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Introduciao

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

aumentando de forma desproporcional em paises de baixa e média renda (PBMRs)!= e

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

renda*. Desafios socioecondmicos, culturais e dos sistemas de satde nesses contextos

agravam a dor ndo tratada, reduzindo a qualidade de vida e a produtividade econdmica®.

Apesar disso, a dor frequentemente recebe atencdo minima e ¢ mal manejada, levando a

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

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

conhecimento estdo amplamente ausentes, devido ao investimento minimo em pesquisa

sobre dor”®. Além disso, existem lacunas significativas no escopo e no foco das pesquisas
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existentes em dor, conduzidas para informar estratégias de cuidado contextualmente
relevantes. Esta Ficha Informativa destaca os principais desafios e areas prioritarias para
orientar as prioridades da pesquisa clinica em dor em paises de baixa e média renda,
apoiando o Ano Global 2025 da IASP sobre Manejo, Pesquisa e Educagdo em Dor em

Contextos de Baixa e Média Renda.

Desafios da Conducio de Pesquisa Clinica em Dor em Contextos de Baixa e Média

Renda

A pesquisa clinica 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 favoraveis para conduzir pesquisa e falta de ferramentas e
dados®!!. O estigma cultural em torno da dor, barreiras de comunicac¢do, baixa
alfabetizagdo, dificuldades de retengdo de participantes, diferengas linguisticas e
interculturais dificultam ainda mais os esfor¢os de pesquisa'>'*. Além disso, prioridades
concorrentes em saude, como doencas infecciosas, saude materna e neonatal,
frequentemente desviam a aten¢do da pesquisa em dor'*. A auséncia de apoio politico
robusto e as desigualdades socioecondmicas dificultam ainda mais a inclusdo de

populacdes diversas e o desenvolvimento de iniciativas sustentaveis de pesquisa em dor.

Areas Prioritarias e Consideracées-Chave para a Pesquisa Clinica em Dor em

Contextos de Baixa e Média Renda

Existe uma lacuna de conhecimento sobre a dor e sua ligagdo com a incapacidade em
paises de baixa e média renda devido a falta de pesquisas robustas sobre o tema's. Reduzir
essa lacuna requer uma compreensao abrangente do impacto, das barreiras para o manejo
da dor e do desenvolvimento de intervengdes custo-efetivas e culturalmente apropriadas.
Além disso, a incorporacdo de equidade, diversidade, inclusdo e outras consideragdes,
incluindo a participacdo de pacientes e cuidadores na pesquisa em dor ajudaria a reduzir

essas disparidades. Preencher essas lacunas de conhecimento ¢ fundamental para avancar
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em cuidados equitativos em dor e melhorar os desfechos de saide em contextos com

poucos recursos.

A seguir estdo delineadas areas prioritarias, considera¢des e oportunidades para avangar

na pesquisa clinica 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.: questionarios de pesquisa) e medidas de desfecho em linguas

locais, adequadas as necessidades culturais.

Conduzir estudos epidemiologicos para determinar a prevaléncia e o impacto das
condi¢des de dor cronica, 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 econdmicos Unicos (ex.: custos
médicos, perdas de produtividade), as transi¢des epidemioldgicas e as tendéncias

projetadas das condigdes dolorosas.

Desenvolver e Avaliar Estratégias de Manejo da Dor

Focar em pesquisa translacional em dor e na incorporacdo das pesquisas para

impactar a pratica clinica.

Desenvolver e avaliar estratégias de intervengao de manejo da dor especificas para
o contexto (ex.: populagdes prioritarias locais, como grupos de idosos), adaptadas
aos contextos culturais, sociais e econdomicos locais. O envolvimento de pessoas
que vivem com dor no processo de desenvolvimento e avaliagdo ¢ crucial para

melhorar a adogdo e a sustentabilidade das interven¢des recém-desenvolvidas.
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e Desenvolver e avaliar a efetividade de diversos programas de reabilitacdo
interdisciplinar (ex.: intervengdes de terapia cognitivo-comportamental,
fisioterapia, terapia ocupacional), estratégias e ferramentas de autogerenciamento,
e cuidados de suporte/paliativos, incluindo praticas espirituais e culturais, para

melhorar a qualidade de vida de pessoas que vivem com condi¢des dolorosas.
Abordar Barreiras ao Cuidado em Dor

e Identificar e desenvolver processos para mitigar os obstaculos ao cuidado eficaz
em dor, como infraestrutura inadequada, acesso a medicamentos e terapias,

fatores culturais e sistémicos e desafios relacionados aos profissionais de saude.

Atender as Necessidades de Treinamento de Pesquisadores em Dor para Conduzir

Pesquisas de Alta Qualidade

e 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) identificagdo de problemas, (2) formulacdo de
perguntas de pesquisa de alta qualidade e prioritarias, (3) avaliacdo critica de
artigos publicados, (4) planejamento e condu¢do de pesquisas impactantes, (5)
implementagdo e disseminag¢do dos achados da pesquisa, e (6) promogdo da

pesquisa e educacdo em dor no contexto local.

o Incentivar a colaboracdo e redes locais, regionais e internacionais para
compartilhar recursos, expertise e boas praticas. Exemplos existentes incluem a
rede de pesquisa In-ChildPain sobre dor cronica na infancia (www.neuron-

eranet.eu/projects/INCHILDPAIN).

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

comunidade, profissionais de saude e formuladores de politicas.
Alavancar Tecnologia e Inovacio

o Desenvolver novos tratamentos digitais e adaptar plataformas de satde movel
existentes para melhorar a avaliacdo da dor e a prestacdo de cuidados em areas

remotas € com acesso limitado aos servigos de saude. Criar registros de dor
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especificos para o contexto local a fim de coletar e compartilhar dados entre

pesquisadores e outros usuarios.
Politica e Promocio

Ha varias oportunidades para mobilizagao politica a fim de avancar e sustentar a pesquisa

clinica em dor em contextos de baixa e média renda. As areas especificas incluem:

e Defender a alocacdo de recursos por agéncias governamentais € ndo

governamentais para a conducdo de pesquisas em dor.

e Incentivar iniciativas de ciéncia cidada, incluindo painéis ou conselhos de
cidaddos, para definir prioridades e processos de pesquisa clinica em dor (ex.:
identificar e priorizar perguntas de pesquisa). Isso ndo apenas aumenta a
conscientizacdo publica sobre pesquisa em dor, mas também oferece alternativas
para as dificuldades em garantir financiamento para pesquisa em dor em

PBMRs's.

e Promover a inclusdo de diversos grupos interessados, incluindo pessoas que

vivem com dor, na defini¢do de prioridades de pesquisa.

e Promover a adaptagdo de abordagens metodoldgicas existentes para atender as

necessidades locais de pesquisa em dor.

e Pressionar por uma maior representacdo global de pesquisadores de dor de paises
de baixa e média renda. Existem varios desafios enfrentados por pesquisadores de
PBMRs para publicar suas pesquisas. No entanto, a pesquisa proveniente desses

contextos beneficiara a saude global''.

e Promover abordagens inovadoras e culturalmente relevantes para disseminar e

traduzir conhecimento localmente.

e Apoiar politicas que fomentem a colaboracao interdisciplinar na pesquisa em dor.

Conclusiao e Chamada para Acio
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Preencher as lacunas na pesquisa clinica em dor em contextos de baixa e média renda

exige estratégias acionaveis, incluindo apoio politico robusto, aumento de financiamento,

mentoria e treinamento. Colaboracdo, desenvolvimento de capacidades e promocgdo de

pesquisas com impacto social sdo essenciais. A utilizacdo de avangos tecnologicos, como

a telemedicina e plataformas digitais de saude, pode impulsionar solugdes sustentaveis e

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

politicas e praticas de saide melhorara os desfechos, orientara a alocagdo de recursos e

inspirard inovagao.
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