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RESUMO

INTRODUCAO: O sono é um estado complexo e ativo do comportamento animal, que se
alterna com estados de vigilia. E composto por fases, que se alternam ciclicamente durante a
noite e caracterizado por marcos comportamentais e fisioldgicos, e influéncias endogenas e
exdgenas. Os distarbios do sono (DS) sdo prevalentes e apresentam riscos a saude, porém sao
frequentemente subdiagnosticados devido, principalmente, ao pouco conhecimento médico
acerca do assunto, reflexo direto da ndo incorporacdo deste na graduacdo médica. OBJETIVO
GERAL: Aplicar o questionario ASKME a alunos e professores do curso de medicina da
Universidade Federal de Campina Grande, a fim de descrever o conhecimento sobre sono no
periodo de 2017. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Descrever o conhecimento sobre a Medicina
do Sono entre os alunos da UFCG; comparar o conhecimento entre alunos e professores;
verificar carga horaria oferecida pela instituicdo sobre o Sono e seus disturbios.
METODOLOGIA: Aplica¢do do questiondrio ASKME por meio de amostra conveniéncia a
alunos do segundo e ultimo anos de medicina, e professores deste curso, apos assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram analisados
estatisticamente através da frequéncia absoluta e relativa dos acertos as perguntas do
questionario, € a analise comparativa entre os grupos através do teste T de student.
RESULTADOS: Estudantes de medicina apresentaram média de 52% de acertos (49,8% para
alunos do segundo ano e 57,4% para alunos do sexto ano), professores apresentaram média de
55,4% de acertos; para o intervalo de confianga de 95%, encontrou-se p = 0,17, usando teste t
de student. CONCLUSAO: Professores e alunos avaliados através do questionario ASKME
obtiveram percentual de respostas corretas considerado baixo; nao houve diferenca estatistica
significativa estes dois grupos. A carga horaria em Medicina do Sono da grade curricular de
medicina desta instituicao ¢ insuficiente.

PALAVRAS-CHAVE: MEDICINA DO SONO, ENSINO GRADUACAO,
QUESTIONARIO ASKME.



ABSTRACT

BACKGROUND: Sleep is a complex and active state of animal behavior that alternates with
waking ones. It is composed of phases, which alternate cyclically at night, and marked by
behavioral and physiological landmarks, and endogenous and exogenous influences. Sleep
disorders (SD) are prevalent and correspond to health risks, but they are often under
diagnosed mainly due to little medical knowledge on the subject, a direct evidence of non-
incorporation in Medical Graduation. GENERAL OBJECTIVE: Apply the ASKME
questionnaire to UFCG’s students and teachers, in order to describe the sleep knowledge in
2017. SPECIFIC OBJECTIVES: Describe the knowledge in sleep medicine between UFCG’s
students; compare the knowledge between students and teachers; verify the college hours
offered by the institution about Sleep and its disorders. METHOD: Apply the ASKME
questionnaire through convenience sample to medical teachers and students of the second and
last years of medical school, after signing the Free and Clarified Consent Term. The data has
been submitted to statistical analysis using absolute and relative frequency of the right
answers to questionnaire’s questions, and the comparative analysis between the groups
through the student T test. RESULTS: Medical students together reached a mean of correct
answers of 52% (second year students reached 49,8% and sixth year ones reached 57,4%); the
teachers reached a mean of correct answers of 55,4%; CONCLUSIONS: Teachers and
students evaluated using the questionnaire ASKME reached a percentage of correct answers
considered low, and there weren’t significant difference statistical between them; there are no
classes focused on teaching sleep medicine in the UFCG curriculum. The course load in Sleep
Medicine of the medical curriculum of this institution is insufficient.

KEY WORDS: SLEEP MEDICINE, GRADUATION TEACHING, ASKME
QUESTIONNAIRE.
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1 INTRODUCAO

O sono ¢ um estado fisioldgico especial do comportamento animal que se alterna com
estados de vigilia. Foi caracterizado como passivo até que, em 1953, Nathaniel Kleitman o
reconheceu como fendmeno ativo e complexo, de padrdes distintos e bem definidos, hoje
conhecidos como fases do sono. A medicina do sono evoluiu e descobertas, como a
eletroencefalograma (EEG) e movimentos oculares rapidos (MOR), por exemplo, ajudaram a
compreender a neurofisiologia do ciclo sono-vigilia e o padrdo de sono normal por faixa
etaria (RENTE; PIMENTEL, 2004).

A defini¢do de sono, entretanto, ainda ndo ¢ simples. Baseia-se em pardmetros
comportamentais: aumento do limiar de resposta a estimulos externos, reversibilidade,
quietude comportamental, regulacdo homeostatica (ou rebote compensatorio apos privagao do
sono); e em parametros neurofisioldgicos que englobam as diferentes fases do sono NREM e
o sono REM e a alternancia destes em ciclos durante a noite (MARTINS et al., 2001).

A importancia do sono ainda é uma area em estudo e esté estabelecida, principalmente,
frente as consequéncias de privagdo ou de disturbios do sono (DS) e aos estudos
polissonograficos. E consenso que suas fungdes incluem a restauragdo da fun¢do somatica
geral, especialmente no estagio 3 do NREM, e das fungdes cognitivas e de consolidacdo da
memoria (sono REM) (CONWAY, 2009).

Sabe-se que privacao do sono e DS tém alta incidéncia e prevaléncia e causam riscos a
satde, tais como sonoléncia excessiva diurna e risco de acidentes, prejudicando a qualidade
de vida e o desempenho laboral, em particular, da populacdo economicamente ativa, afetada
pelas exigéncias da vida moderna e reduzido tempo disponivel para o sono (MULLER;
GUIMARAES, 2007). A despeito disso, pouco se fala sobre sono na faculdade de medicina
(STORES; CRAWORD, 1998).

1.1 JUSTIFICATIVA

Os distarbios do sono sdo altamente prevalentes em criangas e adultos, no entanto eles
normalmente ndo sdo reconhecidos e, deste modo, podem afetar significativamente a
mortalidade, morbidade e a qualidade de vida da populagdo. Nesse sentido, a avaliagdo do
conhecimento sobre a Medicina do Sono entre os profissionais e estudantes da saude ¢

importante, pois, a partir da identificacao de déficits de conhecimento sobre o tema, medidas



educacionais podem ser propostas e, assim, intervir nos possiveis disturbios do sono da

populagdo.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

A medicina do sono ¢ uma importante area do conhecimento médico. Os disturbios do
sono provocam impactos que dizem respeito a varias especialidades médicas, além de
possuirem altas prevaléncia e incidéncia. Entretanto, esta disciplina nao ¢ suficientemente
esplanada durante a graduacdo em medicina e, quando no curriculo, corresponde a poucas

horas da grade curricular total.

1.3 HIPOTESE

O ensino sobre medicina do sono na faculdade de medicina ¢ insuficiente para a
formagdo médica. Deve haver pouca variacdo de conhecimento entre alunos do segundo e

ultimo anos do curso.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Aplicar o questionario ASKME, desenvolvido por Zozula e colaboradores em 2001 e
traduzido e adaptado para o portugués por Silvia Conway em 2009, a alunos e professores do

curso de medicina da UFCG, a fim de descrever o conhecimento sobre sono no periodo de

2017.

1.4.2 Objetivos especificos

Também sdo objetivos deste trabalho:
e Descrever o conhecimento sobre a Medicina do Sono entre os alunos da UFCG;
e Comparar o conhecimento entre alunos e professores;

e Verificar carga horaria oferecida pela institui¢ao sobre o Sono e seus disturbios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOLOGIA DO SONO

O estudo da fisiologia do sono tornou-se mais preciso com o desenvolvimento da
polissonografia, que avalia, simultaneamente, durante o sono: oximetria de pulso, fluxo
respiratorio, impedancia téraco-abdominal, eletrocardiografia, (EEG), -eletro-oculografia
(EOG) e eletromiografia de superficie (EMG) (CONWAY, 2009). Pode-se, assim,
compreender melhor o sono normal e suas alteracdes e identificar trés estados
neurofisioldgicos distintos: vigilia, sonos REM e NREM(QUINHONES, 2011).

A vigilia ¢ caracterizada por EEG dessincronizado, de alta frequéncia e baixa
amplitude, marcado por ondas beta (p = 14-30Hz) e gama (y = 30-50Hz) (MCCARLEY;
SINTON, 2008). E um estado colinérgico e monoaminérgico.O maior responséavel pelo estado
de alerta ¢ o sistema reticular ativador ascendente (SRAA) e os principais neurotransmissores
envolvidos sdo: acetilcolina, noradrenalina, serotonina, dopamina, histamina e hipocretina
(GOMES et al., 2010).

O sono se inicia pelo NREM, mediado via acido gama-aminobutirico (GABA) —
principal neutrotransmissor inibitorio do SRAA e galanina — principal indutor do sono NREM.
O reduzido tonus simpatico e elevado parassimpatico se refletem na queda progressiva de
frequéncias cardiaca (FC) e respiratdria (FR), que se mantém regulares (QUINHONES, 2011).

Hé diminuigao das atividades mental e neuromuscular e auséncia de MOR e um EEG
dito sincronizado: de baixa frequéncia e alta amplitude (GOMES et al., 2010). Subdivide-se
em trés estagios de profundidade crescente e aumento progressivo de ondas lentas
(MCCARLEY; SINTON, 2008).

O estadgio 1 ¢ uma breve transicdo entre vigilia e sono (5% do sono total), o EEG
possui baixa amplitude e frequéncia mista de alfa (8-12Hz) e teta (4-8Hz) (CONWAY, 2009).
O estéagio 2 ocupa 50% do tempo total de sono, o EEG ¢ sincronizado e revela ondas sigma (o
= 12-14Hz) de fundo com eventos fasicos: fusos de sono (surtos de ondas de alta frequéncia e
curta duracdo) e complexos K (onda com componente negativo de alta amplitude, seguido por
outro positivo e mais lento) (GOMES et al., 2010). O estagio 3 ¢ o chamado sono de ondas
lentas ou profundo, com maior limiar de despertar e sincronizagdo cerebral, com frequéncia
delta (A = 0,5-4Hz) respondendo por mais de 50% do sinal (MCCARLEY; SINTON, 2008;
PINTO Jr., 2012).
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O sono NREM alterna-se ritmicamente com o REM (do inglés rapid eye movement),
induzido pela acetilcolina (nticleos colinérgicos REM ON) (GOMES et al., 2010). Este ocupa
20-25% do sono, caracteriza-se por surtos de MOR, atonia muscular completa (atonia do sono
REM) e um EEG semelhante a vigilia, sendo, por isso, conhecido também como sono
paradoxal (MCCARLEY; SINTON, 2008). Em contraposi¢ao ao sono NREM, apresenta FC e
FR elevadas e irregulares (QUINHONES, 2011).

A arquitetura do sono normal varia com a idade: em criangas, ha grande propor¢ao do
sono NREM, especialmente no terco inicial da noite, e distribuicdo homogénea do sono REM
durante a noite; no jovem adulto, o NREM também predomina no ter¢o inicial da noite e o
REM no terco final (KALES; JOYCE, 1974); no idoso, a deterioracdo dos neuronios
supraquiasmaticos leva a reducao da amplitude dos ritmos, com maior niimero de despertares,
fragmentacdo do sono e perda da responsividade a cicladores externos e reducao do tempo de

sono total (QUINHONES, 2011).

2.2 DISTURBIOS DO SONO

Os Distarbios do Sono (DS) estdo presentes em, aproximadamente, um ter¢o da
populacao mundial (OHAYON, 2002). Frequentemente estdo associados a diversos riscos a
sauide humana, tais como: sonoléncia excessiva diurna, fadiga, alteracdes cognitivas,
distirbios de humor, doengas cardiovasculares, alteragcdes metabolicas e imunologicas, além
do alto risco de sofrer acidentes automobilisticos e laborais (CONWAY, 2009).

Os riscos associados a saude e a alta prevaléncia dos disturbios do sono sugerem que o
conhecimento ¢ a pratica da Medicina do Sono s3o questdes de saude publica, especialmente
quando se observa que os DS sdo frequentemente subdiagnosticados (OHAON, 2007). Um
estudo norte americano avaliou um milhdo de prontudrios e o diagnéstico de DS surgiu em
apenas 17 (DEMENT, 1993). Outro estudo, em Los Angeles, entrevistou 222 pacientes
hospitalizados e verificou que, apesar de 47% deles relatarem sofrer de insonia ou sonoléncia
excessiva diurna, estas queixas ndo foram mencionadas nos prontuarios médicos (MEISSNER
et al., 1998).

O baixo conhecimento dos médicos sobre a medicina do sono dificulta a identificacao
e o diagnoéstico dos DS, o que pressupde que as pessoas nao recebem a orientagdo e o
tratamento adequados para os DS (ZOZULA et al., 2005). Alguns levantamentos realizados
na década de 1990 sugeriram que a falta de conhecimento sobre a medicina do sono era

resultante da ndo incorporacdo do seu conteudo na graduagdo médica. Assim, apesar de 63%



12

das escolas médicas americanas incluirem no seu ensino a Medicina do Sono, a carga horaria
desta era inferior a 2,5 horas (ROSEN et al., 1998). No Reino Unido, o contetido sobre
Medicina do Sono ocupava 15 minutos do curriculo médico (STORES, 1998).

Este panorama ressalta a relevancia do conhecimento sobre a Medicina do Sono para a
pratica clinica e a necessidade de aumentar a educagao e o treinamento de profissionais sobre
o tema (ROSEN et al., 2001). Contudo, vale ressaltar que os DS ndo s3o um desafio apenas
para os médicos, pois enfermeiros, dentistas, psicélogos e outros profissionais podem ser os
primeiros a terem contato com um paciente que sofra de DS. Assim, a intervencao
educacional no sono, destinada a todos os profissionais da saude, ¢ extremamente importante
para ajudar na identificacdo dos sinais e sintomas dos DS e a orientar e encaminhar

adequadamente os pacientes (DEMENT, 1993).

2.3 EDUCACAO SOBRE A MEDICINA DO SONO

Apesar dos avangos na ciéncia basica e do aumento da demanda de servigos clinicos,
poucos profissionais de satde recebem treinamento ou educagdo adequada na medicina do
sono. O "fracasso da transferéncia do conhecimento" nesta 4rea tem sido persistente e
profundo. Uma pesquisa da American Sleep Disorders Association (ASDA) mostrou que 46%
das escolas de medicina ndo forneceram educag¢do ou treinamento em disturbios do sono,
enquanto outros 38% ofereceram conteudo minimo ou fragmentado do sono em sua grade
curricular (KOVACIC et al., 2002).

A maioria dos cursos de medicina do mundo ndo inclui aula sobre medicina do sono
ou, se o fizerem, o nimero ¢ insuficiente para uma educagdo abrangente no campo. Por
exemplo, nos Estados Unidos, o tempo médio gasto em medicina do sono durante a educacao
médica ¢ 1,6 horas, enquanto que na Gra-Bretanha poucos minutos sdo gastos no assunto. Um
estudo mostrou que os pediatras nos Estados Unidos recebem uma média de 4.8 horas de
instrugdes sobre remédios associados a disturbios do sono (MAHENDRAN et al., 2004).

A falta de conhecimento sobre medicina do sono e os distarbios do sono entre
estudantes de medicina do mundo ¢ uma consequéncia do baixo tempo atribuido ao assunto
nas escolas médicas. Teodorescu et al. relatam que o tema sono e os seus disturbios esta
representado em menos de 2% do conteido de 31 livros didaticos das quatro principais
especialidades (neurologia, psiquiatria, medicina pulmonar e geriatria) e identificaram como
principais obstaculos a educagdo sobre medicina do sono a baixa prioridade do tema na grade

curricular do curso de medicina (53%) e tempo insuficiente (47%). (TEODORESCU et al.
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2009). Ja Mindell et al. observaram em 12 paises, os seguintes obstaculos: tempo insuficiente
(32%), falta de qualificacdo pessoal (24%), falta de recursos (17%), baixa prioridade (17%) e
irrelevancia (7%) (MINDELL et al., 2006).

Desta forma, o grande desafio para o futuro ¢ incentivar o sistema educacional a
reconhecer a importincia da medicina do sono. Harding et al. propdem métodos alternativos
para integrar a medicina do sono na grade curricular como: inclusdo de temas bésicos sobre a
ciéncia do sono nas disciplinas dos anos pré-clinicos (fisiologia, neuroanatomia e
neurociéncia), € nos anos clinicos a inclusao dos temas relacionados ao sono durante a pratica
clinica das disciplinas de neurologia, psiquiatria, pneumologia, pediatria e
otorrinolaringologia. Além disso, incentivam a criacdo de disciplinas optativas sobre temas
relacionados a medicina do sono como forma de diminuir o déficit de conhecimento sobre o

assunto (HARDING et al., 2002).

24 O ENSINO DA MEDICINA DO SONO NO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG)

Na UFCQG, a relevancia da areca da medicina do sono no curso de medicina se¢ faz a
partir de semindrios na disciplina de Otorrinolaringologia com carga horaria média de 90
minutos. De acordo com a estrutura curricular do curso de medicina da UFCG, o aluno, para
se graduar, ndo precisa frequentar nenhuma disciplina curricular ou optativa sobre o assunto.
Disciplinas que lidam com os disturbios do sono na pratica clinica, como neurologia,
pneumologia, psiquiatria, otorrinolaringologia e pediatria, ndo apresentam nenhum tema
relacionado com a medicina do sono na ementa de suas disciplinas (ANEXO 2).

No Brasil, o ensino sobre a medicina do sono tem grande destaque na Universidade
Federal Sao Paulo (UNIFESP), pois a mesma possui um departamento de Psicobiologia desde
a década de 1970 e, na grade curricular do curso de medicina, existem disciplinas obrigatorias
sobre medicina e biologia do sono, além de, atualmente, contar com cursos técnicos € uma
especializacdo na area de medicina do sono. Desta forma, a realidade da medicina do sono na
UFCG pode ser modificada a partir de mudancas em sua grade curricular e do incentivo a

pesquisa sobre o tema.
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2.5 QUESTIONARIO ASKME

Com o intuito de avaliar educa¢do médica sobre o tema sono, a partir de uma
ferramenta simples e confidvel, Zozula et al. desenvolveram e validaram o questionario
ASKME (Assessment of sleep knowledge in medical education). Com um total de 30 itens, o
ASKME foi concebido para ser auto-administrado levando menos de 10 minutos para ser
preenchido. O questionario foi desenvolvido em quatro fases ao longo de um periodo de 18
meses (ZOZULA et al., 2001).

A primeira fase foi a selecdo de dominios relevantes e dareas tematicas do
conhecimento relacionado ao sono com base em uma revisdo abrangente da literatura. Por
conveniéncia, os topicos do conhecimento do sono foram divididos em seis dominios gerais: 1)
principios bdsicos do sono; 2) controle do sono/vigilia; 3) arquitetura normal do sono;
4)distarbios comuns do sono; 5) doengas médicas e psiquiatricas do sono; e 6) os efeitos das
drogas e do alcool no sono. Dez itens foram selecionados para representar cada dominio. Para
facilitar a aplicacdo do teste, todos os itens foram apresentados em um formato verdadeiro ou
falso. Os itens verdadeiros/falsos foram equilibrados (5 verdadeiros e 5 falsos dentro de cada
topico de conhecimento). Para minimizar os efeitos de resposta aleatoria ou "adivinhagdes",
uma alternativa de resposta "ndo sei" foi fornecida para cada item. Um total de 60 itens foi
selecionado nesta fase (ZOZULA et al., 2001).

Na segunda fase foi realizada uma consulta com 15 especialistas (dez médicos
praticantes e cinco doutores na area) em sono para avaliar as questdoes formuladas na primeira
fase. Cada item foi avaliado por meio das classificacdes de relevancia, importancia
educacional e nivel de dificuldade. Os rankings médios foram calculados para cada item e os
itens com os rankings médios mais baixos foram descartados (ZOZULA et al., 2001).

Na terceira fase foi realizada uma avaliagdo de confiabilidade e validade do teste a
partir de um teste piloto do questionario. Foi realizado com estudantes matriculados no Robert
Wood Johnson Faculdade de Medicina (RWJMS) e com estudantes de pds-graduagdo em
psicologia clinica, enfermagem e outras profissdes da saide na Universidade Estadual de
Nova Jersey. As perguntas e respostas foram administradas, principalmente, através da
internet e realizada, posteriormente, uma avaliacdo do desempenho dos estudantes em cada
item. Os resultados também foram analisados por uma equipe de estatistica para proporcionar
uma medida de confiabilidade de cada item do questionario (ZOZULA et al., 2001).

Na quarta fase foi realizada uma selecao dos principais itens do questionario piloto.

Devido ao baixo poder de avaliacdo do tema, perguntas sobre doengas médicas e psiquidtricas
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relacionadas ao sono foram eliminadas da versao final da pesquisa. Deste modo, apenas cinco
categorias de perguntas foram incluidas na versdo final totalizando 30 itens. Todos os itens
selecionados para a versao final tiveram um alto grau de validade estatistica e consisténcia

interna (ZOZULA et al., 2001).

Universidade Federal Questiona' rio ASKME

de Campina Grande

1. A necessidade de sono diminui nas pessoas acima de 50 anos de idade.

2. Melatonina é um hormdnio natural do corpo secretado pelo organismo principalmente 4 noite.
3. 0 zono REM ocorre mais na segunda metade da noite.
4

. Recomenda-se dormir mais durante o3 finais de semana como uma pratica para compensar a
perda de sono durante a semana de trabalho.

5. Recém nascidos dormem cerca de 16 - 18 horas por dia.

oo

6. Os relatos de insonia sio duas vezes mais comuns entre os homens idosos que entre mulheres
idosas.

L

7. Pré-adolescente, que tem problemas regulares para dormir durante a noite, deveria poder dormir
até mais tarde pela manha.

8. A idade tipica para iniciar o sintoma de narcolepsia € a partir dos 40 anos.

9. A habilidade para dormir aumenta em pessocas acima dos 50 anos.

10. Sono de ondas lentas & mais proeminente na segunda metade da noite.

11. A quantidade de sonc de ondas lentas aumenta nas pessoas com mais de 50 anos de idade.
12. Episddios de sonambulismo tendem a ocorrer no dlimo tergo da noite.

13. A duragdo dos episodios de sono REM tendem a aumentar ao longo da noite.

opoooooo
LD DO B Dl Ouiis

14. Durante o sono, os movimentos pericdicos dos membros estdo normalmente diminuidos durante
o zono REM.

15. A hiperatividade em criangas pode ser exacerbada pelo sono inadeguado.

16. Cochilo diurno & recomendado para pacientes com dificuldade em iniciar o sono.

oo

17. Perda de peso € fregientemente indicada no fratamento de ronco primario ou de apnéia
obstrutiva do sono leve.

L

18. A quantidade de sono de ondas lentas pode aumentar no dia em que se pratica exercicio fisico
aerobico no pericdo da tarde ou da noite.

19. A enurese cronica em crianga responde ao fratamento com drogas anticolinérgicas.
20. Pesadelos sio mais comuns nas duas primeiras horas de sono.

21. Fregiiéncia cardiaca, fregiiéncia respiratoria e pressdo arterial variam mais durante o sono REM
comparado ao =ono naoc-REM.

22. Drogas anti-hipertensivas (p. ex., beta-bloqueadores) podem causar dificuldades para dormir
como efeito colateral.

|

23. Despertar precoce em idosos esta fregiientemente associado com mudangas nos seus relogios
biologicos.

24. A ingestio de bebida alcoolica pode ser benéfico na redugdo dos efeitos do "jet lag”.

|

25. Trabalhadores de turno noturne sdo mais propensos a adormecer no trabalho em comparagdo
com trabalhadores com tumo regular e diumo.

26. Episodios de sonambulismo ocorrem geralmente durante o zono REM.

27. Mulheres na menopausa apresentam maior risco de desenvolver sintomas de apnéia do sono
comparado a mulheres na pré-menopausa.

28. Habito iregular de sonc pode aumentar a incidéncia de sonambulismo na crianga.

{1 S Y I N O O

L ik L
01 O O I O

29. Sintomas de narcolepsia estio relacionados a crises epilépticas.
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2.6 LEVANTAMENTO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A MEDICINA DO SONO
PELA APLICACAO DO QUESTIONARIO ASKME

Kovacic et al. traduziram o ASKME para lingua croata e aplicaram o teste para 46
estudantes de medicina, 26 médicos residentes e 40 médicos especialistas. Os participantes da
amostra também responderam a um questiondrio sobre as atitudes clinicas sobre o tema sono
€ a um questionario sobre hipertensdo. Especialistas ¢ médicos residentes obtiveram maior
conhecimento sobre hipertensdo arterial do que sobre medicina do sono. J4 os estudantes de
medicina apresentaram niveis igualmente baixos sobre os dois assuntos. Vale ressaltar que os
especialistas ndo apresentaram melhor conhecimento sobre medicina do sono que os
estudantes no referido estudo. Os autores atribuiram o baixo conhecimento sobre a medicina
do sono a falta de uma educacao apropriada nos programas de graduacgdo, de pds-graduagdo e
na residéncia médica, ressaltando a relacdo existente entre as atitudes clinicas favoraveis ¢ o
conhecimento sobre o sono (KOVACIC et al., 2002).

O questionario ASKME também foi adotado por Mahendran et al., juntamente com
questdes sobre as atitudes clinicas na medicina do sono. O referido estudo contou com 240
estudantes de medicina do 3°, 4° e ultimos anos de graduacdo, os quais frequentavam os
semindrios sobre os distirbios do sono oferecidos na grade curricular da psiquiatria. Os
resultados mostraram existir um baixo nivel de conhecimento e de atitudes sobre a medicina
do sono, ndo tendo havido diferenga entre os grupos em relacdo a estes parametros
(MAHENDRAN et al., 2004).

Contudo, atitudes mais favoraveis indicaram haver um maior conhecimento sobre a
medicina do sono. Os autores sugeriram que os alunos que demonstraram ter um maior nivel
de conhecimento sobre a medicina do sono haviam adquirido por meio de leituras e estudos
conduzidos de forma independente do programa curricular, enfatizando a necessidade de
incluir o ensino formal sobre o sono na grade curricular médica (MAHENDRAN et al., 2004).

No Brasil, o questionario ASKME foi utilizado por Conway, na Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP) com 425 participantes, sendo 104 alunos do 2° ano de medicina, 19
do 3° ano de medicina, 22 do 2° ano de biomedicina, 37 do 4° ano de enfermagem, 38 alunos
do curso de pds-graduagdo em sono, 40 leigos da UNIFESP, 100 alunos do curso de formagao
técnica em polissonografia, 23 leitores de polissonografias e 62 médicos especialistas em sono.
O estudo brasileiro concluiu que o conhecimento sobre o sono dos médicos com
especializacdo no sono foi estatisticamente equivalente ao grupo internacional de especialistas

achado por Zozula et al. em 2001. Além disso, o estudo apresentou uma correlagao positiva



17

estatisticamente significante entre a pontuagdo total no ASKME e a carga horaria curricular
destinada ao ensino da medicina do sono (CONWAY, 2009).

Todos os estudos concordam que ainda existe uma grande lacuna no meio médico
sobre o conhecimento do sono (ZOZULA et al., 2001; KOVACIC et al.,2002;
MAHENDRAN et al.,2004; CONWAY, 2009),que possivelmente ¢ a maior entre as outras
categorias da area da saude. O conhecimento sobre a medicina do sono esta restrito aos
profissionais que buscam este tipo de conhecimento apos a graduacdo, especialmente quando
eles estdo vinculados aos ambientes académicos (CONWAY, 2009).

Assim, antes de se cobrar alguma responsabilidade sobre a triagem e o tratamento dos
disturbios do sono, ha necessidade de se aumentar a educacao sobre a medicina do sono entre
os estudantes e os profissionais que atuam nos diferentes segmentos da satide. Os programas
de difusdo sobre a medicina do sono sdo alternativas para cobrir a lacuna deste tipo de
conhecimento existente na comunidade médica como um todo (ZOZULA et al., 2005;
CONWAY, 2008) e, especialmente, para suprir a falta deste tipo de educag¢do na grade
curricular das diversas faculdades da 4rea médica.

Para o Brasil, a versdo brasileira do questionario ASKME demonstrou ter a validade e
a confiabilidade apropriadas para medir os conhecimentos sobre a medicina do sono com a
sensibilidade para medir a efetividade da intervencdo educacional na area e para, em termos
do seu nivel de conhecimento, diferenciar os diferentes grupos académicos ou profissionais

(CONWAY, 2008).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, com delineamento transversal.

3.2 LOCAL

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro.
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3.3 POPULACAO

A populagdo foi composta de professores e alunos matriculados nos terceiro, quarto,
décimo primeiro e décimo segundo periodos do curso de medicina da UFCG em agosto de

2017.

3.4 CALCULO DA AMOSTRA

Amostra de conveniéncia captada pelos professores de medicina da UFCG, totalizando
25 individuos, e alunos do terceiro, quarto, décimo primeiro e décimo segundo periodo do

curso de medicina da UFCG, totalizando 111 individuos.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram definidos como critérios de inclusdo para a participacao neste trabalho: a) ter o
portugués como lingua materna; b) auséncia de qualquer prejuizo fisico ou mental que possa
interferir nas respostas ao questionario; c) estar livre de bebidas alcoolicas ou drogas de abuso;
d) ser professor do curso de medicina ou aluno matriculado no curso de medicina; f)
concordancia para a participacdo da pesquisa através da assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos deste estudo aqueles pacientes que nao se enquadrassem em qualquer

um dos critérios de inclusdo.

3.7 INSTRUMENTOS

Foi aplicado o questionario ASKME, desenvolvido por Zozula et al.em 2001,

traduzido e adaptado para o portugués por Conway em 2009.
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3.8 FLUXOGRAMA

Realizou-se a coleta dos dados por dois alunos de graduagao do curso de Medicina da
Universidade Federal de Campina Grande, devidamente treinados. Durante a coleta dos dados,
os entrevistados foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e, apos leitura,
entendimento e assinatura do TCLE responderam ao questionario ASKME.

A aplicagdo do questionario aos alunos foi realizada em sala de aula e aos professores
foi realizada em sala de aula e em local de trabalho. Para resguardd-los em relacdo a
confiabilidade dos dados, os questionarios ndo foram identificados.

Os dados foram inseridos em uma planilha do Excel e, posteriormente, descritos

estatisticamente.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, respeitando todos os critérios de pesquisa envolvendo seres humanos, sob o

niimero 23096.023584/17-32 (APENDICE 2).

4 RESULTADOS

O conhecimento sobre medicina do sono foi avaliado na populagdo de 25 professores
do curso de medicina e 111 alunos deste curso, sendo 77 do segundo ano e 34 do sexto ano.

Os alunos reunidos corresponderam a 81,6% da amostra.Apresentaram média de
acertos de 52% = 14,7, com valor minimo de 17,2, valor maximo de 82,8.

Os alunos do segundo ano corresponderam a 56,6% da amostra. Apresentaram média
de acertos de 49,8% =+ 15,0, com valor minimo de 17,2, valor maximo de 82,8.

Os alunos do ultimo ano corresponderam a 25% da amostra. Apresentaram média de
acertos de 57,4% £ 12,8, com valor minimo de 31,0, valor maximo de 82,8.

Os professores corresponderam a 18,4% da amostra. Apresentaram média de acertos

de 55,4% =+ 11,4, com valor minimo de 27,6, valor maximo de 82,8.

Os dados descritos podem ser encontrados na Tabela 1:
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Tabela 1 — Resultado obtidos no levantamento realizado na pesquisa

N [ N(%) | Média | Minimo | Maximo | Desvio padrao
Total de alunos 111 | 81,6 | 52% 17,2 82,8 14,7
Alunos do segundo ano | 77 | 56,6 | 49,8% 17,2 82,8 15,0
Alunos do sexto ano 34 25 |574% | 31,0 82,8 12,8
Professores 25 | 18,4 | 55,4% 27,6 82,8 11,4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A fim de comparar os conhecimentos de alunos e professores, utilizamos o teste T de
Student para um intervalo de confiabilidade de 95%, encontrando um p de 0,17.

As ementas das disciplinas de otorrinolaringologia, pneumologia, neurologia,

psiquiatria e pediatria (ANEXO 2) revelaram auséncia de conteudo voltado a medicina do

sono em sua grade curricular.

5 DISCUSSAO

Ressalte-se que estudos semelhantes com o mesmo objeto pesquisado ja foram
realizados por outros pesquisadores fazendo uso do questiondrio ASKME em outras
institui¢cdes de ensino do pais.

A exemplo, pode-se citar a pesquisa realizada por Conway em 2009 com alunos de
graduagdo e pos-graduacdo da UNIFESP, bem como médicos ja especializados na area de
Medicina do Sono, totalizando uma amostra de 667 participantes.

Apos a intervencao, e contrariamente aos resultados obtidos pelo presente estudo,
os grupos estudados por Conway apresentaram pontuagdes de acerto estatistica e
significativamente diferentes, de modo que, enquanto neste trabalho a comparacdo entre os
resultados obtidos demonstrou ndo haver diferenca estatistica significante entre as
porcentagens de acertos entre alunos e professores, naquele, Conway evidenciou que todos os
grupos de alunos estudados apresentaram uma Pontuagdo Total no ASKME estatisticamente
inferior a do grupo de médicos com especializagdo.

Ressalte-se que, assim como no presente estudo, os resultados obtidos por Conway
apontaram que os alunos do 2° ano apresentaram um desempenho inferior quando comparado

a todos os outros grupos participantes.
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Em sintese, os resultados obtidos por Conway foram os seguintes: Médicos com
especializacao em medicina do sono (83,8% de acertos); alunos do 2° ano (58,1% de acertos);
alunos do 3° ano (63,1% de acertos); alunos de pds-graduagio (66,2% de acertos).

Ainda, outro estudo semelhante foi realizado por Pecotic, Kardum e Dogas em 2002,
com estudantes de medicina de Split, na Croacia. O estudo foi composto por uma amostra de
112 participantes, dentre estudantes do segundo ano, pods-graduados e especialistas em
diferentes areas da medicina. Os trés grupos apresentaram diferencas a respeito de
conhecimentos sobre a medicina do sono, mas, assim como neste trabalho, tais diferencas
foram insignificantes, tendo em vista que o valor diferencial ndo ultrapassou 0,05. (PECOTIC;
KARDUM; DOGAS, 2002)

Do mesmo modo, Almohaya et al. realizaram um estudo, por meio do questiondrio
ASKME, sobre o conhecimento de estudantes de medicina nas universidades de medicina de
Saudi a respeito da medicina do sono a partir de uma amostra de 348 participantes. Nos
resultados, diferentemente do que foi evidenciado no presente estudo quando se estabelece
uma comparagdo entre a média de acertos dos alunos do segundo ano (49,8%) e os anos do
sexto ano (57,4%), os referidos pesquisadores verificaram que ndo havia diferenga nos niveis
de conhecimento sobre o assunto entre os alunos de diversos periodos das universidades
estudadas. (ALMOHAYA et al., 2013)

Entretanto, somente 4,6% dos estudantes submetidos ao questiondrio responderam
corretamente mais de 60% das questdes, de modo que os pesquisadores apontaram,
hipoteticamente, como motivo para isso a baixa prioridade curricular da medicina do sono nas
institui¢des estudadas.

Algumas limitagdes ao presente estudo devem ser apontadas, a comegar pela
dificuldade de coleta entre professores, pois além da dificuldade de contatd-los em seus
diferentes locais de trabalho, muitos ndo responderam o questionario, levando a um “n”
reduzido. Ha de se ressaltar também que alunos do Gltimo ano de medicina possuem carga
horaria predominantemente voltada ao estdgio e menos aulas teoricas; sendo impossivel
aplicar o ASKME em sala de aula devido a incompatibilidade de horérios, alguns receberam o
questionario e o entregaram alguns dias depois; este espaco de tempo ndo supervisionado

pode ter levado a eventuais consultas bibliograficas.
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6 CONCLUSAO

Professores e alunos avaliados através do questionario ASKME obtiveram percentual
de acerto considerado baixo.Nao houve diferenca estatistica entre o percentual de acerto de
professores e alunos.Nao ha carga horaria destinada ao ensino da medicina do sono no

curriculo da UFCG.
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APENDICES

APEDICE 1 — Aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W““‘
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A MEDICINA DO SONO ENTRE OS
ALUNOS E PROFESSORES DA UFCG

Pesquisador: Valéria Wanderley Pinto Branddo Marquis

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73849517.6.0000.5182

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Alcides Carneiro - Campina Grande/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.260.015

Apresentacao do Projeto:

O sono é um estado complexo e ativo do comportamento animal, que se alterna com estados de vigilia. E
caracterizado por marcos comportamentais e fisioldgicos, e sofre influéncias enddgenas e exégenas. Sao
prevalentes alteragdes do sono por privagéo ou distirbios do sono (DS), que acarretam riscos a saude,
como a sonoléncia excessiva diurna. Apesar da alta prevaléncia e importancia, pouco se fala sobre sono na
faculdade de medicina.

Os pesquisadores justificam o estudo destacando que a avaliagdo do conhecimento sobre a Medicina do
Sono entre os profissionais e estudantes da salde é importante, pois a partir da identificacdo de déficits de
conhecimento sobre o tema medidas educacionais podem ser propostas e assim intervir nos possiveis
distlrbios do sono da populagdo. Nesse contexto, o projeto que tem como instituicdo proponente a
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, pretende avaliar os conhecimentos sobre a medicina do
sono entre alunos e professores da UFCG.

Trata-se de estudo qualitativo com delineamento transversal, que sera realizado nas instalagées do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC). A amostra selecionada por conveniéncia sera composta professores
do curso de medicina da UFCG, totalizando 105 individuos e os alunos matriculados no terceiro, quarto,
décimo primeiro e décimo segundo periodos do curso de medicina da UFCG em agosto de 2017, totalizando
155 individuos.

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sdo José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W"“'
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 2.260.015

Para coleta de dados seré aplicado o Questionario ASKME, desenvolvido por Zozulaetal em 2001, traduzido
e adaptado para o portugués por Conway em 2009. A aplicagdo do questionario aos alunos seré realizada
em sala de aula e aos professores sera realizada em sala de aula, por email ou em qualquer outro local de
trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Aplicar o questionario ASKME, desenvolvido por Zozula e colaboradores em 2001, traduzido
e adaptado para o portugués por Silvia Conway em 2009, a alunos e professores do curso de medicina da
UFCG, a fim de descrever o conhecimento sobre sono no periodo de 2017.

Obijetivos especificos:

- Descrever o conhecimento sobre a Medicina do Sono entre os alunos da UFCG.
- Comparar o conhecimento entre alunos e professores.

- Verificar carga horaria oferecida pela instituigéo sobre o Sono e seus distirbios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa oferece risco moral aos participantes, que se explica pelo fato dos usuarios participarem
de intervencdes que podem oferecer algum constrangimento. Os riscos serdo minimizados, garantindo ao
participante a confidencialidade nos dados coletados e os esclarecimentos sobre a pesquisa.

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa envolvem identificacdo dos problemas na educacao médica no
tocante ao conhecimento sobre o sono, suas possiveis solugbes e ganho de experiéncia para os
pesquisadores.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a sociedade que traré beneficios aos estudantes de medicina, as
instituicoes de educagao superior e a comunidade cientifica a qual os resultados serdao apresentados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram a seguinte documentagao:

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: GAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W““'
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 2.260.015

1-Projeto de Pesquisa;

2- Folha de rosto;

3- Informagdes Basicas do Projeto de Pesquisa;

4-Declaragao de compromisso dos pesquisadores;

5- Declaracéo de Divulgacdo dos Resultados;

6- Declaragdo de Anuéncia da Coordenagéo do Curso de Medicina / CCBS / UFCG;
7-Declaracao de Anuéncia da Unidade Académica de Medicina / CCBS / UFCG;

8- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE;

09- Instrumento a ser utilizado para coletar as informacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do que foi exposto pelos pesquisadores ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HUAC/ UFCG, o projeto encontra-se de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucao N° 466, de 12
Dezembro de 2012, bem como embasado na carta circular nimero 122/2012 CONEP/CNS/MS, portanto
nao apresenta pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Parecer acatado em reunido do CEP do dia 04/09/2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Outros anuencia_institucional.pdf 18/08/2017 |Januse Nogueira de | Aceito
16:06:02 | Carvalho

Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 967394.pdf 11:02:24
Declaragao de anuencia_setorial_2.pdf 18/08/2017 |Valéria Wanderley Aceito
Pesquisadores 11:01:57 | Pinto Brandao

Marguis
Declaragéo de TC_Divulgar_Resultados.pdf 18/08/2017 |Valéria Wanderley Aceito
Pesquisadores 09:50:01 Pinto Brandao

Marqguis
Projeto Detalhado / | projeto.docx 18/08/2017 |Valéria Wanderley Aceito
Brochura 09:40:29 | Pinto Brandao
Investigador Marquis
Declaragéo de anuencia_setorial.pdf 18/08/2017 |Valéria Wanderley Aceito
Instituigao e 09:39:32 | Pinto Brandao
Infraestrutura Marguis

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufeg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 2.260.015

o ™

Declaragao de Termo_de_Compromisso_dos_Pesquisal 18/08/2017 |Valéria Wanderley Aceito
Pesquisadores dores.pdf 09:38:20 | Pinto Brandao
Marguis
TCLE / Termos de | TCLEpdf.pdf 18/08/2017 |Valéria Wanderley Aceito
Assentimento / 09:31:28 | Pinto Brandao
Justificativa de Marquis
Auséncia
Folha de Rosto img002.pdf 03/08/2017 |Valéria Wanderley Aceito
17:15:26 | Pinto Brandao
Marguis
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
CAMPINA GRANDE, 05 de Setembro de 2017
Assinado por:
DANIEL FERREIRA GONCALVES DE OLIVEIRA
(Coordenador)
Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: Séao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXOS
ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DOS
CONHECIMENTOS SOBRE A MEDICINA DO SONO ENTRE OS ALUNOS E
PROFESSORES DA UFCG”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A MEDICINA DO
SONO ENTRE OS ALUNOS E PROFESSORES DA UFCG” tera como objetivo
geral: Aplicar o questionario ASKME, desenvolvido por Zozula e colaboradores em 2001,
traduzido e adaptado para o portugués por Conway em 2009, a alunos e professores do curso
de medicina da UFCG, a fim de descrever o conhecimento sobre sono no periodo de 2017.

Ao voluntario caberd a autoriza¢do para responder a um questionariocom perguntas
para analise se sdo verdadeiras ou falsas, que oferecem, potencialmente, subsidio para
levantamento de informagdo, permitindo, assim, analise das condigdes que interferem na
efetividade do acompanhamento e tratamento realizado na rede de ateng¢do. Ao examinador
cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

A pesquisa oferece risco moral aos participantes, que se explica pelo fato dos usuarios
participarem de intervencdes que podem oferecer algum constrangimento. Os riscos serao
minimizados, garantindo ao participante a confidencialidade nos dados coletados e os
esclarecimentos sobre a pesquisa. Os beneficios desta pesquisa envolvem identificacdo dos
problemas, suas possiveis solugdes e ganho de experiéncia para os pesquisadores.

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
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financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag¢do por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Sera garantido como beneficios resultantes do projeto, retorno aos participantes da
pesquisa e instituicdo onde os dados foram coletados.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Participante

Pesquisadora responsavel:

Valéria Wanderley Pinto Brandao Marquis

Endereco: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José, Campina Grande.
Email: valeriabmarquis@hotmail.com

Telefone: 3341-2020

Comité de ética do Hospital Alcides Carneiro.
Endereco: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José, Campina Grande.
Email: huaccep@gmail.com

Telefone: 2101-5545
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ANEXO 2— Ementas dedisciplinas que lidam com os distirbios do sono na pratica clinica

Ementa 1: Neurologia

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
\ & PRO-REITORIA DE ENSINO

Disciplina: 1202016 - NEUROLOGIA Turma: 01 - Periodo: 2016.2
Ofertada por: 12020000 - UNID. ACAD. DE CIENCIAS MEDICAS (UACM)

Professores:
1710256 - ALEXANDRE MAGNO DA NOBREGA MARINHO
335622 - MARIA DAS GRACAS LOUREIRO DAS CHAGAS

PLANO DE CURSO

EMENTA
Ementa
disciplina de Neurologia visa introduzir conceitos e critérios para o diagnéstico e manejo terapéutico das principais
doengas neurolégicas, tanto em relacéo as patologias mais prevalentes na populagéo quanto as de diagnéstico
menos freqlientes, mas com alta morbimortalidade e que necessitam de raciocinio clinico e conhecimento teérico
e pratico minimos para qualquer médico generalista. Os assuntos abordados s&o: Sindromes neurolégicas-
Aspectos semiolégicos e anatomia; doencas degenerativas do sistema nervoso central; doengas infecciosas
agudas, subagudas e crénicas; doencas cerebrovasculares; epilepsias; polineuropatias; doengas musculares,
comas; cefaleias; dor crénica; exames complementares-neuroimagem; sindromes medulares.

| - OBJETIVOS

Capacitar o estudante de medicina a :

1. Identificar as principais sindromes neurolégicas;

2. Estabelecer o diagnéstico das doengas neurolégicas mais prevalentes e fazer o diagnostico diferencial;
3. Saber solicitar os exames complementares de acordo com a suspeita diagnéstica e saber interpreta-los;
4. Indicar as medidas terapéuticas e preventivas adequadas.

Il - CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo teérico: 30 horas

Revisado de semiologia neuroldgica- Anamnese neurolédgica; exame da motricidade; da coordenagdo motora; da
sensibilidade; dos nervos cranianos; das fungdes corticais (cognicéo, linguagem), sinais meningoradiculares,
principais sindromes neurolégicas.

Doengas neurodegenerativas- doenca do neurénio motor-Esclerose lateral amiotrofica, amiotrofias espinhais
progressivas;doencas extrapiramidais-D.Parkinson, Coréias; Deméncias-Alzheimer, Vascular, Mista, Declinio
cognitivo Leve.

Doengas infecciosas do SNC- agentes etiolégicos mais frequentes, vias de contaminagéo, quadro clinico-
neurolégico, exames complementares para o diagnéstico, tratamento, profilaxia. 1.Agudas-Meningites bacterianas
agudas, meningites e meningoencefalites virais, Herpes zoster, Complicagdes das MBA-Abscessos,
Empiemas.2.Meningites Subagudas e cronicas- neurotuberculose, neuromicoses, neurotoxoplasmose,
neurocisticercose, AlDS.

Doengas cerebrovasculares- vascularizagdo do SNC, fluxo sanguineo cerebral, classificagéo das DCV, Acidentes
isquémicos transitérios, tromboticos, embdlicos, Acidentes Vasculares Hemorragicos-Hemorragias
intraparenquimatosas, Her:iorragia subaracnoidea.

Epilepsias- classificacéo, etiologia, fisiopatoiogia, critérios diagnésticoes, principais formas clinicas, tratamento,
estado de mal epiléptico, convulséo febril.

Doengas neuromusculares-topografia das lesdes da unidade motora, classificagéo das doencas neuromusculares,
sintomatologia, Miastenia grave, Distrofias musculares, Miosites, doengas do neurénio motor-ELA, AMEI
CONTEUDO PRATICO-60 horas

Aulas préticas realizadas no Ambulatério de Neurologia no CAESE do HUAC, -atendimento ao paciente

Il - METODOLOGIA

ESTRATEGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM :

1.Aulas tedricas expositivas, duas horas de aula por semana;

2.aulas préticas, quatro horas de atividade ambulatorial por turma, num total de quatro turmas;
3.Elaboragao de relato de caso de pacientes do ambulatério, seguindo como modelo artigo de revista.
a disciplina conta com o projeto de monitoria, onde os monitores colaboram nas atividades praticas.
RECURSOS MATERIAIS;

Data show; quadro

IV - AVALIACAO

AVALIACAO

A avaliacdo sera realizada através do acompanhamento do desempenho do aluno nas aulas praticas, por meio de
teste teodrico e relato de caso.

A avaliacao final constara de quatro notas:

Trés avaliagOes escritas com questdes objetivas , baseadas em casos clinicos, assuntos acumulativos.

4a avaliaggo: corresponde as atividades realizadas durante o semestre com avaliag&o continua: assiduidade,
pontualidade, performace e desempenho (qualidade da anamnese, aplicagdo e uso das escalas de uso frequente
na Neurologia, semiotécnica, identificagdo da(s) sindrome(s) neurolégica(s) referente(s) ao caso avaliado,



propedéutica (indicagdo dos exames complementares pertinentes para o diagnéstico, terapéutica apropriada para
a patologia em questéo)

Relato de caso-5,0 pontos

Participacéo nas atividades praticas (frequéncia e participagao ativa)- 5,0 pontos

V - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ROWLAND, LEWIS P. Merrit. Tratado de Neurologia.Editora GUANABARA KOOGAN, 10aEdi¢ao

2. DORETTO, DARIO. Fisiopatologia Clinica do Sistema Nervoso: Fundamentos de semiologia. Editora
ATHENEU. 3aedi¢éo.1998

3. CHARLE ANDRE. O Guiaifratico da Neurologia . Editora GUANABARA KOOGAN, 1999.

4. MELO-SOUSA, SEBASTIAOEURICO.Tratamento das doengas neurolégicas. GUANABARA KOOGAN.
1aEdigéo, 2000.

5. JONES JR, HROYDEN.Neurologia de Netter.Editora ARTMED, 1aEdicéo, 2006

6. GUERREIRO, CARLOS A.M, GUERREIRO, MARILISA M, CENDES, FERNANDES E LOPES-CENDES,ISCI.
Epilepsias. Editora LEMOS, 2000

7. NITRINI, RICARDO, BACHESCHI, LA. Neurologia que todo médico deve saber. Editora
ATHENEU.2aedi¢d0.2003

8. KRYMCHANTOWKI, ABOUCH VALENTY. Condutas em cefaleias:Avaliagdo e tratamento. Editora Lippincott
Williams &Wilkins.2008

9. ARRUDA, M, GUIDETTI, V.Cefaléias na infancia e adolescéncia. Instituto Glia, 2007

10. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso/ Ministério da Satde.
Seqret(;ariazgﬁaligilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Ministério da Satde.8aEdigdo
revisada,

11. Harrison, Medicina Interna. 9a edi¢ao. MacGrawHill.

12. Classificagdo internacional de cefaleias, 4a edicdo 2013.
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Ementa 2: Psiquiatria

a UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
' PRO-REITORIA DE ENSINO

Disciplina: 1202038 - ATENCAO A SAUDE MENTAL Turma: 01 - Periodo: 2015.1
Ofertada por: 12020000 - UNID. ACAD. DE CIENCIAS MEDICAS (UACM) Créditos: 6 - CH: 90
Professores: Hordrios:

1030413 - EDMUNDO DE OLIVEIRA GAUDENCIO 2 13:00-17:00 (S/S)

1485841 - HEYDRICH LOPES VIRGULINO DE MEDEIROS 3 11:00-12:00 (S/S)

333070 - VILMA LUCIA FONSECA MENDOZA 4 11:00-12:00 (S/S)

PLANO DE CURSO

EMENTA

Alteracoes da dimens&o psiquica do ser humano, suas causas e manifestagoes. Problemas psiquiatricos mais
comuns na pratica médica. O exame do paciente com transtorno psiquiétrico. O atendimento psiquiatrico na
atencao basica. Situagdes que exigem atendimentos em caréter de urgéncia. Aspectos éticos legais do exercicio
da psiquiatria.

1l - Metodologia

Aulas tedricas
Aulas Praticas com pacientes reais
Seminarios

|- OBJETIVOS

Conhecer os principais sintomas e sinais presentes nos transtornos psiquicos.

Conhecer os principais transtornos psiquiatricos.

Conhecer os psicofarmacos mais utilizados bem como suas indicagdes e contra indicagtes.

Conhecer as implicagdes éticas e legais dos tratamentos utilizados para individuos portadores de transtornos
mentais.

Il - CONTEUDO PROGRAMATICO

Psicopatologia: Consciéncia, orientagéo e atencéo
Psicopatologia: Pensamento e Linguagem

Psicopatologia: Afetividade

Psicopatologia: Anamnese Psiquiatrica

Aproximagéo Histérica aos conceitos em Psiquiatria
Alteracdes decorrentes do uso abusivo de alcool

A reforma Psiquiatrica e o Plano Nacional de Satide Mental
Alteracdes Psiquiatricas decorrentes do uso de drogas ilicitas
Alteracdes Psiquidtricas decorrentes de condigées clinicas em Medicina Geral
Transtornos de ansiedade

Transtornos do espectro depressivo

Psicofarmacologia: ansioliticos e neurolepticos
Psicofarmacologia: Antidepressivos

Sociologia das doengas mentais

Emergéncias Psiquiatricas

Ill - METODOLOGIA
Aulas tedricas

Aulas Praticas com pacientes reais
Seminarios

IV - AVALIACAO

IV - Avaliagéo

Provas escritas

Seminarios

V - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
V - Referéncias Bibliograficas

CONSTANTINO MIGUEL, E.;GENTIL,V.;GATTAZ W.F.Clinica Psiquiatrica.S&o Paulo, Manole, 2011.
SADOCK, B. J.: SADOCK, V.A.Compéndio de Psiquiatria. Sdo Paulo, Artes Médicas, 2007.

33



34

Ementa 3: Pneumologia

u UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
1 & PRO-REITORIA DE ENSINO

Disciplina: 1202012 - PNEUMOLOGIA Turma: 01 - Periodo: 2014.1
Ofertada por: 12020000 - UNID. ACAD. DE CIENCIAS MEDICAS (UACM) Créditos: 6 - CH: 90
Professores: Horarios:

1575011 - ANDREZZA DE ARAUJO OLIVEIRA DUARTE 311:00-12:00 (S/S)

3356847 - |JANILEIDE GABRIEL DE ARAUJO 411:00-12:00 (S/S)

5 13:00-17:00 (S/S)
PLANO DE CURSO

EMENTA i : .

A disciplina de pneumologia seré ministrada pelas profas. ljanileide e Andrezza.

De acordo cronograma discriminado abaixo, serdo abordadas as patologias mais frequentes em pneumologia
através de 2 aulas tedricas semanais e 2 ambulatérios por professores;optado por um deles ser discusséo de
casos na enfermaria da ALA B do HUAC com revezamento das turmas no meio do periodo para que o
aprendizado seja mais completo.

|- OBJETIVOS i P BRI RS e e
Capacitar os alunos para reconhecer as patologias mais frequentes em pneumologia, compreender suas
fisiopatogenias, quadro clinico, meios diagnosticos e tratamento; obtendo uma visao geral que permitira o
atendimento adequado dos pacientes pneumolégicos.

Il - CONTEUDO PROGRAMATICO %
Radiografia de torax Sinais e sintomas em pneumologia
InsuficiénciaRespiratéria Nogdes de Espirometria Dispositivos
inalatérios AsmaBrénquica Atelectasia
CasoClinico
DPOC
Pneumonias comunitarias ( PAC ) DerramePleural
Abscessopulmonar Tuberculose pulmonar
Tromboembolismopulmonar Tuberculose extrapulmonar Pneumonias
hospitalares Hipertenséo pulmonar Bronquiectasias
Cancer de pulmao Pneumotérax Cancer de
pulméo Dg.Pulmonarintersticial REPOSICOES DOS 1°, 2°E
3° TESTES
PROVAFINAL ATIVIDADES PRATICAS
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
07:00h TURMA C TURMA D
CAESE CAESE
Dr?
Andrezza Dr? ljanileide
13:00h TURMA B TURMA A
HUAC-Ala B HUAC- Ala B
Dr? ljanileide Dr? Andrezza

OBS: A partir de 30/06/14 devera haver permuta entre as turmas de modo que quem estava em ambulatério ira
para enfermaria

1l - METODOLOGIA

Aulas teéricas preparadas através de revisao bibliograficas atualizadas, ministradas nas salas de aulas da
UAMED-HUAC com exposi¢&o oral e projetadas através de slides em data-show e computador, elaboradas em
microsoft power point; apresentagao de dispositivos quando necessario (inalatérios) para que aprendam sua
manipulagdo e orientagio do seu uso para os pacientes.Aulas praticas com pacientes atendidos nos ambulatérios
de pneumologia e internados no HUAC-ALA B onde serdo discutidos seus casos minuciosamente.

IV - AVALIAGAO
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Realizadas através de Provas tedricas contendo 8 questdes, que poderéo ser subjetivas e objetivas. Também
constara de nota de participacéo nas aulas tedricas e préticas,incluindo
frequencia,pontualidade, assiduidade,comportamento e desempenho de uma forma geral.

V - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CONSENSOS:ASMA,DPOC, TUBERCULOSE PULMONAR, HIPERTENSAO PULMONAR,PNEUMONIAS... que
podem ser acessados no site: www.pneumoatual.com.br; Livros textos atualizados e referidos no final de cada
aula.




Ementa 4: Pediatria

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
1% PRO-REITORIA DE ENSINO

Disciplina: 1202027 - ATENCAQ A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESC. Turma: 01 - Periodo: 2015.1
Ofertada por: 12020000 - UNID. ACAD. DE CIENCIAS MEDICAS (UACM) Creéditos: 8 - CH: 120
Professores: Horarios:

2061893 - ADRIANA FARRANT BRAZ 311:00-12:00 (S/S)

2440256 - BEATRIZ ADELINO BRASILEIRO SILVA 4.07:00-11:00 (S/S)

1024241 - MARILIA MEDEIROS DE ARAUJO NUNES 413:00-17:00 (S/S)

2440258 - MONICA GAVALCANTI TRINDADE FIGUEIREDO 511:00-12:00 (S/S)

6566723 - MONICA LOUREIRO CELINO RODRIGUES
336161 - PAULA FRASSINETTI VASCONCELOS DE MEDEIRO
2440253 - WALDENEIDE FERNANDES AZEVEDO

PLANO DE CURSO

EMENTA

AtencZo integral a satde da crianca e do adolescente. Seguimento das diversas etapas do crescimento e
desenvolvimento do paciente pediatrico e as caracteristicas de cada fase. Patologias preveniveis na faixa etaria
pediatrica. Patologias agudas e cronicas mais freqlientes na Clinica Pediatrica. Relagao entre o médico e a familia,
o médico e a crianga.

| - OBJETIVOS

Capacitar o estudante de Medicina, nos aspectos tedrico-praticos e no desenvolvimento de habilidades, atitudes
necessarios a atengao a salide da crianga e do adolescente, visando a formag&o basica em Pediatria Geral para o
médico generalista capaz de identificar problemas, construir solugées conjuntas com individuos e comunidade,
trabalhando em equipe multiprofissional, a partir de praticas integradas e humanizadas.

- CONTEUDO PROGRAMATICO

|

1. Programas Publicos de Satide de Pediatria/PAISC/AIDPI
2 Aleitamento materno e Alimentag&o complementar do lactente
3. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

4. Calendarios de Vacinagéo para criangas e adolescentes/PNI
5. Infecgdes Respiratérias Agudas

6. Doenga diarreica aguda

7. Sindrome febril

8. Convulsao febril

9. Anemia por caréncia de ferro

10. Asma

14, Desidratagéo

12. Avaliagéo do estado nutricional

13, Disturbios do crescimento

14. InfecgZo do trato urinario

15. Glomerulonefrite aguda pds-estreptococica

16. Adolescéncia

17 Seguranca da Crianga e do Adolescente

18. Exame fisico do recém-nascido e alojamento conjunto
19. Reanimag&o neonatal

20. Ictericia no RN

21. Triagem neonatal

22. Distlrbios respiratérios do recém-nascido (RN)

23. Sepse neonatal

24. Infeccdes congénitas (sifilis e HIV)

25, Disttrbios metabolicos do RN

Ill - METODOLOGIA

As aulas tedricas expositivas ou tipo semindrios so ministradas no CAESE.

As aulas praticas constam de discussé&o de casos e ocorrem nos ambulatérios e enfermarias de Pediatria do
Hospital Universitério Alcides Carneiro e Hospital da Crianga. As praticas de neonatologia acontecem no ISEA.
Todas as aulas s&o supervisionadas por professores da disciplina.

IV - AVALIACAO

DO ALUNO

Serzo aplicados cinco (05) exercicios de avaliaggo: Quatro (04) avaliagdes escritas, sendo uma ao final de cada
médulo; e uma avaliagio (quinta nota) ao final do periodo, baseada no desempenho de habilidades, atitudes
demonstradas e no portfélio (dossié) elaborado por cada aluno sobre seu desempenho, vivéncias, expectativas;
mudancas na formar de pensar, agir, ser; qualidades e fragilidades da disciplina durante o percurso das atividades
da disciplina. A exposigao de ideias e a produgéo de reflexoes do aluno serdo respeitadas em suas peculiaridades.
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DA DISCIPLINA

O portfdlio incluira a avaliagéo da disciplina e de seus docentes.
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Ementa 5: Otorrinolaringologia

B UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
1\ & PRO-REITORIA DE ENSINO

Disciplina: 1202034 - OTORRINOLARINGOLOGIA Turma: 01 - Periodo: 2013.2
Ofertada por: 12020000 - UNID. ACAD. DE CIENCIAS MEDICAS (UACM) Créditos: 3 - CH: 45
Professores: Horarios:

1903240 - MARCIO ROGERIO ONOFRE DUARTE 5 07:00-08:00 (S/S)

1876254 - VALERIA WANDERLEY PINTO BRANDAO MARQUIS 6 07:00-09:00 (S/S)

PLANO DE CURSO

EMENTA

Ementa

1. Anatomo-fisiologia do Aparelho Auditivo

2. Fisiopatologia, Diagnostico e Tratamento das doengas da Orelha

3. Anatomo-fisiologia do Nariz e Seios Paranasais

4. Fisiopatologia, Diagnostico e Tratamento das doengas do Nariz e Seios Paranasais
5. Anatomo-fisiologia da Faringe e Laringe

6. Fisiopatologia, Diagnéstico e Tratamento das doengas da Faringe e Laringe

7. Corpos Estranhos em Vias Aéreas Superiores e Ouvidos

8. Conduta nas Urgéncias Otorrinolaringologicas

|1 - OBJETIVOS
| - Objetivos
Capacitar o aluno para:

- Diagnosticar e orientar a terapéutica das afecgdes otorrinolaringologicas nas formas ligadas a clinica geral e
discernir os casos de urgéncia;

- Orientar para o diagnostico precoce de certas afeccoes, sobre tudo das vias aéreas superiores e do aparelho
Estato-Acustico;

- Correlacionar sintomas e sinais otorrinolaringolégicos com doencas de outros érgaos, sistemas e aparelhos;

- Executar os meios propedéuticos mais simples em otorrinolaringologia;

- Conhecer o que ndo deve ser tratado pelo clinico geral e encaminhar corretamente os casos que necessitam de
tratamento pelo especialista;

- Saber os vérios aspectos em que a otorrinolaringologia colabora na solugéo de outros atendimentos médicos-
cirlrgicos em especialidades diversas.

Il - CONTEUDO PROGRAMATICO

Il - Contetido Programatico
APARELHO AUDITIVO

1. Semiologia do aparelho auditivo

2. Patologia da orelha externa e média
3. Trauma Sonoro e Protese Auditivas
4. Semiologia do aparelho vestibular
5. Labirintopatias

6. Surdez e Zumbido

NARIZ E SEIOS PARANASAIS

1. Rinites e Alergia Nasal

2. Epistaxes

3. Neoplasias Nasais e dos Seios Paranasais
4. Sinusopatias

5. Cirurgia Endoscopica Nasal

6. Corpos Estranhos nas Fossas Nasais
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