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1. AVALIAGAO DA VISAO DISCENTE SOBRE O PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM DA MEDICINA DO SONO NA FAMED-UFAL
EVALUATION OF THE DISCENT VISION ABOUT THE SLEEP MEDICINE
TEACHING-LEARNING PROCESS IN THE FAMED-UFAL

O presente relatério técnico-cientifico € o produto do trabalho de concluséo de
curso do Mestrado em Ensino na Saude da FAMED/UFAL e uma devolutiva dos
dados da pesquisa, por meio do olhar sobre o processo ensino-aprendizagem da
Medicina do Sono no curso de medicina da FAMED/UFAL.

1.1 Tipo de Produto

e Relatdrio técnico-cientifico.

1.2 Publico-alvo
e Discentes do internato do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas (FAMED-UFAL).

1.3 Introducgao

A atuacdo médica sobre o Sono ja ocorre ha muitos anos, porém vem sendo
desenvolvida pelos profissionais de forma segregada (SMITH, 2018), de tal forma
que cada especialista tende a lidar apenas com os disturbios relacionados a sua
area de atuagao (NEVES et al., 2013).

Um estudo mostrou que médicos sem treinamento prévio em Medicina do
Sono, perguntaram sobre o tema na anamnese apenas em 0 a 13% dos casos
(HAPONIK et al., 1996). Por outro lado, aqueles que receberam treinamento em
disturbios do sono, conseguem reconhecé-los em 80% dos pacientes (ROSEN et al.,
2001).

Alguns levantamentos sugeriram que a falta de conhecimento sobre Medicina
do Sono era resultante da ndo incorporagao do seu conteudo na graduagcéo meédica
(ROSEN et al.,, 1998). Estudos do Reino Unido relataram que o tema ocupava
menos de 15 minutos no curriculo médico naquele periodo (STORES; CRAWFORD,
1998).



O primeiro livro de Medicina do Sono foi publicado nos Estados Unidos em
1989 (KRYGER; ROTH; DEMENT, 1989) e, desde entdo, surgiram varias outras
publicacdes na area. Teodorescu et al. (2007) identificaram que a Medicina do Sono
ainda ocupa menos de dois por cento do conteudo dos livros médicos de
especialidades que lidam diretamente com disturbios do sono, como geriatria,
pediatria, psiquiatria, neurologia, pneumologia, medicina interna, entre outros, fato
que dificulta o acesso a informagdo sobre sono e seus disturbios, desde a
graduacgéo.

Um estudo americano pesquisou o ensino do sono e dos seus disturbios em
Faculdades de Medicina oriundas de doze paises diferentes. |dentificou que 27%
dessas faculdades nao abordavam o sono em seu curriculo € que o tempo médio de
ensino do sono foi inferior a duas horas e meia, durante todo o curso das que
abordavam o referido tema. Paises como Estados Unidos, Canada e Australia foram
0s Unicos que tiveram carga horaria superior a trés horas diante de tal tematica.
Comparando a abordagem dos topicos de sono em criangas e adultos, o primeiro
grupo foi bem menos prestigiado que o segundo (MINDELL et al., 2011).

Na Italia também foi verificado que os cursos de medicina tinham uma carga
horaria reduzida em relagdo ao sono e seus disturbios, pois apenas duas horas e
meia de um total de mil e quatrocentas horas durante os seis anos de curso eram
destinadas a tal assunto (BONANNI et al., 2012).

Na China, a carga horaria de Medicina do Sono na graduac&o consiste em
uma meédia de duas a quatro horas, primordialmente nas disciplinas de psiquiatria e
medicina interna, e com foco principal na SAOS, dentre os disturbios do sono (LUO;
FENG,; LI, 2013).

No Egito, de forma similar, o ensino da Medicina do Sono também ocupa
carga horaria de duas horas e meia da graduagcao médica. Nas residéncias médicas
de especialidades como medicina interna, cirurgia e medicina da familia, o sono
também nao é considerado um requisito educacional importante (ZAKI et al., 2016).

Na india, duas a trés horas do curriculo médico sdo dedicadas ao sono,
principalmente nas areas de fisiologia e disturbios do sono, o que também
demonstra uma caréncia deste tema na formagao médica dentre os paises asiaticos
(MALLICK; KUMAR, 2016). Na Arabia Saudita a situacdo também é similar a
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encontrada nos demais paises ja referidos, ja que o sono mantém a média de duas
horas e meia na graduagcao em medicina (SALEEM et al., 2017).

Nos Estados Unidos, apesar de 63% das escolas médicas ja incluirem
Medicina do Sono na sua grade curricular, a carga horaria mantém-se baixa, com
uma media de duas a quatro horas, ocupando apenas 0,06% do curriculo médico
como um todo (SALAS et al., 2018).

Um estudo recente (ROMISZEWSKI et al., 2019) no Reino Unido avaliou o
ensino da Medicina do Sono e evidenciou que tal conteudo na graduagdo médica
permanecia insuficiente, mesmo com uma média de 3,2 horas de abordagem deste
tema durante toda a graduacdo. Das escolas médicas avaliadas, apenas oito por
cento tinham um programa regular de Medicina do Sono no curso e quando o0s
alunos foram perguntados se o tempo utilizado para tal ensino era suficiente, 38%
deles disseram que “ndo” e 13% “se sentiram inseguros em responder”. Quando
comparado com o de Stores e Crawford (1998), que utilizou 0 mesmo questionario,
foi percebido que ndao houve muitas modificagdes em relagdo ao ensino do sono na
Inglaterra nos ultimos 20 anos.

Nas Universidades no Equador, 10% do moddulo respiratério € dedicado a
abordagem da SAOS (Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono), o que ainda nao se
mostrou suficiente para garantir o aprendizado do tema, dentre os disturbios do
sono, pois a maioria dos médicos recentemente graduados continuaram
apresentando dificuldade em identificar fatores de risco, realizar diagnéstico e indicar
tratamento para esses pacientes (CHERREZ OJEDA et al., 2013). Um estudo
similar, feito pelo mesmo autor apés 5 anos, numa populagdo de graduandos de
medicina do Equador, obteve média de 53,5% de conhecimentos na SAOS, perante
uma média de 60% do primeiro estudo. De forma geral, eles também demonstraram
dificuldade em identificar fatores de risco, fazer diagndstico e tratar esse perfil de
pacientes (CHERREZ-OJEDA et al., 2018).

Quanto ao reconhecimento da SAOS como fator de risco para o
desenvolvimento de comorbidades, como a hipertensio arterial sistémica, apenas
57% dos médicos generalistas apresentaram esse conhecimento, segundo Saleem
et al. (2017).

Diante da maior consolidagdo dos estudos e aprendizados em Medicina do

Sono nos dias atuais, com consequente aumento nos diagndsticos e nas opgoes
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terapéuticas dos disturbios relacionados ao sono, torna-se essencial uma maior
atencao na avaliagdo desses conhecimentos entre os graduandos de Medicina, para
que assim seja possivel incentivar cada vez mais os profissionais médicos a
ampliarem sua visdo em relacdo ao paciente e as possibilidades de
acompanhamento do mesmo, dentro de uma visao generalista.

A pesquisa intitulada “Analise dos conhecimentos de Medicina do Sono entre
os estudantes de medicina de uma Universidade Publica” concluiu que a Medicina
do Sono, como uma area de atuagao estabelecida na comunidade médica de forma
relativamente recente, ainda tem muitas lacunas em seu ensino no curso médico
estudado (Quadro 4). Com estes resultados, pretende-se contribuir para a reforma

curricular em andamento, na busca de uma melhor formacdo médica.

Quadro 1 - indice de acertos das questées de acordo com o dominio e classificagao de zona,

associada as medidas curriculares propostas

QuesTAo DOMINIO DE iNDICEDE  CLASSIFICACAO MEDIDAS
CONHECIMENTO ACERTO*  DE ZONA CURRICULARES
Q1 Principios Basicos 0,32 ALERTA APRIMORAMENTO
Q2 Principios Basicos 0,95 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q3 Arquitetura do Sono 0,85 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q4 Ritmo Circadiano 0,03 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q5 Principios Basicos 0,91 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q6 Insonia 0,57 ALERTA APRIMORAMENTO
Q7 Ritmo Circadiano 0,72 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q8 Narcolepsia 0,1 CRITICA MEDIDAS URGENTES
Q9 Principios Basicos 0,96 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q10 Arquitetura do Sono 0,5 ALERTA APRIMORAMENTO
Qi1 Principios Basicos 0,28 CRITICA MEDIDAS URGENTES
Q12 Parassonia 0,04 CRITICA MEDIDAS URGENTES
Q13 Arquitetura do Sono 0,46 ALERTA APRIMORAMENTO
Q14 Principios Bésicos 0,66 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q15 Insonia 0,99 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q16 Insonia 0,99 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q17 gfggrbm REIETIDED | o CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q18 Principios Bésicos 0,07 CRITICA MEDIDAS URGENTES
Q19 E(‘:i'(t)o eliEgeeiEeeli® g an CRITICA MEDIDAS URGENTES
Q20 Parassonia 0,59 ALERTA APRIMORAMENTO
Q21 Principios Bésicos 0,55 ALERTA APRIMORAMENTO
Q22 E(‘:?]'(t)o CREERIACTEINg G g CRITICA MEDIDAS URGENTES
Q23 Ritmo Circadiano 0,98 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q24 S;f]';" CIEEERIAGREIND g CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q25 Ritmo Circadiano 0,97 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q26 Parassonia 0,4 ALERTA APRIMORAMENTO
Q27 Disturbio Respiratério do 0,66 CONFORTO POTENCIALIZACAO
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Sono
Q28 Parassonia 0,9 CONFORTO POTENCIALIZACAO
Q29 Narcolepsia 0,08 CRITICA MEDIDAS URGENTES

*indice de acerto: % respostas corretas para cada item. Significado das Cores: Verde- zona de
conforto; Amarelo- zona de alerta; Vermelho- Zona Critica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a realizagdo do presente estudo, percebeu-se que o questionario
aplicado tinha o intuito de analisar exclusivamente os conhecimentos relacionados a
Medicina do Sono entre os alunos. E, para ampliar o entendimento sobre o processo
ensino-aprendizagem, tornou-se necessario incluir novas perguntas.

Por esta razao, o questionario foi contemplado com questdes relacionadas ao
processo ensino-aprendizagem da Medicina do Sono na instituicdo, visando
responder a seguinte pergunta: Na visdo dos estudantes, como ocorre 0 processo
ensino-aprendizagem no curso de medicina da FAMED-UFAL?

Ainda, com base nas sugestbes dos participantes durante o estudo e na
revisdo da literatura sobre o tema, foi possivel apresentar algumas sugestbes aos

gestores do curso, visando contribuir com o processo de reformulagao curricular.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

e Descrever a visao discente sobre o ensino da Medicina do Sono na
FAMED/UFAL.

1.4.2 Especificos
e Conhecer o tipo e momento em que ocorre o contato do estudante com a
Medicina do Sono;
¢ Avaliar a autoconfianga para o manejo da pessoa com disturbio do sono;
¢ Identificar oportunidades de aprimoramento do processo ensino-
aprendizagem da Medicina do Sono;

e Propor medidas de intervencao.
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1.5 Metodologia
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal, realizada com os
discentes do internato de medicina (9°, 10°, 11° e 12° periodos) da FAMED-UFAL.
Para a coleta de dados foram utilizados dois questionarios. O primeiro,um
questionario estruturado, contemplando cinco perguntas sobre o contato dos alunos
com a Medicina do Sono durante a graduagao. Este instrumento foi respondido por
149 estudantes (Quadro 5).

Quadro 2 - Questionario sobre o contato dos estudantes com a Medicina do Sono na
graduacao.

Durante a graduagao vocé teve contato com temas relacionados ao sono?

( )sim ( )nado

Se sim, em qual ou quais periodos?

Em qual disciplina?

Durante a graduacao, atendeu algum paciente com disturbio do sono?

( )sim( )nao

Qual (is) hipotese (s) diagndstica (s) foram levantadas?

() Insénia ( ) Apneia do sono ( ) Parassonias ( ) Hiperssonias (Narcolepsia)

( ) Disturbios do movimento (pernas inquietas, bruxismo) ( ) Distarbio do Ritmo Circadiano

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos identificar as lacunas do ensino da Medicina do Sono no HUPAA
(Hospital Universitario Professor Alberto Antunes), optou-se por um segundo
questionario semiestruturado, para explorar a opinidao dos discentes em relacdo a
autoconfianga no manejo do paciente com disturbio do sono e as sugestbes para
melhora do processo ensino-aprendizagem nesta tematica, tendo sido respondido

por 58 estudantes (Quadro 6).

Quadro 3 — Perguntas do questionario sobre a autoconfianga para o manejo da pessoa com
distarbio do sono e sugestdées para o ensino do tema
Questionario:

1.Vocé considera os temas relacionados a Medicina do Sono interessantes para a graduagéo em
medicina? ( ) sim ( ) ndo

2.Vocé considera seu conhecimento em Medicina do Sono satisfatério?

( )sim ( )ndo

3.Vocé se sentiria seguro em atender, como médico generalista, um paciente com disturbio do sono?
( )sim ( )ndo

4.Como vocé acha que o ensino-aprendizagem da Medicina do Sono poderia ser melhor aproveitado
na graduacdo em Medicina?

Fonte: Elaborado pela autora.
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A analise dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva (frequéncia e
proporgoes).

1.6 Resultados e discussao

1.6.1 Sobre o contato dos estudantes com a Medicina do Sono na graduagao
Em relagdo a investigagdo do contato dos estudantes com temas
relacionados ao sono durante a graduacao (Questionario 1), a maioria dos discentes
entrevistados (95,3%) tiveram contato com o tema e, destes, 91,2% relataram que o
contato ocorreu predominantemente durante o 6° periodo do curso, na disciplina de
Neurologia (Graficos 4 e 5). Outras disciplinas citadas, que abordaram o tema em
menor proporgdo foram: Fisiologia/Neurofisiologia, Saude e Sociedade,
Otorrinolaringologia e Psiquiatria. Salas et al. (2018) também sugerem uma
proximidade entre Medicina do Sono e Neurologia, podendo esta disciplina servir
inclusive como porta de entrada para incorporagao de temas relacionados ao sono

na graduacgao.

Grafico 1 — Respostas dos estudantes em relagdo ao contato com o tema Medicina do Sono na
graduagao.

4,7%

Sim

95,30%

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 2 — Distribuicdo por periodo dos estudantes que relataram contato com o tema
Medicina do Sono na graduagéo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagcéo as atividades praticas, 122 alunos (75,2%) fizeram referéncia a
investigacao de disturbio do sono em atendimento ambulatorial na graduacéao e,
dentre os diagndsticos citados, houve predominancia de insdnia e apneia do sono
(Gréfico 6). Segundo Queiroz e Carvalho (2012), os disturbios do sono mais
prevalentes no Brasil foram insénia (32 a 45%) e apneia do sono (10 a 30%),
guardando semelhanga com os resultados evidenciados no presente estudo. Vale
salientar que uma parcela importante dos estudantes ndo atendeu nenhum caso de
disturbio do sono na graduagdo, o que sugere a existéncia de uma lacuna desta

pratica em tal periodo.

Grafico 3 — Diagnésticos relacionados ao sono dos pacientes atendidos no ambulatério pelos
estudantes de medicina na graduagao

85
65
37
31
16
H =

Insbnia Apneia Nenhum caso Disturbio do Hiperssonia Disturbio do
Obstrutiva do atendido movimento Ciclo Circadiano
Sono

Numero de Casos

*Cada estudante poderia escolher mais de uma opgéo.
Fonte: Elaborado pela autora.

1.6.2 Sobre a autoconfianga para o manejo da pessoa com disturbio do sono
Quando perguntados se consideravam os temas relacionados a Medicina do

Sono importantes para a graduagao, 100% dos alunos manifestaram-se de acordo
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(Grafico 7). Tal resultado é comparavel a um estudo similar que apresentou 82% dos
estudantes interessados em Medicina do Sono (LUO; FENG; LI, 2013).

Dos estudantes avaliados, 42 (82,8%) consideraram seu conhecimento
insatisfatério neste tema versus 16 (17,2%) que tiveram opinido contraria (Grafico 8).
Estudantes chineses achavam que apenas o profissional especialista em Medicina
do Sono seria capaz de diagnosticar e tratar doengas dessa area em
aproximadamente 90% dos casos (LUO; FENG; LI, 2013).

Grafico 4 — Percepgao do estudante quanto ao proprio conhecimento sobre Medicina do Sono

17,24%

82,76%

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando foi avaliado se os estudantes se sentiam seguros em atender
paciente com disturbio do sono, num cenario de médico generalista, 42 alunos
(72,41%) disseram que nao, 15 (26,3%) disseram que sim e apenas um aluno
(1,7%) n&o respondeu (Grafico 9). Em estudo nigeriano, menos de 41,3% dos
estudantes sentiam-se seguros em fazer diagnéstico de SAOS como disturbio do
sono e aproximadamente 16% deles sentiam-se seguros de conduzir SAOS,
incluindo o manejo do CPAP (OZOH et al., 2015).

Grafico 5 — Seguranga do graduando quanto ao atendimento do paciente com disturbio do
sono
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1,72%

25,86%

72,41%

SIM NAO NAO RESPONDEU

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com Saleem et al. (2017), os médicos generalistas ainda nao
reconhecem a importancia dos disturbios do sono e acabam por falhar no
diagnéstico e na referéncia para centros especializados, quando necessario. Dentre
os médicos avaliados no estudo citado, 19,9% nao sabiam que a Medicina do Sono
era uma area de atuacao independente na medicina e aproximadamente 10,9% nao
achavam que os disturbios eram comuns na pratica clinica. Apenas 39% deles

encaminhavam pacientes com esses disturbios para centros especializados.

1.6.3 As sugestoes aos gestores
Dentre as respostas dos alunos a quarta questdo, conseguiu-se agrupar as
sugestdes em basicamente dois grupos. A seguir estdo alguns relatos dos préprios

estudantes:

» Sugestoes Tedricas:

e Inclusdo do conteudo em outras disciplinas, além da Neuroloqgia:

A1 - “Abordando melhor nas clinicas e ndo apenas na disciplina de
Neurologia.”
A2 - “Mais aulas sobre o tema na grade curricular.”

e Disciplina eletiva de Medicina do Sono:

A3 - “Acredito que a iniciativa da disciplina eletiva foi de suma importancia
na minha formacédo, e como as queixas relacionadas aos disturbios do
sono sao bastante frequentes, talvez o ideal fosse tornar parte obrigatéria
do curso médico a disciplina de Medicina do Sono, isoladamente ou dentro

de outras disciplinas.
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A4 - “As aulas de neurologia foram muito boas, e existe a disciplina eletiva
de Medicina do Sono. Porém acredito que o assunto deveria ser reforcado

em outras etapas da graduagao, como reunides académicas do internato.”

» Sugestdes Praticas:

¢ Mais oportunidades de conteudo pratico:

A7 - “Mostrando o paciente na pratica, lidando com as principais queixas e
entendendo como o médico da atencéo basica pode agir.”

A8 - “Acho necessaria maior relagao técnico-pratica com praticas
especificas em ambulatérios de Medicina do Sono.”

e Participacido dos alunos no Ambulatério de Medicina do Sono:

A5 - “Ambulatério especifico de disturbios do sono, com académicos
acompanhando.”
A6 - Se tivéssemos um ambulatério especifico de disturbios do sono seria o

ideal.”

Observou-se que apenas um dos alunos citou a participagdo na disciplina
eletiva de Medicina do Sono, sendo que a mesma nao foi ofertada no ano de
vigéncia da pesquisa.

No dialogo com a literatura sobre as sugestdes de inclusdo da Medicina do
Sono no curriculo médico, observou-se que algumas dificuldades para a promogéo
de educagdo em Medicina do Sono incluem falta de servicos especializados, de
equipe tecnicamente treinada e de conhecimento suficiente sobre sono e seus
disturbios (BAHAMMAM, 2011). Outra barreira encontrada seria a abordagem do
tema de forma fragmentada entre os departamentos (SMITH, 2018).

O grande desafio ndo é apenas a inclusdo desse tema no sistema
educacional, mas, sim, que ele ocorra em todos os niveis, para que, desta forma,
haja um melhor entendimento da alta prevaléncia dos disturbios do sono e das
graves consequéncias relacionadas (BAHAMMAM, 2011).

Por outro lado, o fato do sono ter carater interprofissional e multidisciplinar
sugere que sejam feitas parcerias entre as diversas areas da medicina, de forma que

se possa proporcionar uma melhora exponencial do curriculo médico, com
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abordagem mais ampla do tema, e proporcionar assim um cuidado a saude integral
e com mais qualidade (SMITH, 2018).

Harding e Berner (2002) propdéem a inclusdo de temas relacionados ao sono
transversalmente no curriculo médico, sugerindo a abordagem no formato PBL
(Problem-based Learning) durante os anos pré-clinicos, através das disciplinas
fisiologia, neuroanatomia, neurociéncia. Nos anos clinicos ou internato, a proposta
seria a inclusdo de temas nas disciplinas de medicina interna, psiquiatria, neurologia
e medicina da familia, utilizando CBL (Computer-based Learning) para melhor
aprendizagem dos disturbios do sono por intermédio de casos clinicos (QUAN;
ANDERSON; HODGE, 2013), além da opg¢ao de ofertar a disciplina eletiva de
Medicina do Sono nesse periodo (HARDING; BERNER, 2002).

Mindell et al. (2011) sugerem a importancia de avaliar conteudos relacionados
a sono nos exames de qualificacdo, como estimulo para inclusdo da Medicina do
Sono na educagao médica, por meio da aprendizagem baseada em competéncias.

Estudantes de medicina chineses relatam preferéncia em estudar Medicina do
Sono junto a uma disciplina eletiva em 63,3% dos casos, palestras com especialistas
foram escolhidas em 59,2% e 52,7% sugerem cursos on-line como ferramenta de
estudo do tema (LUO; FENG; LI, 2013).

Penzel et al. (2014) propdem um catalogo de conhecimentos e habilidades
essenciais em Medicina do Sono, envolvendo profissionais de saude que tenham
relacdo direta ou indireta com o sono, e ndo apenas destinadas a médicos
especialistas. Esse catalogo teria a intengdo de padronizar o ensino do tema por
meio de cursos, incluindo o processo de certificagao na area.

Uma atualizagéo curricular periddica de conteudos relacionados a Medicina
do Sono, dentre outros temas, foi realizada pela ATS (American Thoracic Society)
em ciclos de topicos anuais, contribuindo assim para promoc¢cao de uma Educacéao
Médica Continuada e melhor direcionamento curricular nas areas abordadas (JAMIL
et al., 2017).

Salas et al. (2018) sugerem a incorporagao da Medicina do Sono no curriculo
médico de forma transversal e em todos os niveis da formagdo médica. Algumas
sugestbes para isto sdo: a) considerar a neurologia como porta de entrada na
abordagem de temas relacionados ao sono, ja que muitos desses disturbios tém

causa neurolégica; b) explorar o carater interdisciplinar e interprofissional deste
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tema, podendo ser incluido de forma longitudinal, em todos os anos da formacao
médica; c) incorporar recursos educacionais on-line recomendados em Medicina do
Sono, com uma proposta de aumento de exposicdo do tema no curriculo por um
periodo de 2-4 horas por ano com a sala de aula invertida e oportunidades de
discussao clinica. Dessa forma, a exposi¢cao de temas em Medicina do Sono seria
ampliada 200 a 400%, em comparagao com 0 que ocorre na maioria dos curriculos
na atualidade.

A analise da quarta questédo, gerou uma nuvem de palavras (Figura 2), que,
além de “medicina” e “sono”, também houve predominancia das palavras
“ambulatério” e “pratica”, o que reitera as informagdes fornecidas pelos alunos,
solicitando n&o apenas uma maior inclusdo de conteudos sobre o tema na grade
tedrica, mas principalmente na parte pratica, incluindo a participacdo dos futuros
médicos no Ambulatério de Medicina do Sono, cenario de pratica desconhecido por
muitos dos participantes da pesquisa. Este servigo funciona no HUPAA desde 2016
e é composto por ambulatério especifico da especiliadade com a atuagcédo de

médicos preceptores, além da realizagdo do exame de polissonografia.

Figura 1 — Reposta a pergunta: “Como vocé acha que o ensino-aprendizagem da Medicina do
Sono poderia ser melhor aproveitado na graduagao médica?”.
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Fonte: Elaborado pela autora através do programa MAX-QDA.
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1.7 Aplicagcao do produto na pratica da mestranda: encaminhamentos apés
pesquisa

A Portaria n°® 389 (BRASIL, 2017), em vigor, dispbe sobre o Mestrado
Profissional (MP) e considera que esta modalidade de pds-graduacao deve oferecer
subsidios tedrico-conceituais e metodoldgicos aos profissionais, aprimorando seu
desempenho a partir de uma atuagdo mais critica, reflexiva e criativa nos seus
ambientes de pratica profissional. Este objetivo deve orientar a produgdao de
trabalhos de conclusdo do Mestrado, que representem projetos de intervencéo
diversificados com o propdsito de transformacéo das praticas.

Assim, com o intuito de divulgar o servigco de sono no HUPAA/UFAL e gerar
mais oportunidades de conhecimentos na area, foram realizadas as seguintes

intervencoes:

¢ Inclusdo do Ambulatério de Medicina do Sono no estagio supervisionado
obrigatdrio de Clinica Médica 2 (internato), para ampliagdo de cenarios de
pratica (Anexo C).

e Divulgacdao do servico de Medicina do Sono do HUPAA/UFAL no

acolhimento dos residentes do hospital, em margo de 2020 (Anexo D).

Espera-se, com esta pesquisa e intervengdes, produzir resultados positivos
no processo ensino-aprendizagem da Medicina do Sono na escola pesquisada
(FAMED/UFAL), nao apenas com uma melhor discussdo de propostas de inclusao
de conteudo tedrico, mas, principalmente, oportunizando maior participagao dos

estudantes em cenarios ja estabelecidos na instituigao.

1.8 Conclusao

A avaliacdo do contato dos estudantes com a Medicina do Sono no curso
mencionado mostrou que a abordagem do tema ainda é realizada de forma pontual,
predominando no 6° periodo durante o mdédulo de Neurologia, portanto nao
possibilitando a todos os estudantes o acesso a este conhecimento de forma

satisfatoria.



22

Dentre as atividades praticas realizadas, uma parcela importante de
estudantes relatou que nao realizou atendimento de pacientes com disturbio do sono
durante a graduacao.

Os participantes revelaram falta de autoconfianga para o manejo da pessoa
com disturbio do sono.

As sugestdes dos alunos foram essenciais para um melhor direcionamento da
intervencgao pratica.

Considera-se a inclusdo do ambulatério de Medicina do Sono, no estagio de
Clinica Médica 2 do internato, associado a divulgagdo do servico aos novos
residentes do Hospital, como intervengdes importantes para promover melhora na

aquisicao desses conhecimentos.
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3 ANEXOS

ANEXO A - Questionario aplicado na pesquisa

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE SONO NA EDUCACAO MEDICA (ASKME):

Para as questdes seguintes, por favor marque uma das alternativas com um “X”, da seguinte forma: V = verdadeiro;
F = falso; NS = nio sei.

PERGUNTAS V | F NS

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

2. Melatonina ¢ um horménio natural do corpo secretado pelo organismo principalmente a noite.

3. O sono REM ocorre mais na segunda metade da noite.

4. Recomenda-se dormir mais durante os 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.

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

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 é a partir dos 40 anos.

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

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

11. A quantidade de sono de ondas lentas aumenta nas pessoas com mais de 50 anos de idade.

12. Episodios de sonambulismo tendem a ocorrer no tltimo terco da noite.

13. A duracio dos episédios de sono REM tende a aumentar ao longo da noite.

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

15. A hiperatividade em crian¢as pode ser exacerbada pelo sono inadequado.

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

17. Perda de peso é frequentemente indicada no tratamento de ronco primario ou de apneia
obstrutiva do sono leve.

18. A quantidade de sono de ondas lentas pode aumentar no dia em que se pratica exercicio fisico
aero6bico no periodo da tarde ou da noite.

19. A enurese cronica em crian¢a responde ao tratamento com drogas anticolinérgicas.

20. Pesadelos sao mais comuns nas duas primeiras horas de sono.

21. Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressio arterial variam mais durante o sono REM
comparado ao sono nio-REM.

22. Drogas anti-hipertensivas (ex: betabloqueadores) podem causar dificuldades para dormir como
efeito colateral.

23. Despertar precoce em idosos estd frequentemente associado com mudangas nos seus relogios
biologicos.

24. A ingestio de bebida alcodlica pode ser benéfica na reducio dos efeitos do "jet lag".

25. Trabalhadores de turno noturno sio mais propensos a adormecer no trabalho em comparacio
com trabalhadores com turno regular e diurno.

26. Episédios de sonambulismo ocorrem geralmente durante o sono REM.

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

28. Habito irregular de sono pode aumentar a incidéncia de sonambulismo na crianca.

29. Sintomas de narcolepsia estdo relacionados a crises epilépticas.




ANEXO B — Questionario aplicado para o produto

QUAL PERIODO EM CURSO NA GRADUACAO DE MEDICINA?
Durante a graduag@o houve contato com temas relacionados ao sono?
( )Sim ( )Nao

Se sim, em qual (is) periodo (s)?

()9 ()10 ()11 () 12Periodo () OULIOS......eevvveerreeeieerirreeeeeeennes

Em qual disciplina? ........cccooiiiiiiiiiieie e

Durante a graduagdo, atendeu algum paciente com disttiirbio do sono?
( )Sim ( )Nao

Qual (is) hipdtese (s) diagnostica (s) foram levantadas?

( ) Insbnia () Apneia do sono () Parrassonia () Hiperssonias (narcolepsia)

( )Disturbios do movimento (sindrome das pernas inquietas, bruxismo)

( )Disturbio do ritmo circadiano

27

Pensando na importincia dos conhecimentos em Medicina do Sono na formacio médica, gostaria da sua

opinifio sobre os aspectos abaixo!

A- Vocé considera os temas relacionados a Medicina do Sono interessantes para a graduagdo em

Medicina?
()Sim () Nao

B- Vocé considera seu conhecimento em Medicina do Sono satis
()Sim () Nao

C- Sentiria seguro em atender, como médico generalista, um paciente com disturbio do sono?

()Sim () Nao

fatério?

D- Como vocé acha que o ensino-aprendizagem da Medicina do Sono poderia ser melhor aproveitado na

graduagdao em Medicina?
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Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS CONHECIMENTOS EM MEDICINA DO SONO ENTRE ESTUDANTES
DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA.

Pesquisador: Renata Caroline Mendonca Ferraz

Area Temitica:

Versdo: 2
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Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.099.361

Apresentac¢édo do Projeto:

Trata-se de um projeto do Curso de Mestrado Profissional em Ensino na Sadde da Faculdade de Medicina
da UFAL que visa avaliar os conhecimentos relacionados a disturbios do sono entre os estudantes do
internato da Faculdade de Medicina (FAMED-UFAL), com o objetivo de diagnosticar e contribuir para uma
melhor formagéo do médico generalista.

Seré aplicada a seguinte Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quantitativa, através da aplicagdo do
questionario ASKME, traduzido e validado para o portugués, aos estudantes de medicina do internato; e
analise da matriz curricular do curso de medicina da FAMED-UFAL.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os conhecimentos em Medicina do Sono dos alunos do internato da FAMED UFAL, dentro do
contexto de formagdo do médico generalista.

Objetivos especificos:
1.Avaliar os conhecimentos relacionados a Medicina do Sono dos estudantes de Medicina da FAMED/UFAL;
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2.1dentificar temas relacionados a Medicina do Sono na matriz curricular da Graduagdo em Medicina da
FAMED/UFAL;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental s&o minimos, relacionado ao
procedimento de coleta de informacées como, por exemplo: incémodo, cansago, emog¢des. Caso isso
ocorra, terd uma assisténcia de equipe com diversos profissionais de salide do Hospital Universitario, como
a propria pesquisadora Dra. Renata Ferraz. Além disso, o estudante s6 ira participar, mediante concordancia
do TCLE, que € um termo de consentimento que comprova a sua permisséo para participar da pesquisa
respeitando as resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/MS.

Beneficios: Os beneficios esperados com a participag&@o no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente séo desenvolvimento de medidas e estratégias para ampliar o conhecimento em medicina do
sono, dentro da formagao médica e ampliar a viséo do médico generalista.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores esperam que os resultados contribuam para uma reformulagdo do curriculo médico de
graduacéo, através da definicio de conhecimentos e competéncias necessarias em medicina do s0no, para
conducéo de pacientes em medicina de familia e comunidade.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Formulario com as informagdes bésicas do projeto

- Folha de Rosto com carimbo e assinatura do responsavel pela instituigio do pesquisador
- Projeto de pesquisa completo

- Instrumento de pesquisa

- Declaragéo de destinacéo dos dados coletados

- Declaragéo de Publicizac&o dos resultados da pesquisa

- Declaragao da Instituicio e de infraestrutura para desenvolvimento da pesquisa
- TCLE

- Cronograma atualizado

- Orcamento
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O pesquisador atendeu as pendéncias alencadas no parecer anterior e ndo apresenta obices éticos.

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagéo de declinio;

V.52 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que regueiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacio a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
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junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, ¢ relatdrio final da pesquisa
implicara em néo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
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2012).
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ALAGOAS R $rasil
Continuag8o do Parecer: 3.098.361
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1245379.pdf 17:46:42
Projeto Detalhado / | ProjetomestradoRENATAFERRAZfinal.d| 14/12/2018 |Renata Caroline Aceito
Brochura oc 17:40:51 | Mendonga Ferraz
Investigador
Orgamento orcamentodapesquisa.docx 14/12/2018 |Renata Caroline Aceito
16:55:08 | Mendonga Ferraz
Declaragdo de cartadeaceite.pdf 02/11/2018 |Renata Caroline Aceito
Instituigao e 23:08:38 |Mendonga Ferraz
Infraestrutura
Qutros Termoresponsabilidadeinstitucional.pdf | 02/11/2018 |Renata Caroline Aceito
23:07:37 | Mendonga Ferraz
Outros Declaracaopublicacao.pdf 02/11/2018 |Renata Caroline Aceito
23:06:56 | Mendonga Ferraz
Outros declaracaoconflitointeresse. pdf 02/11/2018 |Renata Caroline Aceito
23:06:20 | Mendonga Ferraz
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 31/10/2018 |Renata Caroline Aceito
18:24:56__ | Mendonca Ferraz
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 25/10/2018 [Renata Caroline Aceito
Assentimento / 17:06:12 |Mendonga Ferraz

Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego:

UF: AL

Telefone:  (82)3214-1041

MACEIO, 21 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
Bairre: Cidade Universitaria
Municipio: MACEIO

CEP: 57.072-900

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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ANEXO D - Inclusao do Ambulatério de Medicina do Sono no Estagio de

Clinica Médica 2

[]

24
FAMED - HUPAA
Estagio em Clinica Médica 2

Enfermaria, UTI e ambulatdrios

2020
Lista de Atividades
Horirio Segunda Tera Quarta Quinta Sexta
07:00h - | Visita & enfer- Visita & enfar- Visita & enfer- Visita & enfer- | Visita & enfer-
08000 | maria @ evol- marka & avolu- maria @ evolu- maria @ ewoh- maria @ avol-
o o =1 o o
08;00h - Sesslio casos ‘Visita com pre-
090060 dinicos ceptor @ discus-
sho dos casos
com residenies,
Atvidades do
_ Visila com pre- | Visita com pre- Visita com pre- enfermania
10:00h - | ceptor e discus- | ceptor e discus- ceptor e discus- | Aulas e Seming-
1200 30 dos casos | sBO AOSCASOS | \ncho pompre. | SH0d0Scasos | rosiprescriclo
com residentas | com residentas ceplor @ d“p:" com msidentes | com o prol. Ro-
sho dos casos rigo
com residentes.
Alividades de
enfarmana
Intervaks
13:00h- | Ambulaldrios: Ambulatdnios Ambulatdrios: Ambulatonos: Livra
17:00h | Demalologia Fabrisia- Michelle- Nefro | Jullana- Hepalo
Esela- Cardio | Oncolkogia Dematologia Colilia-
Andréa-Gastro | Femando G.- Juliana- Hepalo pa
Marcela- Hema- | Hewo Leticia- Neuro Marcela-
blogia Claudia- Dirlane- genatria
Pauling- Hama- | Nefo reumatologia Luciana-
blogia Damatologia Thiana- hematologia
Manana- Neuro | Luisa- hematologia Saszha- Reuma-
Leticia- Neuro | Hematologla Carlos Romen- | tologla
Denis- Geralria | Magaly - Endé- | Cardiclogia
Juiana- Hepato | chno
Tadeu - Pneumo
Renata - madi-
cina do sono

Horaris do chogada a3 07 hores com tolerincla masdma de 30 mins o Apds et horarko ford computado como atrato. Ka

aoaréncls de Lris streo, serh computado como Talta, & quil devers s compersads no finil do ssmestre.

On planties na UTI srbo de OB horat ba 18 haraa de sequnda a domingo, abservands & escala de dolt dausoran dom por

pantio pela manhi o dob & tarde . Kos finaks de somana o ferisdos sk necessiria dobs slunos pels manh il o um @ ande .

Duranite & semana, 1 doutorando ficard de plantio na onfermaria para adminde, resclucho de problemas ciindco-téonicos

@ imtercomincia & no par odo vt perting .
Deverbo sepur o horkeio de nfclo das sthidades.

b Tina . de srran @ for isdon I dausarandos deverka padar v Ra com o resldente o plantantita da clinlca médica.

Mo werk sdmitido porhipdtee slpams Tolte s plant S da UT) ¢ bn vl de finals de sermana @ Terladon na enfermar s,

Ma coomincls, sord considerada faits pravissima implicands na perda do estiglo,
O wharey dieve i soll Citar 50 médi co repormibeel peio ambulatdcio pare ssinar s ficha de frequincia s bl torfal,
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do Acolhimento aos Residentes do HUPAA, com o

ao

ANEXO E - Participag

CERTIFICADO

Conferimos a Renata Caroline Mendonga Ferraz o presente certificado por haver ministrado a palestra: “Servigo de
Medicina do Sono”, durante o evento de Acolhimento aos novos Residentes do HUPAA, promovide pela Gerencia de Ensino
e Pesquisa, no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAASUFAL/EBSERH), no dia 03 de margo de 2020, com duragdo

de 1 hora.

@MEWFQ ﬁ
Sandra Mary Bﬂw..qﬂﬂ”#n.ﬂ
Gerente de Ensino e Pesquisa

HUPAA/UFAL/EBSERH

pEi=s § EBSERH ume lmg BRASI

tema: Servigo de Medicina do Sono



