional em países de baixa e média renda (PBMRs)1-3 e 

entre pessoas que vivem em contextos de baixa e média renda dentro de países de alta 

renda⁴. Desafios socioeconômicos, culturais e dos sistemas de saúde nesses contextos 

agravam a dor não tratada, reduzindo a qualidade de vida e a produtividade econômica⁵. 

Apesar disso, a dor frequentemente recebe atenção mínima e é mal manejada, levando a 

mais incapacidade, morbidade e pior qualidade de vida⁶. Em contextos com poucos 

recursos, as estratégias eficazes de manejo da dor baseadas em evidências e guiadas pelo 

conhecimento estão amplamente ausentes, devido ao investimento mínimo em pesquisa 

sobre dor7,8. Além disso, existem lacunas significativas no escopo e no foco das pesquisas 



 
existentes em dor, conduzidas para informar estratégias de cuidado contextualmente 

relevantes. Esta Ficha Informativa destaca os principais desafios e áreas prioritárias para 

orientar as prioridades da pesquisa clínica em dor em países de baixa e média renda, 

apoiando o Ano Global 2025 da IASP sobre Manejo, Pesquisa e Educação em Dor em 

Contextos de Baixa e Média Renda. 

 

Desafios da Condução de Pesquisa Clínica em Dor em Contextos de Baixa e Média 

Renda 

A pesquisa clínica em dor em contexto de baixa e média renda enfrenta desafios 

significativos, incluindo financiamento limitado, capital humano insuficiente, 

infraestrutura inadequada, conhecimento limitado em metodologia de pesquisa, 

ambientes de trabalho pouco favoráveis para conduzir pesquisa e falta de ferramentas e 

dados9-11. O estigma cultural em torno da dor, barreiras de comunicação, baixa 

alfabetização, dificuldades de retenção de participantes, diferenças linguísticas e 

interculturais dificultam ainda mais os esforços de pesquisa¹²,¹³. Além disso, prioridades 

concorrentes em saúde, como doenças infecciosas, saúde materna e neonatal, 

frequentemente desviam a atenção da pesquisa em dor¹⁴. A ausência de apoio político 

robusto e as desigualdades socioeconômicas dificultam ainda mais a inclusão de 

populações diversas e o desenvolvimento de iniciativas sustentáveis de pesquisa em dor. 

Áreas Prioritárias e Considerações-Chave para a Pesquisa Clínica em Dor em 

Contextos de Baixa e Média Renda 

Existe uma lacuna de conhecimento sobre a dor e sua ligação com a incapacidade em 

países de baixa e média renda devido à falta de pesquisas robustas sobre o tema¹⁵. Reduzir 

essa lacuna requer uma compreensão abrangente do impacto, das barreiras para o manejo 

da dor e do desenvolvimento de intervenções custo-efetivas e culturalmente apropriadas. 

Além disso, a incorporação de equidade, diversidade, inclusão e outras considerações, 

incluindo a participação de pacientes e cuidadores na pesquisa em dor ajudaria a reduzir 

essas disparidades. Preencher essas lacunas de conhecimento é fundamental para avançar 



 
em cuidados equitativos em dor e melhorar os desfechos de saúde em contextos com 

poucos recursos. 

A seguir estão delineadas áreas prioritárias, considerações e oportunidades para avançar 

na pesquisa clínica em dor e melhorar o manejo da dor em contextos de baixa e média 

renda: 

 

 

 

Compreender o impacto da Dor 

• Desenvolver metodologias de pesquisa padronizadas (ex.: protocolos), 

ferramentas (ex.: questionários de pesquisa) e medidas de desfecho em línguas 

locais, adequadas às necessidades culturais. 

• Conduzir estudos epidemiológicos para determinar a prevalência e o impacto das 

condições de dor crônica, formando assim a base a partir da qual futuras 

estratégias de pesquisa e manejo da dor possam ser desenvolvidas. 

• Priorizar pesquisas que considerem os custos econômicos únicos (ex.: custos 

médicos, perdas de produtividade), as transições epidemiológicas e as tendências 

projetadas das condições dolorosas. 

Desenvolver e Avaliar Estratégias de Manejo da Dor 

• Focar em pesquisa translacional em dor e na incorporação das pesquisas para 

impactar a prática clínica. 

• Desenvolver e avaliar estratégias de intervenção de manejo da dor específicas para 

o contexto (ex.: populações prioritárias locais, como grupos de idosos), adaptadas 

aos contextos culturais, sociais e econômicos locais. O envolvimento de pessoas 

que vivem com dor no processo de desenvolvimento e avaliação é crucial para 

melhorar a adoção e a sustentabilidade das intervenções recém-desenvolvidas. 



 
• Desenvolver e avaliar a efetividade de diversos programas de reabilitação 

interdisciplinar (ex.: intervenções de terapia cognitivo-comportamental, 

fisioterapia, terapia ocupacional), estratégias e ferramentas de autogerenciamento, 

e cuidados de suporte/paliativos, incluindo práticas espirituais e culturais, para 

melhorar a qualidade de vida de pessoas que vivem com condições dolorosas. 

Abordar Barreiras ao Cuidado em Dor 

• Identificar e desenvolver processos para mitigar os obstáculos ao cuidado eficaz 

em dor, como infraestrutura inadequada, acesso a medicamentos e terapias, 

fatores culturais e sistêmicos e desafios relacionados aos profissionais de saúde. 

Atender às Necessidades de Treinamento de Pesquisadores em Dor para Conduzir 

Pesquisas de Alta Qualidade 

• Melhorar a capacidade dos pesquisadores em dor por meio do desenvolvimento 

de programas de treinamento em pesquisa. Os programas de treinamento devem 

incluir habilidades como: (1) identificação de problemas, (2) formulação de 

perguntas de pesquisa de alta qualidade e prioritárias, (3) avaliação crítica de 

artigos publicados, (4) planejamento e condução de pesquisas impactantes, (5) 

implementação e disseminação dos achados da pesquisa, e (6) promoção da 

pesquisa e educação em dor no contexto local. 

• Incentivar a colaboração e redes locais, regionais e internacionais para 

compartilhar recursos, expertise e boas práticas. Exemplos existentes incluem a 

rede de pesquisa In-ChildPain sobre dor crônica na infância (www.neuron-

eranet.eu/projects/INCHILDPAIN). 

• Promover parcerias de pesquisa com pessoas que vivem com dor, membros da 

comunidade, profissionais de saúde e formuladores de políticas. 

Alavancar Tecnologia e Inovação 

• Desenvolver novos tratamentos digitais e adaptar plataformas de saúde móvel 

existentes para melhorar a avaliação da dor e a prestação de cuidados em áreas 

remotas e com acesso limitado aos serviços de saúde. Criar registros de dor 

http://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN
http://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN


 
específicos para o contexto local a fim de coletar e compartilhar dados entre 

pesquisadores e outros usuários. 

Política e Promoção 

Há várias oportunidades para mobilização política a fim de avançar e sustentar a pesquisa 

clínica em dor em contextos de baixa e média renda. As áreas específicas incluem: 

• Defender a alocação de recursos por agências governamentais e não 

governamentais para a condução de pesquisas em dor. 

• Incentivar iniciativas de ciência cidadã, incluindo painéis ou conselhos de 

cidadãos, para definir prioridades e processos de pesquisa clínica em dor (ex.: 

identificar e priorizar perguntas de pesquisa). Isso não apenas aumenta a 

conscientização pública sobre pesquisa em dor, mas também oferece alternativas 

para as dificuldades em garantir financiamento para pesquisa em dor em 

PBMRs¹⁶. 

• Promover a inclusão de diversos grupos interessados, incluindo pessoas que 

vivem com dor, na definição de prioridades de pesquisa. 

• Promover a adaptação de abordagens metodológicas existentes para atender às 

necessidades locais de pesquisa em dor. 

• Pressionar por uma maior representação global de pesquisadores de dor de países 

de baixa e média renda. Existem vários desafios enfrentados por pesquisadores de 

PBMRs para publicar suas pesquisas. No entanto, a pesquisa proveniente desses 

contextos beneficiará a saúde global¹¹. 

• Promover abordagens inovadoras e culturalmente relevantes para disseminar e 

traduzir conhecimento localmente. 

• Apoiar políticas que fomentem a colaboração interdisciplinar na pesquisa em dor. 

 

Conclusão e Chamada para Ação 



 
Preencher as lacunas na pesquisa clínica em dor em contextos de baixa e média renda 

exige estratégias acionáveis, incluindo apoio político robusto, aumento de financiamento, 

mentoria e treinamento. Colaboração, desenvolvimento de capacidades e promoção de 

pesquisas com impacto social são essenciais. A utilização de avanços tecnológicos, como 

a telemedicina e plataformas digitais de saúde, pode impulsionar soluções sustentáveis e 

escaláveis para o manejo da dor. Além disso, incorporar os achados de pesquisa nas 

políticas e práticas de saúde melhorará os desfechos, orientará a alocação de recursos e 

inspirará inovação. 
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