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RESUMO

CONTEXTO: A insénia é prevalente entre estudantes de enfermagem relacionando-se com diversos fatores, sobressaindo a complexidade e
exigéncias curriculares, sobretudo durante o ensino clinico.

OBJETIVO(S): Determinar a prevaléncia da insonia dos estudantes da ESSV em ensino clinico; Identificar as variaveis sociodemogréficas e
académicas que interferem na insénia dos estudantes da ESSV durante o ensino clinico; Relacionar os estilos de vida, o sistema roulement,
os habitos de sono e a fadiga crénica com a ocorréncia a insonia.

METODOLOGIA: Estudo quantitativo, transversal, descritivo, e analitico-correlacional, realizado numa amostra nio probabilistica por
conveniéncia, constituida por 181 estudantes de enfermagem que j4 realizaram ensino clinico. Aplicou-se um questionario de caraterizagio
sociodemografica, questionario de identificagdo dos estilos de vida dos estudantes e trabalho por turnos; questionario de Sono de Oviedo
(QSO); Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP).

RESULTADOS: A insénia associou-se a estilos de vida pouco saudaveis, a estudantes mais velhos, do sexo feminino, residentes no meio
urbano, no 4° ano, a frequentar o 8° semestre, com estatuto trabalhador-estudante, que vivem sozinhos durante o estagio e os que ja fizeram
sistema roulement. Das variaveis estudadas as que revelaram significancia estatistica sdo a idade, o semestre, a coabitacdo em tempo de esta-
gio, os habitos tabagicos, o consumo de drogas, a presenca de televisdo/computador no quarto e o sistema roulement.

CONCLUSAOQ: Tendo em conta que a prevaléncia da insénia foi de 22,1% pensamos ser ttil dar continuidade a este estudo, com uma
amostra mais dilatada, de forma a nio comprometer a validade externa, permitindo a extrapolagio dos resultados a populacdo dos estu-

dantes de enfermagem em ensino clinico.
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RESUMEN

“Insomnio en estudiantes de enfermeria en la educacion clinica’

>

CONTEXTO: El insomnio es frecuente entre los estudiantes de enfer-
meria es relacionar a varios factores, destacando los requisitos de comple-
jidad y del plan de estudios, en particular durante la formacién clinica.
OBJETIVOS: Determinar la prevalencia del insomnio en los estudiantes
en la educacion clinica; Identificar las variables sociodemograficas y aca-
démicas que interfieren con el insomnio los estudiantes durante la edu-
cacion clinica; Relacionar a los estilos de vida, el sistema roulement, habi-
tos de sueno y la fatiga cronica con el insomnio ocurrencia.
METODOLOGIA: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y cor-
relacional-analitica realizada en una muestra de conveniencia no proba-
bilistica que consta de 181 estudiantes de enfermeria que ya han realizado
la ensenianza clinica. Un cuestionario sobre la caracterizacion sociodemo-
grafica, estilos de vida cuestionario de identificacion de los estudiantes y
el trabajo por turnos aplicada; Sleep Cuestionario Oviedo (QSO); Indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).

RESULTADOS: El insomnio se asocié con una vida poco saludable, los
estudiantes de mas edad, de sexo femenino, los residentes urbanos en el
cuarto ano de asistir al octavo semestre, con la condicién de trabajador-
estudiante, que vive solo para la etapa y los que han hecho del sistema
roulement. De las variables que mostraron significacién estadistica son la
edad, la mitad del tiempo de la etapa cohabitando, hébitos de fumar, con-
sumo de drogas, la presencia de TV / computadora en la sala y el sistema
roulement.

CONCLUSION: Teniendo en cuenta que la prevalencia del insomnio
fue del 22,1% pensamiento sea ttil para continuar este estudio, con una
muestra méds ampliado con el fin de no comprometer la validez externa, lo
que permite la extrapolacion de los resultados a la poblacion estudiantil
enfermeria educacion clinica.

DESCRIPTORES: Estudiantes de enfermeria; Ensefianza
clinica; Trabajo por turnos; Insomnio

ABSTRACT

“Insomnia in nursing students in clinical education”

BACKGROUND: Insomnia is prevalent among nursing students relating
with several factors, highlighting the complexity and curriculum require-
ments, especially during the clinical training.

AIM: To determine the prevalence of insomnia of students in clinical
training; Identify the sociodemographic and academic variables that in-
terfere with insomnia of the students during the clinical training; List the
lifestyles, the roulement system, sleep habits and chronic fatigue with the
occurrence insomnia.

METHODS: Quantitative, cross-sectional, descriptive, correlational-ana-
lytical study conducted in a non-probability convenience sample consist-
ing of 181 nursing students who have already performed clinical train-
ing. A questionnaire on sociodemographic characterization, identification
questionnaire lifestyles of students and shift work was applied; Sleep ques-
tionnaire Oviedo (QSO); Index of Sleep Quality Pittsburgh (PSQI).
RESULTS: The insomnia was associated with unhealthy life, older stu-
dents, female, urban residents in the 4th year attending the 8th semester,
with worker-student status, living alone for the stage and those who have
done roulement system. Of the variables studied revealed that the statisti-
cal significance are age, the half, the aging time in cohabitation, cigarette
smoking, drug use, the presence of television / computer in the room and
the roulement system.

CONCLUSION: Given that the prevalence of insomnia was 22.1% think
is useful to continue this study with a more dilated sample in order not to
compromise the external validity, allowing extrapolation of the results to
the student population nursing clinical education.

KEYWORDS: Nursing students; Clinical teaching; Shift work;
Insomnia
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INTRODUCAO

O sono desempenha um papel fundamental no bem-
estar fisico, psiquico e social dos individuos (Ancoli-
Israel, Bliwise, & Norgoard, 2011). As perturbagdes do
sono, nomeadamente a insénia, provocam problemas
fisicos que podem gerar consequéncias a longo prazo,
caso ndo sejam devidamente detectadas e tratadas. O
numero de horas considerado reparador é diferente
de pessoa para pessoa, podendo variar de sete ou oito
horas de sono didrias (Rente & Pimentel, 2004, cit. por
Gongalves, 2012).

A insénia pode ser definida como uma incapacidade
temporaria ou permanente de iniciar ou manter o sono,
por interrup¢do do mesmo ou despertar precoce. Pode
manifestar-se por dificuldade em iniciar o sono, dificul-
dade em manté-lo, sensagdo de sono nao reparador e
privagdo de sono inerente a situagdo (Serra, 2014).
Segundo Cavadas (2011), de todas as perturbagdes do
sono, a insdnia é a mais frequente e afecta negativamente
o funcionamento diurno, podendo ser responsavel pelo
absentismo, acidentes de trabalho, sendo a eficiéncia e
a produtividade do trabalho inferior. Os estilos de vida,
caracteristicas do trabalho, (trabalho por turnos), aliado
a elevados niveis de stress, burnout e outras variaveis re-
lacionadas com a doenga fisica e/ou mental, (dor, ansie-
dade, depressao), tém sido relatadas como importantes
factores de risco da insénia (Morna, 2011).

Com esta investigagdo, pretendemos identificar inso-
nias nos estudantes da Licenciatura em Enfermagem
durante o ensino clinico, pois estas comprometem a re-
alizagao de tarefas cognitivas que envolvem a memoria,
a aprendizagem, o raciocinio logico e eventualmente o
poder de decisao (Duarte, 2011). O interesse em anal-
isar esta problematica deve-se ao seu potencial impacto
na eficacia da prestagao de cuidados ao utente, nas rela-
¢Oes interpessoais e na sua estabilidade afectiva.

A irregularidade do ciclo vigilia/sono dos estudantes
ou a priva¢do parcial do sono traduzem muitas vezes,
diminui¢do do estado de alerta e da concentracao; al-
teragdes do comportamento e do humor, aumento da
irritabilidade, stresse e ansiedade; sonoléncia diurna e
aumento das horas de sono nos fins-de-semana (Aratjo
e Almontes, 2012).

Por norma, os estudantes universitarios apresentam um
padrao de sono irregular, caracterizado por modificagdo
no horario de inicio e terminus, que ocorre mais tarde
aos fins-de-semana comparativamente aos horarios se-
manais (Schneider, Vasconcellos, Dantas, Levandovski,
Caumo, & Allebrandt, 2010).
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Ratanasiripong (2012), constatou que 33,3% dos estu-
dantes deita-se entre as 00h e a 1h hora, o horério de
acordar varia entre 6 horas e as 7 horas e a maioria
(56,7%) demoram mais de 20 minutos para adormecer
e 60% tém uma probabilidade elevada de adormecer
durante a tarde e ainda que os estudantes de enferma-
gem dormem menos de 8 horas, apresentando um sono
insuficiente e de baixa qualidade e os que trabalham no
periodo nocturno (ensinos clinicos) ndo dormem mais
de 5 horas.

Os problemas de sono parecem ser comuns em estu-
dantes universitarios e os que trabalham a noite estdo
mais expostos ao risco de sonoléncia durante o dia o que
favorece a incidéncia de acidentes de trabalho, ocorrén-
cia de lesoes e erros (Bittencourt, Silva, Pires, Mello, &
Tufik, 2008, cit. por Ferreira e Martino, 2011).

METODOLOGIA

Apés revisao e analise de alguma literatura referente a
insénia em estudantes universitarios, enunciamos as se-
guintes questoes de investigacao:

- Que variaveis sociodemograficas e académicas tém
repercussdo na insonia dos estudantes de enfermagem?
- Em que medida os estilos de vida e o sistema roule-
ment (Trabalho por turnos), predispéem & ocorréncia
de insonia?

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, analiti-
co e descritivo-correlacional, numa amostra nao proba-
bilistica por conveniéncia constituida por alunos da
Escola Superior de Saude de Viseu, que ja realizaram
ensino clinico. De um total de 282 estudantes, respon-
deram ao questionario 211, isto é, 74,81% do inicial-
mente previsto, sendo excluidos 30 questionarios por se
encontrarem mal preenchidos ou incompletos. O que
perfaz 181 estudantes na amostra final, correspondendo
a64,18% da amostra total.

Os instrumentos utilizados para medir as variaveis em
estudo, foram o Questionario de caracterizagdo sociode-
mografica; Questionario de identificagdo dos estilos de
vida e trabalho por turnos dos estudantes e o Question-
ario de Sono de Oviedo (Duarte, 2011); O Questionario
de identificagdo dos estilos de vida dos estudantes é con-
stituido por sete questdes que dizem respeito aos estilos
de vida dos estudantes, nomeadamente: o consumo de
café; o consumo de bebidas alcoolicas; as saidas noctur-
nas; os habitos tabagicos; o consumo de drogas; pratica
desportiva e actividades ladicas (televisdo/computador
no quarto).



O Questiondrio de Sono de Oviedo (QSO) que con-
siste numa breve entrevista semiestruturada de ajuda
diagnostica para os transtornos do sono do tipo inso-
nia e hipersénia segundo os critérios DSM-IV e CID-
10 (Garcia et al., 2000). A sua versio final é constituida
por 15 itens, 13 agrupam-se em trés escalas categoriais
diagnosticas: satisfagdo subjectiva do sono (litem), in-
sonia (9 itens), hipersonia (3 itens). Os dois itens restan-
tes proporcionam informacao adicional sobre a possivel
existéncia de parassonias e transtornos do tipo organico
e sobre o tipo e frequéncia do uso de qualquer tipo de
ajuda para dormir (farmacos, chas, etc). Todos os itens
sao respondidos mediante uma escala tipo Lickert, ex-
cepto o primeiro item (satisfa¢io com o sono) em que a
escala é medida por sete valores (de 1 a 7), em todos as
outas escalas temos 5 valores (de 1 a 5) que se referem a
frequéncia, tempo e percentagens.

O estudo psicométrico do Questionario de Sono de
Oviedo (QSO) revelou valores de alfa de Cronbach, ra-
zoaveis, oscilando entre 0,686 e 0,760 com um alfa glob-
al da escala de 0,730. O coeficiente de biparticio mé-
todo das metades ou de split half revela para a primeira
metade um valor de alfa de Cronbach (a=0,581) e para
a segunda um valor ligeiramente mais alto (a=0,622),
classificados de razoaveis.

RESULTADOS

As estatisticas relativas a idade revelam estudantes com
idades entre os 18 e 0s 42 anos, ao que corresponde uma
idade média de 22,15 anos £3,549 dp. Os estudantes
do sexo masculino, apresentam 22,0% da totalidade da
amostra, a idade minima é de 18 anos e a maxima de
36 anos. Para os estudantes do sexo feminino, com uma
representatividade de 78,0%, a idade minima ¢ 18 anos
€ a maxima 42 anos.

Os rapazes apresentam uma média de idades (M=22,45
anos +3,755 dp) ligeiramente superior a das raparigas
(M=22,07 anos +3,498 dp), sendo as diferencas entre os
dois grupos estatisticamente significativas (p=.000). A
maioria dos estudantes do sexo masculino, situam-se na
faixa etdria dos 21 anos (25,0%), e os do sexo feminino
na da faixa etaria > 22 anos (80,3%). A maioria dos es-
tudantes do sexo masculino, frequentam o 2° ano/4° se-
mestre do curso de enfermagem, representando 32,6%
da amostra, e os do sexo feminino encontram-se no 4°
ano/8° semestre (81,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagio sociodemografica da
amostra em fungdo do sexo

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Ne % Ne % Ne % Fem. | Masc.

Variaveis (40) | (22,0) | (141) | (78,0) | (181) | (100,0)

Grupo etario

<20 12 22,2 42 77,8 54 29,8 0,0 0,0

21 14 25,0 42 75,0 56 30,9 0,6 -0,6

=22 14 19,7 57 80,3 71 39,2 -0,6 | 0,6

Ano que

frequentam

2°ano 14 32,6 29 67,4 43 23,8 1,9 -1,9

3°ano 13 19,7 53 80,3 66 36,5 -0,6 | 0,6

4° ano 13 18,1 59 81,9 72 39,8 -1,1 1,1

Semestre

4° semestre 14 32,6 29 67,4 43 23,8 1,9 -1,9

5° semestre 12 28,6 30 71,4 42 23,2 1,2 -1,2

6° semestre 1 4,2 23 16,3 24 13,3 -2,3 123

7° semestre 8 24,2 25 75,8 33 18,2 0,3 -0,3

8° semestre 5 12,8 34 87,2 39 21,5 -1,6 | 1,6
Estatuto

trabalhador-

estudante

Nio 34 21,5 124 78,5 158 87,3 -0,5 10,5
Sim 6 26,1 17 73,9 23 12,7 0,5 -0,5
Proveniéncia

Rural 26 22,2 91 77,8 117 64,6 0,1 -0,1
Urbana 14 21,9 50 78,1 64 35,4 -0,1 0,1
Coabitagdo

em tempo de

estagio

Pais/famili- 17 23,0 57 77,0 74 40,9 0,2 -0,2
ares

Conjuge 5 31,3 11 68,8 16 8,8 0,9 -0,9
Colegas 13 16,5 66 83,5 79 43,6 -1,6 1,6
Sozinho 5 41,7 7 58,3 12 6,6 1,7 -1,7

De acordo com os resultados do Teste de U-Mann de
Whitney e pela ordenacdo média podemos verificar
que sdo os estudantes do sexo feminino que apresentam
mais insénia (OM=91,24). Revelando também que sdo
os estudantes que residem em meio urbano, a demon-
strar mais ins6nias (OM=95,11). No entanto, estes re-
sultados carecem de significdncia estatistica (p=.434)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Relagéo entre a insdnia e o sexo/proveniéncia

Sexo oM UMW p
Masculino 90,16

2786,500 909
Feminino 91,24
Proveniéncia oM UMW p
Rural 88,75

3481,000 434
Urbana 95,11
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De acordo com o teste de varidncia ANOVA, podem-
os verificar que sao os estudantes com idade supe-
rior ou igual a 22 anos que apresentaram mais insonia
(M=18,88+.4,847dp), seguindo-se os que se situam
na faixa etdria dos 21 anos (M=17,41£.5,001dp), re-
sultando em diferencas estatisticamente significativas
(p=.029). Os resultados mostram também que a média
de insénia mais elevada (M=18,77+.4,996 dp) é a dos
estudantes que frequentam o 4° ano, seguindo-se os que
estdo no 3° ano (M=17,30+.5,434 dp), sem que tenha
resultado em diferencas estatisticamente significativas
(p=.059) (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise de variancia da ins6nia em fun¢io da idade

Idade Média dp F P
<20 anos 16,53 5,083

21 anos 17,41 5,001 3,602 .029
> 22 anos 18,88 4,847

Ano que Média dp F p
frequentam

2° ano 16,62 4,174

3°ano 17,30 5,434 2,883 .059
4° ano 18,77 4,996

Os resultados do Teste de Kruskall Wallis revelam que
a ordenac¢do média dos estudantes que frequentam o
8° semestre é superior (OM=107,09), seguindo-se os
que frequentam o 7° semestre (OM=98,53) e os que
se encontram no 5° semestre, sugerindo que sdo estes
os estudantes que apresentam mais queixas de inso-
nias. Existe uma associagdo significativa (p=.018) entre
a variavel semestre e a insénia. Sdo os estudantes que
vivem sozinhos durante o estagio que apresentam uma

média mais elevada (OM=124,88), seguindo-se os que

Os resultados decorrentes do Teste de U-Mann de Whit-
ney mostram que sdo os estudantes que tém por habito
o consumo de café, a referir mais ins6nias (OM=93,31).
De igual forma também sdo os estudantes que con-
somem bebidas alcoolicas, a evidenciar mais insdnias
(OM=93,72). Porém, pelos valores de p nao se encon-
trou diferenca estatisticamente significativa. Os resulta-
dos do teste ANOVA mostram que embora as médias
estejam ligeiramente préximas, no entanto, a mais el-
evada é a dos estudantes que referem sair as vezes/sem-
pre a noite (M=17,81), sendo estes a revelarem mais in-
sonias. Atendendo aos resultados do Teste de U-Mann
de Whitney pode dizer-se que sdo os estudantes que tém
habitos tabagicos a revelar mais ins6nias (OM=106,14),
o que resultou em significdncia estatistica (p=.009).
Observa-se igualmente que sdo os estudantes que ref-
erem consumir drogas que obtiveram a ordenagdo mé-
dia mais elevada (OM=106,68), traduzindo-se em mais
propensao a insdnias, o que resultou em relevancia es-
tatistica (p=.022). Relativamente & pratica desportiva,
os valores de ordenacdo média no Teste de U-Mann de
Whitney revelam-se mais elevados para os estudantes
que referem ndo praticar desporto (OM=93,47). Os
resultados expressos no Teste de U-Mann de Whitney
para os estudantes que possuem televisdo/computador
no seu quarto mostram pela ordenagdo média que sdo
0s que apresentam mais insoénia (OM=95,86), resul-
tando em relevincia estatistica (p=.008). Os estudantes
que referem ja ter feito sistema de roulement sao os que
apresentam mais insdnia (OM=107,09), com diferencas
estatisticamente significativas entre o sistema de roule-
ment e as insonias (p=.030) (Tabela 5).

Tabela 5 - Relagdo entre a insdnia e algumas varidveis independentes

coabitam com o conjuge (OM=100,63), sugerindo que Consumo de café oM UMW P
. C e Nio 86,22
sdo estes os estudantes que mais insénias revelam. Tam- 3317,000 392
, .y . ~ ;. Sim 93,31
bém a variavel coabitagdo em tempo de estagio tem uma . —
L . . ﬁ . h .. f Consumo de bebidas alcodlicas OoM UMW p
associagdo significativa (p=.023) com as insdnias (cf. ~ -
3232,500 308
Tabela 4). S 95,72
Tabela 4 - Relagdo entre a ins6nia/semestre/coabitagdo Hibitos tabgicos oM UMW p
em tempo de estagio Nio 84,22
2652,000 009
Semestre OM X2 P Sim 106,14
40 semestre 80,90 Consumo de drogas OM UMW p
o Nio 85,96
5° semestre 94,98 ‘ 2324,000 022
6° semestre 65,65 11,872 018 Sim 106,68
70 semestre 98.53 Pratica desportiva OoM UMW P
8° semestre 107,09 Nao 9347 3510,500 401
Si 86,69
Coabitagao em oM X2 P i
tempo de estigio Telev/computador no quarto OoM UMW p
Pais/familiares 79,55 I‘fﬁo 69,18 1722000 008
Cénjuge 100,63 Sim 95,86
Colegas 94.63 9,513 023 Sistema roulement OoM UMW p
Sozinho 124,88 Nao 86,58 2141.500 030
Sim 107,09

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, ESPECIAL 3 (ABR.,2016) | 76




DISCUSSAO

O ciclo sono-vigilia consiste num dos ritmos bioldgi-
cos mais importantes no equilibrio do ser humano e os
prejuizos para a saude dos estudantes de enfermagem
que trabalham por turnos (roulement) podem ser in-
sonias, disturbios gastrointestinais, cardiovasculares,
mal-estar, redugdo de desempenho, fadiga, irritabili-
dade, sonoléncia excessiva durante o dia e interferéncia
nas relagoes sociais e familiares (De Martino & Bastos,
2009).

Quanto ao perfil sociodemografico e académico dos
estudantes, é uma amostra predominantemente femi-
nina (78,0%), com uma idade minima de 18 anos e uma
maxima de 42 anos, ao que corresponde uma idade
média de 22,15 anos +3,549dp, os estudantes do sexo
masculino sio em meédia, mais velhos (M=22,45 anos
+3,755 dp) se comparados com os estudantes do sexo
feminino (M=22,07 anos +3,498 dp). Frequentam na
sua maioria (81,9%) o 4° ano do curso, ndo tém o es-
tatuto de trabalhador-estudante (87,3%), residem em
meio rural (64,6%), em periodo de estagio vivem com
pais/familiares (40,9%). Também no estudo de Aratjo,
Frazili e Almeida (2011), se verificou um predominio de
estudantes do sexo feminino, com uma média de idades
correspondente aos 22 anos, sem estatuto de trabalha-
dor estudante e a coabitar com os pais/familia.
Relativamente aos estilos de vida, em ambos os sexos
se verifica consumo de café (67,4%); bebidas alcodlicas
(68,0%), predominam os estudantes que negam o con-
sumo de tabaco (69,1%) e de drogas (75,7%); a maio-
ria dos estudantes (63,5%) nao faz desporto e a maioria
possui televisao/computador no quarto (81,8%).

Os dados revelaram niveis mais elevados de insénia
nos estudantes do sexo feminino, estes resultados cor-
roboram os de De Martino e Bastos (2009). A varidvel
idade influencia a presenga de insénias na amostra em
estudo, com valores mais elevados nos estudantes mais
velhos. Também Angelone, Mattei, Sbarbati e Di Orio
(2011), observaram que a alteragcdo do padrao de sono
é frequente nos estudantes de enfermagem, com pre-
dominancia nos estudantes mais velhos.

Os residentes em meio urbano apresentam mais queixas
de insdnias, o que pode ser justificado com mais saidas
nocturnas, mais consumo de bebidas alcoolicas, mais
café e consumo de drogas, resultando em menos horas
de sono (Rocha e Martino, 2010).

Sao os estudantes que frequentam o 4° ano do curso de
enfermagem que revelam mais insdnias (31,9%), embo-
ra sem diferencas estatisticamente significativas.

Estes resultados corroboram os de Bertolazi (2008), que
também encontrou niveis mais elevados de insonias e
menor qualidade de sono, nos alunos do 3° e 4° ano de
enfermagem. As exigéncias impostas pelas actividades
universitarias favorecem altera¢cdes na qualidade do
sono, especialmente durante os ensinos clinicos (An-
gelone et al., 2011).0s estudantes com estatuto de tra-
balhador estudante revelam mais insdénias. Estudos de
(Hales, Gabbard, & Yudofsky, 2012) mostram dados
semelhantes. Os estudantes que vivem sozinhos du-
rante o ensino clinico revelam mais insénias quando
comparados com os que residem com familiares, talvez
e de acordo com Alves (2010), estes tenham melhores
condicbes de assisténcia e atengdo no atendimento das
suas necessidades. Procuramos estudar em que medida
os estilos de vida, o sistema roulement e os habitos de
sono predispdem a ocorréncia de insdnia, tendo-se ver-
ificado que os estudantes que tém por habito beber café,
bebidas alcoolicas, com saidas nocturnas, tém habitos
tabagicos, consomem drogas, ndo praticam desporto,
possuem televisdo/computador no seu quarto, sao os
revelaram mais insonias. Deste modo, podemos inferir
que os estilos de vida pouco saudaveis, conforme sa-
lientam (Cardoso, Santos, & Berardinelli, 2009), podem
apresentar sintomas que variam desde irritabilidade até
a insonia, entre outras manifestacdes mais severas.

Os estudantes que referem ja ter feito sistema roule-
ment sdo os que apresentam niveis mais elevados de
insénia, com diferencas estatisticamente significativas
entre o sistema roulement e as insonias. Estes resulta-
dos corroboram os de Ferreira et al., (2011), em que a
irregularidade dos padrdes de sono dos estudantes de
enfermagem, sujeitos ao sistema roulement, resulta em
menor qualidade do sono, e consequentemente em in-
sonias, com possivel privacao cronica do sono, podendo
limitar de forma significativa a sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

A irregularidade do ciclo sono-vigilia ou a privagao par-
cial do sono podem ser percebidos entre os estudantes,
pela reducao do estado de alerta, alteragdes do com-
portamento e do humor, sonoléncia diurna, insonias
e aumento das horas de sono nos fins-de-semana. A
vivéncia nos ensinos clinicos e o sistema de roulement,
podem levar a privagdo do sono, sendo as queixas de
insénia muito comuns em estudantes de enfermagem.
Analisamos os factores que influenciam a insénia nos
estudantes de enfermagem em ensino clinico, mais es-
pecificamente as varidveis sociodemograficas e aca-
démicas e em que medida os estilos de vida e o sistema
roulement, predispdem 4 ocorréncia de insénia.
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Verificamos que o sexo, a idade, o ano que frequentam,
o semestre, coabitagdo em tempo de estagio resultaram
em significdncia estatistica. Nos estilos de vida, os estu-
dantes que tém por habito consumir bebidas alcodlicas,
sair a noite, terem habitos tabagicos, consumir drogas,
nao praticar desporto, possuirem televisdo/computador
no seu quarto, sao os que revelaram mais insénia.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Face a estes resultados, consideramos necessaria uma
maior sensibilizacao dos estudantes, sobretudo os que
se encontram em ensino clinico, para a pratica de uma
boa higiene do sono.
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