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Expediente

Carta do Presidente

O futuro da dor no Brasil

Jornal Dor é uma publicação interna da SBED e 
dirigida aos associados da entidade. As opiniões, 
idéias e conceitos emitidos em matérias ou artigos 
assinados são de exclusiva responsabilidade dos 
autores. É permitida a reprodução dos artigos e 
matérias, desde que citada a fonte.

Coordenação editorial: Lucimara D. Chaves
Edição de textos: Matteria Comunicação

Carta do Presidente

     Nos primeiros traba-
lhos, a diretoria da SBED 
enfrentou, já no início de 
2007, a situação apre-
sentada na reunião dos 
representantes de especia-
lidades da área de dor com 
o presidente da Associação 

Médica Brasileira (AMB), 
José Luiz Gomes do Amaral, na 
chamada Comissão de Dor e Cuida-
dos Paliativos da AMB. No dia 18 
de janeiro, em São Paulo, os repre-
sentantes da Associação Brasileira 
de Medicina Física e Reabilitação, 
Academia Brasileira de Neurologia, 
Sociedade Brasileira de Reuma-
tologia, Sociedade Brasileira de 
Neurocirurgia, Sociedade Brasileira 
de Anestesiologia, Sociedade Bra-
sileira de Neurocirurgia Funcional 
e Academia Nacional de Cuidados 
Paliativos, depois de muito discutir 
e analisar, solicitaram à Comissão 
Mista de Especialidades, a EXTIN-
ÇÃO da área de atuação em dor, 
considerando:
	 a) as particularidades de cada es-
pecialidade envolvida no assunto dor;
	 b) as dificuldades em elaborar um 
programa de capacitação e treinamen-
to, cujo conteúdo programático seja 
comum a todas as especialidades;
	 c) as dificuldades de avaliação 
em cada especialidade dos assuntos 
relacionados à dor, impedindo uma 
prova única;

	 d) o reconhecimento da universa-
lidade do tema dor. 
	 Recebemos uma comunicação 
posterior da Associação Médica 
Brasileira de Acupuntura, através de 
Márcio Rondinelli, também apoian-
do e assinando o mesmo pedido. 
	 Todos sabemos que, atualmen-
te apenas a Sociedade Brasileira de 
Anestesiologia e a Academia Brasileira 
de Neurologia foram contempladas 
com a área de atuação em dor, dentro 
dos critérios exigidos pela Comissão 
Mista de Especialidades, composta 
pela AMB-CFM e CNRM. 
	 Ainda sem saber do encaminha-
mento desta solicitação à AMB, 
pensamos que o papel da SBED, 
como capítulo da IASP no Brasil, 
será de maior responsabilidade 
ainda, já que congrega, em torno 
de si, os inúmeros especialistas e 
interessados no estudo, pesquisa e 
tratamento da dor. Temos absoluta 
consciência do papel da SBED e 

assumimos, na mesma reunião da 
AMB, o compromisso de colaborar 
com todos os interessados na difu-
são dos conhecimentos científicos 
sobre dor e, principalmente, tentar 
auxiliar no ensino e pesquisa no 
campo da dor no Brasil.
	 Precisamos, diante do que se põe 
sobre o FUTURO DA DOR NO 
BRASIL, da participação de todos 
os nossos associados, convidando os 
que ainda não são sócios da SBED, a 
cerrarmos fileiras juntos para que, em 
última instância, a população brasi-
leira seja beneficiada por nossas ações 
e atitudes, principalmente atitudes 
políticas que possam servir para de-
fender os seus interesses. 
	 Venha para a SBED. Participe 
mais da SBED. 

Onofre Alves Neto
Presidente da SBED

Edição de arte: Deep Design
Produção gráfica: Laboratório Cristália

Administração e correspondência:
Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02 
Vila Mariana – 04014-012 – São Paulo – SP – Brasil 
Tel./fax: + 55 11 5904-2881 / 5904-3959
E-mail: dor@dor.org.br – Site: www.dor.org.br
Atendimento: Nadia Rocha

Reunião da Comissão de Dor com o presidente da AMB José Luiz Gomes do Amaral (centro) e representantes 
das especialidades de dor, realizada em 18 de janeiro, na sede da AMB, em São Paulo.
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Artigo

* Por João Batista S. Garcia

	 Através da semiologia somos 
introduzidos na prática clínica e 
aprendemos a nos relacionar ade-
quadamente com nossos pacientes, 
priorizando uma visão do mesmo, 
como ser biopsicossocial, e conside-
rando suas peculiaridades. Passamos 
a organizar dados coletados, sempre 
salientando os mais importantes, 
avaliamos a capacidade e as diferenças 
de contato interpessoais, realizamos 
um exame físico geral e especializado 
com o intuito primordial de desenca-
dear um raciocínio que possibilite um 
diagnóstico apurado.
	 Quando nos deparamos com 
nossos pacientes com dor, estes 
conhecimentos de semiologia se 
tornam absolutamente nucleares 
na estratégia diagnóstica. Apesar de 
seu caráter subjetivo, apreciável em 
todas as suas dimensões apenas para 
quem a experimenta e de difícil 
verificação objetiva e quantificação, 
a dor quando bem avaliada pode ser 
desvendada e tratada.
	 A dor é influenciada por 
inúmeros fatores, como o nível 
cultural, o meio social, religião, 
estado psicológico, possíveis ganhos 
secundários, manipulação e ainda 
pode ser expressa através de uma 
grande riqueza de vocabulário, par-
ticularmente em um país de dimen-
sões tão avantajadas como o Brasil, 
que possui uma ampla variedade de 
regionalismos. A semiologia da dor, 
portanto, exige metodologia segura 
e rigorosa, flexibilidade, paciência, 
disponibilidade de tempo e capaci-
dade de integração com o ser avalia-
do, para que seja possível encurtar 
significativamente o caminho entre 
a suspeita diagnóstica e a aborda-
gem terapêutica bem-sucedida. 

	 A história clínica minuciosa 
é essencial na avaliação de todo 
paciente com dor. Esta é a única ma-
neira de contextualizar a doença, os 
distúrbios associados e de trazemos 
de volta à mente dos pacientes todos 
os fatores relacionados com a queixa 
álgica. Neste momento, deveremos 
ultrapassar as barreiras impostas pela 
dificuldade em analisar a natureza 
e a intensidade da dor que nos é 
descrita, descodificando e utilizando 
os nossos próprios vocabulário e cul-
tura médicos, perpassados pela nossa 
personalidade e emoções pessoais. É 
claro que este sistema de comunica-
ção deve estar em perfeita sintonia 
e, ainda assim, será passível de erros 
e algumas imprecisões. Devem ser 
registradas em detalhes caracterís-
ticas como localização, tipo, distri-
buição, duração, intensidade, fatores 
precipitantes e atenuantes, relação 
com funções orgânicas, evolução e 
manifestações concomitantes da dor. 
Dados simples de ser argüidos como 
profissão, condições ergonômicas 
de trabalho, procedência, hábitos 
de vida, vícios, passado de trauma-
tismos e operações, bem como uma 
revisão dirigida de sintomas gerais e 

dos diversos sistemas da economia 
orgânica, muito podem contribuir 
no processo diagnóstico.
	 O exame físico compreende 
desde aspectos gerais, atitudes, 
estado nutricional, nível de cons-
ciência, sinais vitais a abordagens 
específicas das regiões relacionadas, 
exame neurológico e do sistema 
motor. A avaliação somato-sensitiva 
e do sistema nervoso autônomo são 
imprescindíveis na propedêutica da 
dor, ressaltando dados como a tem-
peratura, pressão, vibração, toque, 
alterações vasomotoras, sudomoto-
ras, pilomotoras, tróficas, etc.
	 Cabe ao profissional, especial-
mente ao médico, que tem uma 
maior demanda e possível maior 
cobrança diagnóstica e terapêutica, 
avaliar a natureza da dor de forma 
tão precisa e rigorosa quanto possível, 
despojando-se de todos os compo-
nentes que possam perturbar sua des-
crição e, paradoxalmente, consideran-
do todos estes componentes, inclusive 
os psicológicos, como integrantes de 
um mesmo processo, com igual rele-
vância, atenção e cuidado, aliviando o 
sofrimento e apreciando o indivíduo 
como um todo. 

Semiologia e dor

* Anestesiologista João Batista S. Garcia é diretor científico da SBED e professor 
adjunto da Universidade Federal do Maranhão (UFMA).
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Registro

	 Na primeira reunião de trabalho 
da nova diretoria executiva da SBED, 
realizada em 2 de fevereiro, na sede 
da entidade, entre as várias decisões 
para 2007, destacam-se:
	 1) Indicação de Onofre Alves 
Neto (titular) e de Carlos Maurício 
de Castro Costa (suplente) como 
representantes da SBED na Câma-
ra Técnica em Controle da Dor e 
Cuidados Paliativos do Ministério 
da Saúde.
	 2) Definição de objetivos a serem 
alcançados durante o ano, determina-
dos a cada membro da diretoria.
	 3) A prioridade da diretoria 
será a regularização da legislação 
da SBED. A partir da secretaria da 

SBED define atuação para 2007

	 A diretoria vai encaminhar 
propostas para criação de novos 
Comitês da SBED, com a propos-
ta de reunir grupos com interesses 
específicos para atuar, principalmen-
te na área científica, junto à SBED. 
Em princípio, estes Comitês teriam 
a responsabilidade da publicação de 

Incentivo à criação de novos Comitês
newsletter eletrônico da SBED, que 
está em fase de implantação.
	 Além dos Comitês atuais (Dor em 
Pediatria, Dor Orofacial e de Técni-
cas Intervencionistas no tratamento 
da Dor), a diretoria vai incentivar e 
prover os recursos necessários para a 
criação dos Comitês de Dor Neuro-

SBED, em conjunto com a Co-
missão de Estatuto, Regulamentos 
e Regimentos, serão elaborados 
documentos que devem compor a 
regulamentação de todas as funções e 
atividades da SBED, em acordo com 
o Estatuto Social. 
	 Com isso, para aprovação da Assem-
bléia Geral da SBED, serão organizados:
− Regimento do Conselho Superior 
   (Artigo 45 do Estatuto);
− Regimento do Conselho Fiscal 
   (Art. 42);
− Regimento das Comissões 
   Permanentes (Art. 47);
− Regimento do Congresso Brasileiro 
   de Dor da SBED (Art. 50);
− Regimento da Revista Dor (Art. 52);

− Regimento da Comissão de 
   estatuto, Regulamentos e Regimentos;
− Regimento da Comissão de 
    aprovação da Ata da Assembléia Geral.
	 Além desses regimentos, a diretoria 
estuda a regulamentação e criação das 
seguintes Comissões Permanentes:
− Comissão de Estatuto, Regulamentos 
   e Regimentos;
− Comissão de Especialidades;
− Comissão de Bioética em Dor;
− Comissão de Ensino e Treinamento 
   Profissional;
− Comissão de Educação e Pesquisa 
   em Dor;
− Comissão de Registro da História da 
   Dor no Brasil;
− Comissão de Taxonomia em Dor.

pática, de Acupuntura no Tratamento 
da Dor, de Dor Pós-operatória, de 
Enfermagem em Dor, de Dor no 
Câncer, de Psicologia em Dor e Rea-
bilitação em Dor.  
	 Em breve, todos os sócios ativos 
da SBED vão receber mais informa-
ções e detalhes

Ficou definido que a secretaria-exe-
cutiva da SBED vai enviar, ao final 
de cada dia, um relatório diário das 
atividades internas na sede da SBED. 
Desta forma, todos os diretores terão 
a oportunidade de acompanhar, 
diariamente, todos os processos e 
trâmites administrativos realizados 
na entidade.

Atividades diárias 
da SBED A diretoria da SBED aprovou, em 

reunião realizada em 2 de fevereiro, 
a elaboração de Normas de Con-
duta da Diretoria da SBED, com 
a finalidade de definir, claramente, 
alguns pontos de atuação da diretoria 
durante o seu mandato, priorizando 
as suas ações para consecução dos 
objetivos. Essas normas estão em fase 
de elaboração e, para conhecimento 
de todos os associados, serão dispo-
nibilizadas no site da SBED. 

Normas de Conduta da diretoria
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	 De acordo com o Estatuto da SBED, a diretoria indicou 
alguns dos associados para o compor os cargos disponíveis 
nas Comissões da entidade, durante o biênio 2007/2008:

Conselho Superior (composto por três últimos presidentes):
− José Luciano Braun Filho (PE)
− Jaime Olavo Márquez (MG)
− Newton Monteiro de Barros (RS)

Comissão de Estatuto, Regulamentos e Regimentos:
− Lucimara Duarte Chaves (SP)
− Irimar de Paula Posso (SP)
− Newton Monteiro de Barros (RS)

Comissão de Ensino e Treinamento Profissional:
− Lin Tchia Yeng (SP)
− Levi Higino Jales (RN)
− Miriam Seligman de Menezes (RS)

Comissão de Bioética:
− Antônio Bento de Castro (MG)
− Jose Paulo Figueiredo Drummond (SC)
− Mirlaine Guimarães de Melo Cardoso (AM)

Conselho Fiscal (Art. 40): 
− Eliseth Ribeiro Leão (SP)
− Hazem Adel Ashmawi (SP)
− Maurício Nunes Nogueira (SP)

Comissão Científica (Art. 38):
− João Batista Santos Garcia (MA)
− Abouch Valenty Krymchantowski (RJ)
− Durval Campos Kraychete (BA)
− Lucia Miranda Monteiro dos Santos (RS)
− Osvaldo José M. Nascimento (RJ)
− Sebastião Eurico de Melo Souza (GO)
− Silvia Regina D. Tesseroli de Siqueira (SP)

SBED indica associados para Comissões

	 Em convênio com a Artmed Editora, a SBED está 
organizando o novo livro Dor – Princípios e Prática. Sob a 
organização de Onofre Alves Neto, Carlos Maurício de Castro 
Costa, José T. Siqueira e Manoel Jacobsen Teixeira, a nova 
edição terá a colaboração de mais de 120 convidados brasilei-
ros e 15 internacionais. Um dos capítulos vai contar a história 
da IASP e da SBED, além da história da medicina da dor. 

SBED organiza novo livro

Uma parceria editorial que prestigia o conhecimento.

	 Com novo visual, desde o inicio desse ano, está no ar o novo website da IASP. Em fase de constantes atualizações 
de conteúdo, todos estão convidados a acessar e explorar as informações apresentadas na nova versão. Confira!

IASP lança novo website

De setembro de 2006 a outubro 
de 2007, a SBED promove o Ano 
Mundial Contra a Dor que visa a 
divulgação de forma ampla a dor no 
idoso, tema deste ano. A iniciativa 
faz parte de uma campanha mun-
dial idealizada pela IASP. A SBED 
e as regionais continuam estimu-
lando a campanha e a discussão 
sobre o tema em todo o país. Para obter informações 
e matérias sobre a campanha, visite o site ou entre em 
contato com a SBED. 

Ano Mundial Contra
a Dor no Idoso

Campanha

Registro

Internet

Leitura

www.iasp-pain.org
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Integração

Após inúmeras reuniões, a SBED vê, com alegria, a publicação da Portaria nº 3.150, de 12 de dezembro de 2006, do 
Ministro da Saúde, que estabelece a criação da Câmara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos, com composição 
e funções específicas, revogando a Portaria nº 19, de 2002, e assinada pelo Ministro da Saúde, José Agenor Álvares da Silva. 

Para 2007, a SBED já indicou à Secretaria de Atenção à Saúde (SAS/MS) a sua representação na Câmara, tendo o presidente 
da entidade Onofre Alves Neto como titular e o vice-presidente Carlos Maurício de Castro Costa, como suplente. 

Conquista brasileira: Câmara Técnica de Dor e Cuidados Paliativos

Portaria nº 3.150, de 12 de dezembro de 2006

Institui a Câmara Técnica em Controle da Dor e 
Cuidados Paliativos.

O Ministro de Estado da Saúde, no uso de suas atribuições, e
Considerando a necessidade de uma instância técnica para 
subsidiar o Ministério da Saúde na área de controle da dor e 
cuidados paliativos; e
Considerando o caráter interdisciplinar, multiprofissional e 
intersetorial do controle da dor e cuidados paliativos, resolve:
Art. 1º: Instituir a Câmara Técnica em Controle da Dor e 
Cuidados Paliativos, com a seguinte composição: 
I - três representantes da Secretaria de Atenção à Saúde 
– SAS/MS;
II - um representante da Secretaria de Gestão do Trabalho e 
da Educação na Saúde – SGTES/MS;
III - um representante do Instituto Nacional de Câncer 
– INCA/MS;
IV - um representante da Sociedade Brasileira para o 
Estudo da Dor – SBED;
V um representante da Academia Nacional de Cuida-
dos Paliativos – ANCP;
VI - um representante da Sociedade Brasileira de Anes-
tesiologia – SBA;
VII - um representante da Sociedade Brasileira de Neu-
rocirurgia – SBN;
VIII - um representante do Conselho Nacional de 
Secretários de Saúde – CONASS; e
IX - um representante do Conselho Nacional de Secre-
tários Municipais de Saúde – CONASEMS.
§ 1º Os representantes acima mencionados deverão ser 
formalmente indicados pelas respectivas instituições, devendo 
a indicação ser renovada anualmente. 
§ 2º A Câmara Técnica em Controle da Dor e Cuidados 
Paliativos será coordenada pela Secretaria de Atenção à 
Saúde - SAS/MS.

§ 3º A Câmara Técnica em Controle da Dor e Cuidados 
Paliativos, quando julgar necessário, poderá convidar parti-
cipantes ad hoc, sempre de caráter institucional, interno ou 
externo ao Ministério da Saúde, nas áreas correlacionadas.
§ 4º À Câmara Técnica em Controle da Dor e Cuidados 
Paliativos cabe pronunciar-se sobre:
a) as diretrizes nacionais sobre controle da dor e cuidados 
paliativos;
b) as ações de controle da dor e cuidados paliativos, levadas a 
cabo no âmbito coletivo ou individual na assistência pública;
c) as recomendações para o desenvolvimento dessas ações nas 
entidades públicas e privadas que integram o SUS e, quando 
solicitado, o sistema de saúde suplementar;
d) a atualização das normas e procedimentos do SUS referen-
tes ao controle da dor e cuidados paliativos;
e) a incorporação tecnológica para ações de controle da dor e 
cuidados paliativos, encaminhando parecer para a Comissão 
para Incorporação de Tecnologias do Ministério da Saúde 
– CITEC;
f) projetos de incentivo para ações de controle da dor e 
cuidados paliativos;
g) a estruturação de redes de atenção na área de controle da 
dor e cuidados paliativos; e
h) a formação e qualificação de profissionais para atuação em 
controle da dor e cuidados paliativos; e
i) a avaliação de estudos e pesquisas na área de controle da 
dor e cuidados paliativos.
Art. 2º: Determinar à Secretaria de Atenção à Saúde que 
tome as providências cabíveis para a operacionalização dos 
trabalhos da referida Câmara.
Art. 3º: Esta Portaria entra em vigor na data de sua 
publicação.
Art 4º: Revogar a Portaria nº 19/GM, de 3 de janeiro de 
2002, publicada no Diário Oficial da União nº 5, de 8 de 
janeiro de 2002.

José Agenor Álvares da Silva

Edição Número 238 de 13/12/2006 
Ministério da Saúde  -  Gabinete do Ministro
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Agenda

	 Organizado pela SBED e com 
apoio do Laboratório Cristália, o even-
to Sábado da Dor 2007 está progra-
mado para ser realizado nas cidades:
• São José do Rio Preto/SP,  dia14 abril;  
• Belém/PA, dia 26 de maio;
• João Pessoa/PB, dia 16 de junho;
• Rio de Janeiro/RJ, dia 11 de agosto; 
• Marília/SP, dia 22 de setembro; e
• Belo Horizonte/MG, dia 06 
   de outubro.
	 A programação básica aborda a 
fisiopatologia, os novos estudos de 
dor neuropática e o uso de opiói-
des na prática clínica. O evento, 
restrito a profissionais da área de 
saúde, é gratuito. Mais informa-
ções: ligue para (11) 3732 2295, 
com Cida, do Laboratório Cristá-
lia, ou (11) 5904 2881, na SBED. 
Para inscrição, acesse 
www.cristalia.com.br. 

	 De 25 a 27 de outubro de 2007, em 
São Paulo.
	 Para saber mais: (11) 5549 2102, 
e-mail simbidor@simbidor.com.br ou 
acesse www.simbidor.com.br. 

8º Simpósio 
Brasileiro e Encontro 
Internacional 
sobre Dor 

	 Avanços no Diagnóstico e Tratamento da Dor e a 
Prática da Interdisciplinaridade.
	 Expo Arte-Dor 2007.
	 De 10 a 12 de maio de 2007, em São Paulo.
	 Informações e inscrições: (11) 6146 0314 ou pelo 
e-mail bleventos@uol.com.br.

Congresso Interdisciplinar de Dor
da USP 2007

Edição Número 238 de 13/12/2006 
Ministério da Saúde  -  Gabinete do Ministro

De 16 a 19 de outubro de 2008, em Goiânia/GO.
Aguarde. Em breve mais detalhes.

8º Congresso Brasileiro de Dor 2008

Glasgow, Escócia, Reino Unido
De 17 a 22 de agosto de 2008.
Caravana: a SBED estará organizando grupo 
para participar do congresso internacional


