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RESUMO

INTRODUÇÃO: O sono é um estado complexo e ativo do comportamento animal, que se
alterna com estados de vigília. É composto por fases, que se alternam ciclicamente durante a
noite e caracterizado por marcos comportamentais e fisiológicos, e influências endógenas e
exógenas. Os distúrbios do sono (DS) são prevalentes e apresentam riscos à saúde, porém são
frequentemente subdiagnosticados devido, principalmente, ao pouco conhecimento médico
acerca do assunto, reflexo direto da não incorporação deste na graduação médica. OBJETIVO
GERAL: Aplicar o questionário ASKME a alunos e professores do curso de medicina da
Universidade Federal de Campina Grande, a fim de descrever o conhecimento sobre sono no
período de 2017. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Descrever o conhecimento sobre a Medicina
do Sono entre os alunos da UFCG; comparar o conhecimento entre alunos e professores;
verificar carga horária oferecida pela instituição sobre o Sono e seus distúrbios.
METODOLOGIA: Aplicação do questionário ASKME por meio de amostra conveniência a
alunos do segundo e último anos de medicina, e professores deste curso, após assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram analisados
estatisticamente através da frequência absoluta e relativa dos acertos às perguntas do
questionário, e a análise 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 confiança de 95%, encontrou-se p = 0,17, usando teste t
de student. CONCLUSÃO: Professores e alunos avaliados através do questionário ASKME
obtiveram percentual de respostas corretas considerado baixo; não houve diferença estatística
significativa estes dois grupos. A carga horária em Medicina do Sono da grade curricular de
medicina desta instituição é insuficiente.
PALAVRAS-CHAVE: MEDICINA DO SONO, ENSINO GRADUAÇÃO,
QUESTIONÁRIO 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 INTRODUÇÃO

O sono é um estado fisiológico especial do comportamento animal que se alterna com

estados de vigília. Foi caracterizado como passivo até que, em 1953, Nathaniel Kleitman o

reconheceu como fenômeno ativo e complexo, de padrões distintos e bem definidos, hoje

conhecidos como fases do sono. A medicina do sono evoluiu e descobertas, como a

eletroencefalograma (EEG) e movimentos oculares rápidos (MOR), por exemplo, ajudaram a

compreender a neurofisiologia do ciclo sono-vigília e o padrão de sono normal por faixa

etária (RENTE; PIMENTEL, 2004).

A definição de sono, entretanto, ainda não é simples. Baseia-se em parâmetros

comportamentais: aumento do limiar de resposta a estímulos externos, reversibilidade,

quietude comportamental, regulação homeostática (ou rebote compensatório após privação do

sono); e em parâmetros neurofisiológicos que englobam as diferentes fases do sono NREM e

o sono REM e a alternância destes em ciclos durante a noite (MARTINS et al., 2001).

A importância do sono ainda é uma área em estudo e está estabelecida, principalmente,

frente às consequências de privação ou de distúrbios do sono (DS) e aos estudos

polissonográficos. É consenso que suas funções incluem a restauração da função somática

geral, especialmente no estágio 3 do NREM, e das funções cognitivas e de consolidação da

memória (sono REM) (CONWAY, 2009).

Sabe-se que privação do sono e DS têm alta incidência e prevalência e causam riscos à

saúde, tais como sonolência excessiva diurna e risco de acidentes, prejudicando a qualidade

de vida e o desempenho laboral, em particular, da população economicamente ativa, afetada

pelas exigências da vida moderna e reduzido tempo disponível para o sono (MÜLLER;

GUIMARÃES, 2007). A despeito disso, pouco se fala sobre sono na faculdade de medicina

(STORES; CRAWORD, 1998).

1.1 JUSTIFICATIVA

Os distúrbios do sono são altamente prevalentes em crianças e adultos, no entanto eles

normalmente não são reconhecidos e, deste modo, podem afetar significativamente a

mortalidade, morbidade e a qualidade de vida da população. Nesse sentido, a avaliação do

conhecimento sobre a Medicina do Sono entre os profissionais e estudantes da saúde é

importante, pois, a partir da identificação de déficits de conhecimento sobre o tema, medidas
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educacionais podem ser propostas e, assim, intervir nos possíveis distúrbios do sono da

população.

1.2 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

A medicina do sono é uma importante área do conhecimento médico. Os distúrbios do

sono provocam impactos que dizem respeito a várias especialidades médicas, além de

possuírem altas prevalência e incidência. Entretanto, esta disciplina não é suficientemente

esplanada durante a graduação em medicina e, quando no currículo, corresponde a poucas

horas da grade curricular total.

1.3 HIPÓTESE

O ensino sobre medicina do sono na faculdade de medicina é insuficiente para a

formação médica. Deve haver pouca variação de conhecimento entre alunos do segundo e

último anos do curso.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Aplicar o questionário ASKME, desenvolvido por Zozula e colaboradores em 2001 e

traduzido e adaptado para o português por Sílvia Conway em 2009, a alunos e professores do

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

2017.

1.4.2 Objetivos específicos

Também são objetivos deste trabalho:

 Descrever o conhecimento sobre a Medicina do Sono entre os alunos da UFCG;

 Comparar o conhecimento entre alunos e professores;

 Verificar carga horária oferecida pela instituição sobre o Sono e seus distúrbios.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

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

respiratório, impedância tóraco-abdominal, eletrocardiografia, (EEG), eletro-oculografia

(EOG) e eletromiografia de superfície (EMG) (CONWAY, 2009). Pode-se, assim,

compreender melhor o sono normal e suas alterações e identificar três estados

neurofisiológicos distintos: vigília, sonos REM e NREM(QUINHONES, 2011).

A vigília é caracterizada por EEG dessincronizado, de alta frequência e baixa

amplitude, marcado por ondas beta (β = 14-30Hz) e gama (γ = 30-50Hz) (MCCARLEY;

SINTON, 2008). É um estado colinérgico e monoaminérgico.O maior responsável pelo estado

de alerta é o sistema reticular ativador ascendente (SRAA) e os principais neurotransmissores

envolvidos são: acetilcolina, noradrenalina, serotonina, dopamina, histamina e hipocretina

(GOMES et al., 2010).

O sono se inicia pelo NREM, mediado via ácido gama-aminobutírico (GABA) –

principal neutrotransmissor inibitório do SRAA e galanina – principal indutor do sono NREM.

O reduzido tônus simpático e elevado parassimpático se refletem na queda progressiva de

frequências cardíaca (FC) e respiratória (FR), que se mantêm regulares (QUINHONES, 2011).

Há diminuição das atividades mental e neuromuscular e ausência de MOR e um EEG

dito sincronizado: de baixa frequência e alta amplitude (GOMES et al., 2010). Subdivide-se

em três estágios de profundidade crescente e aumento progressivo de ondas lentas

(MCCARLEY; SINTON, 2008).

O estágio 1 é uma breve transição entre vigília e sono (5% do sono total), o EEG

possui baixa amplitude e frequência mista de alfa (8-12Hz) e teta (4-8Hz) (CONWAY, 2009).

O estágio 2 ocupa 50% do tempo total de sono, o EEG é sincronizado e revela ondas sigma (σ

= 12-14Hz) de fundo com eventos fásicos: fusos de sono (surtos de ondas de alta frequência e

curta duração) e complexos K (onda com componente negativo de alta amplitude, seguido por

outro positivo e mais lento) (GOMES et al., 2010). O estágio 3 é o chamado sono de ondas

lentas ou profundo, com maior limiar de despertar e sincronização cerebral, com frequência

delta (Δ = 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 inglês rapid eye movement),

induzido pela acetilcolina (núcleos 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 à vigília, sendo, por isso, conhecido também como sono

paradoxal (MCCARLEY; SINTON, 2008). Em contraposição ao sono NREM, apresenta FC e

FR elevadas e irregulares (QUINHONES, 2011).

A arquitetura do sono normal varia com a idade: em crianças, há grande proporção do

sono NREM, especialmente no terço inicial da noite, e distribuição homogênea do sono REM

durante a noite; no jovem adulto, o NREM também predomina no terço inicial da noite e o

REM no terço final (KALES; JOYCE, 1974); no idoso, a deterioração dos neurônios

supraquiasmáticos leva à redução da amplitude dos ritmos, com maior número de despertares,

fragmentação do sono e perda da responsividade a cicladores externos e redução do tempo de

sono total (QUINHONES, 2011).

2.2 DISTÚRBIOS DO SONO

Os Distúrbios do Sono (DS) estão presentes em, aproximadamente, um terço da

população mundial (OHAYON, 2002). Frequentemente estão associados a diversos riscos à

saúde humana, tais como: sonolência excessiva diurna, fadiga, alterações cognitivas,

distúrbios de humor, doenças cardiovasculares, alterações metabólicas e imunológicas, além

do alto risco de sofrer acidentes automobilísticos e laborais (CONWAY, 2009).

Os riscos associados à saúde e à alta prevalência dos distúrbios do sono sugerem que o

conhecimento e a prática da Medicina do Sono são questões de saúde pública, especialmente

quando se observa que os DS são frequentemente subdiagnosticados (OHAON, 2007). Um

estudo norte americano avaliou um milhão de prontuários e o diagnóstico 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 insônia ou sonolência

excessiva diurna, estas queixas não foram mencionadas nos prontuários médicos (MEISSNER

et al., 1998).

O baixo conhecimento dos médicos sobre a medicina do sono dificulta a identificação

e o diagnóstico dos DS, o que pressupõe que as pessoas não recebem a orientação 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 não incorporação do seu conteúdo na graduação médica. Assim, apesar de 63%
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das escolas médicas americanas incluírem no seu ensino a Medicina do Sono, a carga horária

desta era inferior a 2,5 horas (ROSEN et al., 1998). No Reino Unido, o conteúdo sobre

Medicina do Sono ocupava 15 minutos do currículo médico (STORES, 1998).

Este panorama ressalta a relevância do conhecimento sobre a Medicina do Sono para a

prática clínica e a necessidade de aumentar a educação e o treinamento de profissionais sobre

o tema (ROSEN et al., 2001). Contudo, vale ressaltar que os DS não são um desafio apenas

para os médicos, pois enfermeiros, dentistas, psicólogos e outros profissionais podem ser os

primeiros a terem contato com um paciente que sofra de DS. Assim, a intervenção

educacional no sono, destinada a todos os profissionais da saúde, é extremamente importante

para ajudar na identificação dos sinais e sintomas dos DS e a orientar e encaminhar

adequadamente os pacientes (DEMENT, 1993).

2.3 EDUCAÇÃO SOBRE A MEDICINA DO SONO

Apesar dos avanços na ciência básica e do aumento da demanda de serviços clínicos,

poucos profissionais de saúde recebem treinamento ou educação adequada na medicina do

sono. O "fracasso da transferência do conhecimento" nesta área tem sido persistente e

profundo. Uma pesquisa da American Sleep Disorders Association (ASDA) mostrou que 46%

das escolas de medicina não forneceram educação ou treinamento em distúrbios do sono,

enquanto outros 38% ofereceram conteúdo mínimo ou fragmentado do sono em sua grade

curricular (KOVACIC et al., 2002).

A maioria dos cursos de medicina do mundo não inclui aula sobre medicina do sono

ou, se o fizerem, o número é insuficiente para uma educação abrangente no campo. Por

exemplo, nos Estados Unidos, o tempo médio gasto em medicina do sono durante a educação

médica é 1,6 horas, enquanto que na Grã-Bretanha poucos minutos são gastos no assunto. Um

estudo mostrou que os pediatras nos Estados Unidos recebem uma média de 4.8 horas de

instruções sobre remédios associados a distúrbios do sono (MAHENDRAN et al., 2004).

A falta de conhecimento sobre medicina do sono e os distúrbios do sono entre

estudantes de medicina do mundo é uma consequência do baixo tempo atribuído ao assunto

nas escolas médicas. Teodorescu et al. relatam que o tema sono e os seus distúrbios está

representado em menos de 2% do conteúdo de 31 livros didáticos das quatro principais

especialidades (neurologia, psiquiatria, medicina pulmonar e geriatria) e identificaram como

principais obstáculos à educação 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). Já Mindell et al. observaram em 12 países, os seguintes obstáculos: tempo insuficiente

(32%), falta de qualificação pessoal (24%), falta de recursos (17%), baixa prioridade (17%) e

irrelevância (7%) (MINDELL et al., 2006).

Desta forma, o grande desafio para o futuro é incentivar o sistema educacional a

reconhecer a importância da medicina do sono. Harding et al. propõem métodos alternativos

para integrar a medicina do sono na grade curricular como: inclusão de temas básicos sobre a

ciência do sono nas disciplinas dos anos pré-clínicos (fisiologia, neuroanatomia e

neurociência), e nos anos clínicos a inclusão dos temas relacionados ao sono durante a prática

clínica das disciplinas de neurologia, psiquiatria, pneumologia, pediatria e

otorrinolaringologia. Além disso, incentivam a criação de disciplinas optativas sobre temas

relacionados à medicina do sono como forma de diminuir o déficit de conhecimento sobre o

assunto (HARDING et al., 2002).

2.4 O ENSINO DA MEDICINA DO SONO NO CURSO DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG)

Na UFCG, a relevância da área da medicina do sono no curso de medicina se faz a

partir de seminários na disciplina de Otorrinolaringologia com carga horária média de 90

minutos. De acordo com a estrutura curricular do curso de medicina da UFCG, o aluno, para

se graduar, não precisa frequentar nenhuma disciplina curricular ou optativa sobre o assunto.

Disciplinas que lidam com os distúrbios do sono na prática clínica, como neurologia,

pneumologia, psiquiatria, otorrinolaringologia e pediatria, não 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 São 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 obrigatórias

sobre medicina e biologia do sono, além de, atualmente, contar com cursos técnicos e uma

especialização na área de medicina do sono. Desta forma, a realidade da medicina do sono na

UFCG pode ser modificada a partir de mudanças em sua grade curricular e do incentivo à

pesquisa sobre o tema.
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2.5 QUESTIONÁRIO ASKME

Com o intuito de avaliar educação médica sobre o tema sono, a partir de uma

ferramenta simples e confiável, Zozula et al. desenvolveram e validaram o questionário

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 questionário foi desenvolvido em quatro fases ao longo de um período de 18

meses (ZOZULA et al., 2001).

A primeira fase foi a seleção de domínios relevantes e áreas temáticas do

conhecimento relacionado ao sono com base em uma revisão abrangente da literatura. Por

conveniência, os tópicos do conhecimento do sono foram divididos em seis domínios gerais: 1)

princípios básicos do sono; 2) controle do sono/vigília; 3) arquitetura normal do sono;

4)distúrbios comuns do sono; 5) doenças médicas e psiquiátricas do sono; e 6) os efeitos das

drogas e do álcool no sono. Dez itens foram selecionados para representar cada domínio. Para

facilitar a aplicação 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

tópico de conhecimento). Para minimizar os efeitos de resposta aleatória ou "adivinhações",

uma alternativa de resposta "não 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 área) em sono para avaliar as questões formuladas na primeira

fase. Cada item foi avaliado por meio das classificações de relevância, importância

educacional e nível 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 avaliação de confiabilidade e validade do teste a

partir de um teste piloto do questionário. Foi realizado com estudantes matriculados no Robert

Wood Johnson Faculdade de Medicina (RWJMS) e com estudantes de pós-graduação em

psicologia clínica, enfermagem e outras profissões da saúde na Universidade Estadual de

Nova Jersey. As perguntas e respostas foram administradas, principalmente, através da

internet e realizada, posteriormente, uma avaliação do desempenho dos estudantes em cada

item. Os resultados também foram analisados por uma equipe de estatística para proporcionar

uma medida de confiabilidade de cada item do questionário (ZOZULA et al., 2001).

Na quarta fase foi realizada uma seleção dos principais itens do questionário piloto.

Devido ao baixo poder de avaliação do tema, perguntas sobre doenças médicas e psiquiátricas
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relacionadas ao sono foram eliminadas da versão final da pesquisa. Deste modo, apenas cinco

categorias de perguntas foram incluídas na versão final totalizando 30 itens. Todos os itens

selecionados para a versão final tiveram um alto grau de validade estatística e consistência

interna (ZOZULA et al., 2001).

Questionário ASKME
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2.6 LEVANTAMENTO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A MEDICINA DO SONO

PELA APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO ASKME

Kovacic et al. traduziram o ASKME para língua 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 questionário sobre as atitudes clínicas sobre o tema sono

e a um questionário sobre hipertensão. Especialistas e médicos residentes obtiveram maior

conhecimento sobre hipertensão arterial do que sobre medicina do sono. Já os estudantes de

medicina apresentaram níveis igualmente baixos sobre os dois assuntos. Vale ressaltar que os

especialistas não apresentaram melhor conhecimento sobre medicina do sono que os

estudantes no referido estudo. Os autores atribuíram o baixo conhecimento sobre a medicina

do sono à falta de uma educação apropriada nos programas de graduação, de pós-graduação e

na residência médica, ressaltando a relação existente entre as atitudes clínicas favoráveis e o

conhecimento sobre o sono (KOVACIC et al., 2002).

O questionário ASKME também foi adotado por Mahendran et al., juntamente com

questões sobre as atitudes clínicas na medicina do sono. O referido estudo contou com 240

estudantes de medicina do 3º, 4º e últimos anos de graduação, os quais frequentavam os

seminários sobre os distúrbios do sono oferecidos na grade curricular da psiquiatria. Os

resultados mostraram existir um baixo nível de conhecimento e de atitudes sobre a medicina

do sono, não tendo havido diferença entre os grupos em relação a estes parâmetros

(MAHENDRAN et al., 2004).

Contudo, atitudes mais favoráveis indicaram haver um maior conhecimento sobre a

medicina do sono. Os autores sugeriram que os alunos que demonstraram ter um maior nível

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 questionário ASKME foi utilizado por Conway, na Universidade Federal

de São Paulo (UNIFESP) com 425 participantes, sendo 104 alunos do 2º ano de medicina, 19

do 3º ano de medicina, 22 do 2º ano de biomedicina, 37 do 4º ano de enfermagem, 38 alunos

do curso de pós-graduação em sono, 40 leigos da UNIFESP, 100 alunos do curso de formação

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

especialização no sono foi estatisticamente equivalente ao grupo internacional de especialistas

achado por Zozula et al. em 2001. Além disso, o estudo apresentou uma correlação positiva
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estatisticamente significante entre a pontuação total no ASKME e a carga horária 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 é a maior entre as outras

categorias da área da saúde. O conhecimento sobre a medicina do sono está restrito aos

profissionais que buscam este tipo de conhecimento após a graduação, especialmente quando

eles estão vinculados aos ambientes acadêmicos (CONWAY, 2009).

Assim, antes de se cobrar alguma responsabilidade sobre a triagem e o tratamento dos

distúrbios do sono, há necessidade de se aumentar a educação sobre a medicina do sono entre

os estudantes e os profissionais que atuam nos diferentes segmentos da saúde. Os programas

de difusão sobre a medicina do sono são 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 educação na grade

curricular das diversas faculdades da área médica.

Para o Brasil, a versão brasileira do questionário 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 intervenção educacional na área e para, em termos

do seu nível de conhecimento, diferenciar os diferentes grupos acadêmicos 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 Universitário Alcides Carneiro.
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3.3 POPULAÇÃO

A população foi composta de professores e alunos matriculados nos terceiro, quarto,

décimo primeiro e décimo segundo períodos do curso de medicina da UFCG em agosto de

2017.

3.4 CÁLCULO DA AMOSTRA

Amostra de conveniência captada pelos professores de medicina da UFCG, totalizando

25 indivíduos, e alunos do terceiro, quarto, décimo primeiro e décimo segundo período do

curso de medicina da UFCG, totalizando 111 indivíduos.

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Foram definidos como critérios de inclusão para a participação neste trabalho: a) ter o

português como língua materna; b) ausência de qualquer prejuízo físico ou mental que possa

interferir nas respostas ao questionário; c) estar livre de bebidas alcoólicas ou drogas de abuso;

d) ser professor do curso de medicina ou aluno matriculado no curso de medicina; f)

concordância para a participação da pesquisa através da assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Foram excluídos deste estudo aqueles pacientes que não se enquadrassem em qualquer

um dos critérios de inclusão.

3.7 INSTRUMENTOS

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

traduzido e adaptado para o português por Conway em 2009.



19

3.8 FLUXOGRAMA

Realizou-se a coleta dos dados por dois alunos de graduação 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, após leitura,

entendimento e assinatura do TCLE responderam ao questionário ASKME.

A aplicação do questionário aos alunos foi realizada em sala de aula e aos professores

foi realizada em sala de aula e em local de trabalho. Para resguardá-los em relação à

confiabilidade dos dados, os questionários não foram identificados.

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

estatisticamente.

3.9 ASPECTOS ÉTICOS

O trabalho foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário

Alcides Carneiro, respeitando todos os critérios de pesquisa envolvendo seres humanos, sob o

número 23096.023584/17-32 (APÊNDICE 2).

4 RESULTADOS

O conhecimento sobre medicina do sono foi avaliado na população 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 mínimo de 17,2, valor máximo 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 mínimo de 17,2, valor máximo de 82,8.

Os alunos do último ano corresponderam a 25% da amostra. Apresentaram média de

acertos de 57,4% ± 12,8, com valor mínimo de 31,0, valor máximo de 82,8.

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

de 55,4% ± 11,4, com valor mínimo de 27,6, valor máximo 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 Mínimo Máximo Desvio padrão

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 57,4% 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 ausência de conteúdo voltado à medicina do

sono em sua grade curricular.

5 DISCUSSÃO

Ressalte-se que estudos semelhantes com o mesmo objeto pesquisado já foram

realizados por outros pesquisadores fazendo uso do questionário ASKME em outras

instituições de ensino do país.

A exemplo, pode-se citar a pesquisa realizada por Conway em 2009 com alunos de

graduação e pós-graduação da UNIFESP, bem como médicos já especializados na área de

Medicina do Sono, totalizando uma amostra de 667 participantes.

Após a intervenção, e contrariamente aos resultados obtidos pelo presente estudo,

os grupos estudados por Conway apresentaram pontuações de acerto estatística e

significativamente diferentes, de modo que, enquanto neste trabalho a comparação entre os

resultados obtidos demonstrou não haver diferença estatística significante entre as

porcentagens de acertos entre alunos e professores, naquele, Conway evidenciou que todos os

grupos de alunos estudados apresentaram uma Pontuação Total no ASKME estatisticamente

inferior à do grupo de médicos com especialização.

Ressalte-se que, assim como no presente estudo, os resultados obtidos por Conway

apontaram que os alunos do 2º ano apresentaram um desempenho inferior quando comparado

a todos os outros grupos participantes.
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Em síntese, os resultados obtidos por Conway foram os seguintes: Médicos com

especialização em medicina do sono (83,8% de acertos); alunos do 2º ano (58,1% de acertos);

alunos do 3º ano (63,1% de acertos); alunos de pós-graduação (66,2% de acertos).

Ainda, outro estudo semelhante foi realizado por Pecotic, Kardum e Dogas em 2002,

com estudantes de medicina de Split, na Croácia. O estudo foi composto por uma amostra de

112 participantes, dentre estudantes do segundo ano, pós-graduados e especialistas em

diferentes áreas da medicina. Os três grupos apresentaram diferenças a respeito de

conhecimentos sobre a medicina do sono, mas, assim como neste trabalho, tais diferenças

foram insignificantes, tendo em vista que o valor diferencial não ultrapassou 0,05. (PECOTIC;

KARDUM; DOGAS, 2002)

Do mesmo modo, Almohaya et al. realizaram um estudo, por meio do questionário

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 comparação 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 não havia diferença nos níveis

de conhecimento sobre o assunto entre os alunos de diversos períodos das universidades

estudadas. (ALMOHAYA et al., 2013)

Entretanto, somente 4,6% dos estudantes submetidos ao questionário responderam

corretamente mais de 60% das questões, de modo que os pesquisadores apontaram,

hipoteticamente, como motivo para isso a baixa prioridade curricular da medicina do sono nas

instituições estudadas.

Algumas limitações ao presente estudo devem ser apontadas, a começar pela

dificuldade de coleta entre professores, pois além da dificuldade de contatá-los em seus

diferentes locais de trabalho, muitos não responderam o questionário, levando a um “n”

reduzido. Há de se ressaltar também que alunos do último ano de medicina possuem carga

horária predominantemente voltada ao estágio e menos aulas teóricas; sendo impossível

aplicar o ASKME em sala de aula devido à incompatibilidade de horários, alguns receberam o

questionário e o entregaram alguns dias depois; este espaço de tempo não supervisionado

pode ter levado a eventuais consultas bibliográficas.
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6 CONCLUSÃO

Professores e alunos avaliados através do questionário ASKME obtiveram percentual

de acerto considerado baixo.Não houve diferença estatística entre o percentual de acerto de

professores e alunos.Não há carga horária destinada ao ensino da medicina do sono no

currículo da UFCG.
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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 exercício dos

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIAÇÃO 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 “AVALIAÇÃO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A MEDICINA DO

SONO ENTRE OS ALUNOS E PROFESSORES DA UFCG” terá como objetivo

geral: Aplicar o questionário ASKME, desenvolvido por Zozula e colaboradores em 2001,

traduzido e adaptado para o português por Conway em 2009, a alunos e professores do curso

de medicina da UFCG, a fim de descrever o conhecimento sobre sono no período de 2017.

Ao voluntário caberá a autorização para responder a um questionáriocom perguntas

para análise se são verdadeiras ou falsas, que oferecem, potencialmente, subsidio para

levantamento de informação, permitindo, assim, análise das condições que interferem na

efetividade do acompanhamento e tratamento realizado na rede de atenção. Ao examinador

caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

O voluntário poderá se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer

momento da realização do trabalho ora proposto, não havendo qualquer penalização ou

prejuízo para o mesmo.

A pesquisa oferece risco moral aos participantes, que se explica pelo fato dos usuários

participarem de intervenções que podem oferecer algum constrangimento. Os riscos serão

minimizados, garantindo ao participante a confidencialidade nos dados coletados e os

esclarecimentos sobre a pesquisa. Os benefícios desta pesquisa envolvem identificação dos

problemas, suas possíveis soluções e ganho de experiência para os pesquisadores.

Será garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em caráter confidencial.

Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro aos participantes deste projeto

científico e não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos físicos ou
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financeiros ao voluntário e, portanto, não haveria necessidade de indenização por parte da

equipe científica e/ou da Instituição responsável.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteúdo da mesma,

podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento será

impresso em duas vias e uma delas ficará em minha posse.

Será garantido como benefícios resultantes do projeto, retorno aos participantes da

pesquisa e instituição 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 responsável:

Valéria Wanderley Pinto Brandão Marquis

Endereço: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, São José, Campina Grande.

Email: valeriabmarquis@hotmail.com

Telefone: 3341-2020

Comitê de ética do Hospital Alcides Carneiro.

Endereço: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, São José, Campina Grande.

Email: huaccep@gmail.com

Telefone: 2101-5545
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ANEXO 2– Ementas dedisciplinas que lidam com os distúrbios do sono na prática clínica
Ementa 1: Neurologia
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Ementa 2: Psiquiatria
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Ementa 3: Pneumologia
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Ementa 4: Pediatria
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Ementa 5: Otorrinolaringologia
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