
Dores 
musculoesqueléticas
De todas as dores que acometem o ser humano ao longo de sua existência, as 
dores musculoesqueléticas são as mais prevalentes. Podem ser consequência 
de sedentarismo, alterações posturais ou decorrência de esforços repetitivos no 
trabalho. Acometem 40% da população e causam 29% das faltas no trabalho.
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Internacional
Universidade de Washington 
renova sua clínica de dor.

Curitiba
Nova Liga Interdisciplinar de 
Combate à Dor em ação.

Pare a dor
SBED promove ações para 
conscientizar a população.

Ribeirão Preto
LIDORP promove Simpósio de 
Cefaleia e DTM.

Rio de Janeiro
Faculdade de Medicina da UFRJ 
inaugura Liga de dor.

Recife
Simpósio discute o tratamento da 
dor crônica.

Conquistas e 
novos desafios
A SBED firmou importantes conquistas durante o ano de 2009 
e caminha mais fortalecida para novos e estimulantes desafios em 
2010, sempre focada na busca do alívio da dor e no apoio aos 
profissionais aliados na missão de ajudar os pacientes.
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Mensagem do Presidente
A trilha progressiva em 2009 e novos alvos para 2010

5. Participação em entrevistas, ao vivo e por telefone, nos 
principais programas de televisão e rádio pelo país.

6. Respostas de dúvidas sobre dor aos pacientes por comuni-
cação on-line.

7. Newsletter eletrônico aos associados contendo artigos e 
informações sobre campanha internacional Contra a Dor 
Musculoesquelética.

8. Além dos passos educativos, a SBED procurou modernizar 
seus elementos:
• Criou a nova marca, através da qual transparece a missão 
   de propagação da educação em dor;
• Produziu o cartaz para divulgação do Ano Mundial 
   Contra Dor Musculoesquelética 2009-2010;
• Modernizou o website institucional procurando 
   servir melhor ao associado;
• Iniciou a participação e interatividade nas redes sociais 
   da internet. 

	 Ao olhar retrospectivamente as etapas reali-
zadas em 2009, do Plano Estratégico Global da 
SBED, temos o prazer de constatar que passos 
para frente foram dados e que novos desafios 
estimulantes nos atraem em 2010. 
	 O centro de nosso interesse é o paciente 
com dor e nossos aliados na missão de ajudar 
esse paciente, de forma direta ou indireta, são 
os profissionais da saúde e de especialidades 
correlatas, assim como as instituições governa-

mentais, de profissionais e as empresas farmacêuticas com as 
quais temos profícua parceria.
	 Um dos passos que caracterizaram o ano de 2009 foi a 
educação em dor, apresentada sobre diferentes formatos:

1. Reunião de especialidades em dor e dezoito jornalistas de 
diferentes estados em torno do tema “tratamento da dor e a 
automedicação”.
 
2. Programa “Com Vida Sem Dor” na forma de webmeetings, 
sob a coordenação de João Batista Santos Garcia, vice-presi-
dente da SBED, obteve ampla audiência por todo o país.

3. Campanha “A dor para a sua vida. Pare a dor”, lançado 
publicamente no Mercado Municipal de São Paulo através de 
uma expressiva representação teatral, com grande repercussão 
e desdobramentos ulteriores. A campanha terá prolongamen-
to para outras cidades do país em 2010.

4. Confecção de fascículos educativos sobre dor (opioides),  
com distribuição gratuita para profissionais da saúde.



7. Participação ativa nas redes sociais 
da internet (blogs, Twitter, Facebook, 
Orkut, etc.) que abordam o tema 
dor, afim de estreitar o relacionamen-
to com os públicos em geral, acadê-
micos e profissionais da saúde.

8. Realização do 9º Congresso Bra-
sileiro de Dor, de 6 a 9 de outubro 
de 2010, em Fortaleza/CE, com a 
participação de palestrantes nacio-
nais e estrangeiros. O evento contará 
também com importantes simpósios 
luso-brasileiro, latino-brasileiro e de 
Técnicas Intervencionistas.

9. Epidemiologia da dor no Brasil.

Enfim, esses são os passos dados e a 
serem dados e, para isso, contamos 
com o apoio da diretoria, secretaria e 
associados da SBED. 

Estamos certos de que a busca do alívio 
da dor nos trará como recompensa a 
alegria de servir.

Um abraço,

Carlos Maurício de Castro Costa
Presidente da SBED

Diretoria da SBED: João Batista Garcia, Levi Jales, 
Fabíola Minson, José T. Siqueira e José Oswaldo 
Oliveira Jr.

		  Fotos: João Cláudio Cote
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	 Outras tarefas importantes em 2009 
foram o desenvolvimento das etapas 
preparatórias do 9º Congresso Brasileiro de 
Dor e a inclusão de nossos associados e de 
novos parceiros da indústria farmacêutica.

2010
	 Apresenta-se alvissareiro quanto 
aos nossos projetos de crescimento da 
entidade.

	 Objetivamos, e já estão em fase de 
implantação, projetos como:

1. Jornada SBED/Regional, para a qual 
a SBED patrocinará um palestrante.

2. Criação do Prêmio Jovem Cientis-
ta, cuja primeira entrega ocorrerá no 
9º Congresso Brasileiro de Dor.

3. Continuação da campanha “A dor 
para a sua vida. Pare a Dor” para 
outras cidades pelo país.

4. Realização do Consenso de Dor 
Oncológica, do Projeto Dor a La Carte, 
e encontro com leigos.

5. Realização das jornadas itinerantes 
Sábado da Dor, num total de seis em 
2010, nas cidades de São Paulo, Ma-
naus, Palmas, Fortaleza, Florianópolis 
e Recife. 

6. Criação e implantação do novo 
evento Sábado da Cefaleia em seis ou 
oito cidades brasileiras.
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Artigo

Ano internacional 
de combate às dores 
musculoesqueléticas
* Por Fabíola Peixoto Minson

	 A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) 
lançou no Brasil a Campanha Mundial Contra a Dor 
Musculoesquelética. A iniciativa faz parte de uma ação 
de comunicação mundial com foco no tratamento da dor 
crônica e na melhoria da funcionalidade, sendo idealiza-
da pela International Association for the Study of Pain 
(IASP). Esta campanha global ocorre de 19 de outubro de 
2009 a 18 de outubro de 2010, visando a divulgação de 
forma ampla dos mais diferentes tipos de dores muscu-
loesqueléticas: osteoartrites, artroses, fibromialgia, dores 
lombares, cervicais, lombociatalgias, LER/DORT, síndro-
me dolorosa miofascial, tendinites, bursites, entre outras.
	 De todas as dores que acometem o ser humano ao 
longo de sua existência, as dores musculoesqueléticas são 
as mais prevalentes. Podem ser consequência de sedenta-
rismo, alterações posturais ou decorrência de atividades 
com esforços repetitivos no trabalho. As dores podem 
ser agudas ou crônicas, localizadas ou difusas. Acome-
tem 40% da população geral e causam 29% das faltas no 
trabalho. Os prejuízos econômicos em função das dores 
musculoesqueléticas só ficam atrás de doenças cardio-
vasculares. As dores lombares são as maiores causas de 
incapacidades. Algumas síndromes dolorosas são mais 
prevalentes no sexo feminino, como a Fibromialgia (4 a 7 
mulheres:1 homem), Síndrome do Túnel do Carpo (3:1), 
tendinite (2,3:1) e LER (2:1).
	 A Síndrome Fibromiálgica (SFM) é definida como 
uma síndrome reumatológica, caracterizada por dor 
musculoesquelética crônica e difusa, com vários sintomas 
associados – entre os quais, os distúrbios do sono, fadiga 
e disfunções afetivas são particularmente frequentes. Afe-
ta de 2% a 10% da população geral, em todas as idades, 
grupos étnicos e culturais. A fisiopatologia da SFM não 
está completamente definida, mas um número de distúr-
bios neurossensoriais, neuroendócrinos e relacionados a 
neurotransmissores, assim como predisposição genética, 
têm sido implicados em sua causa. Várias condições 
clínicas ocorrem mais frequentemente em pacientes com 
SFM que na população em geral. As comorbidades mais 
frequentemente encontradas em pacientes com SFM são 
depressão, ansiedade, síndrome do trato gastrointestinal 
irritável, endometriose, cistite intersticial, outras altera-
ções reumatológicas e distúrbios da articulação temporo-
mandibular. Os critérios para o diagnóstico de fibromial-
gia são história de dor generalizada por pelo menos três 

meses de duração, e sensibilidade à palpação digital (com 
uma pressão de 4 kg) em pelo menos 11 de 18 (9 simé-
tricos) pontos pré-determinados do corpo, chamados 
tender points (pontos dolorosos). 
	 A Síndrome Dolorosa Miofascial (SDM) é uma con-
dição musculoesquelética muitas vezes confundida com a 
fibromialgia. É caracterizada por dor local e referida perce-
bida como profunda e dolorida, e pela presença de pontos 
de gatilho em qualquer região do organismo. Um estudo 
encontrou presença dos pontos de gatilho em 30% dos pa-
cientes que consultaram o atendimento primário por causa 
da dor. Um segundo estudo relatou pontos de gatilho em 
85% dos pacientes que visitaram o atendimento terciário 
em clínicas especializadas de tratamento de dores.
	 O tratamento das dores musculoesqueléticas é realizado 
pela equipe multi e interdisciplinar, definida como atuação 
de vários profissionais de diferentes áreas com um objetivo 
comum. Terapêutica esta que se mostra mais eficaz que 
qualquer modalidade de tratamento realizada isoladamente. 
Este time de profissionais consegue reduzir a dor em 14% 
a 60% dos pacientes e aumentar em 65% a funcionalidade 
dos mesmos que permaneciam sedentários pelas dores crô-
nicas musculoesqueléticas. A média de retorno ao trabalho 
após um tratamento integrado e precoce é de 65%, compa-
rada a 27% com tratamentos convencionais e unimodais.
	 A educação dos indivíduos afetados, seus familiares e 
a da sociedade como um todo com o objetivo de evitar a 
automedicação é imprescindível para o sucesso do trata-
mento das dores persistentes. O paciente deve ser estimu-
lado a ter um papel ativo no seu autocuidado. O apoio 
psicológico e a fisioterapia com um programa de exercícios 
e meios físicos devem ser orientados em combinação com 
a prescrição de medicações comprovadamente efetivas para 
dores musculoesqueléticas. 
	 A SBED apoia e divulga esta importante campanha 
mundial com os objetivos de reduzir a dor e minimizar o 
sofrimento, melhorar a funcionalidade, permitir o retorno 
ao trabalho, resolver problemas de abuso e automedicação, 
reduzir a utilização do Sistema de Saúde desnecessaria-
mente, promover a consciência dos médicos e de outros 
profissionais da área de saúde na melhoria da qualidade de 
vida de seus pacientes.

*Anestesiologista Fabíola Peixoto Minson é diretora da 
SBED e coordenadora das equipes de dor dos Hospitais 
Albert Einstein e São Luiz (São Paulo).
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	 Para chamar a atenção e conscienti-
zar a população de que é possível viver 

sem dor com 
tratamentos 
adequados, 
a SBED deu 
início à campa-
nha “A dor para a vida das pessoas. Pare 
a dor”. O objetivo é tornar público esse 
tema, informando ao público leigo e aos 
médicos como a dor é tratada de forma 
equivocada no país. Pesquisas indicam 
que o Brasil está abaixo da média mun-
dial no consumo de opioides. 
	 A campanha, tem ações voltadas ao 
público médico com o intuito de criar 
discussões sobre o tema entre esses 
profissionais, para que os tratamentos 
sejam mais adequados e, consequente-
mente, os pacientes sejam beneficiados, 
especialmente os que sofrem com dores 
crônicas, como os oncológicos, quei-
mados e acidentados. 
	 As ações de marketing para divulga-

	 O Hospital Israelita Albert Eins-
tein (HIAE), em São Paulo, lançou em 
outubro, simultaneamente com a IASP, a 
Campanha Mundial Contra a Dor Mus-
culoesquelética. A equipe do Grupo de 
Cuidados Paliativos e Controle da Dor do 
hospital, coordenada pela anestesiologista 
Fabíola P. Minson, convidou ortopedistas, 
fisiatras, enfermeiros e fisioterapêutas para 
discutirem tópicos como fibromialgia, 
dores miofasciais, dores reumatológicas, 
reabilitaçao, entre outros temas. O evento 
contou com depoimentos e poesias de pa-
cientes, distribuição de bottons e adesivos 
da campanha “Pare a Dor” e sorteio do 
livro Dor – Princípios e Prática, da SBED. 
	 “As pré-inscrições se esgotaram em 
menos de 24 horas após a divulgação do 
evento pela intranet, o que nos mostra o 
interesse crescente pelos profissionais de 
saúde por esta luta de combate às dores”, 
comemorou a coordenadora da equipe do 
HIAE. Ao longo da campanha no hos-
pital, em 2010, serão realizados diversos 
ciclos de palestras e debates que visam 
fortalecer ainda mais a conscientização da 
equipe multiprofissional e corpo clínico 
sobre o tema dor. 

Campanha alerta: dor não é normal Albert Einstein 
promove campanha 
contra a dor

ção da campanha, iniciadas no mês de 
outubro, incluem veiculação em mídia 
impressa, cartazes em hospitais e clínicas 
especializadas, programetes em rádio e 
ações pontuais em alguns espaços públi-
cos de várias capitais brasileiras. “Que-

remos estimular essa 
discussão e melhorar o 
atendimento e os tra-
tamentos aos pacientes 

que sofrem desse mal”, declara Carlos 
Maurício de Castro Costa, presidente 
da SBED. 
	 Segundo Carlos Maurício, a Orga-
nização Mundial de Saúde considera 
a dor como o quinto sinal vital do ser 
humano, juntamente com a pressão 
arterial, temperatura, pulso e respira-
ção. “Por isso, a queixa deve sempre ser 
investigada com muito cuidado e aten-
ção, pois muitas doenças importantes 
podem dar seu primeiro sinal por meio 
de uma dor forte”, alerta o presidente 
da entidade.
	 Para conhecer mais e acompanhar a 
campanha nacional, acesse o endereço 
www.pareador.com.br. 

Em novembro, o Mercado 
Municipal de São Paulo foi 
palco de uma ação teatral que 
atraiu a atenção de paulistanos 
e turistas. Na foto: João Gar-
cia, Carlos Maurício Costa e 
Fabíola Minson, da SBED.

Fabíola Minson (destaque) acompanhando uma das 
palestras da campanha no HIAE.

Universidade de Washington renova a clínica de dor
	 A Universidade de Washington, em Seattle, nos Estados Unidos, é sede há décadas 
da primeira clínica multidisciplinar de dor, fundada pelo anestesiologista John J. Bonica. 
No dia 21 de setembro, Fabíola Peixoto Minson, diretora da SBED, e alguns brasileiros, 
como os médicos Fabrício Dias Assis e Mônica Cardoso, estiveram presentes na cerimônia 
de inauguração das novas e modernas instalações do Centro de Tratamento de Dor da 
universidade. A plateia contou com nomes importantes da especialidade de dor em todo o 
mundo, como John D. Loeser e Dennis C. Turk, além das filhas do ilustre Prof. Bonica. O 
evento foi marcado pela hospitalidade, desde a recepção, e por um tour que mostrou o pio-
neirismo e a tecnologia de ponta da clínica, comandada pelo diretor médico Alex Cahana.

Fabrício Assis, Alex Cahana e Fabíola 
Minson durante visita às novas instalações 
da clínica.
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	 No dia 7 de novembro foi fundada 
a Liga Interdisciplinar de Combate 
à Dor de Curitiba – Liga sem Dor , da 
Universidade Positivo (UP), em Curiti-
ba, com a coordenação da Profª. Janaina 
Vall, doutora em Ciências Médicas, 

	 Nos dias 13 e 14 de novembro, foi 
realizado no Centro de Eventos da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo 
(USP), o 1º Simpósio de Cefaleia e 
Disfunção Temporomandibular. Or-
ganizado pela Liga de Dor de Ribeirão 
Preto (LIDORP) e pelo Laboratório 
de Análise da Postura e Movimento 
Humano (LAPOMH), o evento teve 
como foco a interdisciplinaridade 
presente no Ambulatório de Cefaleias 
e Algias Craniofaciais do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina 

	 O tratamento da dor crônica foi 
tema de curso teórico e prático, rea-
lizado nos dias 3 e 4 de dezembro no 
Auditório do Hospital Esperança, na 
capital Recife. O Simpósio de Técnicas 
Minimamente Invasivas no Tratamento 
da Dor enfatizou a dor envolvendo a 
coluna. O primeiro dia foi inteiramen-
te destinado às atividades teóricas. O 
segundo dia foi reservado à parte prá-
tica, com a realização de intervenções 
cirúrgicas em pacientes previamente 
selecionados. “Os pacientes operados 
foram escolhidos entre pessoas carentes. 
E foi gratuito para eles”, explicou José 
Luciano Braun, médico responsável 
pela Clínica de Tratamento da Dor do 
Hospital Esperança e pelo Comitê de 
Técnicas Intervencionistas da SBED 
e, também, junto do médico Leandro 
Braun, pela organização do simpósio. 
As cirurgias foram acompanhadas por 
todos os participantes do encontro, por 
meio da transmissão simultânea para o 
auditório do hospital.
	 O simpósio teve o apoio do Hospital 
Esperança; da Clínica de Dor do serviço 
de anestesiologia do Hospital das Clínicas 
da Universidade Federal de Pernambuco; 
do Comitê de Cirurgia Minimamente In-
vasiva da Sociedade Brasileira de Coluna; 
da Sociedade de Anestesiologia do Estado 
de Pernambuco; da Cooperativa dos 
Médicos Anestesiologistas de Pernambu-
co; e da SBED. Os coordenadores gerais 
do encontro foram os médicos Luciano e 
Leandro Braun.

Liga de Dor em Curitiba

LIDORP promove Simpósio de Cefaleia 
e DTM

Simpósio discute a dor 
crônica no Recifee com o apoio da Sociedade Parana-

ense para o Estudo da Dor (SPrED). 
Os integrantes da diretoria são: Celso 
Vieira Jr. (presidente), Gustavo Nakata 
(vice-presidente), Vanessa Ratuchinei 
(tesoureira), Isabela Martins (diretora 
científica) e Jucélia Santos (secretária).
	 Logo em seguida, no mesmo mês, já 
representando a Liga de Dor de Curi-
tiba, a Profª. Janaina ministrou uma 
palestra na jornada itinerante Sábado da 
Dor, organizada pela SBED na cidade, 
abordando o tema “avaliação da dor”. A 
professora pesquisa o fenômeno há mais 
de sete anos, desde que passou a atender 
lesados medulares que se queixavam 
de dor. “O mais importante é não se 
tratar a dor sem avaliar a causa. Falamos 
que não devemos avaliar a dor, mas o 
paciente”, diz. “E, com mais conheci-
mento e informações, o profissional da 
saúde poderá auxiliar mais a equipe pelo 
alívio da dor do paciente”, conclui.

Ortopedista Pil Sun Choi, de São Paulo, presidindo 
uma das mesas de debates.
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Prof. Speciali (à dir.) e a equipe de organizadores do 
simpósio: LIDORP, LAPOMH, Comitês da SBED 
e da SBCe.

Prof. João Carlos P. Gomes, do HCFMUSP, em 
palestra que antecedeu a Assembleia de fundação da 
Liga de Dor. 

de Ribeirão Preto (FMRP-USP), 
coordenado pelo Prof. José Geraldo 
Speciali. 
	 O simpósio contou com o apoio 
na organização e divulgação do Co-
mitê de Dor Orofacial da Sociedade 
Brasileira de Cefaleia (SBCe), repre-
sentado pela coordenadora do comitê 
Profª. Renata Campi de Andrade 
Pizzo, e do Comitê de Cefaleia da 
Sociedade Brasileira de Estudo para 
Dor (SBED), representado por seu 
coordenador, Prof. Speciali. Contou 
ainda com o apoio da Fundação de 
Apoio ao Ensino, Pesquisa e As-
sistência (FAEPA) do Hospital das 
Clínicas da FMRP-USP. Participa-
ram 71 profissionais da saúde, entre 
médicos, cirurgiões-dentistas e fisio-
terapeutas nas categorias graduan-
dos, pós-graduandos e profissionais. 
A programação científica procurou 
englobar médicos neurologistas, 
cirurgiões-dentistas e fisioterapeutas 
que estão envolvidos no diagnóstico 
e tratamento das cefaleias e disfun-
ções temporomandibulares e no 
estudo de suas relações.
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	 A Liga de Dor da Faculdade de 
Medicina da Universidade Federal 
do Rio de Janeiro, após aprovação 
pelo Departamento da Cirurgia, foi 
inaugurada dia 4 de setembro no 
Hospital Universitário Clementino 
Fraga Filho (HUCFF-UFRJ). Com a 
participação de mais de 40 alunos, a 
nova Liga de Dor tem a coordenação 
da Profª. Nubia Verçosa Figueiredo e 
do vice-coordenador Ricardo Joaquim 
Cunha, responsável pela Clínica de 
Dor e Cuidados Paliativos do HUCFF.  
A diretoria é composta pelos seguintes 
alunos: Jessica Correa (presidente), 
João Vitor Rossi (vice-presidente), Na-
thália Ferreira (1ª secretária), Camila 
Spiller (2ª secretária) e Flávia Knibel 
(tesoureira). Toda a equipe multipro-
fissional da Clínica de Dor participou 
ativamente das atividades didáticas 
e práticas, como também os convi-

	 Em 2010, a jornada itinerante Sábado da Dor, organizada pela SBED e com 
apoio do Laboratório Cristália, acontecerá nas cidades:
  • Manaus/AM, dia 10 de abril. Coordenação: Mirlane Guimarães.
  • Florianópolis/SC, dia 15 de maio. Coordenação: Jamir Sardá Jr.
  • Fortaleza/CE, dia 26 de junho. Coordenação: Inês T. V. Melo.
  • Palmas/TO, dia 14 de agosto. Coordenação: Welma F. Assis.
  • Recife/PE, dia 25 de setembro. Coordenação: Luciano Braun.  
  • São Paulo/SP, dia 30 de outubro. Coordenação: Lino Lemonica.

	 A programação científica contempla temas como:
  • A IASP e a SBED na história da medicina da dor no mundo e no Brasil.
  • Conceitos básicos em dor (classificação, taxonomia, epidemiologia 
    e fisiopatologia da dor).
  • Tema do ano mundial contra dor: 
    dor musculoesquelética.
  • Dor no câncer.
  • Dor neuropática. 
  • Dor pós-operatória. 
  • Dor orofacial.
  • Prescrição de analgésicos: 
     informações práticas.

	 O evento, restrito a médicos e pro-
fissionais da saúde, é gratuito. Mais 
informações: (11) 3723 6400, no 
Laboratório Cristália, ou
(11) 5904 2881, na SBED. Para ins-
crição, acesse: www.cristalia.com.br.

UFRJ inaugura Liga de Dor

Prof. Peter Spiegel (centro): a 
Liga de Dor é um importante 
instrumento na formação médica.

Participação: objetivo é incen-
tivar os alunos no aprendizado 
do tratamento da dor.

Curitiba/PR, 28/11/09: Profª. Janaina 
Vall e Marcos Brioschi com estudantes das 
Faculdades Integradas do Brasil.

Agenda

dados, entre eles: Márcio Rondinelli 
(presidente da ADERJ), Odilea Rangel 
(UERJ), Jeane Juver (INCA), Maria 
Luiza Maddalena (Hospital de Ipane-
ma) e a Profª. Cecilia Izidoro (UFRJ). 
	 A aula inaugural foi proferida pela 
Profª. Rachel Aisengart Menezes, da 
UFRJ, autora do livro Em Busca da Boa 
Morte. Destaque para presença do Prof. 
Peter Spiegel, fundador da Clínica da 
Dor do HUCFF. Além desta ativida-
de, a Faculdade de Medicina oferece 
aos alunos da graduação um Projeto 
de Iniciação Científica na Clínica da 
Dor, uma disciplina eletiva de Dor e 
Cuidados Paliativos Oncológicos e um 
curso de pós-graduação Lato Sensu em 
dor. O objetivo é incentivar os alunos 
no aprendizado do tratamento da dor, 
proporcionando uma humanização no 
atendimento e uma melhor qualidade 
de vida dos pacientes.

Para acompanhar os principais eventos 
e cursos sobre o tratamento da dor e 
cuidados paliativos, confira o calendá-
rio atualizado no site da SBED: 
www.dor.org.br.


