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RESUMO
Objetivo: Apresentar a experiéncia de uma instituicio brasileira no ensino da Reumatologia na
graduagdo médica, cujo projeto pedagdgico é estruturado em metodologias ativas de aprendizado.
Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, com abordagem qualitativa dos conteiidos referentes
a Reumatologia no curso de Medicina do Centro Universitdrio do Estado do Pard (Cesupa). Re-
sultados: O sistema musculoesquelético é abordado no sequndo e sétimo semestres, nos modulos
referentes ao sistema locomotor e Clinica Médica 11, respectivamente, sendo que cada etapa e cada
atividade apresentam objetivos especificos minimos. Além do conteiido tedrico, no sétimo semestre,
os alunos realizam atendimentos no ambulatério de Reumatologia, quando existe maior énfase na
elaboragdo correta de anamnese e exame fisico. No internato, os alunos retornam ao ambulatério de
Reumatologia e, neste momento, as habilidades de diagnéstico, de investigagio e de terapéutica sio as
mais exigidas. Conclusao: Ainda hd muito para evoluir em busca de um modelo ideal para o ensino
da Reumatologia, porém, cumprindo as principais recomendagdes disponiveis para a boa pritica do
ensino na graduagio, podemos proporcionar ao futuro médico conhecimento, habilidade e experién-

cias capazes de ajudd-lo na condugdo desses pacientes.

ABSTRACT

Objective: To present the experience of a Brazilian institution in the learning of Rheumatology at
medical school and whose teaching project is structured into active learning methodologies. Methods:
Derived from a descriptive study with a qualitative approach to content related to Rheumatology in
the medicine course of CESUPA. Results: The musculoskeletal system is discussed in the second
and seventh terms as part of the modules related to the locomotor system and Internal Medicine II,
respectively, and each stage and activity has specific minimum objectives. In addition to the theoreti-
cal content, in the seventh term the students conduct Rheumatology ambulatory care where the focus
is on preparing proper anamnesis and physical examination. During internship the students resume
Rheumatology ambulatory care and at this point their diagnostic, investigative and therapeutic skills
are the most required. Conclusion: There still is much to evolve in terms of finding an ideal model
for teaching Rheumatology. However, by complying with the principal recommendations available for
good medicine school teaching practices, we are able to offer future doctors the knowledge, skills and
experiences that will potentially support them when treating rheumatology patients.

" Trabalho realizado no Centro Universitirio do Estado do Pard (Cesupa).

I Centro Universitdrio do Estado do Pard, Belém, PA, Brasil; Universidade Federal do Pard, Belém, PA, Brasil.

" Centro Universitdrio do Estado do Pard, Belém,PA, Brasil.
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INTRODUCAO

A Reumatologia é uma especialidade médica que, devido a fa-
tores como mudangas epidemioldgicas e de habitos de vida da
populagédo, como o envelhecimento populacional e sedentaris-
mo, além da melhor caracterizagao de processos autoimunes e
inflamatérios, vem ganhando cada dia mais destaque entre as
especialidades médicas.

A importancia das doengas do sistema musculoesquelé-
tico para o médico generalista pode ser evidenciada em estu-
dos que demonstram que estas afecgdes sdo a principal causa
de procura por atendimento médico em nivel primdrio de
assisténcia'. Desta forma, o ensino da abordagem do sistema
musculoesquelético, desde a propedéutica, com a anamnese
e exame fisico realizados de maneira apropriada, o conhe-
cimento das principais sindromes, como as monoartrites e
poliartrites, para que se possa chegar a um diagnoéstico etio-
l6gico correto, merece destaque nos curriculos de graduagéo
em Medicina.

Qual a melhor maneira de abordar este conteido? Exis-
tem técnicas mais apropriadas para a retencdo do conheci-
mento sobre o sistema musculoesquelético?

Certamente ndo existe uma tnica resposta correta para
esses questionamentos, mas diversas abordagens tém sido
tentadas para melhorar o rendimento dos graduandos de Me-
dicina, especialmente a utilizagdo de metodologias ativas de
aprendizado e o Aprendizado Baseado em Problemas (PBL -
Problem Based Learning).

Na década de 1990, para garantir um programa de treina-
mento em Reumatologia para as universidades dos Estados
Unidos, o Colégio Americano de Reumatologia desenvolveu
uma série de casos em formato PBL, abordando os principais
topicos da especialidade que deveriam ser de conhecimento
do estudante de Medicina. O objetivo do programa era ofere-
cer aos alunos diferentes cendrios de aprendizado em Reuma-
tologia no nivel de Atengao Primaria®

O ensino da Reumatologia no Brasil é heterogéneo. Em
algumas institui¢des, ha programas especificos de Reuma-
tologia; outras incluem a abordagem do sistema musculoes-
quelético no programa de Clinica Médica. Uma publicagdo
de 1999 enumera os contetidos especificos que deveriam ser
abordados durante a graduagdo, destacando a necessidade de
atividades praticas, assim como o estimulo a um aprendizado
mais ativo por parte dos alunos, com necessidade de grandes
esforgos para garantir um ensino mais homogéneo da Reuma-
tologia no Brasil®.

A utilizagdo de curriculos baseados em problemas tem
ganhado importancia no ensino médico em todo o mundo.

Um curriculo estruturado em espiral, com abordagem em di-
versos momentos do curso, com graus variados e crescentes
de complexidade, associando as areas basicas e areas clinicas
precocemente, com énfase nos problemas do sistema muscu-
loesquelético mais frequentes na Aten¢dao Primaria — como o
utilizado no curso de Medicina do Centro Universitdrio do
Para (Cesupa) —, pode ser visto como uma alternativa para ga-
rantir melhor retengdo do contetido.

Este trabalho apresenta a experiéncia de uma institui¢ao
de ensino superior brasileira, o Cesupa, cujo projeto pedagégi-
co é estruturado em metodologias ativas de aprendizado, com
destaque para o PBL, no ensino da Reumatologia durante a
graduagdo médica, buscando compartilhar vivéncias que po-
dem ser uteis na reflexdo e estruturagdo de outros curriculos

de graduagao.

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa
dos contetidos referentes a Reumatologia no curso de Medici-

na do Cesupa.

O PROCESSO PEDAGOGICO DO CESUPA

O curso de Medicina do Cesupa tem seu contetido organiza-
do em espiral, ndo havendo disciplinas, mas, sim, Médulos
Tematicos, que proporcionam a abordagem dos contetidos
em momentos diferentes, com um grau crescente de apro-
fundamento e complexidade*. Os Mdédulos Tematicos cor-
respondem a uma unidade curricular, com seu contetido
organizado sob a forma de problemas, que sdo discutidos
em sessdes tutoriais de pequenos grupos (cada um com cer-
ca de dez alunos), além de encontros no laboratério morfo-
funcional, que proporcionam um momento importante de
integracdo do contetido teérico discutido em tutoria com a
abordagem pratica das ciéncias basicas, como Anatomia, Fi-
siologia e Histologia. Ha, ainda, a realizacdo de palestras,
planejadas com o intuito de aprofundar aspectos especificos
dos assuntos discutidos nas sessdes tutoriais e no laboratério
morfofuncional®.

Cada Moédulo Temaético apresenta objetivos especificos de
aprendizado preestabelecidos, que sdo detalhados, discutidos
e aprofundados em cada uma das atividades. O sistema mus-
culoesquelético é abordado no segundo e sétimo semestres,
sendo que cada etapa e cada atividade apresentam objetivos
especificos minimos a serem alcangados pelos alunos (Qua-
dros1e?2).
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Quabro 1
Exemplos de objetivos do médulo e de cada atividade no
Modulo Tematico VI — Locomocao

Moédulo Tematico VI — Locomogdo — Segundo semestre

Exemplos de objetivos do Médulo

¢ Compreender o desenvolvimento embriondrio dos ossos e
das células musculares estriadas esqueléticas e identificar
os diferentes tipos de fibras quanto a estrutura morfoldgica,
composicdo bioquimica e inervagao;

e Compreender a fisiologia da contracdo muscular e suas
alteragdes;

¢ Compreender os fatores envolvidos no desenvolvimento
6sseo, desde a infancia até a vida adulta, assim como os fatores
envolvidos na posterior perda progressiva de massa éssea;

® Descrever a Anatomia, Fisiologia e biomecanica articular, além de
suas classificagoes e diferentes caracteristicas;

¢ Compreender como a dor e a inflamagao resultam de resposta
fisioldgica do organismo a agressao ao aparelho neurolocomotor.

Exemplos de objetivos dos problemas a serem alcancados na
sessdo tutorial

QUuADRO 2
Exemplos de objetivos do médulo e de cada atividade no
Moédulo Tematico XX — Apresentacdes Clinicas 2 — Clinica
Meédica II

Médulo Tematico XX — Apresentac¢des Clinicas 2 — Clinica Médica
II — Sétimo semestre

Exemplos de objetivos do Médulo

® Descrever os sinais/sintomas, achados radiolégicos e diagnéstico
diferencial das principais neuropatias periféricas (compressivas:
cervicobraquialgia, lombociatalgia, sindrome do Ttinel do Carpo;
polineuropatias; mononeuropatias ndo compressivas);

¢ Descrever a epidemiologia, classificagdo, diagnéstico etioldgico,
fisiopatologia, achados clinicos, radiolégicos, densitométricos,
medidas preventivas, tratamento e complicagdes (fraturas) da
osteoporose;

¢ Descrever a epidemiologia, fisiopatologia, achados clinicos,
laboratoriais, radiolégicos, diagnéstico diferencial e tratamento da
artrite reumatoide e do ltipus eritematoso sistémico;

¢ Descrever a epidemiologia, fisiopatologia, achados clinicos,
radioldgicos, diagnéstico diferencial e tratamento das principais
doengas reumatolégicas degenerativas (osteoartrite) e de partes
moles (tendinopatias e fibromialgia).

e Descrever as fases da osteogénese (ossificagdo endocondral/
intracartilaginosa e intramembranosa);

e Identificar as células e explicar como ocorre o remodelamento
Gsseo (osteoclastos/ osteoblastos);

e Identificar os fatores que influenciam o crescimento dsseo
(alimentagao, hormdnios, exercicio fisico, genética, tabagismo e
medicamentos);

e Caracterizar os fatores envolvidos na perda progressiva de massa
Ossea com a idade;

e Descrever os tipos de articulagdes, classificacdes e os tipos de
movimentos permitidos;

e Descrever o processo inflamatdrio na articulagdo, bem como a
Fisiologia da dor articular.

Exemplos de objetivos do problema a serem alcangados na sessao
tutorial

Exemplos de objetivos a serem alcancados no laboratério
morfofuncional

¢ Definir o sarcomero, caracterizando sua constituigao e disposigao
na fibra muscular;

¢ Na andlise de cortes longitudinais, identificar as estrias
transversais ao longo do citoplasma das fibras ou células
musculares esqueléticas;

* Em cortes longitudinais e/ou transversais, identificar as
caracteristicas nucleares dessas células (fibras);

e Com o auxilio do livro-texto de Anatomia humana, descrever a
estrutura geral de um mdsculo; ap6s isso, classificar os musculos
quanto aos diferentes aspectos (ntimero de ventres, niimero
de cabecas, disposicdo das fibras, acdo, forma), dando varios
exemplos de cada um dos itens (utilizar as imagens abaixo para
indicar alguns dos musculos exemplificados);

o Identificar e caracterizar as células Osseas: osteoblastos,
osteoclastos e ostedcitos (localizacdo, morfologia e funcao);

¢ Caracterizar a organizagdo de osso compacto e esponjoso;

* Em cortes histolégicos do tecido 6sseo (osso seco), identificar:
sistemas de Havers (6steon) e canais de Volkmann;

e Identificar e caracterizar a macro e microestrutura da cartilagem
articular (cartilagem hialina) que reveste as superficies articulares
moveis: organizagao, composicao tecidual e fungdes;

e Estabelecer diferengas entre fibrocartilagem e as cartilagens
hialina e eléstica.

¢ Descrever a epidemiologia, manifestagdes clinicas e radioldgicas e
tratamento da osteoartrite (enfatizar a importancia do tratamento
nao farmacolégico da osteoartrite; caracterizar a utilidade dos
sintomaticos de agdo lenta);

e Caracterizar a investigacdo diagndstica das poliartrites;

¢ Descrever a epidemiologia, fisiopatologia, achados clinicos,
laboratoriais, radiolégicos, diagnéstico diferencial e tratamento da
artrite reumatoide;

¢ Descrever a abordagem diagnostica e diagndsticos diferenciais para
lombalgia (citar os sinais de alerta — red flags — para lombalgia);

e Caracterizar os principais reumatismos de partes moles: dedo em
gatilho; tenossinovite de De Quervain; epicondilite lateral; bursite
trocantérica; fasciite plantar; tendinopatia do manguito rotador;

e Citar as caracteristicas que diferenciam se a dor é articular ou
periarticular;

® Descrever a epidemiologia, classificacao, fisiopatologia, achados
clinicos, radioldgicos, fatores de risco, achados densitométricos,
medidas preventivas, tratamento e complicagdes da osteoporose;

¢ Descrever a epidemiologia, fisiopatologia, achados clinicos,
exames complementares, diagndstico diferencial e tratamento do
ltipus eritematoso sistémico.

Exemplos de objetivos a serem alcanc¢ados no laboratério
morfofuncional

* Na avaliag¢do do paciente com artrite reumatoide, alguns dos exames
solicitados sdo: velocidade de hemossedimentacdo, fator reumatoide,
anti-CCP (peptideo citrulinado ciclico), alfa-1 glicoproteina acida e
proteina C reativa. Qual a importancia de cada um deles?

* Na avaliagdo de um paciente com osteoporose, alguns dos
exames que podem ser solicitados sao: fosfatase alcalina dssea;
osteocalcina; dosagem de NTx (N-telopeptideo) e piridolina/
desoxipiridolina. Identificar a utilidade de cada um;

® Analisar as imagens de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética de diferentes casos, com aten¢ao na
diferenciagdo entre as fraturas traumaticas e “patoldgicas”;

® Analisar as imagens de ressonancia magnética de coluna abaixo,
identificando os achados de imagem, e uma provavel hipétese
diagndstica (compressdes discais e disco-osteofitarias em coluna
cervical e lombar).
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Vale ressaltar que, no Médulo Tematico VI — Locomogao,
uma das palestras comumente ministradas — “A importancia
clinica das doengas osteoarticulares” — apresenta aos alunos
dados sobre a frequéncia do acometimento musculoesquelé-
tico na populagdo, repercussao sobre qualidade de vida dos
pacientes e os custos para o governo, além de definir a Reuma-
tologia para os alunos de Medicina, a abrangéncia da especia-
lidade e a relacdo dela com as outras especialidades médicas.

Além destes momentos especificos, existem diversas ou-
tras oportunidades em outros Médulos Tematicos nos quais
diferentes aspectos da Reumatologia sdao abordados, como,
por exemplo:

e No primeiro semestre, no Médulo Tematico III - Ataque
e Defesa, quando sao discutidos os contetidos referen-
tes ao sistema imunolégico, incluindo autoimunidade;

e No terceiro semestre, no Médulo Tematico VII — Sistema
Cardiovascular, onde comumente a temética sobre valvu-
lopatias utiliza a febre reumatica como principal exemplo;

® No quinto semestre, no Médulo Temédtico XIII — Nas-
cimento, crescimento e desenvolvimento e no Mddulo
Tematico XV — Envelhecimento, onde o desenvolvimen-
to do sistema musculoesquelético volta a ser discutido,
incluindo, por exemplo, os fatores responsaveis pelo
ganho de massa 6ssea durante as primeiras décadas
de vida; os processos que ocorrem durante o envelhe-
cimento e determinam a ocorréncia de degeneracao ar-
ticular, sarcopenia e perda de massa éssea, culminando
com o aumento do risco de fratura na osteoporose.

Além dos Moédulos Temaéticos, a matriz curricular do Ce-
supa é composta por Médulos de Interacdo em Satide na Co-
munidade (MISC), Treinamento de Habilidades Profissionais
e o Estagio Curricular de Treinamento em Servico (Internato
Médico). O MISC oferece uma grande oportunidade de apren-
dizado sobre afec¢des do sistema musculoesquelético, por co-
locar os alunos em contato, desde o primeiro semestre, com a
comunidade e seus agravos mais comuns, incluindo pacientes
com dores articulares, cervicalgia, lombalgia, osteoartrite e os-
teoporose, por exemplo.

Nas Habilidades Profissionais, outros cendrios de apren-
dizado sdo oferecidos:

* No segundo semestre, paralelamente ao Médulo Tema-
tico de Locomocgao, é abordado o contetddo referente a
propedéutica do sistema musculoesquelético, utilizan-
do metodologias ativas, como o paciente-ator, em am-
bientes simulados;

e No sétimo semestre, os alunos realizam atendimentos
no ambulatério de Reumatologia uma vez por semana,
por cerca de dez semanas, sob a supervisdo de dois pro-
fessores reumatologistas. Neste momento, existe maior
énfase na elaboragdo correta de anamnese e exame fisi-
co, tanto geral, quanto especifico; porém, por se tratar
de um ambulatério de Reumatologia, o contato com
diversas doengas do sistema musculoesquelético faz
com que o aluno amplie significativamente seus conhe-
cimentos sobre essas condi¢des. Neste mesmo periodo,
os alunos ainda cumprem um periodo de quatro sema-
nas no ambulatério de Ortopedia, tendo contato com o
ponto de vista de outro profissional e outras doengas do
sistema musculoesquelético.

Durante o Internato Médico, no décimo primeiro semes-
tre, os alunos retornam ao ambulatério de Reumatologia uma
vez por semana, por cinco semanas. Sdo grupos de 12 alunos,
sob orientacdo de dois professores reumatologistas, atenden-
do a 12 pacientes a cada dia. Neste momento, as habilidades
de diagnéstico, de investigagdo complementar e de terapéuti-
ca sdo abordadas com mais énfase.

No décimo segundo semestre, como atividade opcional, é
oferecido, em um dia por semana, estdgio no ambulatério de
doengas autoimunes, para os alunos que tenham maior inte-
resse pela area, na qual pode ser aprofundado o contato com
doencas menos comuns, como dermatomiosite, esclerodermia
e Sindrome de Sjogren.

Outro aspecto tdo importante quanto oferecer oportu-
nidade de aprendizado aos alunos é avaliar a retengdo deste
contetido. Com esta finalidade, varios modelos de avaliacdo
tém sido utilizados:

* Durante os M6dulos Tematicos do segundo e sétimo se-
mestres, sdo realizadas avaliagdes formativas a cada en-
contro tutorial e sessdo no laboratério morfofuncional,
que avaliam aspectos como o conhecimento prévio dos
alunos, a capacidade de identificar os problemas apre-
sentados em cada situagdo e a maneira de resolvé-los;

e Ao final de cada Médulo Temético, hd uma avaliagdo
somativa, por meio de provas com questdes objetivas
e discursivas, versando sobre os temas discutidos nas
sessOes tutoriais, laboratério morfofuncional e pales-
tras;

¢ Nas atividades ambulatoriais, os alunos sdo avaliados a
cada atendimento por meio da discussdo nos moldes de
caso longo, onde o aluno tem de 30 a 45 minutos para
o atendimento do paciente e em seguida faz o relato
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para o professor, o qual o interroga sobre cada aspecto
do caso. Também ¢ utilizado o Mini-CEx (Mini-Clinical
Evaluation Exercise), como forma de oferecer uma infor-
macdo imediata do desempenho do aluno a cada aten-
dimento, abrangendo sua habilidade de comunicacao,
elaboragdo de anamnese, realizacdo de exame fisico, in-
terpretagdo de exames complementares e conduta diag-
nostica e terapéutica;

No final do segundo, do sétimo e do décimo primei-
ro semestre, as habilidades e competéncias praticas de
cada aluno sao avaliadas por meio do OSCE (Objective
Structured Clinical Examination); nesse exame, sdo ela-
boradas diversas esta¢des para avaliar habilidades e
competéncias especificas em ambiente simulado, den-
tre elas habilidades e competéncias na abordagem ao
paciente com queixas do sistema musculoesquelético.

DISCUSSAO

O médico generalista, objetivo do curso de Medicina, basea-
do nas orienta¢des das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Ministério da Educagdo®, embora ndo seja um especialista de
todas as areas, deveria ter competéncias minimas em uma
grande variedade de doencas, dentre elas as doencas do sis-
tema musculoesquelético, incluindo habilidade para diagnés-
tico e tratamento. Assim, seria reduzida a pressao sobre ser-
vicos de cuidados secundérios e tercidrios, os quais, muitas
vezes, apresentam grande demanda de doencas inflamatérias
e autoimunes, que devem ser tratadas preferencialmente pelo
especialista.

Embora seja inquestionavel a necessidade de um conhe-
cimento aprofundado nas doengas que acometem o sistema
musculoesquelético, tanto pela alta frequéncia destas doengas,
quanto pelas consequéncias para o individuo e para o siste-
ma ptblico de satde e previdencidrio, a atengao dispensada
ao ensino da Reumatologia ainda necessita de melhorias, ndo
apenas no Brasil, mas em diversas outras escolas médicas do
mundo®. Ao identificarem o problema em 2003 nos Estados
Unidos, quando apenas 53% das escolas médicas abordavam
o contetido do sistema musculoesquelético em seus cursos,
diversas entidades, como a American Academy of Orthopa-
edic Surgeons e a Association of American Medical Colleges,
promoveram esfor¢os para mudar esse quadro. Um novo
levantamento, feito em 2011, revelou que 83% dos cursos ja
haviam incorporado a medicina musculoesquelética aos seus
curriculos®”.

Um estudo canadense destacou a diferenca entre o tempo
gasto no ensino sobre o sistema musculoesquelético durante o
curso de Medicina e o tempo gasto no exercicio da profissdo

por médicos de familia, mostrando que apenas 2,26% do tem-
po da graduacdo é dedicado a este sistema, e, na prética clini-
ca, de 13,7% a 27,8% dos pacientes tém queixas diretamente
relacionadas ao sistema locomotor®.

Poucas publica¢des abordaram a problematica do ensino
da Reumatologia no Brasil. Uma excecao interessante € o tra-
balho realizado por Hayata et al.” em 1999. Ao compararem
o perfil de patologias atendidas num servigo tercidrio com o
perfil atendido em clinicas particulares em Sao Paulo, obser-
varam uma importante discrepancia entre os dois locais de
atendimento. Dentre as colagenoses, a artrite reumatoide e
o lipus eritematoso sistémico representavam 25,9% e 21,8%
dos atendimentos no servigo tercidrio, e apenas 11,3% e 6,3%,
respectivamente, nas clinicas particulares. Por outro lado, nos
consultérios particulares houve destaque para pacientes com
reumatismo de partes moles (28%), osteoartrite (16,3%) e pato-
logias da coluna (11,7%), enquanto no servigo terciario os per-
centuais de atendimento a estas patologias foram, respectiva-
mente, 2,8%, 6,7% e 0,23%. Os autores sugerem a necessidade
de adequacdo do ensino de Reumatologia, visando melhorar/
aumentar a abordagem das doencas mais comuns do dia a dia
da especialidade’.

No Cesupa, a inser¢do dos alunos em cendrio de Atencao
Primadria a Satide, por intermédio do MISC, proporciona con-
tato precoce com as doengas mais prevalentes da populagao.
Além disso, como observado nos objetivos dos Médulos Te-
maticos, a atencdo as afec¢des mais comuns da Reumatologia
é o foco central no ensino em diversos momentos. Duran-
te as atividades ambulatoriais especificas da Reumatologia,
o atendimento é bastante diversificado, apresentando bom
nimero de pacientes com reumatismos de partes moles,
doengas degenerativas e osteoporose, por exemplo, e man-
tendo também a ateng¢do em doencas autoimunes, como a
artrite reumatoide e o ldpus eritematoso sistémico. Alguns
pacientes com doengas autoimunes mais raras também sao
acompanhados nestes ambulatérios, porém tem-se tentado
concentrar um niimero maior dessas doengas, como a derma-
tomiosite e a esclerodermia, em um ambulatério opcional de
doengas autoimunes, apenas para aqueles alunos com maior
interesse pelo tema.

Alguns cursos de Medicina tém procurado se ajustar a
necessidade de mais tempo e treinamento mais eficaz para o
ensino da Reumatologia, como é o caso da Universidade de
Minnesota. Ela reformulou seu curriculo incluindo atividades
mais integradoras, baseadas na Atengdo Primdria, multidisci-
plinar, encorajando o estudo independente do aluno, reduzin-
do o ntimero de palestras tradicionais e aumentando as opor-
tunidades de discussdo em pequenos grupos™.
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Estas recomendagdes ndo sdo recentes: em 1996, um edi-
torial do British Journal of Rheumatology ja discutia as conclu-
soes de uma oficina promovida pelo Arthritis and Rheuma-
tism Council sobre educa¢do em Reumatologia. O encontro
identificou a necessidade de estimular a abordagem baseada
em problemas, utilizar laboratérios de habilidades para ensi-
nar técnicas de exame fisico e treinar procedimentos, além do
treinamento em habilidades de comunicagdo, bem como de
avaliagOes realizadas de maneira continua (formativa), permi-
tindo corrigir as agdes dos alunos'’.

A abordagem das afec¢des reumaticas no curso de Medi-
cina do Cesupa procura seguir abordagem semelhante, com
cenarios diversificados de aprendizado, em diferentes mo-
mentos, cada um com objetivos de aprendizado claramente
estabelecidos, como recomendado pela literatura'2.

A auséncia de uma disciplina formal de Reumatologia
ndo parece prejudicar o aprendizado. Ao contrdrio, por se tra-
tar, em grande parte, de patologias multissistémicas, que po-
dem afetar diversos 6rgaos, a insercao do contetido em vérias
etapas do curso seria mais apropriada. Considerando, ainda,
que a maior parte das afec¢des reumadticas ndo sera tratada
pelo reumatologista, isto refor¢a a necessidade de um treina-
mento adequado do estudante, integrado as diversas areas da
Medicina, inclusive as ciéncias basicas.

Como a dor é um dos principais elementos na histéria do
paciente com queixa do sistema musculoesquelético e este é
apenas um sintoma subjetivo, o exame fisico ganha papel de
destaque no paciente com afecgdo reumatica, como uma fer-
ramenta para definir, objetivamente, achados essenciais que
possam nortear a investigacdo do paciente, como, por exem-
plo, a identificacdo de artrite. A preocupacdo com o aprendi-
zado adequado do exame fisico musculoesquelético tem sido
destacada na literatura, e estratégias para melhorar o rendi-
mento nesta habilidade tém sido discutidas®'*. Por exemplo,
Abou-Raya et al."s, ao avaliarem 300 médicos da Atengao Pri-
maria, incluindo ndo apenas competéncias cognitivas, mas
também a habilidade num ambiente simulado (OSCE), encon-
traram uma discrepancia preocupante entre o conhecimento
e as habilidades adquiridas durante a graduacdo'. O mesmo
estudo demonstrou que um maior treinamento em afec¢des
musculoesqueléticas resultou em melhora nos escores do
OSCE. Os autores recomendam acréscimo no treinamento em
Reumatologia, melhor integracdo entre as areas pré-clinicas e
clinicas, e maior énfase no exame musculoesquelético em va-
rias especialidades, como Medicina Interna, Geriatria, Pedia-
tria e Medicina de Familia®™.

No curso de Medicina do Cesupa, o OSCE ¢ utilizado
regularmente para avaliar as habilidades dos alunos, incluin-

do habilidades necessarias para abordar o sistema musculo-
esquelético de forma mais apropriada. Este, porém, nao é
o Unico instrumento empregado, sendo que avaliagdes em
ambiente real, nos moldes de caso longo e Mini-CEx, sdo
rotineiramente usadas nos ambulatoérios. A literatura desta-
ca a necessidade de diversas oportunidades de observacdo
direta, com a utilizagdo de treinamento em laboratério de
habilidades, ambiente real e de outras formas de avaliagao,
pois cada uma tem sua finalidade. O OSCE, por exemplo, é
extremamente ttil na avaliagdo de habilidades e competén-
cias especificas, enquanto o Mini-CEx e o caso longo sdo ca-
pazes de fornecer informacdes sobre o aluno em ambiente
real, incluindo suas habilidades de comunicagdo, habilidades
humanisticas e decisdes em cada situagao especifica do pa-
ciente, considerando todo o seu espectro de comorbidades e
demais fatores sociais envolvidos nas escolhas diagndsticas e
terapéuticas'>!¢'5,

CONSIDERACOES FINAIS

Certamente, ainda temos muito a evoluir em busca de um mo-
delo ideal para o ensino de uma especialidade tdo complexa,
com doengas tdo variadas, como a Reumatologia. Porém, no
Cesupa, buscando cumprir as principais recomendacoes dis-
poniveis para uma boa pratica do ensino na graduagao, acre-
ditamos estar proporcionando, ao futuro médico generalista,
conhecimento, habilidade e experiéncias capazes de ajudé-lo
na condugdo correta desses pacientes.
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