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Introdução:  

Comunidades globais de dor são redes compostas por indivíduos e organizações que têm 

como objetivo promover uma abordagem abrangente da dor, incluindo educação, 

tratamento, pesquisa e advocacy em políticas de saúde(1). Essas comunidades incluem 

grupos liderados por pacientes, como a Pain Alliance Europe; fundações, como a US Pain 

Foundation; organizações não governamentais, como a Global Alliance for Patient 

Access; organizações científicas, como a IASP; e redes sociais, como a hashtag 

#ChronicPain na plataforma X, entre outras. 

 

Essas comunidades não apenas promovem a troca de conhecimento(2), 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 

última análise, elas funcionam como espaços colaborativos para abordar a dor crônica 

como um problema global e desenvolver soluções que ultrapassam especificidades 

regionais. 

 

No entanto, profissionais de saúde e pesquisadores da área de dor de países de baixa e 

média renda estão sub-representados nas comunidades globais de dor. 

 



 
Por que isso acontece? 

Existem diversas barreiras que limitam a participação de pesquisadores da área da dor e 

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

• Falta de conhecimento: Muitos profissionais não conhecem essas comunidades 

ou não sabem como acessá-las. 

• Barreiras financeiras para participar de congressos internacionais: Participar 

de conferências internacionais geralmente envolve custos elevados, que podem 

ser inviáveis para profissionais que vivem em países de baixa e média renda(3-5). 

Além disso, pesquisadores e profissionais de saúde desses países frequentemente 

enfrentam restrições de visto e dificuldades de viagem ao tentar participar de 

conferências realizadas em países de alta renda(3-5). 

• Desigualdade regional: Essas comunidades estão majoritariamente concentradas 

na Europa e nos Estados Unidos, o que dificulta o engajamento de profissionais 

de outras regiões. Essa concentração geográfica gera desafios como diferenças de 

fuso horário, desencontros culturais e prioridades clínicas ou contextuais que 

podem não se alinhar com outras partes do mundo. Esses fatores podem limitar a 

inclusão de vozes diversas e dificultar a colaboração global. 

• Barreiras linguísticas: A língua inglesa é o principal meio de comunicação nas 

comunidades globais de dor, como em publicações científicas e conferências, o 

que pode limitar a participação de pesquisadores, clínicos e grupos liderados por 

pacientes de regiões onde o inglês não é amplamente falado(1,6). 

• Carga clínica e falta de tempo: Profissionais de saúde frequentemente enfrentam 

carga de trabalho elevada(2,5,7) e são avaliados principalmente pela produtividade 

clínica. A pressão assistencial costuma ser maior em países de baixa e média 

renda, onde há 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 saúde desses países 

raramente oferecem liberação ou financiamento para que pesquisadores da área 

da dor e profissionais de saúde participem de comunidades globais de dor(1). 



 
• Barreiras políticas, culturais e contextuais: Regulamentações relacionadas ao 

manejo da dor, como acesso a certos medicamentos ou percepções sobre 

determinados tratamentos(1), variam entre países e podem limitar a colaboração 

entre contextos distintos(3,4,9). 

• Interação limitada com grupos de pacientes: O engajamento limitado e o 

distanciamento entre profissionais de saúde e organizações de pacientes 

prejudicam o desenvolvimento de abordagens colaborativas e culturalmente 

relevantes. Fatores que contribuem incluem linguagem técnica, formalidade 

institucional, diferenças culturais e desconhecimento sobre o papel e o valor dos 

grupos liderados por pacientes. 

• Divisão digital: Nem todos os profissionais ou pesquisadores têm acesso às 

plataformas digitais utilizadas pelas comunidades globais de dor(12). Alguns 

grupos também enfrentam barreiras relacionadas à literacia digital ou geral. 

• Crença na autossuficiência local: Alguns clínicos permanecem focados nas 

necessidades locais urgentes (como o cuidado direto ao paciente) e podem 

acreditar que seu trabalho clínico é suficiente, deixando de aproveitar 

oportunidades de engajamento em redes internacionais mais amplas. 

 

Reconhecer essas barreiras é o primeiro passo para superá-las e promover a participação 

em comunidades globais de dor. 

 

Aqui, propomos estratégias para incentivar a participação de profissionais de saúde e 

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

 

• Aumentar o conhecimento sobre essas comunidades: Explicar o que são, como 

funcionam, seu propósito e seus benefícios. 

• Melhorar o acesso a tecnologias digitais: Esta é uma estratégia-chave para 

aprimorar a troca de conhecimento e superar barreiras de participação(12). A 

tecnologia pode reduzir distâncias geográficas, econômicas e institucionais, 

permitindo um intercâmbio mais equitativo entre regiões e disciplinas. 

Ferramentas digitais como plataformas online, periódicos de acesso aberto e 



 
conferências virtuais ampliaram o acesso a conteúdos de alta qualidade. Webinars, 

podcasts e conteúdos multilíngues promovem interação entre diversos atores. 

Aplicativos móveis e plataformas de telemedicina também ajudam a traduzir 

conhecimento para a prática clínica, mesmo em ambientes de poucos recursos. 

Ferramentas de avaliação da dor e de autorrelato fortalecem a comunicação e 

geram dados valiosos para pesquisa clínica. 

• Incentivar reconhecimento acadêmico pela participação nessas redes(5): 

Defender esse reconhecimento dentro das instituições e demonstrar os benefícios 

que a participação traz para elas. 

• Apoiar financiamento para projetos e acesso a sociedades científicas, 

conferências e plataformas de pesquisa em países com poucos recursos, por 

meio de taxas reduzidas e assistência financeira. 

• Descentralizar as atividades das comunidades: Expandir sua presença para 

além das grandes cidades; incentivar a organização de eventos em todas as regiões 

do mundo; promover encontros virtuais para facilitar o acesso de áreas remotas. 

• Incorporar diversidade linguística na disseminação científica(1): Utilizar 

tradução simultânea e, potencialmente no futuro, ferramentas de tradução 

baseadas em inteligência artificial. 

• Criar espaços que valorizem criatividade e esforços locais para troca de 

ideias: Podem começar como pequenos encontros entre pessoas com realidades 

semelhantes e, posteriormente, conectar diferentes grupos para compartilhar 

experiências diversas e promover aprendizagem mútua. 

• Reconhecer o valor do trabalho comunitário e da pesquisa no contexto 

clínico(9,13): Garantir que a produtividade não seja medida apenas pela carga 

clínica. 

• Promover a colaboração entre prática clínica e pesquisa, incentivando a 

tradução de descobertas científicas fundamentais para aplicações práticas(13). 

• Estimular a participação de clínicos e pesquisadores em comunidades de 

pacientes: Colaborar com pessoas que têm experiências diversas de dor melhora 

a relevância da pesquisa(11,14) e promove um diálogo significativo e bidirecional. 



 
Quando isso ocorre, os profissionais ampliam sua compreensão da área, 

fortalecem laços com a comunidade e promovem a “coprodução de pesquisa”(7). 

 

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 clínicos e pesquisadores. A participação ativa nessas redes facilita a troca 

de conhecimento, experiências e recursos, com impacto concreto na pesquisa, na 

formação e no manejo clínico da dor. 

No entanto, superar barreiras de acesso e participação continua sendo um desafio crítico, 

especialmente em países de baixa e média renda. Com o compromisso conjunto de 

instituições acadêmicas, sistemas de saúde, profissionais e organizações de pacientes, há 

uma oportunidade real de avançar 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 

têm como objetivo acelerar esse processo e, finalmente, superar as barreiras à participação 

em comunidades globais de dor por pesquisadores e profissionais de saúde de países de 

baixa e média renda. 
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