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Esse foi o título do editorial do Jornal Dor do primeiro 
trimestre de 2016, e será o título do primeiro Jornal Dor 
de 2017! A Diretoria, reafirmando o compromisso de 
engrandecer a nossa sociedade não envidou esforços 
durante o ano passado, no bojo de uma crise nacional, 
que acometeu os mais diversos setores da sociedade civil.

A Diretoria e os funcionários da SBED atuaram durante 
todo o ano de 2016 em busca de avanços, sem se deixar 
abalar pelos ventos difíceis e apesar das dificuldades foram 
conseguidos muitos avanços, sempre tendo em mente 
que a SBED é uma associação essencialmente multidisci-
plinar que congrega enorme diversidade de profissionais 
de saúde, cujas áreas de atuação são diretamente ligadas 
à identificação e ao tratamento a dor.

Foi mantido o valor da anuidade para médicos e dentis-
tas e diminuímos para os associados de outras profissões, 
conquistando novos sócios e fidelizando muitos que já 
estavam conosco.

A Diretoria e os funcionários da SBED trabalharam de 
forma coesa, focados na mudança de rumos da SBED, 
valorizando a qualificação dos profissionais para o trata-
mento da dor aguda e crônica, e chegamos mais perto 
dos pacientes, através de nossas redes sociais.

Muitas foram as realizações que são agora apresentadas 
de modo sintético, para que vocês possam confirmar 
que apesar das dificuldades muitos foram os progressos.

Foi realizada uma Assembleia Geral no dia 09/07/2016 
para fazer adequações prementes no Estatuto da SBED, 
entre elas a alteração do artigo referente ao controle ele-
trônico das contas bancarias, prática que já vinha sendo 
adotada há algum tempo ao arrepio da letra do Estatuto, e 
a aprovação das normas para o reconhecimento da Regio-
nal da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (RESBED) 
como Regional pela SBED sendo fundada a Regional do 
Espirito Santo como a RESBED-ES, além da aprovação do 
Regimento das Ligas Acadêmicas de Dor da SBED.

Foi feita uma estruturação da SBED de modo que cada 
funcionário tem uma atividade definida embora tenham 
conhecimento de todo o funcionamento da sociedade, de 
modo que um pode substituir outro em caso de férias ou 

Trabalhando por uma SBED maior
quando um funcionário está fora da sede desempenhan-
do atividades em prol da SBED, como tem ocorrido com 
frequência ao comparecerem em eventos com o objetivo 
de divulgar a nossa sociedade e angariar novos sócios.

O compromisso e dedicação dos nossos funcionários 
foram assim expressos por eles: 

“Mudanças ocorridas na SBED – Visão dos funcionários
A SBED foi fundada em 1983, uma sociedade que no 

decorrer do tempo cresceu gradativamente e atualmente 
é a maior Sociedade Científica em Dor da América Latina.

Todo esse crescimento foi devido ao emprenho dos 
profissionais de saúde e pesquisadores interessados 
em promover com excelência e ética o estudo da dor 
e, também, ao empenho dos funcionários da SBED que 
desenvolvem as atividades administrativas visando o 
crescimento da empresa. Nos últimos anos, ocorreram 
diversas mudanças das quais tanto nós que trabalhamos 
internamente na sociedade quanto os nossos associados 
que, externamente participam de forma ativa, perceberam 
as respectivas mudanças.

De certa forma, essas mudanças deveram-se a posse 
da nova diretoria da SBED (2016-2017) que desde o início 
vem de se dedicando muito para o crescimento da socie-
dade. E nós, funcionários, que com o decorrer do tempo 
acompanhamos de perto essas transições, pudemos notar 
a melhoria da SBED em todos os setores.”

A seguir são destacadas algumas das significativas mu-
danças que foram implementadas durante o ano passado.

Foi iniciado o projeto de visitação das Ligas Acadêmicas 
nas faculdades, a criação do Jornal dos Comitês online e 
impresso, e a criação dos comitês de Termografia, de Práti-
cas Complementares e Integrativas, de Dor e Movimento, 
de Cuidados Paliativos e de Regeneração Tecidual.

Foram iniciados os trabalhos para a elaboração do 
Tratado de Dor da SBED, que será lançado durante o 13° 
CBDor. Foi editada a primeira edição especial da Revista 
Dor com o Consenso de Dor Neuropática, e elaborada a 
segunda edição especial, o suplemento sobre o fármaco 
Tramadol, que será publicado brevemente.

Também foi realizado um levantamento epidemio-
lógico sobre a dor crônica no Brasil, que incluiu um total 
de mil sujeitos de todo o Brasil, sendo apresentado no 
Congresso Mundial de Dor em Yokoyama e em processo 
de submissão para publicação.

Devido ao grande empenho da parte administrativa, 
houve maior procura de Ligas Acadêmicas querendo fazer 
parte de nossa sociedade, tornando-a cada vez maior.

A comunicação cresceu muito com a participação 
ativa e mais conteúdo para disponibilizar no site, mídias 
sociais, revistas e jornais. Houve a mudança do layout do 
site que atraiu muito a atenção dos sócios e do público 
em geral, com a disponibilização de conteúdo científico 
tanto para o público leigo quanto para os profissionais. O 

Irimar de Paula Posso 
Presidente

número de visitantes mensais no site e mídias sociais em 
2016 foi maior que o total de visitantes de todo o ano de 
2015, chegando a 830.684 acessos.

Houve maior interação com os associados, pois lhes foi 
dada a oportunidade de divulgar as atividades cientificas e 
a abertura para compartilhar o conteúdo através do site e 
outros meios de comunicação da sociedade.

Parceria institucional com outras sociedades, propor-
cionando maior visibilidade da sociedade em eventos dos 
novos parceiros, uma vez que nossa sociedade ganhou 
maior destaque pelas parcerias na divulgação cruzada 
com as outras entidades.

Com o intuito de aumentar o quadro de associados, 
foi realizado um trabalho ativo para manter os sócios 
existentes e captar novos sócios, com o envio sistemático 
de e-mail marketing com o intuito de incentivar o acesso 
ao nosso site e o pagamento da anuidade diretamente 
no banco ou através da PagSeguro.

Desde o início do ano passado houve preocupação 
especial com o 13° CBDor, com a programação científica, 
aumento de patrocinadores e aumento na visibilidade do 
evento. Houve uma melhoria significativa na parte admi-
nistrativa e financeira com aperfeiçoamento das cotações 
para impressos, com redução dos gastos com as gráficas.

Também houve preocupação com a redução dos cus-
tos com o envio de correspondência, e a aquisição de bens 
duráveis e de consumo, tendo sido adquiridos acessórios 
necessários para o bom funcionamento da sociedade 
como a aquisição de relógio de ponto para evitar atraso 
dos funcionários, impressora de etiquetas com aumento 
da produtividade na etiquetagem de correspondência, 
mudança da agência dos correios eliminando gasto com 
o transporte das correspondências, redução na conta 
telefônica, renegociação com a GN1 empresa necessária 
para a submissão de artigos para a Revista Dor.

Também foram feitas melhorias nos pagamentos 
com a adoção de nova dinâmica entre o departamento 
financeiro e a diretoria, evitando assim, atrasos e juros 
desnecessários.

Foi adotado um novo método no controle do pes-
soal que beneficiará a sociedade e os funcionários, e a 
implementação das normas da “Medicina e Segurança 
no Trabalho”, exigência do Ministério do Trabalho e que a 
sociedade ainda não havia adotado.

Finalizo informando que apesar de todas as realizações 
em um ano de notórias dificuldades financeiras devido à 
crise econômica que assola o país, a SBED terminou o ano 
de 2016 com saldo positivo.

Espero que 2017 seja mais alvissareiro e que o 13º 
CBDor seja um sucesso com a participação de todos os 
nossos sócios e simpatizantes e que o Tratado de Dor da 
SBED seja um marco para o estudo e tratamento da dor 
em nosso país.

EDITORIAL
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3PÓS-GRADUAÇÃO

Matéria publicada no último número do Jornal da SBED acerca 

do curso de formação em dor do Instituto de Ensino e Pesquisa 

em Saúde-IEPS causou espanto e indignação aos membros desse 

instituto, a colegas médicos indevidamente citados e à diretoria do 

Colégio Médico de Acupuntura de Pernambuco. Assim, no sentido 

de restabelecer a verdade dos fatos, passamos a esclarecer os vários 

equívocos nela contidos.

1. Jornal da SBED - O Instituto Médico Brasileiro de Acupuntura 

está divulgando curso de pós-graduação em dor, sob a coordenação 

dos Drs. Agamenon Honório e Hildebrando Sabato. IEPS - Além de 

não existir no Brasil nenhuma instituição com essa denominação, 

o Colégio de Acupuntura de Pernambuco nunca ministrou ou 

ministrará cursos de formação em dor. Por outro lado, os médicos 

indevidamente citados nada têm a ver com a coordenação do 

referido curso; são, sim, respeitáveis profissionais, ex-presidentes 

do Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura-CMBA, envolvidos na 

referida matéria, não sabemos às custas de quê. 

2. Jornal da SBED - o curso não foi avaliado pela SBED, não teve 

seu programa avaliado e não teve aprovação da diretoria. IEPS - Diz o 

documento da SBED, assinado pelo seu ex-presidente, Carlos Maurício 

Castro Costa: “A diretoria da SBED recebeu em 8 de agosto de 2009 o 

Programa do Curso de Pós-Graduação no tratamento da dor, patroci-

nado pelo IEPS - Instituto de Pesquisa e Saúde de Pernambuco, para 

reconhecimento. Após análise dos objetivos do conteúdo programático 

dos módulos, da carga horária e do sistema de avaliação e dos demais 

itens que fazem parte do curso, foi reconhecido e a Sociedade Brasileira 

para Estudo da Dor - SBED APOIA a iniciativa do dr. Dirceu de Lavôr Sales 

em coordenar o curso em questão”.  

3. Jornal da SBED - Baldadas as tentativas amigáveis para solucionar a 

desagradável situação, a SBED não vê outra alternativa a não ser procurar 

a justiça. IEPS - Em nenhum momento o IEPS, o CMA-PE, o CMBA e os 

médicos citados receberam alguma forma de contato, tendo tomado 

conhecimento da situação através da matéria publicada. Lembramos 

que só no folder de divulgação do curso (objeto da matéria) constam 

quatro telefones de contato.

4. Jornal da SBED - Auferir vantagens indevidas, vantagens pecuni-

árias, iludir incautos- IEPS - Não merecem comentários.

Esperamos que os graves equívocos contidos na referida matéria 

possam ser corrigidos no sentido de que o bom relacionamento que 

sempre mantivemos com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor 

possa ser mantido.

Dirceu de Lavôr Sales, Coordenador do Curso de Pós-graduação em dor 

do IEPS e Presidente do Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura

A Diretoria da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor foi comu-

nicada por sócios que o Instituto Médico Brasileiro de Acupuntura da 

cidade de Recife, estava divulgando um Curso de Pós-Graduação em 

Dor sob a coordenação dos Drs. Agamenon Honório Silva e Hildebrando 

Sabato usando o nome e a logomarca da SBED, levando os interessados 

pensar que o curso teria o patrocínio da SBED.

Como esta Diretoria não havia recebido nenhuma solicitação de apoio 

ao referido Curso de Pós-Graduação em Dor e como os coordenadores 

do Curso não eram sócios ativos foram feitas tentativas para solucionar 

o problema em respeito ao que prevê o Estatuto da SBED, porém apesar 

dos esforços não foi possível fazer contato com os citados Coordena-

dores, motivo pelo qual foi elaborado o referido Editorial.

No inicio deste ano o Dr. Dirceu de Lavôr Sales tomou ciência do 

Editorial e imediatamente contatou o Presidente da SBED esclarecen-

do que a divulgação foi feita com base em uma autorização do então 

Presidente da SBED o querido Dr. Carlos Maurício Castro Costa.

Ato contínuo o Presidente da SBED ofereceu ao Dr. Dirceu de Lavôr 

Sales o direito de resposta no Jornal Dor para que pudesse dar as ex-

plicações, que está sendo publicada na integra.

Feitos estes esclarecimentos entendemos que não houve por parte 

dos Coordenadores o intuito de auferir vantagens pecuniárias ou lesar 

os interessados uma vez que o Estatuto não previa a duração da vali-

dade da autorização da SBED para o uso do logo e do nome da SBED 

em cursos ou similares.

No entanto deve ser destacado que os referidos Coordenadores não 

eram associados da SBED, fato que já foi regularizado no presente ano.

Devido ao descobrimento dessa lacuna no Estatuto da SBED é 

importante que todos os associados fiquem cientes que foi aprovada 

alteração do Estatuto em Assembleia Geral, que normaliza o apoio da 

SBED aos cursos e demais eventos similares, que estão abaixo transcritos:

“CAPÍTULO XX – DA UTILIZAÇÃO DO NOME E DA LOGOMARCA DA SBED
Art. 64 - Não será permitido o uso do nome e/ou da logomarca da 

SBED sem a expressa autorização anual da Diretoria. 

§ 1º - Não será permitido o uso do nome e/ou da logomarca da SBED 

como patrocinador de cursos e eventos sem a expressa autorização 

anual da Diretoria. 

§ 2º - Não será permitido o uso do nome e/ou da logomarca da SBED 

como patrocinador de cursos e eventos cujo programa científico não 

tenha sido aprovado pela Diretoria Científica.

§ 3º - Se forem usados o nome e/ou a logomarca da SBED sem a expres-

sa autorização, compete a Diretoria tomar as providencias legais cabíveis.”

Diretoria da SBED – Gestão 2016-2017

Esclarecimentos relativos  
à resposta do Dr. Dirceu 
de Lavôr Sales ao  
Editorial do Jornal Dor 

Curso de formação em 
Dor - Direito de resposta
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VALORIZAÇÃO DA SBED

Com nossa meta de valorizar e divulgar importância da SBED 

aos órgãos públicos e privados, instituições nacionais e 

internacionais e à população em geral investimos em ma-

rketing digital, redes sociais, matérias para público leigo e 

profissionais de saúde. Aproveitamos o avanço das novas tecnologias e a 

agregação de grupos em redes sociais, para agregar novos “curtidores” da 

SBED.  A informação é descrita como um dos elementos de maior valor 

na sociedade atual, então, nada melhor do que comunicar e informar.

Compreendemos que uma sociedade que aparece, que se posiciona 

é uma sociedade aberta e transparente quanto a suas políticas e ativi-

dades, ganhando mais respeito e destaque frente aos colaboradores, 

sócios, parceiros e também a comunidade em geral.

A comunicação é um elemento transformador e pode ser estratégico 

para promover relacionamento entre médicos, profissionais de saúde, 

pacientes e familiares.

Esta matéria visa apresentar nossos resultados obtidos pelas ações 

na internet e planejar nossa projeção nas mídias digitais. As principais 

são nos Site e nossa página no Facebook.

Site www.dor.org.br
De sites pesados, com muita informação, há uma tendência às 

páginas com conceito mais simples e menos poluído, facilitando 

o acesso a informação. Nesta tendência mundial, nossa logomarca 

(2016) e nossa página na internet sofreram uma transformação em 

sua apresentação, em seu Design.

Desde o início de 2016 a página tornou-se mais dinâmica, com muitas 

matérias de sócios e referências de textos de assuntos afins para informar 

a população sobre a dor e seus tratamentos. Em paralelo, produzimos 

o Jornal dos Comitês com textos críticos e informativos para nossos 

sócios manterem-se informados. Nesta edição do Jornal da Dor você 

poderá contemplar dois destes artigos disponíveis em nossa página!    

Todo esforço da equipe de funcionários, da diretoria e dos sócios 

Grandes transformações da  
SBED na internet e redes sociais

SBED permitiu que obtivéssemos um sucesso incrível no número de 

acessos ao nosso site. Em 2015, ano de CBDor, tivemos um total de 

50.232 acessos no ano, já no ano de 2016 nosso site obteve mais de 

830 mil acessos e em contrapartida no ultimo mês de Março batemos 

o recorde e atingimos mais de  100 mil acessos, ultrapassando todos 

os anos anteriores em apenas um mês. Esta crescente no números de 

acessos ao nosso site indica melhoria da imagem da SBED e a conquista 

de credibilidade da nossa marca. A SBED fortalece-se como instituição de 

referência no estudo e tratamento da dor, uma sociedade que reúne pro-

fissionais especializados no combate aos dos diferentes tipos de dores.

Facebook
As mídias socias representam um canal de comunicação conso-

lidado no mundo e a SBED participa deste fenômeno mundial com 

a página no Facebook desde 2012. Compartilhar nossas noticias do 

site, divulgar cursos promovidos por membros da sociedade, apoiar 

eventos de sociedades afins e de interesse dos nossos associados fez 

com que atingíssemos um público de mais de 13 mil curtidores com 

uma nota de avaliação de quase 5 estrelas! Agradecemos aos sócios 

pela produção de material e agregar ainda mais valor a SBED.

O comportamento da população mudou, as rodas de conversas 

deixam espaço para as discussões em fóruns e páginas de mídias 

sociais. As pessoas interagem e solicitam referências, pesquisam sobre 

tratamentos inovadores para o tratamento de suas dores. A população 

torna-se produtora e consumidora de informação, por isso a necessidade 

da SBED estar presente com a participação ativas de todos nós, sócios.

A presença da SBED nas mídias sociais e na internet aumentam o senti-

mento de pertencimento do funcionário, do sócio, de cada um de nós! A 

responsabilidade pelo sucesso da SBED é de cada um de nós. Convidamos 

todos a manter sua participação ativa na Sociedade! E quem ainda não contri-

buiu, não se intimide! Entre em contato pelos nossos canais de comunicação!

Lembre-se que a SBED é você, você é a SBED!

CLIPPING
“Excesso de exercícios físicos pode causar dores  
musculares - Explica Dr. Irimar Posso - Presidente da SBED”   
(Só Esporte - 01 de janeiro de 2017)

“Toxina botulínica pode ser usada para tratamento de  
dores - Afirma o Dr. José Oswaldo de Oliveira Jr, diretor 
financeiro da SBED” (Iza Zilli - 10 de janeiro de 2017)

“Presidente da SBED comparece a posse  
do novo presidente da SBA” (SEGS - 13 de janeiro de 2017)

“ Importância da avaliação da dor - [...] a dra. Juliana 
Barcellos de Souza, fisioterapeuta no Hospital 
Universitário UFSC e membro da diretoria da Sociedade 
Brasileira para o Estudo da Dor (SBED)...” (Buskaki News - 
13 de fevereiro de 2017)

 “Estudos da SBED confirmam relação entre dor crônica e 
falta de sono” (O Bonde - 06 de março de 2017) 

“Paralisia facial atinge 80 mil pessoas por ano no Brasil - 
Afirma Dr. Osvaldo Nascimento, membro da SBED.”  
(Globo - Fantástico - 15 de janeiro de 2017)
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N os últimos anos aten-
ção especial tem sido 
dada à dor como um 
dos parâmetros pós-

-operatórios de controle dos pa-
cientes. A dor pós-operatória é 
considerada um importante mar-
cador que tem sido incorporado 
como 5º. sinal vital do paciente 
no período imediato que segue 
à cirurgia. Chama a atenção, po-
rém a queixa de dor persistente 
ou crônica que segue à cirurgia 
e mesmo após a cicatrização da 
região operada. As estatísticas 
mostram uma prevalência 
que varia entre 5 e 10% para 
esse tipo de dor. Em odon-
tologia os procedimentos 
cirúrgicos, embora consi-
derados em sua maioria 
de pequeno porte e risco, 
têm a particularidade de 
serem dolorosos e muitas 
vezes debilitantes. Os pa-
cientes não precisam sofrer 
de dor apenas pelo fato desta ser 
considerada um processo normal. 
Atualmente estão disponíveis medicamentos 
e medidas não farmacológicas para o controle da dor aguda. 

Por outro lado, a variedade de cirurgias bucais e maxilares 
realizadas na atualidade é grande, variando desde a uma simples 
remoção da polpa dentária à exodontia, cirurgia periodontal, 
remoção do dente do siso, colocação de implantes até às cirurgias 
extensas como dos traumatismos, tumores e ortognáticas. Em 
todos esses procedimentos as evidências científicas apontam 
para uma prevalência de dor persistente ou crônica seme-
lhante a das cirurgias realizadas em outras regiões do corpo. 
Mais estranho e desafiador ainda, tanto ao paciente como aos 
profissionais da saúde, é a ocorrência de dor orofacial crônica 
após procedimentos odontológicos não cirúrgicos, como anes-

Ano Mundial Contra a  
Dor Pós-Operatória - 2017

COMBATE

tesia local, restauração do dente, 
clareamento dental ou trabalhos 
de prótese. Além disso, uma das 
causas importantes de dor orofa-
cial crônica pós-operatória é a dor 
neuropática nem sempre reconhe-
cida de imediato pelos cirurgiões. 
A dor crônica, como sabemos, é 

desafiadora, exigindo muitas 
vezes esforços multidiscipli-
nares para seu controle, além 
de ter alto impacto na vida do 

paciente. Portanto, tanto o 
reconhecimento de fatores 

de risco como o diagnós-
tico precoce são necessá-
rios para criar estratégias 
de controle desse tipo de 
dor e, quando possível, 
de prevenção.

A l iteratura cientí-
fica evidencia que um 

dos principais problemas 
nessa questão é a falta de 

esclarecimento do próprio pro-
fissional o que leva a demora no 

diagnóstico e tratamento do paciente. 
Portanto, essa iniciativa da IASP e da SBED 

de escolher como tema um assunto do cotidiano, 
como são as cirurgias e a dor delas decorrente, é fundamental 
para reciclar e atualizar o conhecimento dos profissionais de 
saúde e de conscientizar a todos - pacientes, profissionais e 
gestores de saúde - dessa importante questão: desde a fisio-
patologia até a prevenção e tratamento.  

Parabéns à SBED e a sua diretoria pela elaboração deste 
programa de Combate à Dor Pós-operatória. Sem dúvida eles 
contribuem para a educação continuada dos profissionais da 
área da saúde e também para a conscientização da comunidade.

José Tadeu Tesseroli de Siqueira, Cirurgião dentista, Divisão 
de Odontologia do Hospital das Clínicas da FMUSP. Ex-presi-
dente da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor.
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ALERTA

Por Dirce M. Navas Perissinotti

Duas publicações em O Estado de São 

Paulo, de 23 de fevereiro de 2017, 

chamam a atenção para a situação da 

saúde mental do brasileiro, afi rmando 

que “Índices de transtornos de ansiedade são o tri-

plo da média mundial...” e que “Índice de depressão 

também é um dos cinco mais elevados do planeta. 

No total, transtornos mentais geram perdas de 

US$ 1 tri por ano para a economia global”. 

É alarmante! E, não nos havíamos dado conta 

disso. Infelizmente, é a nossa realidade. Segundo a 

reportagem dados recentes publicados pela Orga-

nização Mundial da Saúde (OMS) apontam que 322 milhões sofrem 

de depressão no mundo, sendo 18% a mais do que há dez anos. Isso 

mostra que teria havido um salto para 4,4% da população mundial.   E, 

no Brasil, parece que a coisa fi cou mais grave. A “OMS estima que 5,8% 

da população nacional seja afetada pela depressão”, diz a reportagem. 

A média supera os demais países da América Latina. 

Pessoas que sofrem com ansiedade, como transtorno recorrente, que 

caminha muito proximamente da depressão,  a OMS aponta que “pelo 

mundo, 264 milhões de uma média de 3,6%”, indica a reportagem, com 

crescimento de aproximadamente15% em comparação a 2005, dizem. 

O Brasil, para o item, ainda “lidera na América Latina, com 9,3% da 

Quando a saúde 
mental está abalada 

população”, cuja taxa representa “índice três vezes 

superior à média mundial” e, mais uma vez, os 

brasileiros superam os demais países da região. As 

Américas somam 57,2 milhões e 21% do total.

Muitos poderiam imaginar que um único fator 

isolado, como a crise econômica pela qual vivemos, 

poderia justifi car a condição. No entanto, sabe-se 

que o problema não se justifi ca por creditar a um 

único fator a sua existência. Talvez a crise possa ter 

incrementado o problema, mas ao cessar a crise 

econômica não necessariamente ocorreria melhora 

da condição de saúde mental do brasileiro. 

Saúde Mental é um conceito em que exige pon-

deração entre o equilíbrio emocional, o patrimônio 

interno e as exigências ou vivências externas. É a capacidade de admi-

nistrar a própria vida e as suas emoções dentro de um amplo espectro 

de variações sem, contudo, perder o valor do real e do precioso[1]. 

Assim, a saúde mental de alguém está intimamente relacionada á 

capacidade produtiva, laboral e social no cotidiano. Com isso, alguém 

que não está em condições de optar por uma vida produtiva, que te-

nha condições de fazer escolhas por uma vida social e laboral, tem sua 

saúde mental comprometida. E, não é isso o que se vive em nosso país? 

Estamos com pouca saúde mental por que vivemos em condição em que 

não se tem “escolhas” ou não se tem “escolhas” por que não se tem boa saúde 

mental? Lembrem-se, não há um único fator causal que justifi caria o eliciar 



10 TRIMESTRE DE 2017
www.sbed.org.br

7

Nos dias 10 e 11 de março deste ano, a SBED esteve 

presente no Primeiro Fórum Nacional de Cirurgia Fun-

cional e Dor, idealizado e coordenado pelo nosso diretor 

financeiro, o neurocirurgião José Oswaldo de Oliveira 

Júnior. O evento ocorreu no Ecoresort “Canto da Floresta” na cidade 

de Amparo, no interior de SP.

Foram abordados tópicos sobre o tratamento clínico e intervencio-

nista das dores e dos transtornos do movimento.  O evento reuniu uma 

plêiade de profissionais formados nas últimas três décadas provenien-

tes das áreas de neurocirurgia, neuropediatria, neurologia, anestesia, 

fisiatria, ortopedia, cuidados paliativos, fisioterapia, psicologia, e, de 

enfermagem. A maioria (62) dos profissionais presentes (72) cursaram 

especialização extensiva de 13 meses de duração com uma média de 

dedicação de 2216 horas em estágios de dedicação exclusiva em regime 

de residência médica realizados na Central da Dor e Estereotaxia do 

Hospital A C Camargo da Fundação Antônio Prudente.

Saindo da mesmice de outros eventos assemelhados, foram formadas 

mesas redondas de debate aberto com os temas “como eu faço para 

fazer” e “as dificuldades e as razões impeditivas em fazer o que sei e 

deve ser feito”. Os conhecimentos de todos foram revertidos para o 

próprio bem de todos. Os códigos dos procedimentos utilizados pelo 

SUS e pelos Convênios foram elencados. As diferenças regionais foram 

avaliadas e os conhecimentos dos presentes foram unidos para atingir as 

metas desejadas. A judicialização da medicina foi debatida e salientadas 

as vantagens e as desvantagens em diversas situações. As conclusões 

servirão de base para confecção de um consenso nacional sobre o 

tratamento clinico e cirúrgico da dor e dos transtornos do movimento.

Como eu faço 
para fazer o 
que sei fazer?

de problemas mentais mesmo no que se refere à ansiedade ou depressão. 

Sérgio Fabela[2], em artigo datado de 2002 (com data de publi-

cação de publicado em 2007), afirma que em animais e humanos 

a depressão estaria associada à dificuldade real ou imaginária do 

enfrentamento. Ou seja, quando a situação se apresentar de for-

ma surpreendente com matiz que suscita impotência para o seu 

enfrentamento o indivíduo, animal ou humano, se recolheria na 

tentativa de preservar a sobrevivência. 

Tentativa de autopreservação, portanto. Com isso, o recolhimento, 

o ensimesmamento, o afastamento das funções sociais, a redução 

do rendimento das atividades, sejam para os animais ou para os 

humanos, teria o objetivo de reorganização para posteriormente 

novo investimento e nova tentativa. No entanto, os sentimentos de 

desespero, ansiedade e evitação em muitas condições acabam por 

se generalizar em função de hiper-ativação de vias cerebrais que 

seriam assimiladas e generalizadas por habituação (mecanismos 

cerebrais assimilação e habituação) produzindo, pois haveria fixação 

de novo padrão de ativação cerebral, como uma única resposta à 

diferentes eventos da vida cotidiana, o recolhimento, a antecipação 

de condição catastrófica e o recolhimento. 

Muitas vezes nos vemos expostos a que algo de muito errado ocorre 

e, na maior arte das vezes, não se consegue identificar uma origem ob-

jetiva, e mesmo tendo origem imaginária, acaba por induzir à crença (re-

troalimentação, cada vez maior) de que o mundo externo é avassalador. 

Não diria que é todo mentira, pois é fato que as condições de 

violência social, no trabalho e mesmo em situações familiares são 

reais. Porém, em muitas situações imaginar-se desta ou daquela 

maneira pode levar à que situações com desfecho catastrófico são 

a única forma de imaginação. 

Evitar a dor (real, física, ou da vida e o sofrimento) não é tarefa simples. 

Exige estratégia. E, as estratégias para o enfrentamento da dor, seja ela 

real, física, dor da vida ou do sofrimento, exigem que se faça um rastreio 

de pontos à semelhança de um check list, para que se separe o que é 

ameaça real, o que vem a ser sentimento de desespero, o que na situação 

é a incapacidade objetiva, o que é o medo de se expor á novo fracasso. 

Com isso, e retornando aos artigos citados do Estadão, nós brasileiros 

estamos num momento que talvez nos falte este momento de refle-

xão. O que podemos, apesar de nossas mazelas? Com quê estratégias 

superaremos nossas inabilidades e nossas dificuldades? 

E, poderíamos fazer um correlato brevíssimo entre o que ocorre 

com os doentes com depressão, ansiedade e com dor, todos sofrem 

desesperança.  Será que o mesmo não acontece com os brasileiros 

também?  Como poderíamos rever nosso enfrentamento? Certamente, 

não esperando que algo mágico nos salve.

REFERÊNCIAS:
[1] Definição de Saúde Mental - Secretaria ...www.saude.pr.gov.br/

modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1059 [acessado em 15 

de março de 2017]

[2] Fabela S. Contributos Neuropsicológicos para intervenção Psi-

cológica nas perturbações de humor, 2002, www.Psicologia.com.pt  

[acessado em 15 de março 2017].

FÓRUM
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MERITOCRACIA

Por José Oswaldo de Oliveira Júnior MD, PhD, Neurocirurgião Funcional

O 
termo imprensa se refere ao coletivo dos veículos 

de comunicação que exercem o jornalismo e outras 

funções de comunicação informativa.

A origem filológica remonta ao processo gráfico 

aperfeiçoado por Johannes Gutenberg durante o século XVI conhe-

cido como prensa móvel. No século XVIII, duzentos anos depois o 

mecanismo foi utilizado para imprimir jornais. Em meados do século 

XX, os jornais passaram também ser radiodifundidos e teledifundidos. 

Houve a manutenção do termo “imprensa”, embora a comunicação 

de fato impressa, tenha sofrido nos últimos anos um contínuo e, até 

certo ponto, avassalador decréscimo desde o início da revolução 

ocorrida na área da informática.

Com o advento da Rede Mundial de Computadores (conhecida 

em inglês como “World Wide Web” ou pela sigla www), apareceram 

os jornais de difusão pela conexão à rede mundial de computadores 

(“jornais online”, “ciberjornais” ou jornais da rede).

Os livros assim como os jornais passaram, na prática, a serem 

lidos pelo método virtual, as pessoas abandonaram paulatinamente 

a leitura física.

A história 
da mídia e 
a esperança 
renovada 
em tempos 
melhores

O número de exemplares impressos de livros e de jornais de-

cresceu. As baixas tiragens reduziram a dimensões financeiras, e, 

respectivamente a solidez e segurança do negócio. No Brasil, muitos 

jornais tradicionais paralisaram suas prensas e fecharam suas portas.

Os anúncios estatais se tornaram ferramentas de coerção e baliza-

mento editorial. A opinião pública foi modulada pelas publicações 

remanescentes ao bel prazer da classe política empossada e deten-

tora das fontes principais de custeio governamental.

O que os governos brasileiros anteriores não conseguiram fazer 

pela força e truculência militar e paramilitar, esse recentemente 

apeado do poder, realizou pelo dinheiro.

 O patrocínio e respectivas exigências governamentais empreen-

deram a tarefa hercúlea da criação de uma realidade paralela mara-

vilhosa, que difundiu, pelo menos temporariamente, a percepção de 

que vivíamos em um verdadeiro paraíso. Contribuíram para essa falsa 

percepção, exportada até para o exterior, as omissões de defeitos de 

gestão, de roubos, de propinas, de mordomias, e de outras infrações 

cometidas pelos nossos mandatários.

A ilusão conseguiu perpetuar no poder os corruptores e os cor-

rompidos por aproximadamente uma década e meia.

Com o passar do tempo, a crise econômica e o acúmulo de desvios 
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Ocorreu do dia 23 a 25 de março, no Hotel Best Western 

PREMIER em Maceió/AL o 41° JONNA - Jornada Norte/

Nordeste de Anestesiologia.

O evento é promovido pela Sociedade de Anestesio-

logia do Estado de Alagoas (SAEAL) e mais uma vez contou com a 

parceria da SBED, fazendo a distribuição da nossa revista científica, 

do nosso jornal e também fazendo a divulgação do nosso congresso, 

o 13° CBDor que será realizado em Natal/RN.

A JONNA uniu ciência, lazer e entretenimento com a presença de 

especialistas renomados, de modo a garantir atualização científica 

e momentos de descontração dos participantes.

SBED participa 
do JONNA

financeiros culminaram em reduzir a capacidade de controle do 

tráfego de informações. O sistema de controle utilizado na forma-

ção da opinião pública sofreu progressivamente desorganização e 

comprometimento errático de sua eficácia.

Exemplo da recente deterioração do controle social exercido pela 

mídia oficial é o comportamento quase esquizofrênico de nossa 

sociedade, que paradoxalmente, de um lado, exige qualidade e 

punições exemplares aos possíveis erros médicos, enquanto de-

fende programas populistas como os “+ médicos” que privilegiam 

a quantidade e não a qualidade, dispensando a habilitação e o 

controle do chamado “revalida” aos profissionais médicos formados 

no estrangeiro. 

A difusão de meios de comunicação que utilizam aplicativos 

de telefones celulares, como WhatsApp e Telegram, devolveram 

parcialmente a autonomia popular no trato das mais diversas 

informações e opiniões.

A nossa mídia oficial, controlada em momentos diferentes pelos 

diferentes governos, partidos políticos e forças econômicas, através 

de um regime cartorial de concessões, conheceu a verdadeira liber-

dade através da alforria outorgada por tais aplicativos.

A luta de todos os jornalistas de bem pela liberdade de imprensa foi 

vencida em outro campo de batalha, em outro meio de comunicação. 

A nova mídia eletrônica trouxe dimensões nunca dantes imaginadas.

O que no início auxiliou de forma contundente na derrocada 

da indústria gráfica e da chamada imprensa, agora é instrumento 

fundamental para a sobrevivência de um jornalismo independente 

e compromissado com a verdade.

Baluartes da ética começaram a lentamente se consolidar e a 

passar nosso País a limpo. No campo jurídico a operação “lava a jato” 

encabeça o exemplo maior dessa consolidação. No campo do estudo 

da dor podemos citar a importância da comissão multidisciplinar da 

Associação Médica Brasileira (AMB) que certifica os especialistas na 

atuação da área da dor.

Anualmente, a AMB reúne representantes das sociedades a ela 

filiadas que lidam com o estudo da dor para elaborar e aplicar a 

prova de suficiência e habilitação em dor.

Apesar de assistirmos campanhas reiteradas na tentativa de no-

doar a imagem dos profissionais ou desvaloriza-la (incluindo ações 

de despersonalização do atendimento), negamos a posição fácil e 

intuitiva da defesa corporativista e continuamos, como Sociedade, 

defendendo, de modo intransigente, que o melhor tratamento da 

dor é não apenas multidisciplinar e sim multiprofissional.

A Sociedade Brasileira Para o Estudo da dor (SBED) se fez repre-

sentar nas reuniões da Comissão em Dor e orgulha-se por contribuir 

para defender a meritocracia e a valorização do profissional de 

saúde, acreditando ainda que a qualidade do mesmo é condição 

fundamental na missão de mitigar a dor.

Nossa sociedade defende não apenas você na qualidade de profissio-

nal da área da saúde como também na condição passível de também 

sofrer com a dor quando no infortúnio estiver na qualidade de doente.

Nunca foi tão verdadeira a assertiva de que você é a SBED e a 

SBED é você.

CIENTÍFICO
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REGIONAL

A 
Regional da SBED no Espírito Santo realizou sua primeira 

reunião científica oficial no dia 25 de março de 2017 em 

Vitória-ES com a presença maçante de seus membros.

Assim como existe uma especialidade clínica e seu 

complemento cirúrgico, também na dor existe o clínico da dor e 

o intervencionista em dor. 

Seguindo este modelo prático, o neurocirurgião Dr. Lúcio César 

Hott Silva, Presidente da RESBED-ES, conduziu a reunião, que 

abordou os assuntos “Efeito Placebo no Tratamento da Dor” pelo 

neurologista Dr. Fábio Fieni e ”Intervenções no Gânglio da Raiz 

Dorsal de L2 no Controle da Dor Discogênica” pelo neurocirurgião 

Dr. Fabrizio Scardino.

Ao término das apresentações os temas foram colocados 

em debate pelos presentes e a discussão seguiu em alto nível, 

abordando, além dos temas apresentados, diversos outros, como 

prevenção da dor, importância da nutrição e atividade física no 

controle da dor, suplementação hormonal e de oligoelementos, 

e rotina no uso de medicamentos na dor crônica.

Ao fim, a diretoria se reuniu e traçou metas importantes a 

serem conquistadas, inclusive o site www.resbed-es.com.br 

que tem previsão de lançamento  na próxima reunião em junho 

próximo.

Foi uma manhã de sábado bastante agradável, com debates de 

idéias amigáveis, gerando um ambiente leve de compartilhamento 

de conhecimentos para que se forme uma base sólida para uma 

rotina padronizada de condutas entre os membros. 

Você que trabalha com dor no Espírito Santo, participe da 

RESBED-ES!  A Sociedade para Estudo da Dor ofi cial no ES!

Nesse trimestre a SBED chega com mais uma novidade: 

O Jornal dos Comitês! A participação e empenho dos 

comitês foram de extrema importância para realização 

desse novo projeto. Com o sucesso desses artigos 

no site estamos lançando a 1º edição impressa do 

Jornal dos Comitês com muito conteúdo, inovação, 

praticidade e com a qualidade que você já conhece!

Lançamento do 
Jornal dos Comitês
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9° Simpósio Brasileiro de Hansenologia

Forum Nacional de Cirurgia Funcional e Dor

Encontro mensal da Sociedade de 
Otorrinolaringologia do Estado do Rio de Janeiro

Posse da nova diretoria da SBA -  
Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Posse da nova diretoria da SBA -  
Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Posse da nova diretoria da SBA -  
Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Você é a SBED e a SBED é você!
Em mais uma edição do jornal não podemos deixar de mostrar nossas atuações em vários eventos, estando 
presente nas atividades que ampliam nossa comunicação e estreitamento nas relações com as sociedades 
e associados em prol do estudo da dor. Mantendo o foco nas melhorias para um grande crescimento, a 
diretoria e a secretaria da SBED continua seu trabalho ativamente, sendo uma sociedade cada dia mais 
presente. Neste trimestre continuamos marcando presença nos principais eventos. Confira abaixo!

EVENTOS
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