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Esta declaração apresenta a posição conjunta da European Pain Federation EFIC e da Pain Alliance Europe 

(PAE) sobre a necessidade de dar prioridade à prevenção da dor crónica. Apresenta recomendações principais 
dirigidas aos decisores políticos, tanto da UE como a nível nacional, para catalisar a ação e a mudança 

sistémica neste domínio. 
 
Recomendações principais 

A Declaração da SIP apela aos decisores políticos da União Europeia e dos Estados-Membros para que: 
 

1. Implementem campanhas de saúde pública para melhorar a literacia em saúde relacionada com a 
dor entre profissionais de saúde, doentes e público em geral. 

2. Promovam programas estruturados de exercício e educação em contextos clínicos e laborais, de 
modo a reduzir o risco de dor crónica de elevado impacto e da sua recorrência. 

3. Desenvolvam e implementem normas baseadas na evidência para a gestão eficaz da dor aguda e 
crónica, com vista a reduzir o recurso a cuidados de baixo valor e melhorar o acesso a intervenções 

precoces e eficazes. 

4. Assegurem o acesso precoce à reabilitação biopsicossocial para pessoas com dor aguda que 
apresentem fatores de alto risco (por exemplo, depressão, baixas expectativas de recuperação, 

desvantagem socioeconómica). 

5. Apoiem políticas de emprego inclusivas e intervenções no local de trabalho  que permitam a 
manutenção do emprego e o regresso ao trabalho de pessoas com dor crónica, ou em risco de a 

desenvolver. 

6. Promovam a colaboração intersetorial entre os sistemas da saúde, saúde mental, educação, emprego 
e proteção social, de forma a maximizar a equidade e os benefícios conjuntos das estratégias 
preventivas. 

7. Reforcem os cuidados de saúde primários em toda a Europa para garantir diagnóstico atempado, 
intervenção coordenada e acompanhamento acessível. 

8. Financiem investigação em prevenção, incluindo a identificação dos mecanismos que conduzem à 
dor crónica, a avaliação de intervenções preventivas, estudos de implementação e sistemas de dados 
que orientem ações baseadas na evidência. 

 
 

1. A justificação para a prevenção: a dor como prioridade em saúde, social e económica 

A dor crónica — definida como dor com duração superior a três meses — é a condição de saúde mais 
prevalente na Europa e um dos principais fatores que contribuem para a incapacidade a nível global. As formas 
mais comuns incluem dor músculo-esquelética (por exemplo, dor lombar e cervical, osteoartrose), dor 
neuropática, dor relacionada com o cancro, dor pós-cirúrgica e cefaleias, como a enxaqueca. É uma das razões 
mais frequentes para procurar cuidados de saúde e afeta pessoas em todas as fases da vida. 

O impacto da dor crónica vai muito além dos sintomas físicos. Compromete severamente a qualidade de vida, 
limita a participação no trabalho e na sociedade e aumenta o risco de problemas de saúde mental, isolamento 
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social e comorbilidades crónicas. As pessoas que vivem com dor crónica apresentam também taxas de 
mortalidade mais elevadas, devido ao uso prolongado de medicação como os opioides, à presença de 
comorbilidades de saúde mental e à limitação da capacidade funcional. 

O impacto económico é substancial. Os cálculos mostram que os custos anuais da dor crónica podem ascender 
a 12 mil milhões de euros, ou 4% do PIB, impulsionados pelas despesas em saúde, perdas de produtividade e 
baixas médicas de longa duração. À medida que a população europeia envelhece, o peso da incapacidade 
relacionada com a dor ameaça a resiliência dos sistemas de saúde e de proteção social. 

Apesar da sua dimensão, a dor crónica continua a ser insuficientemente reconhecida nas políticas públicas, 
subfinanciada na investigação, sub-representada nos currículos educativos e mal integrada nos percursos de 
cuidados existentes. Os tratamentos atuais oferecem, muitas vezes, apenas um alívio limitado e temporário, 
não conseguindo impedir que a condição se torne crónica ou incapacitante. Isto faz da prevenção não apenas 
algo desejável, mas essencial. Medidas proativas podem reduzir a incidência e a gravidade da dor crónica, 
mitigar incapacidade evitável e proteger a sustentabilidade de longo prazo dos sistemas de saúde. 

Importa ainda sublinhar que a prevenção também promove a equidade em saúde. A dor crónica afeta de 
forma desproporcionada pessoas de grupos socioeconómicos mais desfavorecidos, em particular 
comunidades marginalizadas. É mais prevalente entre as mulheres, que frequentemente enfrentam 
enviesamentos inconscientes por parte dos profissionais de saúde na perceção e gestão da sua dor. É também 
frequentemente subestimada em pessoas com deficiência e contribui para ciclos intergeracionais de 
desvantagem social e económica. 

Investir na prevenção oferece retornos significativos — melhorando a saúde da população, apoiando uma 
força de trabalho mais produtiva e promovendo um crescimento económico inclusivo. A prevenção da dor 
crónica não é apenas um imperativo de saúde pública; é uma necessidade social e económica para a Europa. 

2. O que é a prevenção? 

A prevenção — também designada saúde preventiva — refere-se às ações que mantêm as pessoas saudáveis, 
reduzindo o risco de doença, lesão ou incapacidade de longa duração. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define prevenção como: “abordagens e atividades destinadas a 
reduzir a probabilidade de uma doença ou perturbação afetar um indivíduo, interromper ou abrandar a 
progressão da perturbação, ou reduzir a incapacidade.” 

No contexto da dor crónica, a prevenção centra-se na ação precoce para evitar a progressão para condições 
prolongadas e incapacitantes. Dois tipos principais são particularmente relevantes: 

• Prevenção primária: visa impedir que a dor crónica se desenvolva. Inclui a redução de fatores de risco 
e a promoção de comportamentos saudáveis junto da população em geral e de pessoas com dor aguda 
ou subaguda (com duração inferior a três meses). 

• Prevenção secundária: envolve deteção precoce e intervenção atempada para evitar a recorrência ou 
agravamento de dor incapacitante. 

Prevenir eficazmente a dor crónica exige uma ação precoce sobre o conjunto de fatores de risco modificáveis 
que aumentam a vulnerabilidade. Esses fatores de risco são o foco da secção seguinte. 
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3. Atuar sobre os fatores de risco para prevenir a dor crónica  

A dor crónica resulta de uma interação complexa de fatores biológicos, psicológicos e sociais. Não é apenas 
uma condição biomédica; é moldada por influências individuais e ambientais. Uma prevenção eficaz tem de 
responder a esta complexidade biopsicossocial, incidindo nos fatores de risco modificáveis para reduzir a 
transição da dor aguda para a dor crónica. 

Os fatores de risco biológicos incluem baixa atividade física, alterações dos padrões de movimento e das vias 
sensoriais, sono inadequado, fraca condição tecidular para as tarefas do dia a dia (por exemplo, força e 
flexibilidade) e determinadas infeções virais (como a zona). 

Os fatores de risco psicológicos incluem sofrimento associado à dor, depressão, ansiedade, medo da dor, 
baixas expectativas de recuperação, conhecimento insuficiente sobre a dor e baixa confiança na autogestão. 
Estes fatores estão fortemente associados à persistência da dor e encontram-se entre os mais preditivos da 
sua cronificação. 

Os fatores de risco sociais incluem ausência prolongada do trabalho, insatisfação profissional, ambientes de 
trabalho inseguros, apoio social limitado, perturbações relacionadas com o consumo de substâncias e fraco 
acesso a cuidados de saúde atempados. 

Abordar precocemente estes fatores de risco biopsicossociais — em particular através do acesso atempado a 
reabilitação orientada por uma perspetiva biopsicossocial — é essencial para evitar que a dor se torne crónica 
e incapacitante, tal como refletido nas recomendações principais. 

4. Ações preventivas para a dor crónica  

As ações seguintes são apoiadas por evidência emergente ou já estabelecida e ilustram abordagens 
promissoras para prevenir a dor crónica, atuando sobre fatores de risco biopsicossociais modificáveis: 

• Campanhas de saúde pública para aumentar a literacia em saúde do público e dos profissionais sobre 
a dor, os seus fatores de risco, mitos frequentes, o estigma associado à dor e para promover respostas 
saudáveis entre clínicos, doentes e população em geral. Campanhas dirigidas a crianças em idade 
escolar podem também ser valiosas para desenvolver uma consciencialização precoce sobre a dor, 
fomentar estratégias de adaptação e promover a resiliência — sobretudo tendo em conta a evidência 
que liga experiências adversas na infância a resultados de saúde a longo prazo. 

• Programas estruturados de exercício e educação, tanto em contextos clínicos como laborais. A 
evidência mostra que programas como intervenções de caminhada podem reduzir a recorrência da 
dor (por exemplo, dor lombar), enquanto iniciativas de exercício no local de trabalho demonstraram 
reduzir lesões músculo-esqueléticas, absentismo relacionado com a dor e presentismo. A promoção 
da atividade física é um fator protetor fundamental contra a dor crónica. Ferramentas de comunicação 
(por exemplo, folhetos, campanhas como a “On the Move” da EFIC) podem ser usadas para promover 
o envolvimento. 

• Esforços dirigidos à implementação de normas e orientações baseadas na evidência para a gestão 
da dor aguda e crónica. Muitas pessoas recebem tratamentos desnecessários ou ineficazes — como 
medicação ou procedimentos inadequados — ao mesmo tempo que ficam privadas de intervenções 
benéficas, como tranquilização, educação e exercício. Divulgar os princípios fundamentais da 
autogestão pode capacitar as pessoas, promover a autonomia e reduzir a dependência de serviços 
especializados, apoiando sistemas de saúde sustentáveis. 

• Intervenções integradas de saúde e ocupacionais. Apoiar as pessoas para que permaneçam no 
trabalho ou regressem à atividade profissional através de reabilitação adaptada, funções ajustadas e 
regimes flexíveis protege contra a incapacidade de longa duração e a exclusão social. 
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• A vacinação pode ser uma opção quando as condições de dor crónica resultam de doenças infeciosas, 
como a nevralgia pós-herpética resultante de infeção por herpes-zóster. Contudo, a maioria das 
condições de dor crónica resulta de uma combinação de fatores biológicos, psicológicos e sociais, nos 
quais a prevenção primária através da vacinação não é uma opção. A nevralgia pós-herpética constitui, 
atualmente, uma exceção. 

Muitas destas ações dependem de sistemas de cuidados de saúde primários fortes e acessíveis. Serviços 
coordenados são essenciais para assegurar diagnóstico precoce, intervenção atempada e seguimento 
adequado. Sem percursos de cuidados claros e apoio acessível, os esforços de prevenção podem não chegar 
às pessoas em maior risco ou até agravar, inadvertidamente, desigualdades existentes. 

5. Prioridades de investigação para a prevenção 

Apesar do pesado impacto pessoal e social da dor crónica, a investigação em prevenção continua 
subfinanciada e pouco desenvolvida. A maioria dos estudos existentes centra-se no tratamento, em vez de 
procurar compreender como prevenir o desenvolvimento da condição ou evitar que se torne incapacitante. É 
urgentemente necessária uma base de evidência mais robusta para informar estratégias de prevenção eficazes 
e escaláveis. 

As áreas prioritárias para financiamento incluem: 

• Identificar mecanismos-chave e marcadores preditivos subjacentes ao desenvolvimento da dor 
crónica, incluindo fatores de risco biológicos, psicológicos e sociais. 

• Avaliar intervenções preventivas em diferentes condições dolorosas, contextos de cuidados de saúde 
e grupos populacionais, especialmente aqueles com maior risco de exclusão ou cronificação. 

• Estudar estratégias de implementação em contexto real, para garantir a integração eficaz da 
prevenção nos cuidados de rotina, com foco na equidade, no acesso e na sustentabilidade. 

• Reforçar os sistemas de dados e vigilância para acompanhar resultados relacionados com a dor, 
identificar populações em risco e monitorizar o impacto a longo prazo das políticas de prevenção. 

• Integrar as perspetivas das partes interessadas e dos doentes no ciclo de investigação, para garantir 
que as estratégias de prevenção assentam na experiência vivida e nas necessidades do mundo real. 

O investimento orientado nestas áreas de investigação dotará decisores políticos, clínicos e sistemas de saúde 
pública do conhecimento necessário para agir precocemente, reduzir incapacidade evitável e melhorar os 
resultados para indivíduos e sociedade. 

Conclusão 

A dor crónica é um importante desafio de saúde pública, mas prevenível. Ao adotarem medidas precoces e 
coordenadas para reduzir o risco, os decisores políticos podem diminuir o sofrimento, reforçar os sistemas de 
saúde e melhorar os resultados económicos e sociais. A concretização de quadros de prevenção eficazes 
exigirá compromisso político sustentado, investimento intersetorial e colaboração inclusiva entre múltiplos 
intervenientes. 
 

—FIM— 

A SIP mantém-se disponível para futuras discussões com a Comissão Europeia, os membros do Parlamento 
Europeu, o Conselho, os promotores de tecnologias digitais em saúde e os atores da sociedade civil, com vista 
a uma cooperação futura que assegure a implementação das nossas recomendações na área da prevenção e 
da dor. 
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Sobre a SIP 

A plataforma “Societal Impact of Pain” (SIP) é uma parceria multissetorial liderada pela European Pain 
Federation EFIC e pela Pain Alliance Europe (PAE), que visa aumentar a sensibilização para a dor e transformar 
as políticas relacionadas com a dor. 

A plataforma proporciona oportunidades de debate a profissionais de saúde, grupos de defesa das pessoas 
com dor, políticos, seguradoras de saúde, representantes de autoridades de saúde, entidades reguladoras e 
responsáveis orçamentais. 

O enquadramento científico da plataforma SIP é da responsabilidade da EFIC e a orientação estratégica do 
projeto é definida por ambos os parceiros. As empresas farmacêuticas Grünenthal GmbH e GSK são os 
principais patrocinadores da plataforma Societal Impact of Pain (SIP). 

Contactos: para mais informações, por favor contactar: 
 
Ángela Cano Palomares, Project Manager SIP – angela.palomares@efic.org  
 
Pain Alliance Europe (PAE) - info@pae-eu.eu 
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