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Introducao:

Comunidades globais de dor sdo redes compostas por individuos e organizacdes que t€ém
como objetivo promover uma abordagem abrangente da dor, incluindo educagdo,
tratamento, pesquisa e advocacy em politicas de saude!V). Essas comunidades incluem
grupos liderados por pacientes, como a Pain Alliance Europe; fundagdes, como a US Pain
Foundation; organizagdes ndo governamentais, como a Global Alliance for Patient
Access; organizacdes cientificas, como a I[ASP; e redes sociais, como a hashtag

#ChronicPain na plataforma X, entre outras.

Essas comunidades ndo apenas promovem a troca de conhecimento®, mas também
defendem estratégias legislativas para proteger o bem-estar dos pacientes, facilitam o
acesso a financiamento para pesquisa e tratamento, e integram pacientes de diferentes
partes do mundo para incentivar uma abordagem mais humana ao manejo da dor. Em
ultima andlise, elas funcionam como espacos colaborativos para abordar a dor cronica
como um problema global e desenvolver solu¢des que ultrapassam especificidades

regionais.

No entanto, profissionais de saude e pesquisadores da area de dor de paises de baixa e

média renda estdo sub-representados nas comunidades globais de dor.
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Por que isso acontece?

Existem diversas barreiras que limitam a participacdo de pesquisadores da area da dor e

de profissionais de saude desses contextos nas comunidades globais de dor, incluindo:

Falta de conhecimento: Muitos profissionais ndo conhecem essas comunidades
ou ndo sabem como acessa-las.

Barreiras financeiras para participar de congressos internacionais: Participar
de conferéncias internacionais geralmente envolve custos elevados, que podem
ser invidveis para profissionais que vivem em paises de baixa e média renda®>,
Além disso, pesquisadores e profissionais de saude desses paises frequentemente
enfrentam restrigdes de visto e dificuldades de viagem ao tentar participar de
conferéncias realizadas em paises de alta renda®->,

Desigualdade regional: Essas comunidades estdo majoritariamente concentradas
na Europa e nos Estados Unidos, o que dificulta o engajamento de profissionais
de outras regides. Essa concentragcdo geografica gera desafios como diferencas de
fuso horario, desencontros culturais e prioridades clinicas ou contextuais que
podem ndo se alinhar com outras partes do mundo. Esses fatores podem limitar a
inclusdo de vozes diversas e dificultar a colaboragao global.

Barreiras linguisticas: A lingua inglesa ¢ o principal meio de comunicagdo nas
comunidades globais de dor, como em publicagdes cientificas e conferéncias, o
que pode limitar a participacdo de pesquisadores, clinicos e grupos liderados por
pacientes de regides onde o inglés ndo é amplamente falado"%).

Carga clinica e falta de tempo: Profissionais de satde frequentemente enfrentam
carga de trabalho elevada®>7) e sdo avaliados principalmente pela produtividade
clinica. A pressdo assistencial costuma ser maior em paises de baixa e média
renda, onde hé escassez significativa de especialistas em dor. Como resultado, os
profissionais trabalham longas horas, ficando com pouco tempo e energia para
participar ativamente dessas comunidades globais.

Falta de incentivos e reconhecimento: Os sistemas de satde desses paises
raramente oferecem liberagdo ou financiamento para que pesquisadores da area

da dor e profissionais de satde participem de comunidades globais de dor(V.
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e Barreiras politicas, culturais e contextuais: Regulamentacgdes relacionadas ao
manejo da dor, como acesso a certos medicamentos ou percepgdes sobre
determinados tratamentos)), variam entre paises e podem limitar a colaboragdo
entre contextos distintos®*),

e Interacdo limitada com grupos de pacientes: O engajamento limitado e o
distanciamento entre profissionais de satde e organizacdes de pacientes
prejudicam o desenvolvimento de abordagens colaborativas e culturalmente
relevantes. Fatores que contribuem incluem linguagem técnica, formalidade
institucional, diferengas culturais e desconhecimento sobre o papel e o valor dos
grupos liderados por pacientes.

e Divisao digital: Nem todos os profissionais ou pesquisadores tém acesso as
plataformas digitais utilizadas pelas comunidades globais de dor(!?. Alguns
grupos também enfrentam barreiras relacionadas a literacia digital ou geral.

e Crenca na autossuficiéncia local: Alguns clinicos permanecem focados nas
necessidades locais urgentes (como o cuidado direto ao paciente) e podem
acreditar que seu trabalho clinico ¢ suficiente, deixando de aproveitar

oportunidades de engajamento em redes internacionais mais amplas.

Reconhecer essas barreiras ¢ o primeiro passo para supera-las e promover a participagao

em comunidades globais de dor.

Aqui, propomos estratégias para incentivar a participacdo de profissionais de saude e

pesquisadores de paises de baixa e média renda nas comunidades globais de dor:

e Aumentar o conhecimento sobre essas comunidades: Explicar o que sd3o, como
funcionam, seu proposito e seus beneficios.

e Melhorar o acesso a tecnologias digitais: Esta ¢ uma estratégia-chave para
aprimorar a troca de conhecimento e superar barreiras de participagdo(!?. A
tecnologia pode reduzir distancias geograficas, econdmicas e institucionais,
permitindo um intercdmbio mais equitativo entre regides e disciplinas.

Ferramentas digitais como plataformas online, periodicos de acesso aberto e
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conferéncias virtuais ampliaram o acesso a conteudos de alta qualidade. Webinars,
podcasts e conteudos multilingues promovem interagdo entre diversos atores.
Aplicativos moveis e plataformas de telemedicina também ajudam a traduzir
conhecimento para a pratica clinica, mesmo em ambientes de poucos recursos.
Ferramentas de avaliacdo da dor e de autorrelato fortalecem a comunicacio e
geram dados valiosos para pesquisa clinica.

Incentivar reconhecimento académico pela participacio nessas redes®:
Defender esse reconhecimento dentro das instituigdes e demonstrar os beneficios
que a participagdo traz para elas.

Apoiar financiamento para projetos e acesso a sociedades cientificas,
conferéncias e plataformas de pesquisa em paises com poucos recursos, por
meio de taxas reduzidas e assisténcia financeira.

Descentralizar as atividades das comunidades: Expandir sua presenca para
além das grandes cidades; incentivar a organizagdo de eventos em todas as regides
do mundo; promover encontros virtuais para facilitar o acesso de areas remotas.
Incorporar diversidade linguistica na disseminagiio cientifica®: Utilizar
tradu¢do simultanea e, potencialmente no futuro, ferramentas de traducdo
baseadas em inteligéncia artificial.

Criar espacos que valorizem criatividade e esforcos locais para troca de
ideias: Podem comecar como pequenos encontros entre pessoas com realidades
semelhantes e, posteriormente, conectar diferentes grupos para compartilhar
experiéncias diversas e promover aprendizagem mutua.

Reconhecer o valor do trabalho comunitario e da pesquisa no contexto
clinico®!®: Garantir que a produtividade nio seja medida apenas pela carga
clinica.

Promover a colaboracio entre pratica clinica e pesquisa, incentivando a
traducdo de descobertas cientificas fundamentais para aplicagdes praticas!).
Estimular a participacdo de clinicos e pesquisadores em comunidades de
pacientes: Colaborar com pessoas que tém experiéncias diversas de dor melhora

a relevancia da pesquisa!’"'¥ ¢ promove um didlogo significativo e bidirecional.
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Quando isso ocorre, os profissionais ampliam sua compreensdo da area,

fortalecem lagos com a comunidade e promovem a “coprodug¢io de pesquisa™”.

Comunidades Globais de Dor representam uma oportunidade valiosa para melhorar a
qualidade de vida das pessoas que vivem com dor e para apoiar o desenvolvimento
profissional de clinicos e pesquisadores. A participagdo ativa nessas redes facilita a troca
de conhecimento, experiéncias e recursos, com impacto concreto na pesquisa, na

formagdo e no manejo clinico da dor.

No entanto, superar barreiras de acesso e participa¢do continua sendo um desafio critico,
especialmente em paises de baixa e média renda. Com o compromisso conjunto de
instituicdes académicas, sistemas de saude, profissionais e organizagdes de pacientes, ha
uma oportunidade real de avangar para um modelo mais inclusivo, colaborativo e

centrado na pessoa.

O futuro do manejo da dor depende da nossa capacidade de construir pontes, reduzir
desigualdades e fortalecer redes internacionais. As estratégias propostas neste documento
tém como objetivo acelerar esse processo e, finalmente, superar as barreiras a participagdo
em comunidades globais de dor por pesquisadores e profissionais de satide de paises de

baixa e média renda.
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