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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson estd entre as principais afeccbes
neurodegenerativas cronicas e progressivas que acometem o sistema nervoso e estima-
se que 1% da populacdo acima de 65 anos seja acometida por essa doenca. Dessa
forma, € imprescindivel analisar o entendimento que os académicos de Medicina, tem
sobre a doenca. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina do 8° ao
11° semestre de uma instituicdo de ensino superior sobre a Doenca de Parkinson.
Método: Estudo transversal, analitico e descritivo, utilizando abordagem quantitativa de
andlise de questionério aplicado aos académicos de Medicina, distribuidos do 8° ao 11°
periodo. Apés a coleta de dados, foi realizada a analise dos mesmos por meio do
programa Bioestat 5.0. Resultados: A maioria dos alunos (76,25%) teve niveis
insatisfatorios de conhecimento sobre a patologia abordada. Contudo, notou-se que 0s
discentes tém percepcao do quadro clinico, facilidade de diagndstico, assim como
compreensao sobre a fisiopatologia da doenca e o tratamento inicial para a patologia. Em
contrapartida, possuem dificuldade no acompanhamento, segmento clinico do paciente
e observacdo dos efeitos colaterais. Conclusdo: Os académicos de Medicina
participantes do estudo obtiveram um baixo nivel de conhecimento sobre a Doencga de
Parkinson.

Palavras-Chaves: Doenca de Parkinson; Medicina; Conhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is among the main chronic and progressive
neurodegenerative diseases affecting the nervous system and it is estimated that 1% of
the population over 65 years of age is affected by this disease. In this way, it is essential
to analyze the understanding that medical scholars have about the disease. Objective:
To evaluate the knowledge of medical students from the 8th to the 11th semester of an
institution of higher education on Parkinson's Disease. Methodology: Cross-sectional,
analytical and descriptive study, using quantitative approach of questionnaire analysis
applied to medical students distributed from the 8th to 11th period. After the data
collection, the analysis was performed through the program Bioestat 5.0. Results: Most
students (76.25%) had unsatisfactory levels of knowledge about the pathology. However,
it was noted that the students have perception of the clinical picture, ease of diagnosis,
as well as understanding about the pathophysiology of the disease and the initial
treatment for the pathology. On the other hand, they have difficulty in monitoring, clinical
segment of the patient and observation of side effects. Conclusion: The medical students
participating in the study obtained a low level of knowledge about Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson’s disease; Medicine; Knowledge.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa média de vida da populacdo mundial,
a Doenca de Parkinson (DP) e outras afeccfes neurodegenerativas estdo proximas
de superar o cancer como principal causa de morte nas populacdes adulta e idosa®.
A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 1% da populacdo acima de 65
anos seja acometida por essa doenga. Em 2005, estimava-se que mais de 4
milhdes de individuos com idade superior a 50 anos possuiam a doenca; a projecao
para 2030 é que esse numero duplique. Nos Estados Unidos, surgem cerca de 59
mil casos por ano. No Brasil, os estudos epidemiologicos sdo escassos, mas estima-
se que haja 200 mil portadores da doenca?2.

A DP foi descrita, pela primeira vez, em 1817, pelo médico inglés
James Parkinson, em sua principal obra “Um Ensaio sobre a Paralisia Agitante”, no
qual descreveu os principais sintomas de uma doenca que futuramente viria a ser
chamada pelo seu nome*.

A Doenca de Parkinson é uma afeccdo crbnica e progressiva do
sistema nervoso, caracterizada pelos sinais cardinais de rigidez,
acinesia/bradicinesia, tremor e instabilidade postural®>. Apresenta uma etiologia
idiopatica, porém acredita-se que seu surgimento provem de fatores ambientais e
genéticos, podendo interagir e contribuir para o desenvolvimento neurodegenerativo
da patologia®. Afirma-se ainda que o processo de envelhecimento esta intimamente
interligado a esta afeccdo devido a aceleragdo da perda de neurbnios
dopaminérgicos com o passar dos anos’.

A Doenca de Parkinson fisiopatologicamente deve ser considerada
como uma afec¢do neurodegenerativa, progressiva, caracterizada pela presenca de
disfungbes monoaminérgicas mudltiplas, incluindo déficits dos sistemas
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos®.

O tremor em cerca de 50% tem inicio nas extremidades distais, em
decorréncia de oscilagbes involuntarias de uma parte do corpo. E observado em

condicdes de repouso que diminui ou desaparece com o0 inicio de alguma acéo,
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podendo aparecer novamente quando o paciente mantiver uma acado ou postura
mais prolongada®.

Outro sinal importante € a rigidez, representada por maior resisténcia
ao movimento passivo sendo igual em todas as direcdes e se manifesta geralmente
pelo sinal da roda dentada, que € causado pelo tremor subjacente, mesmo na
auséncia de tremor visivel. Este sinal também ocorre em pacientes com tremor
essencial®.

Acredita-se que a bradicinesia, por sua vez, seja 0 resultado da
auséncia de dopamina no estriado, levando a um desequilibrio entre os sistemas
inibitérios e excitatérios. Comecando de forma assimétrica em cerca de 75% dos
casos, havendo uma pobreza geral da movimentacdo e queixa frequente de
fraqueza®?.

A bradicinesia € o sintoma mais incapacitante da DP, com a lentiddo e
o tempo prolongado de movimento, levando a um aumento da dependéncia nas
tarefas cotidianas’, além disso, a fala torna-se baixa (hipofonia), alguns apresentam
disartria e/ou agrupam as palavras (taquifemia), assim como micrografia — escrita a
mao com letra pequena e lental®.

Pacientes com DP apresentam anormalidades de postura e equilibrio,
assim a habilidade para manter uma postura estavel pode ndo estar comprometida
em condi¢des de equilibrio sem perturbacdo e com atencéo plena, e a medida que
a base de apoio se estreita ou as demandas de atenc&o variam, a instabilidade
postural aumenta’. Isso se deve a perda de reflexos posturais. Os pacientes
assumem uma postura muito caracteristica com a cabeca e o tronco fletidos e tem
muita dificuldade de ajustar a postura quando se inclinam ou quando ha subitos
deslocamentos do corpo, o que favorece a ocorréncia de quedas®??. Ocorrem
também alteragbes na marcha, que se torna em bloco com caracteristicas de
festinacdo. Essa marcha festinada apresenta-se por passos curtos, rapidos e
arrastados, sem a participacdo dos movimentos dos bracos. Entende-se que essa
marcha é em decorréncia da postura adotada por estes portadores, pois a cabeca

anterioriza-se, ocorre um aumento da cifose toracica com uma flexdo de joelhos,
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onde o corpo adota uma postura que favorece a anteriorizacdo do centro de
gravidade®11,

Pacientes com DP podem apresentar, além das manifestacdes
motoras alteracdes cognitivas, psiquiatricas e autonOmicas?®. As alteracoes
cognitivas em fases iniciais da moléstia, quando presentes, geralmente sao
discretas (disturbios visuoespaciais) e sem repercussao significativa sobre o
desempenho cognitivo. Em fases adiantadas da evolucdo da doenca podem
instalar-se alteragcées cognitivas graves, configurando um quadro demencial*“.

O diagnostico da DP é baseado em critérios clinicos, numa historia
cuidadosa e exame fisico minucioso. Ndo ha testes laboratoriais, marcadores
biolégicos ou estudos de imagem que inequivocadamente confirmem o
diagnostico'®. AlteragGes da mimica facial, do humor, da caligrafia e da voz também
sdo marcos significativos do Parkinsonismo!®. Este é definido como uma vasta
categoria de doencas que apresentam diminuicdo da neurotransmissao
dopaminérgica nos ganglios da base, estando estas classificadas em:
Parkinsonismo primario, secundario, plus e heredodegenerativas, sendo a Doenca
de Parkinson a correspondente ao parkinsonismo primario6-17.,

As principais causas de parkinsonismo secundario estdo
relacionadas ao uso de drogas, como neurolépticos, bloqueadores de canais de
calcio (cinarizina, flunarizina), amiodarona, litio, ciclosporina, antidepressivos
inibidores de recaptacéo de serotonina e duais, meperidina, intoxicacdes exdégenas,
infeccdes, doenca vascular cerebral, traumatismo cranioencefélico, processos
expansivos do SNC, hidrocefalia, distarbios metabodlicos, como o
hipoparatireoidismo?3,

O parkinsonismo-plus ou atipico é a denominacdo empregada para
caracterizar quadros neurolégicos em que uma sindrome parkinsoniana,
geralmente apenas expressada por acinesia e rigidez (sem tremor), associa-se a
distrbios autonémicos, cerebelares, piramidais, de neurbénio motor inferior ou,
ainda, de motricidade ocular extrinseca?'s.

O parkinsonismo atipico, ao contrario do que ocorre com a DP,

geralmente instala-se de forma simétrica e responde mal a drogas de efeito
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antiparkinsoniano, inclusive a levodopal'®. As causas mais frequentes do
parkinsonismo atipico, ou parkinsonismo plus, sdo a Paralisia Supranuclear
Progressiva (PSP), a Atrofia de Mdultiplos Sistemas (AMS) e a Deméncia de corpos
de Lewy?8.

A paralisia supranuclear progressiva (PSP) se apresenta na sua forma
mais tipica como uma sindrome parkinsoniana em que sobressai a instabilidade
postural que, diferentemente do que ocorre na DP3,

As manifestacbes iniciais, muito variaveis, podem ser motoras
(lentidao, instabilidade motora e quedas), cognitivas (alteracbes da memoria,
dificuldade em nomear, alteragdes da personalidade, depresséo/ansiedade),
alteracdes da fala e bulbares (reducdo do fluxo verbal, palilalia, ecolalia, disfagia)
ou visuais (visao turva, diplopia). Rigidez axial, disfagia e deméncia séo tipicos e a
maioria dos casos nao respondem, ou respondem mal, ao tratamento com a
levodopa?®.

A PSP e a DP tém vérios aspectos clinicos comuns: idade de inicio
tardio, habitualmente apds os 40 anos, um curso progressivo, bradicinesia e rigidez.
Contrariamente a Doenca de Parkinson, a maioria dos doentes refere, desde as
fases iniciais da doenca, instabilidade postural e quedas, e caracteristicamente tém
importantes alteracdes da oculomotricidade, nomeadamente paresia supranuclear
do olhar vertical'®.

A Atrofia de Multiplos Sistemas é uma doenca degenerativa,
esporadica, do sistema nervoso central que causa manifestacdes de parkinsonismo,
de disfuncdo cerebelar, autondmica e piramidal, combinadas em propor¢des
relativas muito variaveis. A impoténcia sexual é habitualmente o primeiro sintoma
dessa situacdo e manifesta-se praticamente em todos os doentes com AMS.
Sincopes posturais de aparecimento precoce sugerem igualmente o diagnéstico,
assim como o sinal das méaos frias, umidas e violaceas e um retorno circulatério
deficiente apds isquemia transitéria por pressdo. A deméncia nao é caracteristica
da AMS?,

A deméncia dos corpos de Lewy, distingue-se dos restantes

parkinsonismos pelo surgimento precoce de alucinacdes visuais recorrentes nao
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imputaveis a medicagao e de alteragdes cognitivas progressivas, com flutuagdes da
atencdo e da vigilia. Encontram-se corpos de Lewy no neocortex, cortex limbico,
nlcleos subcorticais e no tronco cerebral®.

Os exames de neuroimagem estrutural (Tomografia Computadorizada
ou Ressonancia Magnética) ou funcional (Positron Emission Tomography e Single
Photon Emission Computed Tomography), particularmente os primeiros séo de
grande utilidade na diferenciacdo entre a DP e as sindromes parkinsonianas de
diversas etiologias®®.

A terapéutica de escolha para DP € a reposicdo de dopamina com
levodopa combinada a um inibidor da dopa-descarboxilase que n&o penetra na
barreira hemato-encefélica, a exemplo da benserazida (encontrada no Prolopa ®) e
carbidopa. Um dos argumentos em favor do uso inicial de levodopa com liberacdo
retardada é que esta forma agiria de modo mais fisiologico por manter niveis de
levodopa mais constantes, simulando o comportamento do sistema nigro-estriatal,
que libera dopamina de modo t6nico e néo fasico?°.

Pacientes que se apresentam com pequeno prejuizo funcional, mas
incomodados apenas por tremor de repouso sao bons candidatos a anticolinérgicos,
como o biperideno. Nas situagdes em que bradicinesia e rigidez s&o os principais
problemas, mas nao incapacitam o paciente, amantadina pode ser uma opcéao
terapéutica til?°.

O mecanismo de acdo desta droga parece aumentar a liberacdo de
dopamina pré-sinaptica além de haver uma presumivel agdo anticolinérgica
discreta. Tendo como efeito colateral mais comum é pigmentacédo résea e indolor
do calcanhar, acompanhada de discreto edema?.

Considerando a vasta possibilidade de patologias acerca do
parkinsonismo e da importancia epidemioldgica da Doenca de Parkinson, é
necessaria uma maior atencao sobre o tema durante a graduacéo de Medicina, com
intuito de formar profissionais mais capacitados, uma vez que pelo envelhecimento
populacional no Brasil e em outros paises em desenvolvimento é de suma
importancia que na atengdo primaria, os médicos generalistas saibam diagnosticar,

tratar e manejar pacientes acometidos por tais afecgoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina do 8° ao 11°
semestre de uma instituicdo privada de ensino superior sobre a Doenca de

Parkinson.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar o nivel conhecimento dos estudantes de Medicina sobre a
sindrome parkinsoniana, e as doencas nela incluidas.
Analisar se o0s graduandos de Medicina sabem conduzir o
diagnéstico e iniciar o tratamento mais efetivo na Doenca de Parkinson.
Avaliar se os estudantes conseguem realizar o diagnéstico diferencial

entre Doenca de Parkinson e os demais parkinsonismos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este € um estudo transversal, analitico e descritivo, de abordagem
quantitativa, onde foram observados os dados registrados nos questionarios dos
académicos de Medicina do 8° ao 11° semestre do Centro Universitario do Estado
do Para (CESUPA).

3.2 Local e Periodo da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA), localizado na Av. Almirante Barroso, n.3775, CEP: 6613-903, Belém,

Para. O periodo da pesquisa foi de setembro de 2018 a janeiro de 2019.

3.3 Aspectos éticos

A pesquisa respeitou todas as normas postuladas pelo Cédigo de
Nuremberg e Declaracdo de Helsinque. Obedeceu também as regras éticas da
pesquisa com seres humanos instituidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

As atividades do presente projeto foram iniciadas frente a aprovacéo
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Curso de Medicina do Centro Universitario
do Estado do Para (CESUPA), sendo necessario o uso de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tendo em vista que a coleta de dados foi
realizada através de questionarios respondidos pela populacdo em estudo
(APENDICE A).

3.4  Sujeitos da Pesquisa

A populagéo em estudo foi composta por estudantes de Medicina do
8°ao 11 ° semestre do CESUPA no periodo de setembro de 2018 a janeiro de 2019,
devido a presenca da disciplina de neurologia na grade curricular no 8° e 11°, assim

como sua auséncia no 9° e 10° no intuito de comparar seus desempenhos no
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questionario. O questionario foi distribuido em sala de aula para académicos, que
de forma voluntaria se propuseram a respondé-lo, mediante a uma explicacdo
previa sobre a importancia da pesquisa. Apresenta-se uma amostra de 160

estudantes de um total de 240 alunos matriculados nesses periodos.

3.5 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos nesse estudo, académicos de Medicina do 8° ao 11°
semestre, que ja passaram pelo embasamento teorico/pratico sobre a Doenca de
Parkinson, tanto pelas sessfes tutoriais, habilidades clinicas quanto pelo
ambulatoério de Neurologia. Foram excluidos os sujeitos que desistiram ao longo da
pesquisa, abandonaram o curso, transferiram para outra universidade ou que néo

preencheram adequadamente o questionario.

3.6 Coletade Dados
Os dados presentes nos questionarios (APENDICE B) foram

coletados e registrados em formulario definido pelos pesquisadores. Com o intuito
de preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa, cada um dos questionarios foi
identificado através de um c6digo numérico que serviu apenas como auxilio para a
organizacdo da pesquisa. Em momento algum deste estudo se fez alguma
referéncia especifica de qualquer estudante, que possa contribuir para a sua
identificacao.

O questionario possui dez questdes divididas em nivel facil (1 a 5), médio (6-
8) e dificil (9 e 10), de acordo com os percentuais de acerto nas provas de residéncia
em que foram aplicadas. As perguntas foram sobre quadro clinico, meios de
diagnésticos, diagndsticos diferenciais e tratamento medicamentoso da Doenca de
Parkinson.

O rendimento foi distribuido em nivel de conhecimento: Ruim (até 4 acertos),
regular (5-6 acertos), bom (7-8 acertos) e excelente (9-10 acertos). Para o nivel de

suficiéncia foi considerada a nota minima de sete pontos.
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3.7 Analise Estatistica

Os resultados das fichas protocolares foram catalogados em bancos
para criacdo de tabelas e graficos. As variaveis quantitativas foram expressas por
meédia e desvio padrao e as qualitativas (sexo, idade, acertos e erros de acordo com
cada questdo, nivel de dificuldade e com o periodo da faculdade, o nivel de
conhecimento no 8°, 9°, 10°, 11° semestres e a comparagao do conhecimento entre
eles, por fim a presenca de conhecimento suficiente sobre a DP) foram ajustadas
atraveés de frequéncia e percentual.

O programa estatistico Bioestat 5.0 foi utilizado para a analise dos dados,
adotando a=0,05 ou 5% com um intervalo de confianga de 95%. Usaram-se os
testes ndo paramétricos qui-quadrado, teste G, Mann-whitney e Kruskal-Wallis; e o
teste paramétrico teste Z para a comparacao e avaliacao da diferenca estatistica de

cada fator avaliado, sendo considerado p valor < 0,05 como significativo.
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4 RESULTADOS

O presente estudo analisou dados de 160 estudantes do curso de
Medicina, sendo que do total, 90 eram do sexo feminino e 70 do sexo masculino,
gerando uma porcentagem de 56,2 % e 43,8%, respectivamente (tabela 1). A
maioria da idade dos académicos estudados nesse periodo foi de 19-23 anos
(47,5%) e de 24-28 anos (45%) (Tabela 1).

Tabela 1- Género e idade dos académicos de Medicina do CESUPA do 8° ao 11° semestre,
durante o ano de 2018 a 2019.

Sexo n % p valor*
Masculino 70 43,8 0,1331
Feminino 90 56,2

Idade (Anos) <0,0001
19-23 76 47,5

24-28 72 45,0

29-33 10 6,3

34-38 2 1,2

*Teste qui-quadrado.

Quanto ao numero de acertos e erros de acordo com cada
questao, demostrou-se que a 12 e 22 questado foram as mais acertadas por partes
dos alunos, as quais eram constituidas pelo questionamento quanto o0s
componentes basicos e as caracteristicas essenciais da Doenca de Parkinson,
ocasionando uma porcentagem de 80,6% e 81,2%, respectivamente (tabela 2). Que
quando se comparado nivel de dificuldade das questbes, essas estdo incluidas no
nivel facil, apresentando 33,1% de acerto do total de 160 estudantes que
responderam ao questionario (tabela 3).

Em contrapartida se pode analisar que as mais erradas se
concentraram na 92 e 102 questdo, as quais abordavam o tratamento da DP
associado com seus efeitos colaterais e qual melhor farmaco a ser utilizado.
Apresentam um nivel de dificuldade considerado dificil, representado pela maior

porcentagem de erros em relagcéo as demais, com 89,4 % em ambas (Tabela 2).
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Tabela 2- Acertos e Erros dos académicos de Medicina do CESUPA de acordo com cada
guestdo, durante o ano de 2018 a 2019.

Questdes Acertos Erros
n % n %

1 129 80,6 31 19,4
2 130 81,2 30 18,8
3 101 63,1 59 36,9
4 121 75,6 39 24,4
5 106 66,2 54 33,8
6 76 47,5 84 52,5
7 41 25,6 119 74,4
8 71 44.4 89 55,6
9 17 10,6 143 89,4
10 17 10,6 143 89,4

Tabela 3- Acertos dos académicos de Medicina do CESUPA de acordo com o nivel de
dificuldade das questfes, durante o ano de 2018 a 2019.

Nivel de Quantidade de acerto Acerto Erro p valor*
dificuldade questao Média + DP Média + DP

Facil 5 3,66 + 1,35 1,34 +1,35 <0,0001
Médio 3 1,15+ 0,93 2,01 +2,63 <0,0001
Dificil 2 0,21 +0,44 1,79+ 0,44 <0,0001

* Mann-whitnney.

Foram comparados os acertos e erros de acordo com cada questéo

para os semestres incluidos no estudo, nota-se que ocorre uma progressao de

acertos principalmente nas duas Ultimas questbes, no qual no 8° periodo

apresentavam um percentual de 5% e 0%, a 92 e 102 questdo, respectivamente.

Enquanto no 11° periodo passaram para 15% e 17,5% (Tabela 4).
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Tabela 4- Relacéo de acertos e erros dos académicos de Medicina do CESUPA de acordo

com cada questdo e periodo da faculdade, durante o ano de 2018 a 2019.

Questdes

8° periodo (n=40)

0
0

periodo (n=40)

0
0° periodo (n=40)

0
1° periodo (n=40)

P OO~NOOORWNRPRPPOONOOUOPRRWNRPPPOONOOORWNPOPRPOONOOOIA, WN PR

Acertos Erros

n % n %
35 87,5 5 12,5
35 87,5 5 12,5
26 65,0 14 35,0
32 80,0 8 20,0
32 80,0 8 20,0
23 57,5 17 42,5
13 32,5 27 67,5
25 62,5 15 37,5
2 5,0 38 95,0
0 0,0 40 100,0
35 87,5 5 12,5
34 85,0 6 15,0
26 65,0 14 35,0
32 80,0 8 20,0
29 72,5 11 27,5
19 47,5 21 52,5
6 15,0 34 85,0
18 45,0 22 55,0
6 15,0 34 85,0
4 10,0 36 90,0
21 52,5 19 47,5
24 60,0 16 40,0
19 47,5 21 52,5
23 57,5 17 425
17 42,5 23 57,5
12 30,0 28 70,0
5 12,5 35 87,5
9 22,5 31 77,5
3 7.5 37 92,5
6 15,0 34 85,0
38 95,0 2 5,0
37 92,5 3 7,5
29 72,5 11 27,5
34 85,0 6 15,0
28 70,0 12 30,0
22 55,0 18 45,0
17 42,5 23 57,5
19 47,5 21 52,5
6 15,0 34 85,0
7 17,5 33 82,5




21

Relacionando o nivel de dificuldade com o periodo que os alunos
estavam cursando, pode-se perceber que ocorreu um acréscimo em percentual na
comparacdo de acertos das questdes de nivel facil e dificil do 8° para o 11°
semestre, que inicialmente representava 35 % e posteriormente foi para 50% no
nivel facil, assim como de 0% foi para 2,5% no nivel considerado dificil,

respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5- Relacédo de acertos dos académicos de Medicina do CESUPA de acordo com
nivel de dificuldade em cada periodo analisado, durante o ano de 2018 a 2019.

Nivel de Quantidade de N % acerto Acerto p valor

dificuldade guestdo maximo MédiatDP

8° periodo

Faclil 5 40 35,0 3,98+ 1,02 <0,0001*

Médio 3 40 15,0 1,52+0,99 0,8207**

Dificil 2 40 0,0 0,05+0,22 <0,0001*

9° periodo

Faclil 5 40 37,5 3,90+1,13 <0,0001*

Médio 3 40 5,0 1,08+0,80 <0,0001*

Dificil 2 40 2,5 0,25+0,49 <0,0001*

10° periodo

Facil 5 40 10,0 2,60+1,55 0,5637**

Médio 3 40 2,5 0,65+0,83 <0,0001*

Dificil 2 40 0,0 0,22+0,42 <0,0001*

11° periodo

Faclil 5 40 50,0 4,15+1,08 <0,0001*

Médio 3 40 10,0 1,45+0,88 0,6093**

Dificil 2 40 2,5 0,32+0,52 <0,0001*
* Mann-whitnney;** Teste z.

Os resultados que envolvem o acerto de questdes em relacdo ao
sexo dos patrticipantes do estudo, demonstram que o0 sexo feminino teve a maior
média, que foi 5,26 (+ 1,59) ao comparar com o0 sexo masculino, porém nao sendo

observada diferenca estatisticamente significativa (p= 0,4179) (Tabela 6).



22

Tabela 6- Relacdo dos acertos de questdes com o0 sexo dos académicos de Medicina do
CESUPA, durante o ano de 2018 a 2019.

Fator avaliado Populacao total Masculino Feminino p valor*
n=160 n=70 n=90
Acerto de questdes 0,4179
MédiatDP 5,05+1,93 4,90+2,15 5,26+1,59
Mediana 5,00 5,00 6,00
Percentil 25 4,00 3,00 5,00
Percentil 75 6,00 6,75 6,00
Minimo 0,00 0,00 0,00
Méximo 9,00 9,00 8,00

* Mann-whitnney.

Em relacdo ao acerto total das questdes de acordo com cada periodo,
percebe-se um decréscimo na média e mediana no 10° semestre ao comparar com
os demais semestres analisados, representada pelo valor de 3,48 (+ 2,14) na média
e 3,00 na mediana, sendo observada diferenca estatisticamente significativa com
p < 0,0001. Da mesma forma, que o minimo de acerto reduz para 0, enquanto nos

outros periodos se mantém constante em 2,00 (Tabela 7).

Tabela 7- Relacdo dos acertos de questdes dos académicos de Medicina do CESUPA com
0s periodos analisados no estudo, durante o ano de 2018 a 2019.

Fator avaliado Periodo p valor*
8° 9° 10° 11°
n=40 n=40 n=40 n=40
Acerto questdes <0,0001
MédiatDP 5,60+1,30 5,22+1,49 3,48+2,14 5,92+1,76
Mediana 6,00 6,00 3,00 6,00
Percentil 25 5,00 4,00 2,00 5,00
Percentil 75 7,00 6,00 5,00 7,00
Minimo 2,00 2,00 0,00 2,00
Méximo 7,00 8,00 9,00 9,00

* Kruskall-wallis, p <0,05 - 8°/10°, 99/10° e 10°/11°.

Ao analisar o nivel de conhecimento dos académicos associado ao
periodo que se encontram no curso de Medicina com base no escore de pontos,
percebeu-se que no 8° semestre 60% apresentaram um nivel regular e 27,5 % nivel
bom. Contudo os do 11° semestre demonstram uma progressao percentual para
42,5 % no nivel bom e uma reducéo no nivel regular, que fica em 35%, porém tal

resultado ndo mostra significAncia estatistica importante (p= 0,1655) (Tabela 8).
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Tabela 8- Relag&o do nivel de conhecimento dos académicos de Medicina do CESUPA no
8° e 11° periodo, durante o ano de 2018 a 2019.

Fator avaliado Escore pontos Periodo p valor*
8° 11°
n=40 n=40
n % n %

Nivel de conhecimento 0,1655

Ruim 0-4 5 12,5 8 20,0

Regular 5-6 24 60,0 14 35,0

Bom 7-8 11 275 17 425

Excelente 9-10 0 0,0 1 2,5

* Teste G.

Além disso, no 9° semestre h4 uma predominéancia de nivel regular
de conhecimento, representado por 50%. Que no 10° periodo, mostra-se através de
uma queda desse conhecimento, em que a maioria passar apresentar um nivel ruim.
Tal fato pode ser demonstrado pelo aumento percentual de 32,5% para 60% do 9°
ao 10° (Tabela 9).

Tabela 9- Relacao do nivel de conhecimento dos académicos de Medicina do CESUPA no
9° e 10° periodo, durante o ano de 2018 a 2019.

Fator avaliado Escore pontos Periodo p valor*
90 10°
n=40 n=40
n % n %

Nivel de conhecimento 1,0000

Ruim 0-4 13 325 24 60,0

Regular 5-6 20 50,0 14 35,0

Bom 7-8 7 17,5 2 5,0

Excelente 9-10 0 0,0 0 0,0

* Teste G.

Na associacdo do 8° com o 11° e do 9° com o 10° periodo para
avaliacdo do nivel de conhecimento, demonstra-se maior percentual do nivel de
conhecimento regular no 8°/11°, com 47,5%. Enquanto no 9°/10° esse percentual

se concentra no nivel ruim pelo valor de 46,2% (Tabela 10).



24

Tabela 10- Comparacdo do nivel de conhecimento dos académicos de Medicina do
CESUPA dos periodos 8°/11° e 99/10°, durante o ano de 2018 a 2019.

Fator avaliado Escore pontos Periodo p valor*
80/11° 99/10°
n=80 n=80
n % n %

Nivel de conhecimento 0,0001

Ruim 0-4 13 16,2 37 46,2

Regular 5-6 38 475 34 425

Bom 7-8 28 35,0 9 11,3

Excelente 9-10 1 1,3 0 0,0

* Teste G.

Na amostra de 160 alunos sobre a Doenca de Parkinson, os
resultados mostraram que 23,75% apresentam um conhecimento suficiente,

considerando os niveis bom e excelente (Tabela 11).

Tabela 11- Presenca de conhecimento suficiente dos académicos de Medicina do CESUPA
sobre a Doencga de Parkinson, durante o ano de 2018 a 2019.

Fator avaliado Populacéo total p valor*
n=160
n %
Conhecimento suficiente - Doenga de Parkinson <0,0001
Sim 38 23,75
Nao 122 76,25

* Teste qui-quadrado.
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5 DISCUSSAO

A maior parte da amostra dessa pesquisa foi composta por mulheres
(56,2%), semelhante aos resultados de muitos estudos brasileiros e internacionais,
que demonstram o predominio do sexo feminino no curso de Medicina?l. Quanto a
idade, percebe-se que a maioria dos estudantes tem entre 19-28 anos (92,5%), fato
que pode ser comparado ao trabalho de Bampi e colaboradores??, realizado em
2013, que mostra a prevaléncia de 88,1% graduandos em Medicina entre 18-25
anos.

O trabalho evidenciou que a maior quantidade de acertos se concentrou
nas questdes de nivel facil, principalmente na 12 e 22, Tal fato pode ser explicado
pela cobranca de contetdos simples e visdo geral sobre a DP. Além disso,
observou-se uma incidéncia superior de erros nas questdes dificeis, 92 e 102, que
exigiam conhecimentos sobre tratamento da Doenga de Parkinson associado aos
seus efeitos colaterais e farmacologia. Esse fato demonstra a necessidade de
melhor abordagem nesse aspecto, por exemplo, mostrar a importancia do
tratamento precoce da doenca ainda na atencao primaria.

Em relacdo a dificuldade de cada questdo, notou-se um progresso ao
longo dos semestres estudados, com aumento dos acertos das questdes faceis e
em especial das dificeis, fato que pode ser percebido pelo acréscimo de 17,5% de
respostas corretas na 102 questdo ao comparar-se 0 8° e o 11° periodos,
corroborando com que é visto no estudo Sakai®®, que constata um crescimento
cognitivo de uma série académica a outra.

Quando se associa 0s acertos ao sexo dos participantes, a pesquisa
apresenta uma média maior no sexo feminino, que foi 5,26 (+ 1,59), enquanto a
masculina foi de 4,90 (+ 2,15), porém sem significancia estatistica (p=0,4179). Isso
se assemelha ao estudo de Araujo e colaboradores?*, realizado em 2011, o qual
demonstra que discentes do sexo feminino apresentam um desempenho académico
melhor.

O estudo evidencia um aumento na média e mediana ao longo dos

periodos analisados, exceto no 10° periodo, em que existe um decréscimo de média
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para 3,48 (£ 2,14), assim como um acerto minimo de 2,00 para 0,00; o que pode
ser explicado por nesse semestre a grade curricular ja estar hd& um ano sem a
disciplina de neurologia. Logo, verifica-se a necessidade de uma intervencao no
curriculo académico da neurologia, enfatizando a abordagem continua seja tedrica
ou pratica nos periodos analisados, com destaque para o ensino dos disturbios de
movimento, a exemplo da Doenca de Parkinson e seus principais diagnésticos
diferenciais.

Somado a isso, percebe-se um nivel menor de suficiéncia nos semestres
em que ndo ha neurologia no programa curricular, sendo no 8° e 11° o nivel de
conhecimento considerado ruim de 16,2% e no 9° e 10° de 46,2%, ratificando a
necessidade de manter a disciplina ao longo do curso.

Concomitantemente, no resultado global do estudo, observou-se que
apenas 23,75% tiveram nivel suficiente de conhecimento sobre DP, tal fato pode se
relacionar com o termo conhecido como “Neurofobia”, em que estudantes de
medicina e médicos recém-formados tem receio de diagnosticar e tratar desordens
neuroldgicas, gerando baixo rendimento na area.

Por isso, tem-se percebido um crescimento lento de profissionais que
desejam especializar-se em neurologia se comparado a outras areas?®, podendo
ser evitado quando a neurologia ou neurocirurgia for ensinada a partir do 3° ano de
curso, com longa duracao de ensino e oferta eletiva de neuropediatria, além de
programa de residéncia na faculdade?®.

Os estudantes tendem a ver a neurologia como uma disciplina dificil por
fatores como dificuldade com a neuroanatomia, exame clinico, neurociéncia,
neuroquimica; ensino de forma pouco didatica; diagnosticos raros; reputacao ruim
e pacientes incuraveis?’. Essa falta de habilidade no raciocinio leva a incerteza na
abordagem diagndstica e contribui para a averséo a Neurologia?®.

Sendo assim, para melhoria da aprendizagem da neurologia, a
metodologia ativa ainda se mostra superior a metodologia tradicional®®,
Recomenda-se, que o tempo de rodizio na area seja de no minimo 12 semanas,
integrando as mais diversas frentes da disciplina®. Além disso, notou-se que é

importante o embasamento tedrico anterior a praticas32.
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Com proposito de melhorar o processo de ensino e aprendizagem da
disciplina abordada, surgem algumas alternativas como o ensino ludico, que
abrange a utilizacdo de videos, mimicas, jogos que facilitem o entendimento na
neuroanatomia de forma tridimensional, sinais e sintomas tipicos de patologias
neurolégicas3-33,

Ademais, estratégias como grupo de estudo de casos clinicos e Team
Based Learn (TBL), mostram-se efetivas, uma vez que estimulam o pensamento
sobre as tematicas, consolidando o conhecimento e abrangendo o maior nimero de
estudantes?.

E importante que se coloque em prética tais possibilidades para uma
formacao académica em que se atinja os objetivos da neurologia para médicos
generalistas, que sao: Cuidados primarios, manejo da cefaleia, algumas deméncias
e neuropatias, encefalopatias da infancia, cervicalgia e lombalgia, dor crbnica e
sincope®.

E fundamental que haja medidas para contornar a “Neurofobia” e o déficit
de compreenséo sobre a DP, uma vez que é uma patologia crénica com alto impacto
na sociedade, principalmente a partir dos 60 anos, precisando de um manejo
adequado por parte do médico generalista, uma vez que as doencas neuroldgicas
sdo uma parte importante das patologias que trazem alta taxa de morbidade e
mortalidade, sendo cada vez mais comum o manejo dos pacientes neuropatas por
médicos na atencdo primaria, muitas vezes ndo tendo acesso a consultas

especializadas3*°®.
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6 CONCLUSAO

Ao buscar a identificagéo do nivel de conhecimento dos estudantes de
Medicina sobre a sindrome parkinsoniana, e as doencas nela incluidas, observou-
se que os alunos participantes do estudo apresentam um baixo nivel de
conhecimento sobre a Doenca de Parkinson, tendo 76,25% dos estudantes com
nivel insuficiente.

Quanto as habilidades necessarias para o diagnostico e inicio do
tratamento da DP, notou-se que os discentes tém percep¢do do quadro clinico e
facilidade com o diagndstico, assim como da fisiopatologia da doenca, sabendo o
tratamento inicial para a patologia. No entanto, possuem dificuldade no
acompanhamento, seguimento clinico do paciente e observacdo dos efeitos
colaterais dos medicamentos.

Ademais, existe complicacdo por parte dos académicos em realizar o
diagnéstico diferencial da Doenga de Parkinson com outros tipos de parkinsonismos
ou afeccbes com sintomatologia semelhante, por ndo conseguirem extrair pontos
fundamentais do exame fisico neurolégico.

Por fim, ressalta-se que esse estudo foi realizado em centro Unico e
com numero limitado de sujeitos, necessitando de pesquisas posteriores para

corrigir ou corroborar os dados expostos.
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Eu,
, de
nacionalidade , idade ,

RG , endereco

estou sendo convidado a
participar de um estudo denominado “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO
PARA CESUPA (CESUPA) SOBRE A DOENCA DE PARKINSON?”, cujo objetivo é

Avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina do 8° ao 11° semestre do

Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) sobre a Doenca de Parkinson.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder as
guestdes de multipla escolha do instrumento de pesquisa proposto. Estou ciente de
gue minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu home ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, ser& mantido em sigilo.
Também fui informado (a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, se desejar, sair
da pesquisa, que néo sofrerei qualquer prejuizo.

A possibilidade de risco para a sua participacao esta relacionada a exposicao
de informacdes pessoais, mas este sera contornado pois ndo constard o seu nome
ou qualquer outra identificacdo nos questionarios e na discusséo final. Além disso,
0 manuseio deste termo de consentimento e dos questionarios contendo tais
informacdes se dard apenas pelos pesquisadores envolvidos. Quanto aos
beneficios, a pesquisa podera proporcionar formacédo médica mais qualificada para
identificar, diagnosticar e tratar o Parkinsonismo e suas demais formas de

apresentacao. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Celina

Claudia Israel Sefer, de |IEEEEEEE—_NR
I |  Barbara Melina Rodrigues Machado, | R


mailto:celinaisrael@yahoo.com.br
paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce
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., <
Elaine Fernandes Melo Ribeiro Lima, de S
I . Vinculados ao Centro Universitario do

Estado do Para (CESUPA). Se vocé tiver alguma duvida ou consideracao quanto
aos aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa, Rua Av. Nazaré, n°® 630- CEP 66035-170, Belém - PA, Fone (91)
4009-2100 (RAMAL 2155) ou e-mail: cep@cesupa.br.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como, me é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participagéo.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor do aqui mencionado e
compreendido a natureza e objetivo do referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor
econdmico a receber ou a pagar por minha participacdo. No entanto, caso ocorra
algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente

indenizado (a), conforme determina a lei.

Belém, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Aluno Pesquisador

Assinatura do Aluno Pesquisador


mailto:barbara-melina@hotmail.com
paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce
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APENDICE B: Questionario de Pesquisa sobre a Doenca de Parkinson e seus
Diagnosticos diferenciais

1) A sindrome parkinsoniana é um dos mais frequentes tipos de
disturbio do movimento e apresenta-se com 4 componentes basicos:
A) tremor, disturbio do sono, oligocinesia e rigidez

B) hiposmia, apatia, tremor e rigidez
C) instabilidade postural, disfagia e dermatite seborreica

D) tremor em repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural

2) Quais séao as caracteristicas essenciais da doenca de Parkinson?

A) bradicinesia, deméncia, polineuropatia e ataxia de marcha

B) tremor de acéo, irritabilidade, transtornos de memaria e hiper-reflexia

C) transtornos de memoria, afasia, apraxia e transtornos de
comportamento

D) tremor de repouso, deméncia, histéria familiar e afasia

E) tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e comprometimento
da marcha

3) Com relacdo a Doenca de Parkinson (DP), assinale a alternativa
correta:

A) o tremor postural é essencialmente maligno, pois esté relacionado a
tumores cerebrais

B) as vias dopaminérgicas do estriado estdo comprometidas na DP

C) Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central que
nao acomete o estado psiquiatrico

D) no parkinsonismo secundario, predomina o tremor em relacdo a
rigidez

E) a deméncia esta relacionada com a DP desde o inicio dos sintomas
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4) Um paciente de 78 anos vem ao ambulatério com queixa de
fraqueza, dificuldade para se levantar, tremor no membro superior direito de
inicio h& cerca de 8 meses, queixas de quedas eventuais, dificuldade para
dormir e engasgos frequentes. Ao exame fisico, apresenta tremor com
predominio a direita em repouso, rigidez plastica em ambos os membros
superiores, pior a direita, bradicinesia importante e facies cérea. De acordo
com o quadro clinico, quais sdo as condutas a serem instituidas?

A) tomografia de cranio; levodopa/benserazida

B) tomografia de cranio; AAS®, sinvastatina e levodopa/benserazida

C) provas de funcéo reumética; Haldol® e Benzetacil®

D) ressonancia de encéfalo; AAS®, clopidogrel e sinvastatina

5) Na doenca de Parkinson, qual €& a principal deficiéncia
neuroquimica e em que via anatébmica ela se encontra?

A) dopamina; mesolimbica

B) carbidopa; nigroestriatal

C) levodopa; nigrolenticular

D) dopamina; nigroestriatal

6) Uma paciente de 65 anos, em tratamento de vertigem cronica em
uso de flunarizina, apresenta, ha 6 meses, tremor bilateral simétrico, rigidez
plastica e bradicinesia. Com relacdo a esse quadro, assinale a alternativa
correta:

A) sugere atrofia de multiplos sistemas na forma parkinsoniana

B) sugere doenca de Parkinson secundaria, ja que se inicia de forma
bilateral e ha uso prévio de medicamento bloqueador dopaminérgico

C) sugere doenca de Parkinson classica, e 0 medicamento-padrao para
0 caso € uso de anticolinérgico, principalmente para melhor controle de rigidez

D) sugere doenca de Parkinson classica, e o0 medicamento-padrdo para
0 caso é uso de anticolinesterasico

E) o melhor tratamento para os sintomas apresentados é o uso de

neurolépticos
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7) Das seguintes drogas, assinale a que ndo € causa de
parkinsonismo:

A) biperideno

B) metoclopramida

C) haloperidol

D) flunarizina

E) risperidona

8) Um paciente de 46 anos apresenta rigidez e lentiddo dos
movimentos ha 1 ano, relatando piora h4 6 meses, o que tem comprometido
suas atividades diarias. E diretor de uma multinacional e sente-se
constrangido com sua condicao clinica. Qual € a conduta terapéutica mais
adequada?

A) iniciar agonista dopaminérgico e aumento gradativo de dose

B) postergar a introducdo de medicacdo até que haja maior
comprometimento das atividades de vida diaria

C) introduzir biperideno na dose de 2mg VO, a cada 12 horas

D) administrar selegilina

E) introduzir levodopa/benserazida 200/50mg VO, a cada 4 horas

9) Na fase inicial da doenca de Parkinson:

A) os anticolinérgicos tém efeito neuroprotetor, devendo ser usados
precocemente

B) a terapia dopaminérgica deve ser feita com o uso de levodopaterapia
em doses elevadas

C) o uso de amantadina leva a edema periférico nos membros inferiores
e maior propensao a alucinacoes

D) a selegilina é fundamental na melhora dos sintomas
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10) Uma mulher de 61 anos chega ao ambulatério com queixa de
tremores nas méos, evoluindo hd 6 meses. Os tremores ocorrem com
atividades como escrever e comer e aumentam em situacdes de estresse. Nao
ha historia de etilismo, e o exame fisico evidéncia tremor leve das méaos e da
voz, particularmente quando esta em atividade. O tremor é maior a direita que
aesquerda, acentuando-se com a manobra dedo-nariz. Ndo se observatremor
de repouso, e ndo existem outras anormalidades neuroldgicas. Com relagéo
ao tratamento dessa doenca, qual das seguintes declaracdes é correta?

A) o alcool usualmente piora os sintomas

B) drogas betabloqueadoras devem ser evitadas

C) uma medicacéo anticonvulsivante pode ser eficaz

D) um agonista dopaminérgico deve ser administrado inicialmente

E) agentes colinérgicos melhorardo os sintomas

*Fonte: Autor (2018) com base em processos seletivos de residéncia médica.
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APENDICE C- PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO FINAL DO TC

BARBARA MELINA RODRIGUES MACHADO
ELAINE FERNANDES MELO RIBEIRO LIMA

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA DE UMA INSTITUICAO PRIVADA DE ENSINO SUPERIOR SOBRE A
DOENCA DE PARKINSON

Declaro junto a Coordenacao do Trabalho de Curso do CESUPA que li a
vers3o final do TC que tem como titulo “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA INSTITUICAO PRIVADA DE ENSINO
SUPERIOR SOBRE A DOENCA DE PARKINSON” e considero que a mesma se

encontra em condi¢des de ser depositada na Biblioteca da Instituicdo Cesupa.

Belém, / /

Prof2. MSc. Celina Claudia Israel Sefer
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ANEXOS
ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UF}.IIVEFESIT;&RID DO 7™ Plabaforma
PARA - CESUFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisza: AUALIA!}.E'.DFDO COMHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DO CENTRO
UNIWVERSITARIO DO ESTADO DO PARA CESUPA (CESUPA) SOBRE & DOENCA
DE PARKINSOM

Pesquisador: celina claudia israel sefer

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02954518.1.0000.5169

Instituigéo Proponente: Centro Universitaric do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.054.900

Apresentagdo do Projeto:

A doenca de Parkinson esta entre as principais afecgées neurodegenerativas crénicas e progressivas que
acometem o sistema nervoso, repercutinde em desordens de movimentos, caracterizadas pelos sinais
cardiais: rigidez, acinesia/bradicinesia, tremor & instabilidade postural. Seu diagndstico & baseado em
critérios clinicos & sua classificacdo pertencente ao parkinsonismo primario. Contudo, existem outros tipos
de

Parkinsonismo, o secundario & o parkinsonismo-plus ou atipico, gque apresentam sinais em comum com a
Doenca de Parkinson. Assim, &€ fundamental importdncia conhecer qual a informacdo gque os alunocs de
medicina, futuros profissionais de sadde, tem sobre os conhecimentos basicos da deenca de Parkinson.
Portanto, o trabalho busca avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina do Centro Universitario do
Estado

do Para (CESUPA) quanto a identificagdo, diagnostico e tratamento do Parkinsonismo e suas vasias
possibilidades de apresentacdo por meio de um estudo transversal, analitico & descritive, ufilizando
abordagem guantitativa de analise de guestionario realizado com académicos de medicina,
distribuidos do 7 ao 12° semestre do CESUPA.

Objetive da Pesguisa:
Objetivo Primario:
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Enderego:  Av. Mazaré, 630

Bairro: Mazaré CEP: 88.035-170
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone: (91)4008-2100 Fax: (B1)3212-8544 E-mail: cep@cesupabr

Pagira 01 de 02

CENTRO UNIVERSITARIO DO Plotoforma
PARA - CESUPA Q"ﬂﬂ

Continuagio do Parecer: 3.054.900

Awaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina do 7° ao 127 semestre do Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA) sobre a Doenca de Parkinson.

Objetivo Secundario:

Identificar o nivel conhecimento dos estudantes de medicina sobre a sindrome parkinsoniana, e as doencas
nela incluidas.

Analisar se os graduandos de medicina sabem conduzir o diagnéstico e iniciar o tratamento mais efetivo no
Parkinsonismo.

Avaliar se os estudantes conseguem realizar o diagndstico diferencial entre Doenca de Parkinson e os
demais parkinsonismos.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Havera riscos guanto ao vazamento de dados para terceiros, comprometendo o sigilo quanto ao nome dos
participantes. Corre-se o risco que esses dados sejam aproveitados por terceiros para formulacédo de outras
pesquisas. Para isso, compromete-se que apés um periodo de 02 anos, com a

conclusdo da pesquisa, esses dados sejam incinerados. Para prevenir 0s riscos, sera necessario que se
mantenha o sigilo e a privacidade dos dados obtidos a partir dos questionarios, guardando em lugar seguro,
de maneira organizada, evitando a possibilidade de perda ou exfravio de informacbes.

Para evitar a quebra do sigilo dos dados de interesse da pesquisa serdo feitas copias manuscritas sem o
nome dos académicos e ficario sob a posse dos pesquisadores. Existe o risco da perda de informactes por
dano dos questionarios que podem eventualmente acontecer. Para contornar este risco, os pesquisadores
terdo muito cuidado ao avaliar os questiondrios e nao serdo feitas copias digitalizadas do mesmo. Qutro
risco serd de que o questionario esteja mal preenchido, podendo camuflar informactes ou conceder dados
incorretos, colocando em risco a veracidade do projeto. Assim, serdo descartados dados duvidosos.
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Beneficios:

Para a Ciéncia: Os resultados obtidos poderdo contribuir com maior percepcéo do embasamento tedrico que
os estudantes de medicina detém sobre o Parkinsonismo nas instituicdes de Ensino Superior, assim como
auxiliar em identificacdo diagndstica e abordagem terapéutica mais precoce

e consequentemente um melhor prognéstico.

Para a Instituicdo de ensino: Os beneficios serdo importantes, pois, a partir do conhecimento dos
resultados, poderdo surgir planos de aclo para melhorias do processo de aprendizagem do

Enderego: Av. Mazaré, 830

Bairro: Mazaré CEP; #8.035-170
UF: Pa, Municipia: BELEM
Telefone: [01)4009-2100 Fax: (B1)3212-0544 E-mail: cep@oesupa. br

Pagines 02 de 04

CENTRO UNIVERSITARIO DO % Ploboforma
PARA - CESUPA %nﬂ

Continuagao do Parecer: 3.054 000

embasamento tedrico e pratico sobre o Parkinsonismo. A partir dai poderdo ser tracadas novas

estratégias que visem o aumento do conhecimento dos estudantes de medicina sobre o tema abordado,
visando uma melhor formacio académica e médica.

Para os pesquisadores: expandirdo seus conhecimentos e senso critico, buscando sempre relacionar a
pesquisa literaria com a pratica. Havera incremento da producdo cientifica, um importante fator para a
formacéo e experiéncia profissional dos pesquisadores.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Com o aumento da expectativa média de vida da populacio mundial, a Doenca de Parkinson (DP) e outras
afecctes neurodegenerativas estdo prdximas de superar o cdncer como principal causa de morte nas
populaces adulta e idosa. Atualmente a DP atinge cerca de 1% da populacdo com mais de 60 anos de
idade, mas também pode acometer muitos adultos com idade inferior, e, em raros casos genéticos, ela pode
se desenvolver antes mesmo dos 40 anos.

E um estudo transversal, analitico e descritivo, de abordagem qguantitativa, onde serdo observados os dados
registrados nos questionarios dos académicos de medicina do 7* ac 12° semestre do Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA), localizado na Av. Almirante Barroso, n.3775, CEP: 65613-903,

Belém, Para. O pericdo da pesquisa sera de setembro a dezembro de 2018,

O questionario sera distribuido em sala de aula para académicos, que de forma voluntaria se propuserem a
responde-lo, mediante a uma explicacio previa sobre a importdncia da pesqguisa. Estima-se uma amostra de
250 estudantes de um total de 360 alunos matriculados nesses periodos.



Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Apresenta o TCLE e descreve os riscos e os beneficios.

Recomendacgdes:
MNenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Menhuma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CEP:

BELEM

Enderego: Av. Mazars, 830
Bairro: Mazaré

UF: FA Municipio:
Telefone: [01)4000-2100

Fax: (B1)3212-8544

86.035-170

E-mail:

cepi@casupa.br

CENTRO UF:JIVERSIT;&RID DO
PARA - CESUPA

Continuagao do Farecer: 3.054.900
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25M10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1189653 pdf 15:45:35
Projeto Detalhado / | Proj.pdf 251072018 |celina claudia israel Aceito
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Cronograma cronogra.pdf 251072018 |celina claudia israel Aceito
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19:39:53 | sefer
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Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao
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