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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do sono entre estudantes de Medicina de uma 

universidade pública federal no interior do estado do Piauí submetidos à metodologia de 

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Trata-se de estudo transversal realizado por meio 

da aplicação do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), da Escala de Sonolência de 

Epworth (ESE) e do Questionário de Cronotipos de Munique (QCTM). Observou-se que 72,9% 

dos participantes apresentaram sono insatisfatório, com média global de 6,1 horas de sono por 

noite. O ciclo do internato apresentou menor média de sono (5,89 horas) e maior uso de 

indutores do sono (31,8%). A sonolência diurna excessiva foi mais prevalente no ciclo básico 

(60,4%) e entre estudantes do sexo feminino (60,3%). Os achados indicam elevada prevalência 

de distúrbios do sono entre estudantes de Medicina e reforçam a importância da atenção à saúde 

do sono no contexto da formação médica. 

 

Palavres-chave: Qualidade do Sono; Estudantes de Medicina; Sonolência Diurna; Educação 

Médica  



 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to evaluate sleep quality among medical students from a federal 

public university located in the interior of the state of Piauí, Brazil, enrolled in a Problem-Based 

Learning (PBL) curriculum. This cross-sectional study was conducted using the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth Sleepiness Scale (ESS), and the Munich Chronotype 

Questionnaire (MCTQ). A total of 72.9% of participants presented poor sleep quality, with a 

mean sleep duration of 6.1 hours per night. Internship students showed the lowest mean sleep 

duration (5.89 hours) and the highest use of sleep-inducing medications (31.8%). Excessive 

daytime sleepiness was more prevalent among students in the basic cycle (60.4%) and among 

female students (60.3%). The findings indicate a high prevalence of sleep disturbances among 

medical students and reinforce the importance of addressing sleep health in the context of 

medical education. 

 

Keywords: Sleep Quality; Medical Students; Daytime Sleepiness; Medical Education 
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Introdução 

O sono é um estado fisiológico essencial à manutenção da saúde física e mental, 

caracterizado por uma diminuição reversível da atividade motora, metabólica e da resposta aos 

estímulos externos1. Embora sua função não esteja completamente elucidada, evidências 

apontam sua participação fundamental na regulação imunológica, metabólica e cognitiva, além 

de atuar na prevenção de doenças cardiovasculares, metabólicas e transtornos mentais, como 

ansiedade e depressão2,3. O ciclo sono-vigília é regulado por mecanismos circadianos 

dependentes de estruturas encefálicas, como o hipotálamo, e sofre influência direta de fatores 

ambientais e comportamentais, como exposição à luz artificial e hábitos de vida4,5. 

A restrição e a má qualidade do sono têm sido associadas a prejuízos cognitivos, 

irritabilidade, sonolência diurna, redução do desempenho acadêmico e maior risco de doenças 

crônicas6. Em contextos de intensa exigência cognitiva, como o ensino superior, esses efeitos 

tornam-se ainda mais relevantes. Entre universitários, especialmente estudantes da área da 

saúde, observa-se prevalência elevada de distúrbios do sono, associada a rotinas extensas, carga 

horária excessiva, estresse e uso prolongado de dispositivos eletrônicos7,8. 

Os estudantes de Medicina constituem um grupo particularmente vulnerável, por 

enfrentarem jornadas acadêmicas extensas, contato precoce com sofrimento humano e elevada 

pressão por desempenho9,10. Essa sobrecarga pode repercutir negativamente sobre o bem-estar 

físico, mental e emocional, refletindo-se em distúrbios do sono, sintomas depressivos e 

prejuízos na qualidade de vida e na formação profissional11. Estudos prévios demonstram 

prevalência significativa de má qualidade do sono e sonolência diurna excessiva entre 

acadêmicos de Medicina, com possíveis implicações para a segurança e o desempenho 

clínico12,13. 

Nas últimas décadas, a formação médica no Brasil passou por mudanças estruturais com 

a adoção das metodologias ativas de ensino, conforme preconizam as Diretrizes Curriculares 

Nacionais14. A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), derivada do modelo de Problem-

Based Learning desenvolvido na Universidade de McMaster, tem como princípio o 

protagonismo do estudante na construção do conhecimento, estimulando autonomia, 

pensamento crítico e integração teoria-prática15,16. Apesar dos benefícios pedagógicos, esse 

modelo pode impor novas demandas de tempo e estudo autônomo, potencialmente associadas 

ao aumento do estresse e à piora da qualidade do sono17. 

Embora haja crescente interesse na qualidade do sono entre estudantes universitários, a 

investigação desse fenômeno em estudantes de Medicina inseridos em currículos baseados em 
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metodologias ativas, especialmente em instituições públicas fora dos grandes centros urbanos, 

ainda é pouco explorada na literatura. Considerando as possíveis repercussões da privação do 

sono sobre a saúde mental, o desempenho acadêmico e a futura prática profissional, a 

investigação dessa temática torna-se relevante no campo da saúde pública, ao contribuir para a 

compreensão de fatores que podem influenciar a formação e o desempenho de futuros 

profissionais de saúde. 

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do sono em 

estudantes do curso de Medicina submetidos à metodologia de Aprendizagem Baseada em 

Problemas, abrangendo do primeiro ao sexto ano, bem como identificar fatores associados às 

alterações observadas. 

Métodos 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo e abordagem quali-quantitativa, 

desenvolvido com estudantes do curso de Medicina de uma universidade pública federal 

localizado na cidade de Picos, Piauí. O estudo buscou avaliar a qualidade do sono e fatores 

associados em acadêmicos expostos à metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP). 

População e critérios de inclusão 

Foram considerados elegíveis todos os discentes maiores de 18 anos, regularmente 

matriculados entre o primeiro e o sexto ano do curso. A população total compreendia 147 alunos 

distribuídos em seis turmas, representada pelo ciclo básico (CB)  - 1º e 3º período, ciclo clínico 

(CC) - 5º e 7º período e ciclo do internato (CI) - 9º e 11º período. Participaram efetivamente 

133 estudantes, após exclusão daqueles que não aceitaram ou não puderam comparecer à coleta 

dos dados. O cálculo amostral indicou a necessidade mínima de 109 participantes, o que foi 

superado pela amostra final. Não foram aplicados critérios de exclusão relacionados à presença 

de doenças, uma vez que o estudo não objetivou correlacionar qualidade do sono e condições 

clínicas preexistentes. 

Procedimentos de coleta e instrumentos 

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2023 e janeiro de 2024, durante o período 

letivo, em salas de aula e horários disciplinares autorizados pelos docentes responsáveis. Após 

esclarecimento dos objetivos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE), os participantes responderam individualmente a um questionário autoaplicável, 

composto por três instrumentos validados.  

O Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia qualidade e distúrbios do 

sono no último mês, composto por 19 itens agrupados em sete componentes: qualidade 

subjetiva, latência, duração, eficiência habitual, distúrbios do sono, uso de medicação e 

disfunção diurna. O escore global varia de 0 a 21 pontos; valores superiores a 5 indicam má 

qualidade do sono18,19. 

Escala de Sonolência de Epworth (ESE) avalia a probabilidade de cochilar em oito 

situações cotidianas, graduadas de 0 (nenhuma chance) a 3 (alta chance). O somatório acima de 

10 pontos indica sonolência diurna excessiva, sendo valores maiores ou iguais a 16 pontos, 

considerada níveis severos20,21. 

Questionário de Cronotipos de Munique (QCTM) avalia o padrão de sono em dias de 

trabalho e de folga, permitindo identificar o cronotipo individual (matutino, intermediário ou 

vespertino) com base no ponto médio do sono corrigido22.  

Análise dos dados 

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e analisados no programa 

GraphPad Prism. As variáveis quantitativas foram descritas por medidas de tendência central e 

dispersão. Para comparação entre grupos, aplicaram-se Análise de Variância (ANOVA) e teste 

de Tukey post hoc. As variáveis categóricas foram analisadas pelos testes do Qui-quadrado e 

Exato de Fisher. Adotou-se nível de significância de p < 0,05. 

Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Piauí (parecer nº 69741923.5.0000.8057), em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde do Brasil. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados 

Em uma análise prévia da população em estudo, observou-se que totalizava 147 alunos 

ativos no respetivo período do estudo. Desse total, foram coletados dados de 133 participantes, 

cuja distribuição por ciclo foi composta por 48 estudantes do CB, 41 do CC e 44 do CI. 

Entre os participantes, 56,4% (n=75) eram do sexo masculino e 43,6% (n=58) do 

feminino. A maioria declarou-se solteira (85,4%; n=114), enquanto 13,6% (n=18) relataram 

casamento ou união estável. Com base no índice de massa corporal (IMC), 55% (n=71) 
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apresentaram peso dentro da faixa normal, 31,8% (n=41) sobrepeso e 13,2% (n=17) obesidade, 

totalizando 45% de estudantes acima do peso. Quanto à procedência, 33,8% (n=45) eram 

naturais do estado do Piauí, 50,4% (n=67) de outros estados do Nordeste e 15,8% (n=21) de 

outras regiões do país. 

Em relação ao uso do horário protegido, tempo dentro da carga horária semanal destinado 

pelo modelo de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) para estudo autodirigido, 

planejamento e capacitação, sem interrupções de atividades ou aulas tradicionais, 50,8% (n=66) 

o utilizavam para estudo, 28,5% (n=37) para descanso ou sono, 2,3% (n=3) para ambas as 

atividades e 18,4% (n=24) para outros fins. 

A média geral de horas de sono noturno foi de 6,1 horas. Quando comparados os ciclos, 

o CB apresentou média de 6,0 horas, o CC 6,5 horas e o CI 5,9 horas, havendo diferença 

estatisticamente significativa entre CC e CI (p<0,05), conforme ilustrado na Figura 1. Não 

foram observadas diferenças relevantes entre os sexos (homens 6,1h; mulheres 6,12h) nem 

entre categorias de IMC (peso normal 6,12h; acima do peso 6,17h). Quanto à procedência, 

estudantes de fora do Nordeste apresentaram maior média de sono (6,4h), seguidos por alunos 

de outros estados nordestinos (6,2h) e do Piauí (5,8h), sem significância estatística (p>0,05). 

 

 

*Diferença estatística relevante (p<0,05) 

Figura 1. Horas de sono médias por ciclo de estudo (média ± dp). 

Fonte: Autores. 

 

Um total de 18,8% (n=25) dos alunos relataram uso regular de medicamentos para 

indução do sono, incluindo casos de uso concomitante de diferentes classes de medicamentos. 
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Conforme demonstrado na Tabela 1, as categorias mais citadas foram agonistas da melatonina, 

benzodiazepínicos, hipnóticos não benzodiazepínicos (drogas Z, como zolpidem) e 

antidepressivos sedativos, como amitriptilina e trazodona. Observou-se maior prevalência de 

uso no Ciclo do Internato (31,8%), com diferença estatisticamente significativa em relação aos 

demais ciclos (p<0,05). 

 

Tabela 1. Lista de classes medicamentosas utilizadas para indução do sono. 

Classe Medicamentosa N P% 

Agonistas da Melatonina 5 18,5% 

Hipnóticos Benzodiazepínicos 5 18,5% 

Hipnóticos Não-Benzodiazepínicos  4 14,8% 

Antidepressivos Sedativos 3 11,1% 

Antipsicóticos atípicos 2 7,4% 

Homeopáticos 1 3,7% 

Fitoterápicos 1 3,7% 

Anti-histamínicos 1 3,7% 

Outras Classes 1 3,7% 

Não Relatado 4 14,8% 

N: frequência absoluta de citações de cada classe medicamentosa; P%: frequência relativa em 

relação ao total de citações reportadas  

Fonte: Autores. 

 

Entre os fatores relatados como interferentes na qualidade do sono, destacaram-se latência 

superior a 30 minutos para adormecer, calor, despertares noturnos, sonhos desagradáveis e 

necessidade de levantar-se para urinar durante a noite. Em respostas abertas, os participantes 

também mencionaram ansiedade, depressão, insônia, paralisia do sono, dores, uso de celular 

antes de dormir e ruídos (incluindo ronco do companheiro) como causas adicionais. 

De acordo com o escore global do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, 72,9% dos 

estudantes apresentaram sono insatisfatório, enquanto 27,1% foram classificados com sono 

satisfatório. A Figura 2 evidencia que os maiores percentuais de má qualidade de sono 

ocorreram no CB (77,1%), seguido pelo CI (75,0%) e CC (65,9%), sem diferença significativa 

(p>0,05). 
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Figura 2. Avaliação da qualidade do sono por ciclo de estudo. 

Fonte: Autores. 

 

As mulheres apresentaram pior qualidade de sono que os homens (78,9% vs. 66,7%), e 

estudantes acima do peso tiveram piores escores do que aqueles com peso normal (75,8% vs. 

70,4%), sem significância estatística (p>0,05). Quanto à origem, os estudantes do Piauí 

exibiram os piores índices, com 86,7% de sono insatisfatório, apresentando diferença 

estatisticamente significativa em relação aos demais (p<0,05). 

Mais da metade dos participantes (56%) não apresentou sonolência diurna excessiva 

(SDE), enquanto 34% demonstraram níveis moderados e 10% níveis graves. Conforme 

ilustrado na Figura 3, a prevalência de SDE foi maior no Ciclo Básico (60,4%), seguido do 

Internato (41,0%) e menor no Ciclo Clínico (26,8%), com diferença significativa (p<0,05). Na 

análise por sexo, 60,3% das mulheres apresentaram SDE, comparado a 33% dos homens 

(p<0,05), conforme Figura 4. Entre as UFs de origem, os estudantes piauienses apresentaram 

maior prevalência de SDE (46,7%), embora sem significância estatística (p>0,05). 
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Figura 3. Sonolência Excessiva Diurna avaliada por ciclo de estudo.  

Fonte: Autores. 

 

 

Figura 4. Sonolência Excessiva Diurna avaliada por sexo.  

Fonte: Autores. 

 

A análise dos cronotipos revelou predominância do perfil matutino, com destaque para o 

subtipo matutino leve, identificado em 42,9% dos participantes. Os demais se distribuíram entre 

os tipos intermediário e vespertino, conforme ilustrado na Figura 5. 
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ME: Matutino Extremo; MM: Matutino Médio; ML: Matutino Leve, IM: Intermediário, VL: 

Vespertino Leve; VM: Vespertino Médio; VE: Vespertino Extremo. 

Figura 5. Cronotipos: índice geral.  

Fonte: Autores. 

Discussão  

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciam variações relevantes nos hábitos e na 

qualidade do sono entre os estudantes de Medicina, com diferenças associadas aos ciclos 

acadêmicos, ao sexo e ao estado de origem. Esses achados corroboram a literatura que 

reconhece a população universitária, especialmente os acadêmicos da área da saúde, como um 

grupo vulnerável à privação de sono e à má qualidade do descanso em função das intensas 

demandas acadêmicas7. 

A prevalência de sono insatisfatório (72,9%) observada neste estudo está em 

conformidade com os achados de Medeiros et al.23, Segundo et al.24 e Corrêa et al.25, que 

reportaram percentuais de baixa qualidade do sono entre 67,2% e 87,1% em amostras 

semelhantes. Essa convergência reforça a consistência dos resultados e a persistência de um 

padrão preocupante entre estudantes de Medicina. As mulheres apresentaram piores escores de 

qualidade do sono (78,9%) em relação aos homens (66,7%), embora sem significância 

estatística (p>0,05), padrão também relatado em outras pesquisas que sugerem maior 

vulnerabilidade feminina às alterações de sono26,27. 

A média geral de 6,1 horas de sono noturno é inferior às recomendações das organizações 

de saúde  (7 a 9 horas) e próxima ao relatado a um estudo com estudantes da Universidade 

Federal de Goiás, que identificou média de sono de 6,13h28,29. Outros estudos, como os de 

Moraes et al.30 e Silva et al.31, relataram médias mais elevadas (6,8h e 6,9h, respectivamente), 
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o que pode refletir diferenças institucionais e de organização curricular. A variação entre os 

ciclos acadêmicos foi significativa: o ciclo do internato apresentou a menor média de sono 

(5,89h), em contraste com os ciclos básico e clínico (6,02h e 6,46h). Esse achado sugere que a 

intensificação das atividades práticas e a carga horária mais extensa nos estágios podem 

contribuir para a redução das horas dormidas, em consonância com o estudo de Alsaggaf et 

al.32, que apontou médias semelhantes (5,8h) em discentes dos últimos anos de Medicina. 

Ainda que não tenham sido encontradas diferenças significativas entre os sexos e o IMC, 

o padrão de restrição de sono generalizado sugere que fatores comportamentais e acadêmicos 

exercem maior influência sobre o repouso do que variáveis biológicas. A literatura destaca que 

a irregularidade de horários, a sobrecarga de estudos e o uso de dispositivos eletrônicos noturnos 

são determinantes importantes para a má qualidade do sono entre universitários28.  

Observou-se que estudantes naturais do Piauí apresentaram menor média de horas 

dormidas (5,82h) e maior proporção de sono insatisfatório (86,7%), com diferença 

estatisticamente significativa em relação aos provenientes de outros estados. Esse resultado 

pode parecer inesperado, uma vez que a proximidade do ambiente familiar e a adaptação ao 

contexto local poderiam, a princípio, representar fatores de proteção. Entretanto, a pior 

qualidade de sono entre os residentes locais pode refletir particularidades contextuais, como 

maior sobreposição entre demandas acadêmicas e responsabilidades familiares, ou rotinas 

domésticas que dificultem o repouso adequado. Embora a literatura ainda seja escassa quanto 

à influência da origem geográfica sobre o sono de estudantes universitários, tais achados 

sugerem a necessidade de novas investigações que explorem fatores socioeconômicos, 

ambientais e psicossociais capazes de interferir nesse padrão. 

A utilização de fármacos para indução do sono foi reportada por 18,8% dos acadêmicos, 

superando os 8,66% observados por Segundo et al.24, e assemelhando-se aos 18% encontrados 

por Ribeiro et al.33. Ao contrastar com dados de Teresina, onde 23,9% dos estudantes faziam 

uso de tais substâncias, confirma-se que esse é um fenômeno persistente na graduação em 

saúde34. No presente estudo, o Ciclo do Internato atingiu a taxa crítica de 31,8%, que pode 

refletir a sobrecarga emocional e a pressão por desempenho clínico da transição para a prática 

profissional. Além disso, em um estudo que avaliou o uso de hipnóticos em estudantes de 

medicina, houve associação entre má qualidade do sono e sintomas compatíveis com síndrome 

de Burnout35. O uso desses fármacos é preocupante devido aos riscos de tolerância, dependência 

e efeitos residuais, como sedação e prejuízo cognitivo, que podem comprometer tanto o 

aprendizado do discente quanto a segurança do paciente assistido36. 
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Entre os fatores relatados como interferentes na qualidade do descanso, a latência 

prolongada para adormecer e os despertares frequentes podem estar relacionados à 

hiperativação cognitiva e emocional, uma característica comum entre estudantes de medicina 

descrita na literatura como um determinante central para a piora da qualidade do sono nessa 

população32,37. Destaca-se ainda o calor como fator relevante, especialmente considerando a 

localização geográfica da instituição no semiárido piauiense. A temperatura ambiental elevada 

compromete a termorregulação e o resfriamento da temperatura corporal central necessária para 

o início e a manutenção do sono, favorecendo despertares e a redução das fases mais profundas 

e reparadoras5,6. 

Além disso, as respostas abertas mencionaram fatores comportamentais e psicológicos, 

como ansiedade, depressão e o uso de dispositivos eletrônicos, reforçando a natureza 

multifatorial do problema. Alterações de humor e transtornos ansiosos são amplamente 

associados à sobrecarga estudantil e à privação de descanso, o que pode intensificar um ciclo 

de piora na saúde mental. O uso de eletrônicos à noite, em particular, contribui para a supressão 

da melatonina, resultando em maior latência para adormecer e desregulação do ciclo 

circadiano5,8. Esses achados sugerem que, além das demandas acadêmicas, variáveis 

ambientais, comportamentais e emocionais desempenham papel relevante na qualidade do sono 

dos estudantes avaliados. 

A sonolência diurna excessiva (SDE) foi identificada em 44% dos participantes, 

percentual compatível com o relatado por Moraes et al.30, Silva et al.31 e Pagnin et al.38, que 

variaram entre 36,9% e 63%. O ciclo básico apresentou maior prevalência de SDE (60,4%), 

diferença estatisticamente significativa, também observada nos estudos de Corrêa et al.25 e 

Pereira et al.37, que atribuem esse fenômeno à dificuldade de adaptação dos ingressantes à rotina 

universitária. Contudo, outros autores, como De Moura Rosa et al.39, observaram maior 

prevalência de SDE nos ciclos clínico e internato, evidenciando que os padrões podem variar 

conforme o contexto institucional e curricular. 

A diferença entre os sexos na prevalência de SDE também foi expressiva: 60,3% entre 

mulheres e 33% entre homens, diferença estatisticamente significativa. Moraes et al.30 

observaram achado semelhante, sugerindo maior vulnerabilidade feminina à sonolência diurna. 

Embora as causas ainda não estejam completamente estabelecidas, hipóteses incluem 

diferenças hormonais, maior carga emocional e menor tempo de descanso reparador. 

Além dos fatores já discutidos relacionados à carga acadêmica e ao estágio do curso, o 

modelo pedagógico pode exercer papel relevante na qualidade do sono. Estudos indicam que 

acadêmicos de medicina submetidos ao método PBL apresentam prevalência de transtornos 



11 
 

mentais comuns semelhante à de alunos de currículos tradicionais com destaque para a 

dificuldade de gestão de tempo e a alta demanda curricular como fatores associados17. 

Complementando esses achados, Fernandes13 observou que 88,1% dos estudantes de um curso 

baseado em PBL apresentavam qualidade de sono insatisfatória, enquanto 54,3% relataram 

sonolência diurna excessiva. Esses dados sugerem que, mesmo em métodos que privilegiam a 

aprendizagem ativa, a intensidade do cronograma acadêmico e as exigências cognitivas podem 

comprometer o descanso e o bem-estar dos estudantes. 

Em relação aos cronotipos, a predominância do padrão matutino leve (42,86%) indica 

que os estudantes tendem a preferir horários de sono e vigília mais precoces, possivelmente em 

função da necessidade de adequação às atividades acadêmicas matinais. O cronotipo é 

influenciado por fatores genéticos e ambientais, podendo sofrer adaptações conforme as 

demandas sociais e acadêmicas. Estudos recentes demonstram ainda que o cronotipo matutino 

está associado a melhor desempenho acadêmico e cognitivo em atividades realizadas no período 

da manhã, sugerindo uma relação entre preferência matinal e desempenho em tarefas 

cognitivas40,41. 

Apesar da relevância dos achados, o estudo apresenta limitações inerentes ao seu 

delineamento transversal, que não permite estabelecer relações causais entre as variáveis 

analisadas. Além disso, o uso de questionários autoaplicáveis pode introduzir viés de memória 

e percepção subjetiva da qualidade do sono. A ampliação do número amostral e a realização de 

estudos longitudinais podem contribuir para aprofundar a compreensão dos determinantes da 

má qualidade do sono entre estudantes de Medicina. 

Ainda assim, os resultados do presente estudo reforçam a importância de reconhecer o 

impacto das demandas acadêmicas sobre o sono e o bem-estar de futuros profissionais da saúde. 

Esses achados evidenciam a necessidade de estratégias institucionais voltadas à promoção de 

hábitos saudáveis de sono, à gestão do estresse e à organização da carga acadêmica, com vistas 

à promoção da saúde mental e à melhoria da formação profissional. Tais medidas podem 

contribuir não apenas para o bem-estar dos estudantes, mas também para a qualificação da 

formação médica e, consequentemente, para a qualidade da atenção em saúde. 

Conclusão  

Os resultados deste estudo evidenciaram um quadro preocupante em relação aos hábitos 

e à qualidade do sono entre estudantes de Medicina de uma universidade pública federal no 

estado do Piauí, uma vez que a maioria apresentou sono insatisfatório e duração média inferior 

às recomendações das entidades de saúde. As diferenças observadas entre os ciclos acadêmicos, 
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especialmente no internato, sugerem impacto negativo decorrente da intensificação das 

atividades práticas, da elevada carga horária e das responsabilidades clínicas, fatores que 

também se associaram ao maior uso de fármacos indutores do sono. 

A elevada prevalência de sonolência diurna excessiva, particularmente entre estudantes 

do ciclo básico e do sexo feminino, reforça a necessidade de maior atenção à saúde e ao bem-

estar desses estudantes ao longo da formação. Além disso, o pior índice de qualidade de sono 

entre os estudantes piauienses sugere a influência de fatores psicossociais e contextuais que 

merecem investigação mais aprofundada, incluindo aspectos relacionados à organização da 

rotina acadêmica e ao contexto sociocultural local. 

Nesse sentido, os achados ressaltam a importância de incorporar a temática do sono no 

contexto da formação médica, estimulando ações educativas, monitoramento contínuo e uso 

racional de medicamentos hipnóticos, especialmente entre os grupos mais vulneráveis. Tais 

iniciativas podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida e do desempenho acadêmico 

dos estudantes ao longo da graduação. 
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Pastore AR, Cerri GG. Ultra-sonografia: ginecologia, obstetrícia. São Paulo: Sarvier; 1997. 

  

Capítulo de Livros 

Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P. Imagenologia em uroginecologia. In: Girão MBC, Lima GR, 

Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a ed. São Paulo: Artes Médicas; 2002. p.41-

7. 

  

Artigo de Periódico 

 

Almeida MFP, Farias TC, Lisboa JBRM. Complicações do uso de haste intramedular bloqueada 

no tratamento de fraturas de fêmur. Rev Med (São Paulo). 2012;91(4):267-71. doi: 

http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v91i4p267-271. 

Almeida MFP, Farias TC, Lisboa JBRM. Complicações do uso de haste intramedular bloqueada 

no tratamento de fraturas de fêmur. Rev Med (São Paulo). 2012;91(4):267-71. doi: 

http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v91i4p267-271.  

Touret F, de Lamballerie X. Of chloroquine and COVID-19. Antiviral Res. 2020;177:104762. 

doi: 10.1016/j.antiviral.2020.104762. 

Korean Society of Infectious Diseases and Korea Centers for Disease Control and Prevention. 

Analysis on 54 mortality cases of coronavirus disease 2019 in the Republic of Korea from 

january 19 to march 10, 2020. J Korean Med Sci. 2020 Mar 30;35(12):e132. doi: 

10.3346/jkms.2020.35.e13. 

  

Dissertações e Teses 

Janaudis MA. A música como instrumento de reflexão para o estudante de medicina 

[doutorado]. São Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo; 2011. 

Disponível em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5169/tde-20052011-175337/pt-

br.php. 

Borges IBP. O uso da atorvastatina é seguro em pacientes com miopatias autoimunes 

sistêmicas? Estudo prospectivo, duplo cego, randomizado e controlado [dissertação]. São 

Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo; 2019. doi: 

https://doi.org/10.11606/D.5.2019.tde-14112019-165317. 

  

Eventos - Considerados no todo 

7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p.1561-5. 

  

Eventos - Considerados em parte 

Yacubian J, Campi CC, Pires CC, Ometto M, Cerri GG, Gattaz WF. Phospholipid metbolism in 

frontal lobe of schizophrenia patients. In: APA 2000 - Annual Meeting. American Psychiatric 

Association. “The doctor-patient-relationship”; 2000 May 13-18; Chicago, Ill. Abstracts. 

Chicago: APA; 2000. p.145, NR327. 

  

Material Eletrônico 

Morse SS. Factors in the emergence of infections diseases. Emerg Infect Dis [cited 2011 July 

12]. Available from: http://www.cdc.gov/oncidod/EID/eid.htm. 

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H. 

CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. Sand Diego: CMEA; 1995. 
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Normas Completas poderão ser consultadas 

“Estilo Vancouver” – Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals 

(Requisitos uniformes para originais submetidos a revistas médicas). 

· Ann Intern Med. 1997;126:36-47. 

· N Engl J Med. 1991;324:424-8. 

· Folha Médica. 2000;119 (2):9-21. 

· http://www.icmje.org/index.html 

· http://www.cma.ca/mwc/uniform.html 

A exatidão das referências é de responsabilidade dos autores. 

  

Citação no texto 

As referências são representadas no texto pelo número índice - sobrescrito, sem parênteses - 

e, apenas em casos especiais, é acrescido o nome do autor. 

Exemplo: Gown10. 

  

Tabelas 

 

Devem ser digitadas e apresentadas em folhas à parte, numeradas consecutivamente em 

algarismos arábicos na ordem em que forem citadas no texto. Evitar linhas verticais e 

inclinadas. A entidade responsável pelo levantamento de dados deve ser indicada no rodapé da 

tabela. 

  

Imagens 

 

Todas as ilustrações, fotografias, desenhos, slides, gráficos, etc. devem ser numerados 

consecutivamente em algarismos arábicos na ordem em que forem citados no texto, 

identificados com a legenda e título do trabalho. As legendas devem ser apresentadas em folha 

à parte, de forma breve e clara. Devem ser enviadas separadas do texto, formato JPEG, com 

300 dpi de resolução. 

 

Os artigos devem ser submetidos online através do site: http://revistas.usp.br/revistadc 

  

Revista de Medicina 

Departamento Científico 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

Av. Dr. Arnaldo, 455 - Subsolo 

01246-903 São Paulo, SP 

Tel.: (011) 2661-7703  - Secretaria Executiva da Revista  (Suely) 

e-mail: revistademedicina@fm.usp.br 

http://www.revistas.usp.br/revistadc (Portal de Revistas da USP) 
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ANEXO II - COMPROVANTE DE APROVAÇÃO EM COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO III – QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO 
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