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RESUMO

A Síndrome Dolorosa Miofascial (SDM) envolve um conjunto de sintomas que

abrangem músculo, fáscia e tecido conjuntivo e é caracterizada pela existência de

pontos-gatilho miofasciais, que, quando estimulados, reproduzem dor referida. A depender

do contexto clínico, esta condição pode atingir 85% da população e, mesmo assim, é com

frequência negligenciada na formação médica. Assim, desenvolvemos um estudo

observacional, transversal e quantitativo que analisou crenças, 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 conveniência composta por estudantes de medicina

brasileiros. Das 220 respostas válidas, 57,3% (126) referiram não saber o que é SDM e

50,9% (112) afirmaram não terem em sua grade de ensino disciplinas que abordem o tema.

Projetos do currículo paralelo, como Ligas Acadêmicas de Acupuntura, apresentaram-se

como importante local de encontro com o tema SDM. Porém, são projetos à parte do

currículo oficial e dessa forma não há controle formal sobre seus conteúdos. Sobre

reconhecer casos, saber diagnósticos diferenciais, identificar elementos propedêuticos e

fatores perpetuantes de SDM, os valores mais frequentemente encontrados foram

categorizados como pouco ou nenhum conhecimento do tema. Foi possível inferir que os

estudantes de medicina analisados têm pouco contato e percebem que possuem pouco

conhecimento de SDM. Adequar os currículos das escolas médicas de forma a incluir o

mailto:joaoemt@gmail.com
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ensino de SDM deve ser discutido com destaque para o domínio profissional do tema e

segurança do paciente.

Palavras-chave: Síndromes da Dor Miofascial; Dor musculoesquelética; Educação 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;
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INTRODUÇÃO

A dor é um fenômeno subjetivo que envolve dimensões as quais ultrapassam um

modelo biológico de doença e compreendem aspectos emocionais, psicológicos e sociais

importantes para a vida das pessoas afetadas por essa condição1. Segundo a mais recente

revisão taxonômica da Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP, em inglês), o

termo foi definido como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada ou

que remete a um real/potencial dano tecidual” (tradução livre)2.

Sob o ponto de vista fisiopatológico, a dor ocorre como resposta direta a um

acontecimento considerado prejudicial e pode ser categorizada conforme diferentes

concepções1. Algumas delas utilizam a perspectiva de tempo, dividindo entre dor aguda e

crônica, e outras utilizam a perspectiva etiológica, que separa a dor de acordo com sua

origem, como músculo-esquelética, reumatológica e outras1. No entanto, é indispensável

assimilar que em quadros dolorosos diferentes origens de nocicepção podem coexistir1.

Dessa forma, seu tratamento exige uma visão multidimensional e de acordo com o impacto

que causa no indivíduo1,3,5.

Nesse sentido, a pluralidade de fatores relativos à dor faz parte e auxilia na

concepção da Síndrome Dolorosa Miofascial (SDM), que fundamentalmente refere-se a um

conjunto de sintomas que abrangem músculo, fáscia e tecido conjuntivo4-7. Ela é

consequência de um complexo mecanismo fisiopatológico que pode estar relacionado a

causas traumáticas, emocionais e outras4. Em geral, a SDM é caracterizada pela existência

de pontos-gatilho miofasciais, que são nódulos musculares hipersensíveis que manifestam

uma sensação referida além da área de localização dos mesmos4,5. A dor, na SDM, pode ser

reproduzida ao estímulo desses pontos4,5. Historicamente, a ocorrência de pontos-gatilho

miofasciais é parte essencial do diagnóstico 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 atualidade4-8.

A SDM tem diagnóstico sobretudo clínico, a partir da anamnese e do exame físico, e

seus tratamentos visam abordar os pontos-gatilho miofasciais para assim reduzir a dor e

melhorar os sintomas e a funcionalidade4,6. A conduta nos quadros de SDM depende do

contexto do paciente, da experiência do profissional de saúde e também da circunstância no

qual o usuário do sistema de saúde está inserido3. Por exemplo, pode-se utilizar técnicas de

agulhamento seco de pontos-gatilho ambulatorialmente, associado a outras medidas de

manejo como técnicas farmacológicas, meios físicos e exercícios de alongamento

muscular6.

Essa síndrome pode ter importante impacto nas relações humanas, com influência

na funcionalidade e qualidade de vida das pessoas, e também pode contribuir para um
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processo generalizado de adoecimento da população4-8. Estima-se que a SDM atinja cerca

de 85% da população em algum momento de sua vida, dependendo do contexto clínico9. No

Brasil, em estudo realizado por Lin et al sobre doenças musculoesqueléticas relacionadas

ao trabalho, SDM teve prevalência de 94,5% entre os casos analisados, o que sugere ser

uma condição prevalente a nível nacional também10. Porém, a prevalência clínica não

acompanha o número de estudos sobre os mecanismos da doença7. Segundo Phan et al,

apesar de haver um aumento no número de trabalhos clínicos sobre SDM, insinua-se que há

uma diminuição absoluta na quantidade de artigos científicos que abordem o tema SDM no

que tange sua fisiopatologia, e isso pode se apresentar como mais um obstáculo na

compreensão desta síndrome7.

Nesse ponto, em que a própria produção de pesquisas é questionada, sendo até

relativamente menor em relação a outros temas ligados à dor, como observado por Gerwin

em 2019, é propício igualmente refletir sobre o impacto no ensino12. Compreende-se que um

dos fundamentos do atendimento em saúde é a educação e, ao se aprofundar na questão

da educação médica, é possível encontrar lacunas importantes no ensino sobre a SDM.

Vargovich et al abordaram sob forma prática como os estudantes encaram a dor crônica e

como este tema é potencialmente desconsiderado no currículo escolar das faculdades

médicas11. Já em relação à Síndrome Dolorosa Miofascial, não encontramos estudos sobre

atitudes e crenças de estudantes de medicina mas, segundo Gerwin, a SDM em específico é

negligenciada em diversos contextos, incluindo o ensino médico12.

Sob o cenário construído e tendo como questão norteadora "O graduando de

medicina brasileiro tem contato pedagógico acerca do tema dor miofascial ao longo do

período de graduação?”, elaboramos o presente trabalho. Com limitação no campo de

pesquisa e consequente falta de evidências regionais relacionadas, é de se esperar que o

currículo médico nacional não aborde essa questão. Portanto, pesquisas que discutem esse

tema podem ser necessárias para provocar melhorias no currículo de graduação e

consequente incremento na qualidade da formação clínica dos egressos.

OBJETIVOS

O objetivo primário do estudo é analisar o quanto o estudante de medicina tem

contato com aspectos teóricos e práticos sobre dor miofascial, tais como prevalência,

fisiopatologia, propedêutica e tratamento da condição, durante sua graduação. Já o objetivo

secundário é avaliar a percepção por parte dos estudantes que tiveram contato teórico ou

prático com o tema dor miofascial sobre se consideram ter aprendido conceitos essenciais

para o manejo clínico da SDM.
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METODOLOGIA

Este é um estudo observacional, transversal e quantitativo. Foi elaborado um

questionário online em língua portuguesa com um número mínimo esperado de 100 (cem)

respostas. Para obter a maior representatividade e alcance possíveis, o questionário foi

enviado para uma amostra de conveniência formada por estudantes de medicina por meio

da entidade nacional de representação dos estudantes de Medicina no Brasil, a DENEM

(Direção Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina) e por contatos institucionais

disponibilizados nos portais online das 343 escolas médicas cadastradas no portal e-MEC 13

até o mês de outubro de 2021. O questionário ficou aberto para respostas entre outubro de

2021 e abril de 2022. As respostas ao questionário foram voluntárias, anônimas, não

remuneradas e confidenciais, e os dados foram acessíveis aos pesquisadores somente

durante o período de pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa

com Seres Humanos (CEPSH) local em agosto de 2021 sob o registro

48299321.5.0000.0121. Os critérios de inclusão foram: ser estudante de medicina em

período de graduação, com vínculo autorreferido com a referida entidade nacional de

estudantes de Medicina ou com instituições de ensino médico brasileiras, independente do

período da graduação que esteja cursando. Os critérios de exclusão foram participantes

menores de 18 anos, respostas incompletas ou em outro idioma que não a língua

portuguesa.

As variáveis abaixo foram escolhidas de modo que permitissem analisar aspectos

comparativos entre os participantes, propondo possíveis hipóteses de correlação sem, no

entanto, ter a pretensão de explicar os fatores fundamentais envolvidos com os temas das

perguntas. O questionário foi dividido em duas partes. A primeira objetivou caracterizar a

amostra (idade, gênero o qual se identifica, estado do Brasil onde reside, ano de ingresso no

curso de graduação, formação profissional prévia). Na segunda parte, foram exploradas

questões específicas 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 já teve contato com projeto

educacional paralelo ao currículo formal que aborda a SDM e, caso teve esse contato,

quando e em qual contexto ocorreu.

Ainda dentro da segunda parte do questionário, algumas questões ocorreram em

escalas numéricas ordinais em que os extremos opostos indicam não e sim, na escala de 1

a 5, e mínimo possível e máximo possível na escala de 0 a 10, conforme a confiança do

analisado em sua resposta. Para fins de apresentação dos resultados, categorizamos as

escalas ordinais da seguinte forma: 1 a 5 foi considerado o valor 1 como “não”, 2 como

“acho que não”, 3 como “talvez”, 4 “acho que sim” e 5 como “sim”. Já na escala de 0 a 10
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considerou-se 0 como “não sei”, 1 a 3 como “sei pouco”, 4 a 6 como “sei razoavelmente” e 7

a 10 como "sei muito''.

As questões 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 etiológicos de dor; se o participante julga

conhecer e saber reconhecer clinicamente os principais elementos propedêuticos da

síndrome 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 crença do estudante frente à duas

afirmações em formato de múltipla escolha que objetivou identificar qual das duas

afirmações a seguir melhor representa a opinião do estudante: (1) “Acredito que o

conhecimento sobre a dor miofascial é um conhecimento específico e que é utilizado

principalmente por médicos especialistas de especialidades que lidam com pacientes com

doenças musculares e musculoesqueléticas” ou (2) “Acredito que dor miofascial é muito

prevalente e que todos os médicos devem possuir conhecimentos sobre diagnóstico,

tratamento e prevenção acerca do tema”.

Os dados foram analisados com o auxílio do software Microsoft Excel 2022 e IBM

Statistics SPSS 28.0. O resumo das respostas são apresentados como medidas de

tendência central mediana e moda para variáveis ordinais e em número e porcentagem do

total (%) para variáveis categóricas. Uma análise exploratória foi realizada a fim de avaliar

associações entre as variáveis demográficas e aspectos relacionados aos contatos

acadêmicos e clínicos em relação à Síndrome Dolorosa Miofascial. As comparações

estatísticas entre variáveis nominais e categóricas foram realizadas por meio do teste do

Qui-quadrado, ou em casos em que o número de casos foi pequeno, o teste exato de Fisher.

O nível de significância foi definido em p<0,05.

RESULTADOS

No total, foram coletadas 221 respostas entre os meses de outubro de 2021 e março

de 2022, sendo que 01 (uma) resposta foi excluída por não estar adequada aos critérios de

inclusão (participante já havia concluído a graduação). As características sociodemográficas

da amostra estão dispostas conforme Tabela 1.
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No que tange o conhecimento, dos 220 participantes, 57,3% (n=126/220)

consideraram não saber o que é SDM. Quando questionados sobre o contato com o tema

em currículo escolar, 50,9% (n=112/220) afirmaram não terem em sua grade de ensino

matérias que abordem SDM, enquanto 28,2% (n=62/220) responderam positivamente e

20,9% (n=46/220) não tinham certeza. Dos que se recordam que tiveram contato no

currículo 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 graduação. Quando questionados sobre

contato em currículo paralelo, 13,6% (n=30/220) responderam que sim, sendo 76,6%

(n=23/30) destes em Ligas Acadêmicas, em maior número as de Acupuntura (n=16/30).

A Figura 1 mostra a relação entre o ano em que o estudante está matriculado e ter

respondido positivamente à pergunta “Você sabe o que é Síndrome Dolorosa Miofascial?”.

Já a Figura 2 mostra a relação entre formação profissional prévia e o conhecimento sobre

SDM.
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Figura 1. Relação entre porcentagem de estudantes que afirmaram saber o que é Síndrome
Dolorosa Miofascial e ano em que estão matriculados

Observação: número de estudantes que responderam que sabem o que é Síndrome
Dolorosa Miofascial = 42,7% (n=94)

Fonte: Os autores

Figura 2. Relação em porcentagem entre a pergunta “Você tem formação profissional prévia?
”e estudantes que afirmaram saber o que é Síndrome Dolorosa Miofascial

Fonte: Os autores
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Na sessão atitudinal do inquérito, que também envolve percepção 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 (não) e 2 (acho

que não). Ao serem questionados, numa escala graduada de 0 a 10, se saberiam realizar

diagnósticos diferenciais de SM, 68,2% (n= 150/220) responderam números de 0 (não sei) a

3 (sei pouco). Ao serem questionados, numa escala graduada de 0 a 10, se saberiam os

elementos semiológicos de SDM, 65,5% (n= 144/220) assinalaram valores até 3,

correspondendo a “sei pouco”. Já 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 “não sei” e “sei pouco”. Para essa sessão foram

determinadas a mediana e a moda (modo) das respostas com a disposição da amplitude

das tendências centrais calculadas conforme Tabela 2.

Sobre crenças, 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 crônica” 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: "Você sabe o que é Síndrome

Dolorosa Miofascial?" e "Sobre a dor miofascial, qual frase abaixo melhor representa sua

opinião?", sendo a primeira frase relacionada a especialidades que trabalham

especificamente com dor e a segunda associando dor miofascial a todas as especialidades.

Nesta correlação, nota-se que há diferença (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 há diferença (p<0,01) entre os participantes

que afirmaram não saber o que é SDM e escolheram a primeira frase (40,5%) e os que

escolheram a segunda frase (59,5%).

DISCUSSÃO

Queixas de dores músculo-esqueléticas são frequentes em muitos níveis de cuidado,

especialmente na Atenção Primária à Saúde, por isso é imprescindível o conhecimento

mínimo acerca delas para condutas seguras1,3,12,14,21. No presente estudo, 57,3% (n=

126/220) dos participantes disseram não saber o que é Síndrome Dolorosa Miofascial. Esse

resultado, elementar ao estudo, foi construído sob diferentes camadas as quais permeiam

vivências 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 há

negligência do tema na comunidade médica por, entre outros motivos, a fisiopatologia não

ser completamente compreendida e os critérios diagnósticos serem fundamentalmente

clínicos8. Segundo os autores, é um tema ainda mais complexo por se associar a outras

condições de saúde8. Uma dessas condições é a fibromialgia que, mesmo sendo por vezes

desconsiderada por currículos médicos e pelos próprios estudantes como mostrou

Silverwood et al e Häuser et al, ela possui um alto grau de pré concepção dentro do público

médico e do público 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

não formaram pré concepção alguma sobre o tema na graduação15,16.

Quando relacionamos o ano em que se está matriculado e o conhecimento sobre

SDM, observa-se um aumento na proporção de estudantes que sabem o que é SDM, com

diferença importante conforme Figura 1. Isso é de certa forma esperado, já que

evidentemente acadêmicos dos últimos anos têm acúmulo teórico maior. Particularmente

nota-se um aumento a partir do quarto ano (de 6,38% para 19,15%) que, conforme os

resultados do questionário, foi o ano em que uma parcela dos participantes tiveram contato

com SDM na disciplina de Ortopedia. Contudo, quando relacionamos o conhecimento de

SDM e formações prévias, não encontramos diferenças significativas, mesmo para os
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alunos que têm formações anteriores na área da saúde, como demonstra a Figura 2. Isso

sugere que, em outras áreas, a SDM pode ser igualmente negligenciada, o que demandaria

um aprofundamento específico na esfera das outras graduações em saúde para a

compreensão dessa questão. 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 específico sobre o tema,

conforme disposto na Tabela 2.

Nesse ponto, é importante entender sobre o currículo da graduação em Medicina,

documento que serve para orientar a formação médica. O conhecimento construído na

Universidade se dá não apenas por meio do currículo dito escolar ou formal, o qual no Brasil

tem como base as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), mas também de modo além e

velado a ele17,18,20,21,22. Conforme mostrado em nosso estudo, é possível observar que

mesmo não tendo o tema SDM no currículo de suas escolas médicas, alguns estudantes

encontraram o ensino de SDM por outros meios além da formalidade, vivência que podemos

supor estar relacionada ao currículo paralelo. Este, apesar de muitas vezes ser oficializado

por meios institucionais locais, não consta nas DCNs e tem como maior exemplo as Ligas

Acadêmicas dos cursos de medicina do Brasil, que em algumas universidades é

considerado um projeto informal18. As Ligas são comumente referidas como grupos de

interesse entre alunos e professores com o intuito de estudo e estágios práticos18. Contudo,

uma incerteza recorrente do currículo paralelo é a inconsistência pedagógica, já que

usualmente ele é menos discutido e elaborado que o currículo formal. Mesmo assim, ainda

se configura como importante meio de ensinamento e integração dos acadêmicos18. Em

nosso estudo, notamos que a maior parte do contato com o tema SDM foi por meio de Ligas

Acadêmicas de Acupuntura, especialidade que junto da Ortopedia, como visto neste estudo,

possui áreas de interesse que residem no sistema muscular, sistema este que muitas vezes

é negligenciado pelas especialidades médicas. Outras áreas, cuja atuação também inclui

fortemente a abordagem da dor, como Fisiatria e Anestesiologia, não apareceram nas

respostas do estudo. Como Simons declarou: “O músculo é o órgão órfão, nenhuma

especialidade médica o reivindica.”8 Desta forma, a não reivindicação pode contribuir com o

negligenciamento do tema na academia8.

Já o que é velado ao currículo formal é conhecido como “currículo oculto” que,

segundo Hafferty (2015), envolve a comunicação informal ou não nos ambientes de ensino,

e é conhecido como um processo de socialização do estudante de medicina22. O currículo

oculto é um produto de seu tempo, principalmente do modelo hegemônico no qual ele está

inserido22. A importância de conhecê-lo é compreender que as competências culturais na

academia médica têm poder sobre como o médico se relaciona com o paciente e

consequentemente como ele encara queixas como dor, por exemplo15,16.
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Isso fica evidente quando relacionamos se o estudante assume saber ou não o que é

SDM e a frase escolhida quando se trata do que o estudante acredita em relação ao escopo

do conhecimento sobre a SDM. Notamos que, de fato, há diferença observada na relação

entre os estudantes que sabem o que é SDM e escolheram a frase que pontua o tema ser

uma problemática enfrentada por todas as especialidades médicas. Na nossa percepção,

isso pode relacionar-se ao fato do participante entender a alta prevalência da dor miofascial

na população e compreender que o manejo dessa síndrome pode ser feito também por

médico não especialista em dor. Já os estudantes que assumiram não saber o que é SDM e

escolheram a frase que relaciona dor miofascial a especialidades médicas específicas

(40,5%) possivelmente correlacionaram seu desconhecimento sobre o tema com uma

possível ligação do tema a um nicho restrito de atuação médica. O quanto dessa crença,

possivelmente sem pré-concepção, foi produto da associação com o currículo oculto é uma

questão que pode ser aprofundada e necessita de ferramentas que não dispomos em nossa

metodologia, em primeiro momento, para essa análise.

Além dessa possibilidade, entendemos com os resultados do estudo que a temática

da dor, mais especificamente da SDM, deve ser incluída de maneira criteriosa nas grades

curriculares das escolas médicas, objetivando diminuir a negligência de um tema importante

em diversos contextos médicos. Não é recente o movimento dos docentes que se dedicam

em estudar sobre como ensinar saúde, porém é consideravelmente recente a ideia das

metodologias ativas, as quais envolvem mecanismos interativos em educação24-26. Como

exemplos, no trabalho de Silverwood et al foi revelada a importância da sensibilização a

partir do aprendizado com o paciente, o que torna o conteúdo mais palpável para os

acadêmicos que foram ouvidos pelo estudo15. Martins et al argumentam que as

inadequações já partem do próprio ensino da dor musculoesquelética nas escolas médicas

e, para eles, assim como para Friedberg, que aborda essa questão na ótica da

estigmatização do paciente com dor, o foco também deve ser o ensino interativo e crítico

sobre condições clínicas controversas21,23. Dessa forma, é importante que, não apenas o

modo de ensino, mas o conteúdo também seja reformulado conjuntamente, pois a dor é uma

entidade múltipla que exige visão e tratamento igualmente multidimensional, sendo sugerido

ainda o seu ensino interdisciplinar1,24.

Em nosso trabalho, contudo, encontramos limitações intrínsecas que devem ser

abordadas. A divisão desigual das respostas em se tratando das unidades federativas

brasileiras deve-se principalmente ao viés de seleção, já que a autoria do trabalho é da

região sul do Brasil. Para além disso, considerando que existem cerca de 343 escolas

médicas, uma limitação relacionada à baixa resposta ao questionário em relação ao possível

número de estudantes de medicina do Brasil - já que foram cerca de 21.941 formados só em

2019 segundo o documento de demografia Médica de Scheffer - o que poderia ser
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contornado com outras maneiras de divulgação, ou amostras não apenas por conveniência,

por exemplo27.

O movimento de fazer-ciência exige persistência, logo ressaltamos a importância do

estudo proposto para iniciar o debate, que encontrou o primeiro obstáculo nas dificuldades

de concepção por parte da comunidade acadêmica. O desafio, portanto, situa-se em buscar

estratégias de gerenciamento do ensino em que se trabalhe a Síndrome Dolorosa Miofascial

dentro das diversas competências necessárias para a formação médica em nosso contexto.

Melhorar a compreensão acerca da relação da educação médica com o estudo da Síndrome

Dolorosa Miofascial de forma a adequar os currículos das escolas médicas em conformação

com condições de maior prevalência é imprescindível para a segurança do profissional e do

paciente. Para uma mudança no currículo médico a nível nacional, porém, são necessários

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 formação médica seja também pensado pedagogicamente .

CONCLUSÃO

A partir do estudo foi possível inferir que os estudantes de medicina analisados têm

pouco contato e percebem que possuem pouco conhecimento sobre dor miofascial. Apesar

disso, alguns acabam encontrando o tema por outros meios como as Ligas Acadêmicas, de

maneira informal.
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APÊNDICE

Questionário e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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ANEXOS

Normas

Esse trabalho foi realizado seguindo a normatização para trabalhos de conclusão do

Curso de Graduação em Medicina, aprovada em reunião do Colegiado do Curso de

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

Utilizamos como base para ARTIGO CIENTÍFICO ORIGINAL as normas dispostas

pela REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA acessada pela última vez em 21

de maio de 2022.
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Normas da Revista Brasileira de Educação Médica
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