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RESUMO

A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) envolve um conjunto de sintomas que
abrangem musculo, fascia e tecido conjuntivo e € caracterizada pela existéncia de
pontos-gatilho miofasciais, que, quando estimulados, reproduzem dor referida. A depender
do contexto clinico, esta condi¢gdo pode atingir 85% da populagdo e, mesmo assim, € com
frequéncia negligenciada na formacdo médica. Assim, desenvolvemos um estudo
observacional, transversal e quantitativo que analisou crengas, atitudes e conhecimento de
estudantes de escolas médicas do Brasil sobre o tema SDM, a partir de um inquérito online
que foi enviado a uma amostra de conveniéncia composta por estudantes de medicina
brasileiros. Das 220 respostas validas, 57,3% (126) referiram ndo saber o que € SDM e
50,9% (112) afirmaram n&o terem em sua grade de ensino disciplinas que abordem o tema.
Projetos do curriculo paralelo, como Ligas Académicas de Acupuntura, apresentaram-se
como importante local de encontro com o tema SDM. Porém, s&o projetos a parte do
curriculo oficial e dessa forma n&o ha controle formal sobre seus conteudos. Sobre
reconhecer casos, saber diagnésticos diferenciais, identificar elementos propedéuticos e
fatores perpetuantes de SDM, os valores mais frequentemente encontrados foram
categorizados como pouco ou nenhum conhecimento do tema. Foi possivel inferir que os
estudantes de medicina analisados tém pouco contato e percebem que possuem pouco

conhecimento de SDM. Adequar os curriculos das escolas médicas de forma a incluir o
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ensino de SDM deve ser discutido com destaque para o dominio profissional do tema e

seguranga do paciente.

Palavras-chave: Sindromes da Dor Miofascial; Dor musculoesquelética; Educacdo Médica;

Dor;

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BELIEFS OF MEDICAL STUDENTS ABOUT
MYOFASCIAL PAIN SYNDROME: AN EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT

Myofascial Pain Syndrome (MPS) involves a set of symptoms that includes muscle,
fascia and connective tissue and is characterized by the existence of myofascial trigger
points, which, when stimulated, reproduce referred pain. Depending on the clinical context,
this condition can affect 85% of the population and, even so, it is often neglected in medical
training. Thus, we developed a cross-sectional, quantitative and observational study, based
on an online survey that was sent to a convenience sample. It analyzed beliefs, attitudes and
knowledge of medical students in Brazil about MPS. Of the 220 valid responses, 57.3% (126)
said they did not know what MPS is and 50.9% (112) said they did not have disciplines on
the subject in their curricula. Parallel curricula projects, such as "Acupuncture Academic
Leagues", was presented as an important meeting place with the MPS theme for the
students. However, they are apart from the official curriculum.Therefore, there is no formal
control over their contents. On recognizing cases, knowing differential diagnoses, identifying
propaedeutic elements and perpetuating factors of MPS, the values most frequently found
were categorized as little or no knowledge on the topic. It was possible to infer that the
analyzed medical students have little contact and perceive that they have little knowledge of
MPS. Adapting the curricula of medical schools to include teaching of SDM should be

discussed with emphasis, aiming at both technical development and patient safety.

Keywords: Myofascial Pain Syndromes; Musculoskeletal Pain ; Medical Education; Pain;



INTRODUGAO

A dor é um fendmeno subjetivo que envolve dimensdes as quais ultrapassam um
modelo biolégico de doenca e compreendem aspectos emocionais, psicolégicos e sociais
importantes para a vida das pessoas afetadas por essa condigdo'. Segundo a mais recente
revisdo taxondmica da Associacao Internacional para o Estudo da Dor (/ASP, em inglés), o
termo foi definido como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
que remete a um real/potencial dano tecidual” (tradugéo livre)?.

Sob o ponto de vista fisiopatoldgico, a dor ocorre como resposta direta a um
acontecimento considerado prejudicial e pode ser categorizada conforme diferentes
concepgoOes’. Algumas delas utilizam a perspectiva de tempo, dividindo entre dor aguda e
crOnica, e outras utilizam a perspectiva etiolégica, que separa a dor de acordo com sua
origem, como musculo-esquelética, reumatoldgica e outras'. No entanto, é indispensavel
assimilar que em quadros dolorosos diferentes origens de nocicepgdo podem coexistir’.
Dessa forma, seu tratamento exige uma visdo multidimensional e de acordo com o impacto
que causa no individuo'?®.

Nesse sentido, a pluralidade de fatores relativos a dor faz parte e auxilia na
concepgao da Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM), que fundamentalmente refere-se a um
conjunto de sintomas que abrangem mdusculo, fascia e tecido conjuntivo*’. Ela é
consequéncia de um complexo mecanismo fisiopatolégico que pode estar relacionado a
causas traumaticas, emocionais e outras*. Em geral, a SDM ¢é caracterizada pela existéncia
de pontos-gatilho miofasciais, que sdo nddulos musculares hipersensiveis que manifestam
uma sensagcao referida além da area de localizagdo dos mesmos*®. A dor, na SDM, pode ser
reproduzida ao estimulo desses pontos*S. Historicamente, a ocorréncia de pontos-gatilho
miofasciais & parte essencial do diagndstico da SDM, conceito que tem seus fundamentos
nos estudos realizados por Travell & Simons no século XX, e que ainda guia o estudo da dor
miofascial na atualidade*®.

A SDM tem diagnéstico sobretudo clinico, a partir da anamnese e do exame fisico, e
seus tratamentos visam abordar os pontos-gatilho miofasciais para assim reduzir a dor e
melhorar os sintomas e a funcionalidade*®. A conduta nos quadros de SDM depende do
contexto do paciente, da experiéncia do profissional de saude e também da circunstancia no
qual o usuario do sistema de salde esta inserido®. Por exemplo, pode-se utilizar técnicas de
agulhamento seco de pontos-gatilho ambulatorialmente, associado a outras medidas de
manejo como técnicas farmacoldgicas, meios fisicos e exercicios de alongamento
muscular®.

Essa sindrome pode ter importante impacto nas relagdes humanas, com influéncia

na funcionalidade e qualidade de vida das pessoas, e também pode contribuir para um



processo generalizado de adoecimento da populagdo*®. Estima-se que a SDM atinja cerca
de 85% da populagdo em algum momento de sua vida, dependendo do contexto clinico®. No
Brasil, em estudo realizado por Lin et al sobre doengas musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho, SDM teve prevaléncia de 94,5% entre os casos analisados, o0 que sugere ser
uma condigdo prevalente a nivel nacional também'™. Porém, a prevaléncia clinica ndo
acompanha o numero de estudos sobre os mecanismos da doenga’. Segundo Phan et al,
apesar de haver um aumento no numero de trabalhos clinicos sobre SDM, insinua-se que ha
uma diminuicdo absoluta na quantidade de artigos cientificos que abordem o tema SDM no
que tange sua fisiopatologia, e isso pode se apresentar como mais um obstaculo na
compreens3o desta sindrome’.

Nesse ponto, em que a prépria produgao de pesquisas € questionada, sendo até
relativamente menor em relagédo a outros temas ligados a dor, como observado por Gerwin
em 2019, é propicio igualmente refletir sobre o impacto no ensino'2. Compreende-se que um
dos fundamentos do atendimento em saude € a educacédo e, ao se aprofundar na questao
da educacdo médica, é possivel encontrar lacunas importantes no ensino sobre a SDM.
Vargovich et al abordaram sob forma pratica como os estudantes encaram a dor crénica e
como este tema é potencialmente desconsiderado no curriculo escolar das faculdades
médicas'. Ja em relagdo a Sindrome Dolorosa Miofascial, ndo encontramos estudos sobre
atitudes e crengas de estudantes de medicina mas, segundo Gerwin, a SDM em especifico é
negligenciada em diversos contextos, incluindo o ensino médico'2.

Sob o cenario construido e tendo como questdo norteadora "O graduando de
medicina brasileiro tem contato pedagdgico acerca do tema dor miofascial ao longo do
periodo de graduacgao?”, elaboramos o presente trabalho. Com limitagdo no campo de
pesquisa e consequente falta de evidéncias regionais relacionadas, é de se esperar que o
curriculo médico nacional ndo aborde essa questido. Portanto, pesquisas que discutem esse
tema podem ser necessarias para provocar melhorias no curriculo de graduacido e

consequente incremento na qualidade da formacgao clinica dos egressos.

OBJETIVOS

O objetivo primario do estudo é analisar o quanto o estudante de medicina tem
contato com aspectos tedricos e praticos sobre dor miofascial, tais como prevaléncia,
fisiopatologia, propedéutica e tratamento da condicdo, durante sua graduacdo. Ja o objetivo
secundario é avaliar a percepgao por parte dos estudantes que tiveram contato tedrico ou
pratico com o tema dor miofascial sobre se consideram ter aprendido conceitos essenciais

para o manejo clinico da SDM.



METODOLOGIA

Este € um estudo observacional, transversal e quantitativo. Foi elaborado um
questionario online em lingua portuguesa com um numero minimo esperado de 100 (cem)
respostas. Para obter a maior representatividade e alcance possiveis, o questionario foi
enviado para uma amostra de conveniéncia formada por estudantes de medicina por meio
da entidade nacional de representagcdo dos estudantes de Medicina no Brasil, a DENEM
(Diregao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina) e por contatos institucionais
disponibilizados nos portais online das 343 escolas médicas cadastradas no portal e-MEC ™
até o més de outubro de 2021. O questionario ficou aberto para respostas entre outubro de
2021 e abril de 2022. As respostas ao questionario foram voluntarias, andénimas, nao
remuneradas e confidenciais, e os dados foram acessiveis aos pesquisadores somente
durante o periodo de pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) local em agosto de 2021 sob o registro
48299321.5.0000.0121. Os critérios de inclusdao foram: ser estudante de medicina em
periodo de graduagdo, com vinculo autorreferido com a referida entidade nacional de
estudantes de Medicina ou com instituicbes de ensino médico brasileiras, independente do
periodo da graduagcdo que esteja cursando. Os critérios de exclusdo foram participantes
menores de 18 anos, respostas incompletas ou em outro idioma que ndo a lingua
portuguesa.

As variaveis abaixo foram escolhidas de modo que permitissem analisar aspectos
comparativos entre os participantes, propondo possiveis hipéteses de correlagdo sem, no
entanto, ter a pretensao de explicar os fatores fundamentais envolvidos com os temas das
perguntas. O questionario foi dividido em duas partes. A primeira objetivou caracterizar a
amostra (idade, género o qual se identifica, estado do Brasil onde reside, ano de ingresso no
curso de graduacdo, formacdo profissional prévia). Na segunda parte, foram exploradas
questbes especificas sobre a SDM, quais sejam: se o participante sabe o que é SDM; se
existe na grade curricular da escola médica do participante disciplinas que abordem SDM e
caso exista, quando e como o contato ocorreu; se o participante ja teve contato com projeto
educacional paralelo ao curriculo formal que aborda a SDM e, caso teve esse contato,
quando e em qual contexto ocorreu.

Ainda dentro da segunda parte do questionario, algumas questdes ocorreram em
escalas numéricas ordinais em que os extremos opostos indicam ndo e sim, na escala de 1
a 5, e minimo possivel e maximo possivel na escala de 0 a 10, conforme a confianga do
analisado em sua resposta. Para fins de apresentagdo dos resultados, categorizamos as
escalas ordinais da seguinte forma: 1 a 5 foi considerado o valor 1 como “nao”, 2 como

“acho que nao”, 3 como “talvez”, 4 “acho que sim” e 5 como “sim”. Ja na escala de 0 a 10



considerou-se 0 como “ndo sei”, 1 a 3 como “sei pouco”, 4 a 6 como “sei razoavelmente” e 7
a 10 como "sei muito".

As questdes foram: se o participante, em uma escala graduada de 1 a 5, conseguiria
reconhecer um caso de SDM; em uma escala graduada de 0 a 10: se o participante sabe
diferenciar dor miofascial de outras quadros etioldgicos de dor; se o participante julga
conhecer e saber reconhecer clinicamente os principais elementos propedéuticos da
sindrome dolorosa miofascial (ponto-gatilho miofascial, banda tensa muscular e dor
referida); se o participante julga estar familiarizado com os principais fatores perpetuantes de
dor miofascial. Ainda, foi-se questionado sobre a atitude e crenca do estudante frente a duas
afirmagdes em formato de mudltipla escolha que objetivou identificar qual das duas
afirmagdes a seguir melhor representa a opiniao do estudante: (1) “Acredito que o
conhecimento sobre a dor miofascial € um conhecimento especifico e que € utilizado
principalmente por médicos especialistas de especialidades que lidam com pacientes com
doengas musculares e musculoesqueléticas” ou (2) “Acredito que dor miofascial é muito
prevalente e que todos os médicos devem possuir conhecimentos sobre diagndstico,
tratamento e prevencao acerca do tema”.

Os dados foram analisados com o auxilio do software Microsoft Excel 2022 e IBM
Statistics SPSS 28.0. O resumo das respostas sao apresentados como medidas de
tendéncia central mediana € moda para variaveis ordinais e em numero e porcentagem do
total (%) para variaveis categoéricas. Uma analise exploratéria foi realizada a fim de avaliar
associagoes entre as variaveis demograficas e aspectos relacionados aos contatos
académicos e clinicos em relagdo a Sindrome Dolorosa Miofascial. As comparacoes
estatisticas entre variaveis nominais e categéricas foram realizadas por meio do teste do
Qui-quadrado, ou em casos em que o numero de casos foi pequeno, o teste exato de Fisher.

O nivel de significancia foi definido em p<0,05.

RESULTADOS

No total, foram coletadas 221 respostas entre os meses de outubro de 2021 e margo
de 2022, sendo que 01 (uma) resposta foi excluida por ndo estar adequada aos critérios de
inclusdo (participante ja havia concluido a graduagao). As caracteristicas sociodemograficas

da amostra estao dispostas conforme Tabela 1.



Tabela 1. Estatistica descritiva da amostra por idade, unidade da federacao e ano
em que cursa medicina (n=220)

n %
Entre 18 e 25 anos 167 75,9
Idade Entre 26 e 30 anos 40 18,2
Acima de 30 anos 13 5,9
SC 135 61,4
AM 25 11,4
RS 16 7.3
SP 15 6,8
Unidade Federativa do PR 10 4.5
Brasil em que cursa RJ 9 4.1
medicina MS 3 1,4
MG 2 0,9
SE 2 0,9
TO 2 0,9
PE 1 0,5
Primeiro 27 12,3
Ano em que se Seguqdo 1o 24
encontra matriculado Ierecio = L
no momento Qu.arto 42 151
Quinto 44 20,0
Sexto 50 22,7

Abreviaturas: AM = Amazonas, MG = Minas Gerais, MS = Mato Grosso do Sul, PE =
Pernambuco, PR = Parana, RJ = Rio de Janeiro, RS = Rio Grande do Sul, SC = Santa
Catarina, SE = Sergipe, SP = S&o Paulo, TO = Tocantins.

Fonte: Os autores

No que tange o conhecimento, dos 220 participantes, 57,3% (n=126/220)
consideraram n&o saber o que é SDM. Quando questionados sobre o contato com o tema
em curriculo escolar, 50,9% (n=112/220) afirmaram nao terem em sua grade de ensino
matérias que abordem SDM, enquanto 28,2% (n=62/220) responderam positivamente e
20,9% (n=46/220) nao tinham certeza. Dos que se recordam que tiveram contato no
curriculo formal, 66,1% (n=41/62) destes relataram que ocorreu na disciplina de Ortopedia,
sendo 56,0% (n=23/41) destes no quarto ano da graduagédo. Quando questionados sobre
contato em curriculo paralelo, 13,6% (n=30/220) responderam que sim, sendo 76,6%
(n=23/30) destes em Ligas Académicas, em maior numero as de Acupuntura (n=16/30).

A Figura 1 mostra a relagdo entre 0 ano em que o estudante estd matriculado e ter
respondido positivamente a pergunta “Vocé sabe o que é Sindrome Dolorosa Miofascial?”.
Ja a Figura 2 mostra a relagao entre formacao profissional prévia e o conhecimento sobre
SDM.



Figura 1. Relagao entre porcentagem de estudantes que afirmaram saber o que é Sindrome
Dolorosa Miofascial e ano em que estao matriculados
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Frimeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto

Ano em que esta matriculado

Observagao: numero de estudantes que responderam que sabem o que é Sindrome
Dolorosa Miofascial = 42,7% (n=94)

Fonte: Os autores

Figura 2. Relagdo em porcentagem entre a pergunta “Vocé tem formacgao profissional prévia?
e estudantes que afirmaram saber o que é Sindrome Dolorosa Miofascial
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Fonte: Os autores



Na sessdo atitudinal do inquérito, que também envolve percepcdo sobre o
conhecimento, ao serem questionados, numa escala graduada de 1 a 5, se saberiam
reconhecer um caso de SDM, 68,7% (n=151/220) assinalaram os valores 1 (ndo) e 2 (acho
que nao). Ao serem questionados, numa escala graduada de 0 a 10, se saberiam realizar
diagndsticos diferenciais de SM, 68,2% (n= 150/220) responderam numeros de 0 (ndo sei) a
3 (sei pouco). Ao serem questionados, numa escala graduada de 0 a 10, se saberiam os
elementos semiologicos de SDM, 65,5% (n= 144/220) assinalaram valores até 3,
correspondendo a “sei pouco”. Ja quando foram questionados, numa escala graduada de 0
a 10, se saberiam os fatores perpetuantes de SDM, 66,8% (n= 147/220) assinalaram valores
de 0 até 3, o que corresponde a “ndo sei” e “sei pouco”. Para essa sessao foram
determinadas a mediana e a moda (modo) das respostas com a disposi¢ao da amplitude

das tendéncias centrais calculadas conforme Tabela 2.

Tabela 2. Medidas de tendéncia central e dispersédo (Mediana, Moda e
Amplitude) das perguntas acerca do conhecimento e atitudes dos estudantes
de medicina acerca da Sindrome Dolorosa Miofascial.

Mediana Moda Amplitude

Vocé conseguiria reconhecer um caso de
Sindrome Dolorosa Miofascial com 1,0 1,0 5,0

seguranga? @

Vocé saberia diferenciar dor miofascial de

2,0 0,0 10,0
outros quadros etiolégicos de dor? °
Vocé saberia reconhecer clinicamente os
principais elementos propedéuticos da
sindrome dolorosa miofascial (ponto-gatilho 1,5 0,0 10,0
miofascial, banda tensa muscular e dor
referida)? ®
Vocé julga estar familiarizado com os
principais fatores perpetuantes de dor 1,0 0,0 10,0
miofascial? ®
a. 1 ="nao”, 2 ="acho que nao”, 3 ="talvez”, 4 “acho que sim” e 5 como “sim”.
b. 0 =*naoc sei”, 1 a 3 ="sei pouco”, 4 a 6 ="sei razoavelmente” e 7 a 10 ="sei muito".

Fonte: Os autores

Sobre crengas, 29,1% (n= 65/220) assinalaram que “acreditam que o conhecimento
sobre a dor miofascial é aplicado principalmente por médicos especialistas que lidam
diretamente com quadros de dor aguda e/ou crbnica” enquanto 70,9% (n= 155/220)

“acreditam que a dor miofascial faz parte do cotidiano de todas as especialidades médicas”.
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Por fim correlacionamos as seguintes perguntas: "Vocé sabe o que é Sindrome
Dolorosa Miofascial?" e "Sobre a dor miofascial, qual frase abaixo melhor representa sua
opiniao?", sendo a primeira frase relacionada a especialidades que trabalham
especificamente com dor e a segunda associando dor miofascial a todas as especialidades.
Nesta correlacdo, nota-se que ha diferenca (com p<0,01) entre os estudantes que
responderam que sabem o que é SDM e escolheram a primeira frase (14,9%) e os que
escolheram a segunda frase (85,1%). Também ha diferenga (p<0,01) entre os participantes
que afirmaram n&o saber o que € SDM e escolheram a primeira frase (40,5%) e os que

escolheram a segunda frase (59,5%).
DISCUSSAO

Queixas de dores musculo-esqueléticas sao frequentes em muitos niveis de cuidado,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude, por isso é imprescindivel o conhecimento
minimo acerca delas para condutas seguras'®'>'%2' No presente estudo, 57,3% (n=
126/220) dos participantes disseram nao saber o que é Sindrome Dolorosa Miofascial. Esse
resultado, elementar ao estudo, foi construido sob diferentes camadas as quais permeiam
vivéncias dos estudantes de medicina analisados e dessa forma é crucial discuti-las de

modo a identificar os atributos do tema para esta amostra.

Para Shah et al, para além da subjetividade da dor como queixa, na SDM ha
negligéncia do tema na comunidade médica por, entre outros motivos, a fisiopatologia n&o
ser completamente compreendida e os critérios diagnésticos serem fundamentalmente
clinicos®. Segundo os autores, € um tema ainda mais complexo por se associar a outras
condi¢des de saude®. Uma dessas condigbes ¢ a fibromialgia que, mesmo sendo por vezes
desconsiderada por curriculos médicos e pelos proprios estudantes como mostrou
Silverwood et al e Hauser et al, ela possui um alto grau de pré concepgao dentro do publico
meédico e do publico leigo; o que é diferente da SDM, que, como vimos em nosso estudo,
muitos (50,9%) nem tiveram contato em suas grades curriculares, portanto possivelmente
nao formaram pré concepgédo alguma sobre o tema na graduagao''®,

Quando relacionamos o ano em que se esta matriculado e o conhecimento sobre
SDM, observa-se um aumento na proporcao de estudantes que sabem o que é SDM, com
diferenca importante conforme Figura 1. Isso & de certa forma esperado, ja& que
evidentemente académicos dos ultimos anos tém acumulo tedrico maior. Particularmente
nota-se um aumento a partir do quarto ano (de 6,38% para 19,15%) que, conforme os
resultados do questionario, foi 0 ano em que uma parcela dos participantes tiveram contato
com SDM na disciplina de Ortopedia. Contudo, quando relacionamos o conhecimento de

SDM e formagbes prévias, ndo encontramos diferencas significativas, mesmo para os
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alunos que tém formacgdes anteriores na area da saude, como demonstra a Figura 2. Isso
sugere que, em outras areas, a SDM pode ser igualmente negligenciada, o que demandaria
um aprofundamento especifico na esfera das outras graduacdes em saude para a
compreensao dessa questao. Ainda, quando convidamos os estudantes a refletir sobre seus
conhecimentos e atitudes acerca da SDM, os valores mais frequentemente encontrados
foram interpretados como pouco ou nenhum conhecimento especifico sobre o tema,
conforme disposto na Tabela 2.

Nesse ponto, € importante entender sobre o curriculo da graduagdo em Medicina,
documento que serve para orientar a formagdo médica. O conhecimento construido na
Universidade se da ndo apenas por meio do curriculo dito escolar ou formal, o qual no Brasil
tem como base as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), mas também de modo além e
velado a ele'"'82021.22  Conforme mostrado em nosso estudo, é possivel observar que
mesmo ndo tendo o tema SDM no curriculo de suas escolas médicas, alguns estudantes
encontraram o ensino de SDM por outros meios além da formalidade, vivéncia que podemos
supor estar relacionada ao curriculo paralelo. Este, apesar de muitas vezes ser oficializado
por meios institucionais locais, ndo consta nas DCNs e tem como maior exemplo as Ligas
Académicas dos cursos de medicina do Brasil, que em algumas universidades é
considerado um projeto informal®™. As Ligas sdo comumente referidas como grupos de
interesse entre alunos e professores com o intuito de estudo e estagios praticos'®. Contudo,
uma incerteza recorrente do curriculo paralelo € a inconsisténcia pedagdgica, ja que
usualmente ele é menos discutido e elaborado que o curriculo formal. Mesmo assim, ainda
se configura como importante meio de ensinamento e integragdo dos académicos'. Em
nosso estudo, notamos que a maior parte do contato com o tema SDM foi por meio de Ligas
Académicas de Acupuntura, especialidade que junto da Ortopedia, como visto neste estudo,
possui areas de interesse que residem no sistema muscular, sistema este que muitas vezes
€ negligenciado pelas especialidades médicas. Outras areas, cuja atuagao também inclui
fortemente a abordagem da dor, como Fisiatria e Anestesiologia, ndo apareceram nas
respostas do estudo. Como Simons declarou: “O musculo é o 6rgao 6rfao, nenhuma
especialidade médica o reivindica.” Desta forma, a n&o reivindicagdo pode contribuir com o
negligenciamento do tema na academia®.

Ja o que é velado ao curriculo formal € conhecido como “curriculo oculto” que,
segundo Hafferty (2015), envolve a comunicagéo informal ou ndo nos ambientes de ensino,
e é conhecido como um processo de socializagdo do estudante de medicina?. O curriculo
oculto é um produto de seu tempo, principalmente do modelo hegeménico no qual ele esta
inserido?. A importancia de conhecé-lo é compreender que as competéncias culturais na
academia médica tém poder sobre como o médico se relaciona com o paciente e

consequentemente como ele encara queixas como dor, por exemplo'6,
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Isso fica evidente quando relacionamos se o estudante assume saber ou ndo o que é
SDM e a frase escolhida quando se trata do que o estudante acredita em relagao ao escopo
do conhecimento sobre a SDM. Notamos que, de fato, ha diferenga observada na relagéao
entre os estudantes que sabem o que € SDM e escolheram a frase que pontua o tema ser
uma problematica enfrentada por todas as especialidades médicas. Na nossa percepgao,
isso pode relacionar-se ao fato do participante entender a alta prevaléncia da dor miofascial
na populagcdo e compreender que o manejo dessa sindrome pode ser feito também por
médico nao especialista em dor. Ja os estudantes que assumiram nao saber o que é SDM e
escolheram a frase que relaciona dor miofascial a especialidades médicas especificas
(40,5%) possivelmente correlacionaram seu desconhecimento sobre o tema com uma
possivel ligagdo do tema a um nicho restrito de atuagdo médica. O quanto dessa crenga,
possivelmente sem pré-concepgao, foi produto da associacdo com o curriculo oculto € uma
questao que pode ser aprofundada e necessita de ferramentas que ndo dispomos em nossa
metodologia, em primeiro momento, para essa analise.

Além dessa possibilidade, entendemos com os resultados do estudo que a tematica
da dor, mais especificamente da SDM, deve ser incluida de maneira criteriosa nas grades
curriculares das escolas médicas, objetivando diminuir a negligéncia de um tema importante
em diversos contextos médicos. Nao é recente o movimento dos docentes que se dedicam
em estudar sobre como ensinar saude, porém é consideravelmente recente a ideia das
metodologias ativas, as quais envolvem mecanismos interativos em educag&o®2¢. Como
exemplos, no trabalho de Silverwood et al foi revelada a importancia da sensibilizacao a
partir do aprendizado com o paciente, o que torna o conteudo mais palpavel para os
académicos que foram ouvidos pelo estudo'. Martins et al argumentam que as
inadequacgdes ja partem do préprio ensino da dor musculoesquelética nas escolas médicas
e, para eles, assim como para Friedberg, que aborda essa questdo na otica da
estigmatizacao do paciente com dor, o foco também deve ser o ensino interativo e critico
sobre condigdes clinicas controversas?'?®, Dessa forma, é importante que, ndo apenas o
modo de ensino, mas o conteudo também seja reformulado conjuntamente, pois a dor € uma
entidade multipla que exige viséo e tratamento igualmente multidimensional, sendo sugerido
ainda o seu ensino interdisciplinar'?*.

Em nosso trabalho, contudo, encontramos limitagbes intrinsecas que devem ser
abordadas. A divisdo desigual das respostas em se tratando das unidades federativas
brasileiras deve-se principalmente ao viés de selecdo, ja4 que a autoria do trabalho é da
regido sul do Brasil. Para além disso, considerando que existem cerca de 343 escolas
meédicas, uma limitacao relacionada a baixa resposta ao questionario em relacdo ao possivel
numero de estudantes de medicina do Brasil - ja que foram cerca de 21.941 formados s6 em

2019 segundo o documento de demografia Médica de Scheffer - o que poderia ser
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contornado com outras maneiras de divulgacao, ou amostras ndo apenas por conveniéncia,
por exemplo?’.

O movimento de fazer-ciéncia exige persisténcia, logo ressaltamos a importancia do
estudo proposto para iniciar o debate, que encontrou o primeiro obstaculo nas dificuldades
de concepgao por parte da comunidade académica. O desafio, portanto, situa-se em buscar
estratégias de gerenciamento do ensino em que se trabalhe a Sindrome Dolorosa Miofascial
dentro das diversas competéncias necessarias para a formagao médica em nosso contexto.
Melhorar a compreenséo acerca da relagao da educagao médica com o estudo da Sindrome
Dolorosa Miofascial de forma a adequar os curriculos das escolas médicas em conformacao
com condi¢gbes de maior prevaléncia € imprescindivel para a seguranga do profissional e do
paciente. Para uma mudanga no curriculo médico a nivel nacional, porém, s&o necessarios
mais estudos com amostras mais amplas que contemplem as escolas médicas brasileiras de
forma mais representativa. E, para além disso, é importante que o relacionamento do estudo

da dor na formagdo médica seja também pensado pedagogicamente .

CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel inferir que os estudantes de medicina analisados tém
pouco contato e percebem que possuem pouco conhecimento sobre dor miofascial. Apesar
disso, alguns acabam encontrando o tema por outros meios como as Ligas Académicas, de

maneira informal.
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Questionario e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Conhecimento, atitudes e crengas de estudantes de medicina em relagao a dor miofascial: um estudo exploratério

Conhecimento, atitudes e crencas de
estudantes de medicina em relagao a
dor miofascial: um estudo exploratorio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa on-line intitulada
“Conhecimento, atitudes e crengas de estudantes de medicina em relagéo a dor
miofascial: um estudo exploratério” cujos pesquisadores responsaveis sao Fernanda Wolff
da Silva Arruda e Jo&o Eduardo Marten Teixeira. A pesquisa segue as normas da
resolugdo CNS 466/12 no que tange a pesquisa na drea da saude e as orientagdes do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Este estudo tem como objetivo descrever o quanto o estudante de medicina tem contato
com aspectos tedricos bdsicos de prevaléncia, fisiopatologia, propedéutica e tratamento
da sindrome dolorosa miofascial durante a sua graduagéo.

PARTICIPAGAO

Sua participagao nesta pesquisa € voluntaria e compreende a resposta a um questionario
de 16 (dezesseis) perguntas em lingua portuguesa que deve tomar ndo mais do que 15
minutos do seu tempo.

Gostariamos de reforgar que sua participacéo é voluntaria e vocé poderéd recusar-se a
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ou penalizagdo. Vocé é livre para recusar-se a responder a qualquer questao
especifica que ndo queira responder por qualquer motivo.

Nao haverd qualquer cobranga financeira, ndo haveréa gastos e ndo estéo previstos
ressarcimentos ou indenizagdes, pois o estudo envolve apenas a resposta as questoes em
plataforma eletrénica.

As respostas da sua pesquisa serao enviadas para um link que nao coleta informagdes de
identificagdo, como seu nome, enderego de e-mail ou enderego IP e onde os dados serdo
armazenados em um formato eletronico protegido por senha. Portanto, suas respostas
permanecerao anénimas. Ninguém sera capaz de identificar vocé ou suas respostas, e
ninguém sabera se vocé participou ou nao do estudo.

BENEFICIOS

Vocé nado recebera beneficios diretos da participagdo neste estudo de pesquisa. No
entanto, suas respostas podem nos ajudar a aprender mais sobre a presenga do tema Dor
Miofascial nos curriculos de medicina ao redor do mundo. A curto prazo nao ha beneficios
esperados, no entanto, a longo prazo, espera-se guiar a pesquisa na area e disseminar as
melhores praticas relativas a educagao sobre esse tema tdo prevalente na atividade
médica.

RISCOS

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode
ser avaliado como baixo. Existe o risco de vocé achar que algumas das questdes sdo
confidenciais e, por se tratar de um questionario, podera haver algum constrangimento ou
experiéncia negativa, além de tomar parte importante de seu tempo. Ainda, mesmo com
as medidas de protegdo em relagéo aos dados e ao anonimato, pode haver o risco de
quebra de sigilo, involuntaria e ndo intencional. Caso haja evidente quebra de sigilo, os
pesquisadores deste trabalho se comprometem a tomar todas as medidas legais cabiveis
para protegdo e reparagao dos participantes.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato

https://docs.google.com/forms/d/1gCePh9XBKH64Yb13X-0OeOWSNQ5SnLrmQpjGLOBOorb0/edit
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e a divulgagdo dos resultados seré feita de forma a n&o identificar os voluntérios.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) terd acesso aos profissionais responséveis pela
pesquisa para esclarecimento de duvidas.

0O principal investigador é Jodo Eduardo Marten Teixeira que pode ser encontrado na Rua
Professora Maria Flora Pausewang, 108, Telefone +55 (48) 3721-2033 - no Servigo de
Medicina Integrativa e Acupuntura do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina - Bairro Trindade, Florianopolis/SC/Brasil - Cep: 88036-800 - E-mail
joao.marten@ebserh.gov.br, Cel. +55-48- 999498608.

A investigadora assistente é Fernanda Wolff da Silva Arruda que pode ser encontrada na
Rua Mediterrdneo, nimero 312 - Bairro Corrego Grande, Florianépolis/SC/Brasil - CEP
88037610 — E-mail fwsarruda@gmail.com Cel. +55 47999584909.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFSC: O CEPSH -UFSC é um érgéo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos..

Enderego: Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianépolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.

Desde ja, agradecemos sua ateng&o e participagédo e colocamo-nos a disposigao para
maiores informagdes.

Jodo Eduardo Marten Teixeira
Fernanda Wolff da Silva Arruda

CONSENTIMENTO:

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagoes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Conhecimento, atitudes e crengas de
estudantes de medicina em relagao a dor miofascial: um estudo exploratério”

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

CONSENTIMENTO ELETRONICO: Por favor, selecione sua opgéo abaixo. Vocé pode
imprimir uma cépia deste formulario de consentimento para seus registros. Clicar no
botdo "Concordo" indica que:

Vocé leu as informacgdes acima;

Vocé concorda voluntariamente em participar;

Vocé tem 18 anos de idade ou mais.

*Qbrigatdrio

https://docs.google.com/forms/d/1gCePh9X6KH64Yb13X-0eOWSNQ5SnLrmQpjGLOBOorb0/edit
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1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. *
Marcar apenas uma oval.

() Concordo

_ ) Discordo Pular para a se¢do 4 (Cligue em "Enviar” para mandar sua resposta)

Questionario - Parte 1de 2

2. Em qual estado do Brasil vocé cursa medicina? *

3. Qualéasuaidade? *

4. Em qual ano vocé se encontra matriculado no momento? *
Marcar apenas uma oval.
:f,‘ Primeiro
) segundo
() Terceiro
) Quarto
C ) Quinto
) Sexto

") Outro:

5. Qual género vocé se identifica? *
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
) Masculino
) Prefiro néo informar

() outro:

6. Vocé tem alguma formagao prévia? Se sim em qual area? *

https:/idocs.google.com/forms/d/1gCePhIXBKH64Yb13X-0eOWSNQ5SnLrmQpjGLOBOorb0/edit
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Questionario - Parte 2 de 2

7. Vocé sabe o que & Sindrome Dolorosa Miofascial? *

Marcar apenas uma oval.

8. Existe alguma disciplina que aborde Sindrome Dolorosa Miofascial dentro da
grade curricular da sua universidade? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Néo

) Néo sei

9. Caso tenha respondido positivamente na questao acima, em qual semestre e
disciplina ocorreu esse contato?

Exemplo: na disciplina de ortopedia no sétimo semestre.

10. Vocé ja teve contato com projeto paralelo a grade curricular que aborda
Sindrome Dolorosa Miofascial? *

Exemplo: realizagao de cursos de curta duragao online ou presencial, aulas expositivas, projeto de
pesquisa e outros.

Marcar apenas uma oval.

) Sim

11. Caso tenha respondido positivamente na questao acima, em qual contexto
ocorreu esse contato?

Exemplo: em um curso de curta duragao no Congresso de Clinica Médica

https:/idocs.google.com/forms/d/1gCePhIX6KH64Yb13X-0eOWSNQ5SnLrmQpjGLOBOorb0/edit
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12.  Vocé conseguiria reconhecer um caso de Sindrome Dolorosa Miofascial com
seguranga? *

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim

13. Seidiferenciar com precisao a dor miofascial de outras causas de dor
musculoesquelética *

Marcar apenas uma oval.

Minimo possivel

14. Sei diferenciar os principais elementos semioldgicos da sindrome dolorosa
miofascial (ponto-gatilho, banda tensa muscular e dor referida) *

Marcar apenas uma oval.

Minimo possivel

15. Seireconhecer os fatores perpetuantes de dor miofascial mais comuns *

Marcar apenas uma oval.

Minimo possivel

16. Sobre a dor miofascial, qual frase abaixo melhor representa sua opiniao: *
Marcar apenas uma oval.

~ ) Acredito que o conhecimento sobre a dor miofascial € um conhecimento
especifico e que é utilizado principalmente por médicos especialistas de
especialidades que lidam com pacientes com doengas musculares e
musculoesqueléticas.

) Acredito que a dor miofascial faz parte do cotidiano de todas as especialidades
meédicas

https:/idocs.google.com/forms/d/1gCePhIXBKH64Yb13X-0eOWSNQ5SnLrmQpjGLOBOorb0/edit

Maximo possivel

Méximo possivel

Maximo possivel
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Lembrando: se vocé precisar de alguma informagéo em relagéo a
pesquisa ou ao questiondrio, meu contato &:
Fernanda Wolff da Silva Arruda

Clique em "Enviar" para Telefone +55 47 999584909

E-mail: fwsarruda@gmail.com
mandar sua resposta

Obrigada

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https:/idocs.google.com/forms/d/1gCePhIXBKH64Yb13X-0eOWSNQ5SnLrmQpjGLOBOorb0/edit
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ANEXOS

Normas

Esse trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de

Graduacao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.

Utilizamos como base para ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL as normas dispostas
pela REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA acessada pela tltima vez em 21
de maio de 2022.



Normas da Revista Brasileira de Educacao Médica

16/05/2022 22:15 SciELO - Brasil
-
[ ]
Revista Brasileira de Educacao Médica {

a Open Access
Revista Brasileira de Educagao Médica

Publicagéo de: Associagéo Brasileira de Educagiao Médica
Area: Ciéncias Da Salide, Ciéncias Humanas
Versao impressa ISSN: 0100-5502 Versdo on-line ISSN: 1981-5271

(Atualizado: 31/01/2022)
Sobre o periddico

Informacgées basicas

A Revista Brasileira de Educagdo Médica é o 6rgao de divulgagédo
cientifica da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica. Sua
missdo € ser um periodico proeminente no campo da educagéo
médica e publicar material de alta qualidade sobre temas e
perspectivas relevantes nesta area. Sua primeira edigéo foi
publicada em agosto de 1977. Atualmente, adota o sistema de
publicagdo em fluxo continuo, sendo publicada apenas na versao
online.

A abreviatura de seu titulo é Rev. bras. educ. med., que deve ser
usada em bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas
bibliograficas.

A revista on-line é de acesso aberto e gratuito.
E-mail: rbem.abem@gmail.com

Enderego: SCN, Quadra 02, Bloco D, Torre A, Salas 1021 e 1023,
Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil. CEP: 70.712-903.

Telefones: (61) 3024-9978 e (61) 3024-8013

Fontes de indexagao

https://www.scielo.br/journal/rbem/about/#instructions
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Biblioteca Virtual de Educagao em Ciéncias da Saude -
EDUCA

http://brasil.bvs.br/

Sumarios de Revistas Brasileiras - SUMARIOS
http://www.sumarios.org

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude - LILACS

http://lilacs.bvsalud.org/

indice de Revistas Latinoamericanas de Ciencias -
PERIODICA

http://periodica.unam.mx/F ?func=find-b-
0&local_base=per01%20

Base de datos sobre Educacion - IRESIE
http://iresie.unam.mx/F?func=find-b-0&local_base=irs01
Directory of Open Access Journals - DOAJ
http://'www.doaj.org

Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal -
LATINDEX

https://www.latindex.org/latindex/inicio

Propriedade intelectual

Copyright

Todo o contetido do periddico, exceto onde identificado, é licenciado
sob uma Licenga Creative Commons do tipo BY.

Detentor dos direitos: Associagdo Brasileira de Educagao
Médica.

A reproducdo em papel ou meio eletronico com fins educativos é
autorizada, desde que citada a fonte e que ndo represente uma
republicagdo. Neste caso, sera necessaria autorizagao prévia
expressa da ABEM.

Instrugdes aos autores

Politica editorial

https:/iwww.scielo.br/journal/rbem/about/#instructions
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A Revista Brasileira de Educagao Médica publica artigos originais,
artigos de revisao, relatos de experiéncia, ensaios, cartas ao editor
e resenhas de livros sobre temas relevantes na area de educagao
médica. A RBEM segue a politica de acesso aberto do tipo Gold
Open Access e seus artigos sdo disponibilizados com acesso
integral, de forma gratuita, e adota o sistema de publicagdo em fluxo
continuo (rolling pass). Nimeros especiais sao publicados a critério
do Conselho Editorial. O processo de avaliagdo adotado € o de
revisdo por pares (peer review), preservado o anonimato dos
autores e avaliadores.

A Revista € normalizada seguindo os “Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periédicos biomédicos” (Uniform
Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Journals)
publicados pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICJME). A RBEM adota as recomendacdes do Codigo de Conduta
Etica e Préticas Basicas publicado pelo Comité de Etica em
Publicagbes (COPE).

A vinculagéo de todos os autores ao ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) é obrigatéria.

A RBEM aceita artigo preprint.

Todos los articulos que involucren investigacion con seres humanos
deben ser encaminados a la Revista con la copia de la aprobacion
por un Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos
(excepto datos de dominio publico). Los Estudios de ensayos
clinicos deben tener el nimero del Registro de Aprobacion de
Ensayos Clinicos, que debe ser enviado a la Revista. En las
investigaciones que involucren animales, la aprobacion de la
comision de Etica con Uso de Animales debe ser encaminada.

Os artigos devem ser submetidos pelo sistema eletronico
ScholarOne em portugués, inglés ou espanhol (ndo é permitida a
alteragdo de idioma em nenhuma etapa apds a submissdo) e
destinados exclusivamente a RBEM. Na&o ¢ permitda a
apresentagdo simultdnea a qualquer outro veiculo de publicagao. A
RBEM considera como infragdo ética a publicagao duplicada ou
fragmentada de uma mesma pesquisa. Ferramentas para
localizagdo de similaridade de textos sdo utilizadas pela Revista
para detecgdo de plagio. O Artigo submetido para anadlise sera
rejeitado imediatamente em casos que a RBEM identifique que ha
ocorréncia de ma conduta. Artigo publicado pela RBEM que
apresente equivocos ou que ndo contenha alegagbes adequadas
deve ser retratado com as devidas corregdes e esclarecimentos.

Caso a RBEM decida encerrar as suas atividades, os artigos
publicados ficarédo de posse da Associagéo Brasileira de Educagao
Médica que deverd salvaguardar os arquivos. Para solicitar
arquivos, entrar em contato por e-mail rbem.abem@gmail.com.

Editorial: de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até 2 mil palavras).

https:/iwww.scielo.br/journal/rbem/about/#instructions
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Estrutura do manuscrito:

« TITULO
» (Desenvolvimento livre)
+ REFERENCIAS

Artigo original: artigos resultantes de pesquisas originais tedricas
ou empiricas (até 5 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

- TiTULO

+ RESUMO (Segoes: Introdugédo, Objetivo, Método, Resultado,
Conclusao)

« PALAVRAS-CHAVE

+ INTRODUGAO

+ METODO

« RESULTADOS

+ DISCUSSAO

+ CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS
« REFERENCIAS

Ensaio: artigo com analise critica sobre um tema especifico
relacionado & educagédo médica (até 3 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

- TiTULO

+ RESUMO (Segbdes: Introdugdo, Desenvolvimento, Conclusao)
* PALAVRAS-CHAVE

+ INTRODUGAO

» (Desenvolvimento livre)

+ CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

+ REFERENCIAS

Artigo de revisdo: artigo baseado exclusivamente em fontes
secundarias, com revisao critica da literatura, pertinentes ao escopo
da Revista (até 5 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

-+ TITULO

« RESUMO (Segdes: Introdugéo, Objetivo, Método, Resultado,
Conclusao)

« PALAVRAS-CHAVE

» INTRODUGCAO

« METODO

« RESULTADOS

-+ DISCUSSAO

+ CONCLUSOES OU CONSIDERAGCOES FINAIS
« REFERENCIAS

https:/iwww.scielo.br/journal/rbem/about/#instructions
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Relato de experiéncia: artigo que apresente experiéncia inovadora
na educagdo médica, acompanhada por reflexdo tedrica pertinente
(até 3 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

TiTULO

*» RESUMO (Seg¢oes: Introdugdo, Relato de experiéncia,
Discussao, Conclusao)

+ PALAVRAS-CHAVE

» INTRODUGAO

+ RELATO DE EXPERIENCIA

+ DISCUSSAO

+ CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS
+ REFERENCIAS

Carta ao editor: comentario sobre material publicado em numeros
anteriores da Revista, textos sobre achados em dissertagoes e teses
e notas ou opinides sobre assuntos de interesse dos leitores (até
1.200 palavras).

Estrutura do manuscrito:

+ TITULO
» (Desenvolvimento livre)
+ REFERENCIAS

Resenha: analise critica (com reflexées e impactos para os leitores)
de publicagdes langadas no Brasil ou no exterior (até 1.200
palavras).

Estrutura do manuscrito:

« TiTULO
» (Desenvolvimento livre)
- REFERENCIAS

Posicionamento, Consensos e Diretrizes: os editores formulam
convite a um grupo de trabalho que sera responsavel pela revisao
aprofundada e elaboragdo consensuada do artigo sobre tema
especifico (até 8 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

+ TITULO

» PALAVRAS-CHAVE

+ INTRODUGAO

+ (Desenvolvimento livre)

» CONCLUSOES OU CONSIDERAGCOES FINAIS
» REFERENCIAS

A contagem de palavras comega a partir da Introdugéo e exclui as
referéncias.

https:/iwww.scielo.br/journal/rbem/about/#instructions
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Informagbes sobre a instituigdo envolvida na pesquisa que
constarem no corpo do artigo devem ser sombreadas (realce) na cor
preta para ocultar os dados.

Taxa de submissao: n3o sera cobrada taxa para a submisséo de
artigos.

Taxa de publicagio: R$ 1.000,00. Caso o autor desejar a tradugao
integral do artigo para inglés, sera cobrada uma taxa adicional de
R$ 500,00.

+ Desconto: caso haja pelo menos um autor associado
adimplente da ABEM, ha um desconto de R$ 200,00.

Errata: caso haja a necessidade de corregdo de nomes dos autores
apos a publicagéo do artigo e seja identificado que o autor principal
confirmou a liberagéo do artigo com o erro, havera um custo de R$
60,00 para confecgao da errata.

Formato e preparagao do manuscrito

Formato
Arquivo: Word, papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3" x 11,7").

Letra: Padrdo Arial 11, espagco 1,5 e margens de 2,0 cm ou 0,79"
(direita, esquerda, superior e inferior).

Alinhamento: Justificado.
Paragrafos: Devem estar com recuo de 1 cm.

Titulos de segdes: Colocar 1 espago de 1,5 entre o texto do tépico
anterior e o titulo do subsequente. Devem estar em negrito e em
caixa alta.

Subtitulos: Colocar 1 espago de 1,5 o texto do topico anterior e o
titulo do subsequente. Devem estar em negrito e apenas a primeira
letra em maiusculo.

Sub-subtitulos: Colocar 1 espago de 1,5 entre o texto do tépico
anterior e o titulo do subsequente. Devem estar em negrito, apenas
a primeira letra em mailsculo e em italico.

Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espago de 1,5 entre o texto do tépico
anterior e o titulo do subsequente. Devem estar em negrito, apenas
a primeira letra em maiusculo, em italico e sublinhado.

Citagdo até 3 linhas: Deve ser inserida no texto e estar entre aspas.

Citagéo com mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto,
com recuo de 4 cm da margem esquerda, espagamento simples, em
italico e com fonte 10.

https:/iwww.scielo.br/journal/rbem/about/#instructions
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Citag&o direta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e
depois adicionar et al.

Referéncias no corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem
parénteses, antes da pontuagdo e sem espacgo entre a palavra, o
nimero e a pontuagdo (exemplos: educagdo médica'. educacdo
médica?. educagdo médica’“. educacdo médica’®811)).

Notas de rodapé: Nao serao aceitas.
Nao serdo publicados anexos ou arquivos suplementares.
Preparacao do manuscrito

Titulo: deve conter no maximo 15 palavras e ser redigido em duas
versdes. Uma versao em portugués ou espanhol, conforme o idioma
do artigo, e outra obrigatoriamente em inglés.

Resumo: deve conter no maximo 350 palavras e ser redigido em
duas versdes. Uma versdo em portugués ou espanhol, conforme o
idioma do artigo, e outra obrigatoriamente em inglés. Deve ser texto
corrido e ter as segdbes marcadas em negrito conforme descrito na
categoria do artigo.

Palavras-chave: deve conter de 3 a 5 palavras extraidas dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para resumos em
portugués e Medical Subject Heading (MeSH), para resumos em
inglés.

Representagéo ilustrativa: deve ter o titulo e a numeragédo na
parte superior, a qual deve ter um ponto apos (exemplo: Tabela 1.
Titulo), e fonte na parte inferior. As abreviaturas, caso presentes,
devem constar na primeira linha da parte inferior (Abreviaturas:). Os
simbolos para explicagdbes devem ser identificados com letras do
alfabeto sobrescritas e explicados na parte inferior com fonte 10. O
numero maximo de arquivos é de 5.

Devem ser inseridas no corpo do artigo conforme instrugdes abaixo:

« Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.

+ Figuras: devem ter boa resolugdo, no minimo 300 DPI.

+ Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas
laterais e na separagdo das casas.

« Gréficos: devem conter a legenda.

Referéncias: a formatacdo segue o estilo Vancouver, conforme os
Uniform Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical
Journals, publicados pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICJME). As referéncias devem ser citadas
numericamente e por ordem de aparecimento no texto. Os nomes
dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no Index Medicus.

Exemplos de referéncias

Numero de autores

https:/iwww.scielo.br/journal/rbem/about/#instructions
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O numero maximo de autores é de seis. Se 0 niumero de autores
for superior a este, sera preciso enviar uma carta com justificativa
ao editor (rbem.abem@gmail.com). Ndo sera aceito acréscimo de
autores ap6s o aceite do artigo.

Arquivos adicionais
Pagina de Titulo:

+ Todos os autores: nome, e-mail, telefone, instituigdo, numero
de registro Orcid e contribuicdo especifica para o trabalho;

« Informagbes sobre a existéncia ou ndo de conflito de
interesses individual considerando cada autor. Caso haja
conflito de interesse financeiro, os autores devem informar os
dados do financiamento, com o numero de cadastro do
projeto. No caso de pesquisas que envolvam seres humanos
direta ou indiretamente, deve constar o nimero de registro do
projeto na Plataforma Brasil, conforme a Resolugédo n°® 196/96
do CNS;

+ Agradecimentos, quando for o caso.
Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta:

O autor devera responder o formulario sobre o alinhamento da
pesquisa e conformidade do artigo com as praticas da Ciéncia
Aberta.

+ Download do arquivo

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (campo:
Arquivo suplementar que NAO é para avaliagio):

Quando se tratar de pesquisa que, individual ou coletivamente,
envolva o ser humano de forma direta ou indireta, os autores devem
declarar que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, indicando o nimero do processo e a
instituicdo e anexar o documento de aprovacéo.

Envio de manuscrito

Submissao on-line

Os manuscritos devem ser submetidos por meio eletrénico pelo site
da Revista.

Guia do autor

Acompanhamento da avaliagédo

Todo artigo recebido & avaliado quanto ao formato. Caso nao
obedeca aos padrdes, o artigo & devolvido ao autor para corregéo e
nova submissdo. Se o artigo obedecer aos padrbes, sera
encaminhado ao editor-chefe da RBEM, que avaliara se ele faz
parte do escopo da Revista e o encaminhard aos editores
associados, e estes, para dois avaliadores cadastrados pela RBEM
para avaliagdo da qualidade cientifica do trabalho.

https:/iwww.scielo.br/journal/rbem/about/#instructions
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Os avaliadores tém prazo de 60 dias para emitir o parecer. Os
pareceres sempre serdo fundamentados e apresentardo uma das
seguintes conclusdes: Aceito, Pequena Revisdo, Grande Revisdo
ou Rejeitado.

Tipos de decisdes

Os autores que receberem o artigo com parecer Pequena Revisao
ou Grande Revisdo deverdao encaminhar uma carta ao revisor
respondendo de maneira detalhada as alteracdes sugeridas,
marcando em vermelho as mudangas no corpo do artigo. O arquivo
com as correcées deve ser encaminhado em até 60 dias para que o
artigo passe por nova revisdo. Ndo havendo manifestagcdo dos
autores até esse prazo, o artigo sera considerado retirado.

Os artigos que receberem parecer Rejeitado nao serao publicados.

Os autores que receberem o artigo com parecer Aceito receberao
um e-mail informando o fasciculo da Revista em que o artigo deve
ser publicado, bem como as informagdes para pagamento da taxa
de publicagdo. Apds o pagamento, o artigo entrard no fluxo de
publicagao.

Fluxo de publicagio

O artigo & encaminhado aos revisores gramaticais e posteriormente
€ encaminhado por e-mail ao autor principal. Este tem um prazo de
no maximo 5 dias para encaminhar o artigo em sua versao final.

O artigo é encaminhado & diagramacgao. O autor recebera por e-mail
a prova do arquivo para conferéncia exclusivamente da
diagramagéo. Este tem um prazo maximo de 3 dias para retorno do
aceite da versao definitiva que serd publicada.

Caso nao haja manifestagdo do autor principal até o prazo
estipulado em cada etapa, o artigo sera cancelado.

Os artigos aceitos, revisados e diagramados serao publicados e se
tornarao propriedade da revista.

Autoria e Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores respondem pela
autoria dos manuscritos e por ter participado suficientemente do
trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo.

Associagao Brasileira de Educagao Médica
SCN - QD 02 - BLD - Torre A - Salas 1021 e 1023 | Asa Norte, Brasilia | DF | CEP: 70712-903, Tel: (61)
3024-9978 / 3024-8013, Fax: +55 21 2260-6662 - Brasilia - DF - Brazil
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Parecer da Comissio de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento, atitudes e crencas de estudantes de medicina em relagao a Dor
Miofascial: um estudo exploratério

Pesquisador: Joao Eduardo Marten Teixeira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48299321.5.0000.0121

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Polydoro Ernani Santhiago
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.942.194

Apresentacéao do Projeto:

Segundo pesquisador: "Estudo observacional, transversal, exploratério com amostragem por conveniéncia
(n=100);

Critérios de inclusao: estudantes de medicina em periodo de graduagao, com vinculo com a referida
entidade nacional de estudantes de Medicina, independente do periodo da graduagao que estejam
cursando;

Forma de recrutamento online: o questionario sera enviado por amostra de conveniéncia para estudantes de
medicina através da entidade nacional de representacao dos estudantes de Medicina no Brasil, a DENEM
(Diregao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina).”

Obijetivo da Pesquisa:

Segundo pesquisador: "Analisar o quanto o estudante de medicina tem contato com aspectos teéricos
basicos de prevaléncia, fisiopatologia, propedéutica e tratamento da Sindrome Dolorosa Miofascial durante
sua graduacao.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Adequadamente contemplados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia para direcionar politicas futuras
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Continuacéo do Parecer: 4.942.1

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

94

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

QRpraa ™

Os pesquisadores apresentaram carta de anuéncia de entidade representativa dos estudantes de medicina

do Brasil.

Nao apresenta pendéncias e/ou inadequacgoes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto 05/08/2021 e TCLE 05/08/2021) refere-se apenas

aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragao nestes documentos deve ser encaminhada para

avaliagcao do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera

corresponder na integra a versdo vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Arruda

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1747529.pdf 23:34:07
Declaragao de institucional.pdf 05/08/2021 |Fernanda Wolff da Aceito
Instituicao e 23:33:05 |[Silva Fernanda
Infraestrutura Arruda
Outros Carta_resposta.pdf 05/08/2021 |Fernanda Wolff da Aceito

23:31:22 |Silva Fernanda
Arruda
TCLE/Termos de |Novo_TCLE.pdf 05/08/2021 |Fernanda Wolff da Aceito
Assentimento / 23:30:07 |Silva Fernanda
Justificativa de Arruda
Auséncia
Projeto Detalhado / [Novo_Projeto.pdf 05/08/2021 |Fernanda Wolff da Aceito
Brochura 23:29:38 |Silva Fernanda
Investigador Arruda
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 07/06/2021 |Fernanda Wolff da Aceito
21:35:59 |Silva Fernanda

Situacao do Parecer:
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Continuacéo do Parecer: 4.942.194

R

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 30 de Agosto de 2021
Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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