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RESUMO

Introducdo: Este estudo visou analisar a relacdo do Perfeccionismo com as dificuldades do
sono, considerando o papel desempenhado nesta relacdo pelo Perfeccionismo parental, pelo
Pensamento Repetitivo Negativo (PRN) e Perturbacdo Psicolégica (Stresse e sintomas

Depressivos/Ansiosos), dos filhos e pais.

Métodos: 219 alunos do ensino superior (168 mulheres), com idade media de 20,65 anos,
responderam as Escalas Multidimensionais de Perfeccionismo de Frost (EMPF), de Hewitt e
Flett et al. (EMPH&F) e Composita Reduzida (EMP-C-R), ao Questiondrio do Pensamento
Perseverativo (QPP), a Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse (EADS) e a cinco questdes

para avaliar dificuldades de sono.

Resultados: 41,1% dos estudantes relatou dificuldades de sono algumas vezes e 16,9%
frequentes. 50,2% dormia 6-7 horas ou menos. 16,3% descreveu grave Prejuizo Funcional
decorrente do sono. As mulheres relataram mais dificuldades de sono, mais Organizagéo,
PRN (Total, dimensbes), e Perturbacdo Psicologica (Total, Ansiedade, Stresse), e 0os homens

mais Expetativas Parentais nos pais.

Salvo raras excegdes, 0 PRN, o EADS e o Perfeccionismo dos filhos correlacionaram-se
significativa e positivamente com as dimensdes convergentes dos pais. O Perfeccionismo
correlacionou-se com as dificuldades de sono e consistentemente, nas mulheres e amostra
total, com as Duvidas sobre as Acbes (DA). O PRN e a Perturbacdo Psicoldgica foram os
preditores significativos mais consistentes das dificuldades de sono, particularmente nas
mulheres e o Perfeccionismo dos filhos e parental, nos homens. O Perfeccionismo
(particularmente DA) foi também um preditor inicial das dificuldades de sono nas mulheres e
amostra total, mas, quando se controlou 0 PRN e Perturbacdo Psicoldgica, o seu efeito foi

anulado.



A Perturbacdo Psicoldgica, PRN e estdo implicados na probabilidade do individuo ser um
caso com dificuldades de sono. O Perfeccionismo negativo materno e a percecdo do

Perfeccionismo parental estdo envolvidos na gravidade das dificuldades de sono.

A duragdo do sono relacionou-se inversamente com o Perfeccionismo dos filhos e/ou parental

e com a Ansiedade paterna (amostra total).

Conclusdes: O Perfeccionismo dos filhos e parental estd associado e € preditivo das
dificuldades de sono, da curta duracdo do sono e relaciona-se com a gravidade das

dificuldades de sono.

Quando o PRN e a Perturbacdo Psicologica foram tidas em conta, estas varidveis foram os
preditores das dificuldades de sono, particularmente nas mulheres, pelo que parecem ser

condicBes subjacentes a relagcdo do Perfeccionismo com as dificuldades do sono.

PALAVRAS-CHAVE:
Perfeccionismo; Dificuldades de Sono; Pensamento Perseverativo Negativo; Perturbacdo

Psicoldgica; Sintomas Depressivo-Ansiosos; Perspetiva transgeracional.



ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to analyse the relation of perfectionism and sleep
difficulties, considering the role played in this relation of parents Perfectionism, and of sons
and their parents Repetitive Negative Thinking (RNT) and Psychological Distress (Stress and

Depressive/Anxious symptoms).

Methods: 219 higher education students (168 women), with a mean age of 20,65 years,
answered the Multidimensional Perfectionism Scales of Frost et al. (MPS-F), of Hewitt and
Flett (MPS-H&F) and Reduced Composite Scale (MPS-RC), the Perseverative Thinking
Questionnaire (PTQ), the Depression, Anxiety and Stress scale (DASS) and five questions to

evaluate the sleep difficulties.

Results: 41,1% of the students reported that have “sometimes” sleep difficulties and 16,9%
frequent. 50,2% slept 6-7 hours or less. 16,3% reported severe sleep-related functional
impairment. Women, described more sleep difficulties, higher levels of Organization,
Repetitive Negative Thinking and Psychological Distress (Total; Anxiety, Stress) and men

perceived parents as high in Parental Expectations.

With few exceptions, the sons” RNT, DASS and Perfectionism were significantly and
positively correlated with the convergent scores of their parents. The Perfectionism is
correlated with sleep difficulties and the relation between Doubts about Actions (DA) and
sleep difficulties is a consistent finding in females and total sample. RNT and the
Psychological Distress were the most consistent significant predictors of the sleep difficulties,

particularly in women and the sons’ and parental perfectionism in men.

Perfectionism (particularly DA) was also an initial predictor of sleep difficulties particularly
in females and total sample, but when the effects of RNT and Psychological Distress were

controlled, its effect was null.



Psychological Distress, RNT and Perfectionism were implicated in were implied in the

likelihood that students would report sleep difficulties. Maternal negative Perfectionism and

the perception of parental Perfectionism were associated with the severity of sleep difficulties.

Sleep duration was inversely related to son’s and/or parental Perfectionism and to father’s

Anxiety (total sample).

Conclusions: Sons’ and parental Perfectionism are associated and are predictive of sons’
sleep difficulties and short sleep duration, being also associated with sleep difficulties
severity. When sons” RNT and Psychological Distress are accounted for, these one are the
most important predictors of sleep difficulties, particularly in females. Thus RNT and
Psychological Distress appear to be underlying conditions of perfectionism and sleep

difficulties link in these subjects.

KEY WORDS:
Perfectionism, Sleep Disturbances, Repetitive Negative Thinking, Psychological Distress;

Depressive-Anxious symptoms, Transgenerational perspective.



INTRODUCAO

Frost et al. (1993) definiram o Perfeccionismo como a “definicdo de padrdes de desempenho
excessivamente elevados, acompanhada de uma autoavaliagdo demasiado critica™(1). Tem
sido descrito como multidimensional, tendo varias dimensbes com duas componentes de
segunda ordem: a negativa, que engloba as dimensdes “PreocupacGes com os Erros” (PE),
“Duvidas sobre as Ag¢des” (DA), “Perfeccionismo Socialmente Prescrito” (PSP) e “Criticas” e
“Expetativas Parentais” (CP, EP); ¢ a mais positiva, que engloba as dimensdes ‘Padrdes
Pessoais” (PP) e “Perfeccionismo Auto-Orientado” (PAO) (2-5). A “Organizagdo” estd pouco

associada ao constructo Perfeccionismo, avaliado pela escala a que pertence (1,4).

O Perfeccionsmo e o0 Pensamento Repetitivo Negativo (PRN) sdo processos
transdiagndsticos (6-8), associados ao desenvolvimento de varias condices psicopatologicas
incluindo perturbagdes do comportamento alimentar, perturbacdo obsessivo-compulsiva,

Ansiedade, Depresséo (9) e alterages do sono (10-14).

No  desenvolvimento  do  Perfeccionismo  estdo  implicados  tanto  processos
bioldgicos/genéticos, como fatores ambientais/familiares (15). O Perfeccionismo dos pais
também é importante na predicdo e modelamento do perfecionismo dos filhos, principalmente
a nivel das mesmas dimensdes (16,17). As teorias do desenvolvimento atribuiram também um
forte papel as praticas parentais, isto €, as atitudes e o estilo e praticas de educacdo, no
desenvolvimento do Perfeccionismo (18). No entanto, ainda é escassa a investigacdo sobre o

papel do Perfeccionismo parental no desenvolvimento de psicopatologia dos filhos.

O Pensamento Repetitivo Negativo (PRN) para além de repetitivo, também se caracteriza por
ser intrusivo, sendo ainda dificil de controlar e dele se abstrair (19,20). E considerado um
processo transdiagnostico, presente em varias perturbacGes mentais (19), como Depressdo e

Ansiedade (21,22), estando igualmente associado ao Perfeccionismo (7). Desta forma, pode



constituir um processo cognitivo que tem um papel determinante na relagdo do
Perfeccionismo com a Perturbacdo Psicolégica (7), incluindo as dificuldades de sono (22,23),
nomeadamente na forma de Ruminacdo (24,25). O modelo cognitivo (26) podera explicar o
mecanismo de génese e manutencdo da insonia, envolvendo processos cognitivos, mas sdo

necessarios mais estudos (27).

A insénia é definida como laténcia de sono prolongada, dificuldades em manter o sono,
sensacdo de sono ndo-restaurador ou pouco sono associado a Prejuizo Funcional (28), sendo a
queixa do sono mais comum (76%) (29). E mais prevalente nas mulheres, e com o aumento
da idade, estando geralmente associada a perturbacdes psicoldgicas/mentais, como as de
Ansiedade e afetivas (29). Nos estudantes universitarios as dificuldades de sono mais comuns
sdo a duracdo insuficiente, horarios de sono-acordar irregulares e tardios e dificuldades de

fases de sono tardias (30).

Varios fatores psicoldgicos tém sido considerados fatores de risco para a insénia, incluindo os
tracos de personalidade, os processos cognitivos, o ‘hiperalerta®(28) e a Perturbacdo
Psicologica/mental. A Depressdo € a causa principal de insénia (80% dos doentes) (31) e esta

é altamente prevalente na Depressdo (32).

Segundo 0 nosso conhecimento, ndo foi realizada qualquer investigacdo, até a data, sobre a
relagdo entre Perfeccionismo, Pensamento Repetitivo Negativo e Perturbagdo Psicoldgica dos
pais e 0 seu papel no sono dos filhos. O objetivo central deste estudo é analisar se existe uma
relacdo destas caracteristicas dos pais com as dos filhos e explorar a influéncia destas

variaveis dos pais e dos filhos no sono destes Gltimos.
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METODOS
Amostra

O presente estudo, insere-se no projeto de investigagdo “PERFECCIONISMO E
REGULA(;AO EMOCIONAL — UMA PERSPETIVA TRANSGERACIONAL” (Ref. 098-
CE-2014), que teve aprovacdo da Comissdo de FEtica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC).

A amostra inicial deste estudo é constituida por 262 alunos da UC e Instituto Politécnico de
Coimbra. Desta amostra foram excluidos 43 (16,4%) elementos, devido a auséncia da
resposta de ambos 0s pais e aos valores omissos nas vaiaveis género e sono. Resultou uma
amostra de 219 alunos (76,7% mulheres), com idade média de 20,65 anos (dp=1,88, variacdo:
18-31) e maioritariamente portugueses (98,5%). A maioria dos alunos frequenta os cursos de

Medicina e Medicina Dentaria (90,8%) e 0 3° ano (61,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Variaveis Homens Mulheres Amostra Total
N=51 (23,3%) N=168 (76,7%) N=219 (100%)

Idade (anos) M (dp); 20,98 (1,51)%; 20,56 (1,96); 20,65 (1,88);
min-max 18-25 18-31 18-31
Classe Idade (anos)
<19 5 (10,6%) 41 (24,6%) 46 (21,5%)
20-22 37 (78,7%) 110 (65,9%) 147 (68,7%)
>23 5 (10,6%) 16 (9,6%) 21 (9,8%)
Curso
Arquitetura 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Audiologia 0 (0%) 1(0,6%) 3(1,3%)
Engenharia Mecénica 1(2%) 3(1,8%) 1(0,5%)
Farmacia 1(2%) 10(6%) 11 (5,1%)
Fisiologia Clinica 0 (0%) 1(0,6%) 1 (0,5%)
Imagem Médica e Radioterapia 0 (0%) 3(1,8%) 3(1,3%)
Medicina 32 (64%) 82(49,1%) 114(52,8%)
Medicina Dentaria 16 (32%) 66(39,5%) 82 (38%)
Ano Curso
1 5 (102%) 40 (25,2%) 45 (21,6%)
2 0 (0%) 8 (5%) 8 (3,8%)
3 38 (77,6%) 89 (56%) 127 (61,1%)
4 6 (12,2%) 22 (13,8%) 28 (13,5%)
Nacionalidade
Moldava 0 (0%) 1(0,6%) 1 (0,5%)
Moldava/Portuguesa 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Portuguesa/Grega 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Portuguesa 48 (100%) 162(98,2%) 210 (98,5%)
Estado Civil dos Pais
Casados, vivem juntos 45 (90%) 150 (92,6%) 195 (92%)
Separados, divorciados 5 (10%) 12 (7,4%) 17 (8%)

*p<.05; M, média; dp, desvio-padrdo; min, minimo; max, maximo

Os pais e as mdes dos alunos tém, respetivamente, idade media de 52,2 anos (dp=5,11;
variacdo: 41-67) e de 50 anos (dp=4,64; variagdo: 38-64), sdo maioritariamente casados
(92,7%; 98,1%) e portugueses (97%; 98,1%). O seu nivel médio de escolaridade completa é
de 11.92 anos (dp=4,64; variacdo: 4-23) e de 12,76 anos (dp=4,23; variacdo: 4-23),

respetivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristica da amostra dos pais e das maes

ALUNOS

Homens
N=51 (23,3%)

Mulheres
N=168 (76,7%0)

Amostra Total
N=219 (100%0)

Idade (anos)

M (dp); min-max
Escolaridade (anos)

54 (4,92); 46-66

51,87 (507), 41-67

52,37 (5,11); 41- 67

M (dp); min-max
Nacionalidade

13,14 (4,98); 4-23

11,59 (4,50); 4-23

11,92 (4,64); 4-23

Brasileiro 1 (2%) 0 (0%) 1 (0,5%)
Portugués 48 (98,0%) 149 (96,8%) 197 (97%)
Grego 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Holandés 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Mocambicano 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Moldavo/Portugués 0 (0%) 2 (1,3%) 2 (1%)
Estado Civil

Solteiro 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Casado 47 (92,2%) 156 (92,9%) 203 (92,7%)
Divorciado 3 (5,9%) 10 (6%) 13 (5,9%)
Outro 1 (2%) 1 (0,6%) 2 (0,9%)
MAES

Idade (anos)

M (dp); min-max
Escolaridade (anos)

50,78 (4,11);38-59

49,77 (4,77); 40-64

50 (4,64); 38-64

M(dp); min-max
Nacionalidade

14,28 (3,98); 4-23

12,20 (447, 4-23

12,76 (4,23); 4-23

Portuguesa 47 (97,9%) 159 (98,2%) 206 (98,1%)
Bllgara 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Moldava/Portuguesa 0 (0%) 2 (1,2%) 2 (1,0%)
Venezuelana 1(2,1%) 0 (0%) 1 (0,5%)
Estado Civil

Solteira 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Casada 47 (92,2%) 155 (93,4%) 202 (93,1%)
Divorciada 3(5,9%) 9 (54%) 12 (5,5%)
Outro 1 (2%) 1 (0,6%) 2 (0,9%)

M, média; dp, desvio-padrdo; min, minimo; max, Maximo
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Instrumentos
Os questionarios de autorresposta aplicados foram validados para a populacdo portuguesa,

apresentando boas caracteristicas psicométricas e incluem:

- Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost et al.-24 (EMP-F-24) (33)

A EMPF é uma escala de 35 itens, que avalia seis dimensdes: Preocupa¢do com os Erros
(PE), Padrdes Pessoais (PP), Duvidas sobre as Acdes (DA), Expetativas Parentais (EP),
Criticas Parentais (CP) e Organizacdo (O). Neste estudo foi aplicada a versao de 24 itens (34).
Os itens sdo respondidos numa escala Likert de 1 (“Discordo fortemente”) a 5 (“Concordo

fortemente”).

- Escala Multidimensional de Hewitt & Flett-13 (EMPH&F-13) (35,36)

A versdo Portuguesa da EMPH&F é uma escala composta por 45 itens, medindo trés
dimensbes: Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP), Perfeccionismo Auto-Orientado
(PAO) e Perfecionismo Orientado para os Outros (POQO). Neste estudo foi aplicada a versao
reduzida com 13 itens (EMPH&F-13). Todos os itens sdo respondidos numa escala Likert
com 7 opcdes de resposta, desde 1 (“Discordo completamente”) a 7 (“Concordo

completamente”).

- Escala Multidimensional de Perfeccionismo Composita Reduzida (EMP-CR) (34)

A EMP-CR é uma escala de 33 itens, construida pela andlise fatorial das duas escalas EMP-F-
24 e EMP-H&F-13 e avalia as dimensGes de Perfeccionismo Positivo (PerfPos, constituido
por itens das dimensdes PAO, PP e O) e Negativo (PerfNeg, constituido por itens das

dimensdes PE, DA, EP, CP, PSP).
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- Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP) (25)

O QPP é um questionario de 15 itens, sendo respondidos de acordo com uma escala de tipo

Likert, desde 0 (“Nunca”) a 4 (“Quase sempre”), ¢ avalia duas dimensdes: Pensamento

Repetitivo (PensRep) e a Interferéncia e Improdutividade (Interimprod).
- Escala de Depresséo, Ansiedade e Stresse (EADS) (37)

E uma escala de 21 itens, que avalia as dimensdes Stresse, Ansiedade (Ans) e Depressdo
(Dep). Os itens séo respondidos de acordo com uma escala do tipo Likert, de 0 (“Néao se
aplicou nada a mim”) a 3 (“Aplicou-se a mim a maior parte das vezes”), em relagdo a ultima

semana.

- As dificuldades em iniciar (DIS), manter (DMS), terminar o sono (DTS), a duragdo do
sono (DS) e o Prejuizo Funcional (PFS) durante o Gftimo més sdo avaliadas com cinco
questdes. As questdes sobre DIS (Teve dificuldade em comecar a dormir?), DMS (Acordou
muitas vezes durante a noite?) e DTS (Acordou de manhéa espontaneamente antes da hora
desejada e ndo conseguiu voltar a adormecer?) sdo cotadas de 1-5 (1-“Nunca”; 2-
“Raramente”; 3-“Algumas vezes”; “4- 3 a 4 noites por semana”; 5-“Quase todas as noites”).
A DS (Habitualmente, quantas horas dorme por noite?) é avaliada numa escala de 1 (“5
horas ou menos”) a 9 pontos (“11 horas ou mais”). O PFS é avaliado em relagdo as
consequéncias a nivel da vida, atividades, humor, cognicdo e comportamento, numa escala de
tipo Likert de 1 (“Nada”) a 5 pontos (“Muitissimo”). E calculado um Indice de Dificuldades

de Sono (IDS) somando as pontuacdes de DIS, DMS e DTS.

A EMP-F-24 e a EMPH&F-13 foram preenchidas pelos filhos em relacdo a si proprios
(Perfeccionismo-F) e em relacdo aos pais (Perfeccionismo-FP) e pelos seus pais
(Perfeccionismo-P) e maes (Perfeccionismo-M). O QPP e a EADS foram preenchidos pelos

filhos, pelo pai e pela mae. Os itens do sono foram respondidos apenas pelos filhos.
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Anélise estatistica

Foi usado o software “SPSS”, versdo 24, para Windows. Procedemos a analise descritiva das
varidveis e, de acordo com a normalidade das mesmas, aplicAmos os testes paramétricos ou
nao-paramétricos. Quando os indices de assimetria e achatamento se afastaram de 1,
aplicdmos os testes ndo-paramétricos. Caso contrario, aplicAmos os testes paramétricos.
Foram usados apropriadamente os coeficientes correlacdo de Pearson e R6 de Spearman e
para avaliar a sua magnitude os critérios seguintes: ,10 — baixa; ,30 — moderada ; ,50 —

elevada (38).

De acordo com a normalidade das variaveis, para a comparacdo das médias de uma variavel
continua entre dois grupos aplicamos 0s testes t-Student para duas amostras independentes ou
o U-Mann Whitney e entre mais de dois grupos o teste de analise de variancia ANOVA ou o
teste Kruskal-Wallis. Também foi usado o teste qui-quadrado para analisar a relacdo das

varidveis dicotdbmicas ou com mais categorias com o género.

Foi aplicada a andlise da regressdo linear hierarquica para explorar os preditores (Variaveis
Independentes, VI) das dificuldades de sono (Variavel Dependente, VD). Foram incluidos nos
modelos apenas as Vvariaveis significativamente correlacionadas com a VD pela seguinte
ordem: 1° Perfeccionismo-F; 2° Perfeccionismo-FP; 3° Perfeccionismo-P e Perfeccionismo-

M; 4° QPP; 5° EADS.

Na andlise de regressdo, foram primeiramente explorados os modelos em que as dimensdes
das variaveis EADS, QPP e Perfeccionismo eram VI (apenas quando algumas delas tinha
associacdo com a VD) e, posteriormente, estas foram substituidas pelas pontuagdes totais do
Perfeccionismo negativo e positivo, QPP e EADS. Quando os totais e todas as dimensdes do
QPP e EADS se correlacionaram com a VD introduzimos nos modelos apenas o respetivo

total.
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Foi aplicada a regressdo logistica, para explorar os preditores da probabilidade de ter
dificuldades de sono vs ser “Bom dormidor”. Os “Bons Dormidores” responderam
“nunca’/*raramente” a todas - DIS, a DMS e a DTS; os individuos que tiveram dificuldades
de sono “algumas vezes”, responderam algumas vezes a pelo menos uma dificuldade de sono
e as restantes “nunca” e/ou “raramente”; os individuos que tiveram dificuldades de sono
frequentes (sintomas de insonia) responderam ter dificuldades de sono “3-4 noites por

semana” e/ou “quase todas as noites” a pelo menos uma das dificuldades de sono.
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RESULTADOS

Descritiva das variaveis
A andlise descritiva das variaveis da EMPH&F, EMPF, EMP-C-R, QPP e EADS-21

encontra-se descrita no ANEXO 3.

Prevaléncia das dificuldades de sono na amostra
Considerando as respostas aos itens, os estudantes que responderam ter frequentemente (“3 a
4 noites por semana” ou “quase todas as noites”) DIS, DMS e DTS foram respetivamente

10,5%, 9,6% e 6,3% (Tabela 3).

Os estudantes “Bons Dormidores” foram 42% e os que tiveram algumas vezes dificuldades de
sono foram 41,1%. Dos 16,9% que referiram ter frequentemente algum tipo de dificuldade de
sono, 5% tiveram exclusivamente DIS; 3,2%; exclusivamente DMS, 1,8% exclusivamente
DTS e 6,9% tiveram vérias dificuldades de sono simultaneamente (2,7% destes apresentaram
DIS, DMS e DTS) (Tabela 4).

Relativamente a duracdo do sono, a maioria dos estudantes (79,4%) dorme entre 6-7horas
(36,5%) e 7-8 horas (47,9%); 13,7% tem uma duracdo curta de sono (“<5 horas”, “5-6
horas”), sendo para 4,1% <5 horas. Uma dura¢do longa (“8-9 horas”, “9-10 horas”) ¢

observada em 6,9% (Tabela 3).

O elevado prejuizo no funcionamento decorrente das dificuldades de sono (“muito” ou
“muitissimo™) € descrito por 16,3% dos estudantes. S&o ainda 60% os que referem algum

prejuizo (“Um pouco” ou “muito pouco”) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Prevaléncia/médias (DP) das dificuldades de sono

Variaveis Homens Mulheres Amostra Total
N=51 (23,3%) N=168 (76,7%) N=219 (100%)

DIS 2,24 (0,99); 1-5 2,42 (1,02); 1-5 2,38 (1,02); 1-5
Nunca 11 (21,6%) 33 (19,6%) 44 (20,1%)
Raramente 24 (47,1%) 57 (33,9%) 81 (37%)
Algumas Vezes 11 (21,6%) 60 (35,7%) 71 (32,4%)

3 a 4 noites por semana 3 (5,9%) 10 (6%) 13 (5,9%)
Quase todas as noites 2 (3,9%) 8 (4,8%) 10 (4,6%)
DMS 2,22 (0,92); 1-5 2,32 (1,00); 1-5 2,30 (0,98); 1-5
Nunca 8 (15,7%) 33 (19,6%) 41 (18,7%)
Raramente 31 (60,8%) 72 (42,9%) 103 (47%)
Algumas Vezes 7 (13,7%) 47 (28%) 54 (24,7%)

3 a 4 noites por semana 3 (5,9%) 8 (4,8%) 11 (5%)
Quase todas as noites 2 (3,9%) 8 (4,8%) 10 (4,6%)
DTS 1,98 (0,81); 1-4 2,10 (0,96); 1-5 2,07 (0,93); 1-5
Nunca 14 (27,5%) 51 (30,4%) 65 (29,7%)
Raramente 27 (52,9%) 64 (38,1%) 91 (41,6%)
Algumas Vezes 7 (13,7%) 42 (25%) 29 (22,4%)

3 a 4 noites por semana 3 (5,9%) 7 (4,2%) 10 (4,6%)
Quase todas as noites 0 (0%) 4 (2,4%) 4 (1,8%)

DS (horas) 3,69 (1,32); 1-7 3,63 (0,96); 1-7 3,64 (1,20); 1-7
<5 2 (3,9%) 7 (4,3%) 9 (4,1%)

5-6 5 (9,8%) 16 (9,5%) 21 (9,6%)
6-7 19 (37,3%) 50 (29,8%) 69 (31,5%)
7-8 12 (235%) 68 (40,5%) 80 (36,5%)
+/- 8 9 (17,6%) 16 (9,5%) 25 (11,4%)
8-9 2 (3,9%) 8 (4,8%) 10 (4,6%)
9-10 2 (3,9%) 3(1,8%) 5 (2,3%)
PFS 2,18 (1,16); 1-5 2,58 (1,10); 1-5 2,49 (1,12); 1-5
Nada 19 (38%) 32 (19,4%) 51 (23,7%)
Muito Pouco 11 (22%) 43 (26,1%) 54 (25,1%)
Um pouco 14 (28%) 61 (37%) 75 (34,9%)
Muito 4 (8%) 20 (12,1%) 24 (11,2%)
Muitissimo 2 (4%) 9 (5,5%) 11 (5,1%)
IDS 6,43 (2,07); 3-13 6,85 (2,40); 3-15 6,75 (2,33); 3-15

DIS, dificuldades em iniciar o sono; DMS, dificuldades em manter o sono; pTS, dificuldades em
terminar o sono; DS, Duragdo do Sono; PFS, Prejuizo Funcional do Sono; IDS, Indice de Dificuldades
do Sono

Os alunos que tém valores de IDS superiores ao percentil 75 sdo 34,7%, sendo 31,4% dos

homens e 38,1% nas mulheres (Anexo 4.2).
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Tabela 4 - Descritiva dos grupos de sono: 9 classes e de 3 classes

Variaveis Homens Mulheres Amostra Total
N=51 (23,3%) N=168 (76,7%0) N=219 (100%)
9 Classes 1,98 (1,79); 1-9 2,18 (1,74); 1-9 2,14 (1,75); 1-9
BD 29 (56,9%) 63 (37,5%) 92 (42%)
DS-AV 14 (27,5%) 76 (45,2%) 90 (41,1%)
DIS s6 2 (3.9%) 9 (5.2%) 11 (5%)
DMS s6 1 (2%) 6 (3,6%) 7(3,2%)
DTS s6 1 (2%) 3(1,8%) 4 (1,8%)
DIS + DMS 2 (3,9%) 3(1,8%) 5 (2,3%)
DIS + DTS 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
DMS + DTS 1 (2%) 2 (1,2%) 3 (1,4%)
Todas 1 (2%) 5 (3%) 6 (2,7%)
3 Classes 1,59 (0,75); 1-3 1,80 (0,71); 1-3 1,75 (0,73); 1-3
BD 29 (56,9%)* 63 (37,5%) 92 (42%)
DS-AV 14 (27,5%) 76 (45,2%)* 90 (41,1%)
DS-F 8 (15,7%) 29 (17,3%)* 37 (16,9%)

* p<,05; DIS, dificuldades em iniciar o sono; DMS, dificuldades em manter o sono; DTS, dificuldades em
terminar o sono; BD, “Bons Dormidores”; DS-AV, Dificuldades de Sono - Algumas Vezes; DS-F, Dificuldades
de Sono - Frequentes

Diferencas das variaveis entre 0s géneros
Os homens tém idade média significativamente superior & das mulheres (U= 3139,00; p=,031)

(Tabela 1).

Néao se verificaram diferencas de género em relacdo as médias das DIS, DMS, DTS e DS
(Tabela 5; Anexo 4.1). No entanto, comparando com os homens, a percentagem de mulheres
“Boas Dormidoras” € significativamente menor do que a esperada, descrevem mais
dificuldades de sono esporadicas e sintomas de insénia do que o esperado (y°(2,217)=6,561;
p=,038) (Tabela 4) e mais Prejuizo Funcional decorrente destas (t(2,213)=-2,238; p=,026)

(Tabela 5).
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Tabela 5 - Diferencas nas médias das variaweis entre os génerosd

Variaveis Homens Mulheres Teste gl p
M (dp) M (dp)
Prejuizo 2,18 (1,16) 2,58 (1,10) 2238 C 213 026
O-F 1349 (2,99) 15,21 (3,19) 2865,0007 - 001
EP-FP 10,25 (3,56) 9,08 (3,16) 2,067 ¢ 174 ,040%*
PensRep-F 10,22 (4,85) 13,34 (5,60) 2800,5007 -- ,0001**
Interimprod-F 8,39 (542) 10,79 (5,88) -2,59 ¢ 215 ,01*
QPP-T-F 1842 (937) 2413 (10,91) 3344 ¢ 213 ,001**
Ans-F 2,18 (3.23) 342 (4,00) 2,023 C 214 044%
Stresse-F 4,20 (3,64) 6,76 (4,91) 2815+ - ,0001**
EADS-T-F 9,08 (9,66) 13,67 (12,46) 2394 ¢ 211 ,018*

*p,05; **p<,01; B, apenas sdo apresentadas as diferencas significativas; M, média; dp, desvio-padrdo; gl, graus
de liberdade; ( - teste t-Student; f- teste U de Mann-Whitney; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS,
Dificuldades em Manter o sono; DTS, Dificuldades em terminar o sono; IDS, indice de Dificuldades do Sono;
O-F, Organizagdo dos Filhos; EP-FP, Percecdo que os filhos tém das Expetativas Parentais dos Pais; PensRep-F,
Pensamento Repetitivo dos Filhos; Interlmprod-F, Interferéncia e Improdutividade nos Filhos; QPP-T-F,
pontuacdo Total do Questiondrio do Pensamento Perseverativo dos Filhos; Ans-F, Ansiedade dos Filhos;
Stresse-F, Stresse dos Filhos; EADS-T-F, pontuagdo Total da Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse dos
Filhos

As mulheres descrevem ainda niveis mais elevados de Organizacdo (p=,001), de Pensamento
Repetitivo Negativo global (QPP-T) (p=,001) e das dimensdes Pensamento Repetitivo
(p=,0001) e Interferéncia e Improdutividade (p=,01), bem como de Perturbacdo Psicoldgica

(EADS-T) (p=,018) e das dimensdes Ansiedade (p=,044) e Stresse (p=,0001) (Tabela 5).

Verifica-se ainda uma tendéncia para as mulheres terem niveis superiores de Duvidas sobre as
Acles (p=,071), para percecionarem mais Organizacdo nos pais (p=,069) e para 0s seus pais
descreverem niveis mais elevados de Duvidas sobre as Acdes (p=,095) (Anexo 4.3 e 4.4 com

a descricdo de todas as diferencas).

Os homens, comparando com as mulheres, percecionam 0s pais como tendo niveis mais

elevados de Expetativas Parentais (EP-FP) (p=,040) (Tabela 5).
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Correlagfes do Pensamento Perseverativo Negativo e EADS dos filhos com
respetivas variaveis dos pais (P, M), na amostra total e subamostras masculina e
feminina (Tabelas 6-7)

O Pensamento Perseverativo Negativo e a Perturbacdo Psicologica dos filhos estdo
positivamente relacionados com as respetivas varidveis dos pais (Pai e Mae). As dimensdes de
QPP e EADS dos filhos associaram-se também significativamente as dimensGes nao

convergentes dos pais, excetuando algumas relagcdes no sexo masculino.

Tabela 6 - CorrelagcBes do Pensamento Persewerativo dos filhos (F) com as respetivas variawis dos pais
(P.M)

QPP PensRep-F Interimprod-F QPP-T-F
AT SM SF AT SM SF AT SM SF
PensRep-P ,35%*  40** 33**F  31** ,38* ,28%* ,33** A3**%  30**
Interlmprod-P ,29%* 27 ,29%*  33** ,36* 31 ,34** ,38** 32**
QPP-T-P ,35%* ,34*  35%*  34*%*  38F*F  32r* ,35** 39**  33**
PensRep-M 27** ,30* 26%*  21%* 23 ,21%* ,24%* ,29% | 22%*
Interimprod-M ,20** ,22 ,19* ,11x* 17 ,20* ,22%* ,22 ,21%*
QPP-T-M ,25%* ,29% ,25%*  22%* 24 ,22%% 25%* 29%  23**

*p<,05; **p<,01; PensRep, Pensamento Repetitivo; Interimprod, Interferéncia e Improdutividade; QPP-T,
pontuacgdo total do Questionario do Pensamento Perseverativo; -F, relativamente ao filho; -P, relativamente ao
pai; -M, relativamente a mde; AT, amostra total; SM, sexo masculino; SF, sexo feminino; correlagbes
sublinhadas, correlagGes entre as varidveis nos filhos e as mesmas variaveis no pai e na mae

22



Tabela 7 - Correlagdes da Perturbacéo Psicolégica (EADS) dos filhos (F) com as respetivas variawis dos

pais (P,M)
EADS Dep-F Ans-F Stresse-F EADS -T-F
AT SM SF AT SM SF AT SM SF AT SM SF
Dep-P A0**  38** - ATF* T 31xx 27 33F% | 3F¥X ABFF  30R* 3/ 42%% 36r*
Ans-P 4% 14 A1** 30** 01 ,38** 27> 06 ,32** ,32** 09 ,39**
Stresse-P  ,33** [20* [ 35** 20** 24  31** 209**  30* ,29** |34** | 37F*  34*F*
EADS-T- ,37** 32* [ 39** 30** 22 ,33** 31** 35* | 31**  36** ,38** 37**
P
Dep-M Q239*%*  39**  41**  35%* 26 ,38** 31** | 28* | 33** 38** [36* ,40**
Ans-M J37** 31 37+ 36** ,29* 38** 30** 17 ,33** 37F* 30* ,38**
Stresse-M ,30** 30* ,31** 28** [30* ,29** 26** | 30* ,26** ,30** ,33*  30**
EADS -T- ,37*% ,38** 38** 34** 31* 35%% 3]**x 3o*  FPkk 37k 3J7x  J7r*
M

*p<,05; **p<,01; Dep, Depressdo; Ans, Ansiedade; EADS-T, pontuacdo total da Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stresse; -F, relativamente ao filho; -P, relativamente ao pai; -M, relativamente a mde; AT, amostra
total; SM, sexo masculino; SF, sexo feminino; correlagbes sublinhadas, correlagbes entre as variaveis nos filhos
e as mesmas variaveis no pai e na mae

Correlagdes do Perfeccionismo dos filhos com o dos pais (FP, P, M) na amostra
total (Anexo 5)
Como o Perfeccionismo ndo teve variagdo com o género (exceto O-F), analisdmos a sua
relagdo nos pais e nos filhos apenas na amostra total. Todas as dimensdes do Perfeccionismo
do filho estdo associadas positivamente com as mesmas dimensbes dos pais (FP, P, M),
exceto PP-F com PP-FP, DA-F com DA-P e PE-F, PP-F, CP-F e POO-F com as respetivas

dimensdes da mae.

O Perfeccionismo dos filhos estd mais relacionado com a perce¢do do Perfeccionismo dos
pais do que com o autoavaliado pelos proprios pai e mde, como evidenciado pelo nimero de
correlagOes significativas (veja-se 0 Anexo 5). Destaca-se ainda que O-F e POO-F séo as
dimensBes do Perfeccionismo dos filhos menos relacionadas com as restantes dimensdes do
Perfeccionismo dos pais e que todas as dimensdes do Perfeccionismo dos filhos ndo se

relacionaram significativamente os PP-M e POO-M.
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Correlacbes das variaveis com o sono, na amostra total e subamostra feminina e
masculina (Tabelas 8-10, Anexo 6)
Na amostra total e subamostra feminina, DA-F, QPP-T-F e Interlmprod-F estdo positiva e
ligeira-moderadamente associadas com todas as dificuldades de sono (DIS, DMS, DTS e
IDS). Mais ainda, na amostra total, 0 PensRep-F, EADS-T-F, Stresse-F e Dep-F também

estdo significativa, positiva e ligeiramente relacionados com todas as dificuldades de sono.

DIS
De forma consistente (homens, mulheres e amostra total), as DIS associaram-se
positivamente, ligeira/moderadamente ao QPP-T-F e com EADS-T-F; Dep-F; Stresse-F. Na
amostra total e subamostra feminina associaram-se modesta e negativamente com PerfPos-P;
EMPF-T-P; PP-P na amostra total e subamostra masculina correlacionaram-se
respetivamente, de forma ligeira e moderada e positivamente com EMPH&F-T-F e PensRep-
F. Na amostra total, DIS correlacionaram-se ainda ligeira e positivamente com o
Perfeccionismo do filho (PerfNeg-F; EMPF-T-F), com o PensRep-F, Ans-F e PerfNeg-FP.
No sexo feminino, as DIS também se correlacionaram ligeira e negativamente com
EMPH&F-T-P e PAO-P e no sexo masculino moderadamente com O-F e CP-P. Apenas nos

homens correlacionaram-se positiva e moderadamente com PSP-F, PE-FP e EP-FP.

DMS
As DMS na amostra total e subamostra feminina associaram-se modesta e positivamente ao
PensRep-F e DA-FP. Na amostra total, associaram-se modesta e positivamente a EADS-T-F,
Dep-F e Stresse-F. No sexo feminino correlacionaram-se ainda modesta e negativamente com
PerfNeg-M, EMPF-T-M e EP-M. Exclusivamente no sexo masculino correlacionaram-se
positiva e moderadamente com PerfNeg-FP, EP-FP e EMPH&F-T-P e elevadamente com PE-

FP.
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DTS
As DTS na amostra total e subamostra feminina associaram-se modesta e positivamente ao
PerfNeg-F, EMPF-T-F, PSP-F, QPP-T-F, PensRep-F, Interimprod-F, Stresse-F e DA-FP. Na
amostra  total e  subamostra  masculina  correlacionaram-se  positivamente e
modesta/moderadamente  com CP-F. Na amostra total, correlacionaram-se ainda
positivamente com EADS-T-F e Dep-F. No sexo masculino, associaram-se moderada e

positivamente ao PAO-F, EMPH&F-T-M e PSP-M, e negativamente ao Stresse-P.

IDS
De forma consistente, IDS correlacionou-se positivamente e modesta/moderadamente com
EADS-T-F, Dep-F e Stresse-F. Na amostra total e subamostra feminina associou-se
positivamente e modestamente com PensRep-F e DA-FP. Na amostra total, associou-se
ligeira e positivamente com PerfNeg-F, EMPF-T-F e Ans-F. No sexo masculino,
correlacionou-se positivamente e moderadamente com EP-F, EMPH&F-T-F, PE-FP, EP-FP,

EMPH&F-T-P, PAO-P e modestamente com PAO-F e POO-P.

Duracéo
Na amostra total e subamostra feminina, a duracdo associou-se ligeira e negativamente ao
POO-F. No sexo feminino ainda se relacionou ligeira e negativamente com EMPF-T-P e PP-P
e na amostra total com EMPH&F-T-F e Ans-P. No sexo masculino apenas se associou

negativamente, mas moderadamente, a POO-P e O-M.
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Tabela 8 - Correlagdes das varidweis com o sono na amostra total

AMOSTRA TOTAL DIS DMS DTS IDS Duracao
CP-F ,069 ,100 ,140* 113 ,089
DA-F ,243** ,195** ,154* ,215%* -,001
EMPF-T-F ,143* ,041 ,191** ,147* -,050
PSP-F ,097 ,030 ,142* ,104 -,082
POO-F ,087 -,019 -,007 ,034 -,141*
EMPH&F-T-F 136* 049 109 103 -,151*
PerfNeg-F ,156* ,078 JA172* ,150* -,040
PensRep-F ,183** 207** ,160* ,231** -,110
Interimprod-F ,233* ,267** ,229** ,241** -,029
QPP-T-F ,228** ,255** ,218** ,245** -,068
Dep-F ,266** ,161* ,144* ,255** -,088
Ans-F ,151* ,085 ,101 ,159* -,019
Stresse-F 287** ,148* ,155* ,266** -120
EADS-T-F 276** ,145* ,140* ,257** -,103
DA-FP ,101 ,178* ,156* 172* ,046
PerfNeg-FP ,153* ,086 ,119 ,083 -,055
PP-P ~151* - 056 -016 -,083 -107
EMP-F-T-P -,167* -,061 ,105 -,058 -,120
PerfPos-P -, 137* -,053 ,049 -,027 -,008
Ans-P -,007 -,069 -,041 -,040 -,164*

*p<,05; **p<,01; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS, Dificuldades em Manter o sono; DTS,
Dificuldades em terminar o sono; IDS, indice de Dificuldades do Sono; -F, relativo ao filho; -P, relativo a
varigvel no Pai; -FP, relativo a Percecdo dos Filhos da varidvel nos Pais; CP, Criticas Parentais; DA, Davidas
sobre as Acgdes; EP, Bxpetativas Parentais; EMPF-T, pontuagdo Total na Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Frost; PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para 0s
Outros; EMPH&F-T, pontuacdo Total na Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett;
PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; PensRep, Pensamento Repetitivo;
Interlmprod, Interferéncia e Improdutividade; QPP-T, pontuagdo Total do Questionario de Pensamento
Perseverativo; Dep, Depressdo; Ans, Ansiedade; EADS-T, pontuagdo Totalda Escala de Ansiedade, Depressao e
Stresse
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Tabela 9 - Correlagdes das varidweis com o sono no sexo feminino

FEMININO DIS DMS DTS IDS Duracao
DA-F 2T11** ,243** ,192* ,293** -,004
EMPF-T-F ,143 018 ,178* ,140 -,036
PSP-F 034 -,006 ,161* 077 -,041
POO-F ,093 -,051 011 023 -,166*
PerfNeg-F ,140 041 ,179* 147 ,000
PensRep-F ,138 ,239%* ,168* ,229%* -,113
Interimprod-F 222%* ,301** ,265** ,325** -,045
QPP-T-F ,198* ,285** ,232** ,296** -,079
Dep-F ,240** ,139 147 ,230** -,061
Stresse-F 2T4%* 139 ,166* ,249** -,132
EADS-T-F 247** 133 ,148 ,232%* -,087
DA-FP ,092 ,204* ,199* ,202* ,052
PP-P -,172* -,094 -,008 -115 -,166*
EMPF-T-P -,173* -,091 112 -,068 -,222%*
PAO-P -,164* -,128 -,013 -,132 076
EMPH&F-T-P -,178* -, 154 -,020 -,152 ,023
PerfPos-P -,205* -,134 ,007 -,143 ,007
EP-M ,040 -,220** -,081 -,107 -,055
EMPF-T-M -027 -,196* -,061 -,118 067
PerfNeg-M ,042 -,201* -,076 -,097 ,082

p<,05; **p<,01; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS, Dificuldades em Manter o sono; DTS, Dificuldades
em terminar o sono; IDS, indice de Dificuldades do Sono; -F, relativo ao filho; -P, relativo a variavel no Pai; -
FP, relativo a Percecdo dos Filhos da variavel nos Pais; -M, relativo a varidvel na Mae; CP, Criticas Parentais;
DA, Duvidas sobre as Ac¢des; EMPF-T, pontuacdo Total na Escala Multidimensional de Perfeccionismo de
Frost; PAO, Perfeccionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo
Orientado para os Outros; EMPH&F-T, pontuacdo Total na Escala Multidimensional de Perfeccionismo de
Hewitt e Flett; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; PensRep, Pensamento
Repetitivo; Interlmprod, Interferéncia e Improdutividade; QPP-T, pontuacdo Total do Questionario de
Pensamento Perseverativo; Dep, Depressdo; EADS-T, pontuagdo Total da Escala de Ansiedade, Depressdo e

Stresse
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Tabela 10 - Correlagdes das varidweis com o sono no sexo masculino

MASCULINO DIS DMS DTS IDS Duracéo
CP-F 115 218 331% 240 -092
EP-F 179 183 379%* 324* -,066
O-F -,330* -255 106 -228 110
PAO-F 244 220 ,289%* ,288* -,158
PSP-F 330 191 060 269 -216
EMPH&F-T-F 320% 231 238 ,300* -210
PensRep-F ,311* 022 ,136 ,152 -,103
QPP-T-F 281* 082 124 200 -007
Dep-F 297 170 102 ,304* -,149
Stresse-F ,308* 179 116 ,294* -,033
EADS-T-F 321* 152 059 297* -177
PE-FP 341* FilEE 297 ,301* -126
EP-FP ,356* 379* 263 408** 049
PerfNeg-FP 201 323* 187 243 072
CP-P -,293% -137 032 -220 105
PAO-P 122 254 234 ,302* -104
POO-P 234 222 127 286 -,418**
EMPH&F-T-P 172 301* 222 ,334* -,149
Stresse-P 019 -,084 -,290* -,129 -,229
O-M -035 236 150 070 -,322*
PSP-M -067 130 439%* 131 -,063
EMPH&F-T-M 070 299 ,399** 265 -,213

p<,05; **p<,01; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS, Dificuldades em Manter o sono; DTS, Dificuldades
em terminar o sono; IDS, indice de Dificuldades do Sono; -F, relativo ao filho; -P, relativo a variavel no Pai; -
FP, relativo & Percecdo dos Filhos da variavel nos Pais; -M, relativo a varidvel na Mae; CP, Criticas Parentais;
PE, Preocupagbes com os Erros; EP, BExpetativas Parentais; O, Organiza¢do; PAO, Perfeccionismo Auto-
Orientado; PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros;
EMPH&F-T, pontuagdo Total na Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett; PerfNeg,
Perfeccionismo Negativo; PensRep, Pensamento Repetitivo; QPP-T, pontuacdo Total do Questionéario de
Pensamento Perseverativo; Dep, Depressdo; EADS-T, pontuagdo Total da Escala de Ansiedade, Depressdo e
Stresse

Preditores das Dificuldades e Duracgdo do Sono
Os Indices de Colinearidade (Tolerancia >,10; “Variance Inflation Factors” - fatores de
aumento da variancia<10) em todos os modelos e a analise das correlagbes entre as VI (<,90)

indicam a inexisténcia de multicolinearidade entre as variaveis (39).
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1 - Preditores das Dificuldades em Iniciar o Sono (DIS) (Tabelas 11-13)
1.1) No sexo feminino (Tabela 11)

O modelo final da regressdo hierarquica em que se usaram como VI as dimensbes de todas as
varidveis com correlagcdo significativa com a VD ajustou-se aos dados (F(6;144)=4,427;
p=,0001), a variancia explicada (VE) foi de 15,6% e ndo houve nenhum preditor significativo.
Nos passos anteriores (Blocos 1-2-3), o preditor significativo foi DA-F (B=,195 a ,245;
p=,002 a ,040) (Tabela 11, M1).

No modelo 2, em que substituimos nas VI as dimensdes pelo PerfPos-F, QPP, EADS (Tabela
11, Modelo 2), a VE foi de 14,4% e o modelo final ajustou-se aos dados (F(4;145)=6,122;
p=,0001). Os preditores significativos foram PerfPos-P (B=-,194; p=,013) e EADS-T-F
(B=,277; p=,003). Nos passos prévios do modelo, houve também uma contribuicdo
significativa de DA-F, que foi anulada com a introducdo do EADS-T-F (Tabela 11, modelo

2).
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Tabela 11 - Preditores de DIS no sexo feminino

M1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores significativos
(B;p)
1 DA-F R=245, R°=060; R"a=,053; DA-F (p=,245; p=,002**)
Mudanca R*=,060;
F(1;149)=9,476**
2 DA-F; PP-P; PAO-P R=314; R“=099; R‘aj=080; DA-F (B=235; p=,003**)
Mudanca R*=,039;
F(2;147)=3,182*
3 DA-F; PP-P; PAO-P; R=320; ‘=102; R%aj=078; DA-F (B=195; p=040%)
Interimprod-F Mudanca R*=,004;
F(1;146)=,585
4 DA-F; PP-P; PAO-P; R=395; ‘=156  R‘j=121; --
Interlmprod-F; Dep- Mudanga R°=,053;
F; Stresse-F F(2;144)=4,549
M2
1 DA-F R=240; R°=057; R%aj=051; DA-F (B=,240; p=,003*%)
Mudanca R*=,057;
F(1;148)=9,010**
2 DA-F; PerfPos-P R=303; R°‘=092; R“j=080; DA-F (B=,222; p=,006**)
Mudanca R?=,035; PerfPos-P
F(1;147)=5,595* (p=-,187; p=,019*)
3 DA-F; PerfPos-P; R=303; R°=092; R“j=073; DA-F (p=216; p=,023%)
QPP-T-F Mudanga R*=,000; PerfPos-P
F(1;146)=,017 (p=-,186; p=,020%)
4 DA-F; PerfPos-P; R=,380; ‘=144, R‘j=121; PerfPos-P
QPP-T-F; EADS-T-F  Mudanca R?=,052; (B=-,194; p=,013*)
F(1,145)=8,886** EADS-T-F

(B=,277; p=,003**)

* p<,05; **, p<,01; *** p<,001; M, Modelo; -F, Filho; -FP, percecdo da variavel nos pais; - P, percecdo da
varidvel no pai; -M, perce¢do da varidvel na mie; DA-F, Davidas sobre as Ac¢bes do Filho; PP-P, Padrfes
Pessoais do Pai; PAO-P, Perfeccionismo Auto-Orientado do Pai; EMPF-T-P, Pontuacdo Total da Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Frost do Pai; EMPH&F-T-P, Pontuacdo Total da Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett do Pai; QPP-T-F, pontuacdo Total do Questionéario do
Pensamento Perseverativo do Filho; Interlmprod-F, Interferéncia e Improdutividade do Filho; EADS-T-F,
pontuacdo Total da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse do Filho Dep-F, Depressédo do Filho; Stresse-F,
Stresse do Filho

1.2) No sexo masculino (Tabela 12)
No modelo em que se usaram como VI as dimensdes das varidveis (Tabela 12, Modelo 1) e
naquele em que se usaram os totais das variaveis (Tabela 12, Modelo 2), a VE foi de 39,2% e
38,9% respetivamente e o0s modelos ajustaram-se aos dados (F(8;34)=2,736; p=,019;

F(7;35)=3,180; p=,010). O preditor significativo foi, nos dois modelos, a O-F (p=-,345;
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p=,024; (p=-,399; p=,010) (Tabela 12). Nos passos anteriores do Modelo 2 os preditores

significativos foram adicionalmente CP-P e EMPH&F-T-F.

Tabela 12 - Preditores de DIS no sexo masculino

M1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (B;p)
1 O-F; PSP-F R=,465; R°=216; R“aj=177; Mudanca O-F (p=-,405;
R?=,216; p=,006**)
F(2;40)=5,512**
2 O-F; PSP-F; PE-FP; EP-FP R=540; R“=292; R“aj=218; Mudanca O-F (B=-,365;
R?*=,076; F(2;38)=2,042 p=,012%)
3 O-F; PSP-F; PE-FP; EP- R=593; R‘=351; R‘aj=263; Mudanca O-F (B=-,337;
FP;CP-P R?=,059; F(1;37)=3,360 p=,018%)
4 O-F; PSP-F; PE-FP; EP-FP; R=,606; R“=,367; R“aj=261; Mudanca O-F (p=-,375;
CP-P; PensRep-F R?*=,016; F(1,;36)=,893 p=,012%)
5 O-F; PSP-F; PE-FP; EP-FP; R=,626; R‘=392; R“aj=249; Mudanca O-F (p=-,345;
CP-P; PensRep-F; Dep-F; R?=025; F(2;34)=,696 p=,024*)
Stresse-F
M2
1 O-F; EMPH&F-T-F R=,524; R°=275; RaJ=239; Mudanca O-F (B=-457,;
R?=,275; p=,002**)
F(2;40)=7,584** EMPH&F-T-F
(B=308; p=,028*)
2 O-F; EMPH&F-T-F; R=554; R“=,307; R“aj=234; Mudanca O-F (B=-,403;
PE-FP; EP-FP R?=,032; F(2;38)=,881 p=,007%)
3 O-F; EMPH&F-T-F; PE- R=616; R“=379; R‘aj=295, Mudanca O-F (B=-,378;
FP; EP-FP; CP-P R*=,072; p=,009**)
F(1;37)=4,289* CP-P (p=-,278;
p=,045%)
4 O-F; EMPH&F-T-F; PE- R=,623; R°=389; R“aj=287; Mudanca O-F (p=-,401;
FP; EP-FP; CP-P; QPP-T-F  R?=,010; F(1;36)=568 p=,007**)
5 O-F; EMPH&F-T-F; PE- R=,623; R“=389; R“aj=267; Mudanca O-F (B=-,399;
FP; EP-FP; CP-P; QPP-T-F; R?=,000; F(1;35)=,003 p=,010%)

EADS-T-F

* p<,05; **, p<,01; M, Modelo; EMPH&F-T-F, pontuacdo Total na Escala Multidimensional de Perfeccionismo
de Hewitt e Flett dos Filhos; O-F, Organizagdo do Filho; PSP-F, Perfeccionismo Socialmente Prescrito do Filho;
PE-FP, percecdo dos Filhos relativamente a Preocupagdo com os Erros dos Pais; EP-FP, percecdo dos Filhos
relativamente as Expetativas Parentais dos Pais; CP-P, Criticas Parentais dos Pais; PensRep-F, Pensamento
Repetitivo do Filho; EADS-T-F, pontuacdo Total da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse do Filho; Dep-F,
Depressdo do Filho; Stresse-F, Stresse do Filho; QPP-T-F, pontuacdo Total do Questionario de Pensamento

Perseverativo do Filho
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1.3) Na amostra total (Tabela 13)
Nos modelos em que se usaram como VI as dimensfes das variaveis (Tabela 13, modelo 1), e
os totais PerfNeg/PerfPos (Tabela 13, modelo 2), os modelos finais ajustaram-se aos dados
(F(6;145)=3,142; p=,006; F(5;142)=2,731; p=,022) e a VE foi, respetivamente, de 11,5% e
8,8%. O preditor significativo foi sempre EADS-T-F (respetivamente, p=,266, p=,011; ¢
=,230, p=,024). No ultimo modelo, no 1° Bloco, também foi preditor significativo o

PerfNeg-F (B=,193; p=,019).

Tabela 13- Preditores de DIS na amostra total

M1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (B;p)

1  DA-F,EMPH&F-T-F R=,229; R*=,052; R"aj=,040; -
Mudanca R*=,052; F(2;149)=4,113*

2 DA-F; EMPH&F-T-F; R=,229; R“=,052; R“aj=,033; --
PerfNeg-FP Mudanca R*=,000; F(1;148)=,000
3 DA-F; EMPH&F-T-F; R=,245; R*=,060; R“aj=,034; --
PerfNeg-FP; PP-P Mudanca R*=,008; F(1;147)=1,189
4 DA-F; EMPH&F-T-F; R=,273; R“=,075; R“aj=,043; --
PerfNeg-FP; PP-P; QPP-  Mudanca R°=,015; F(1;146)=2,336
T-F
5 DA-F; EMPH&F-T-F; R=,339; R*=,115; R“aj=,078; EADS-T-F (p=,2606;
PerfNeg-FP; PP-P; QPP-T- Mudancga R*=,040; F(1;145)=6,608* p=,011%)
F;, EADS-T-F
M2
1 PerfNeg-F R=,193; R°=,037; R"aj=,031; PerfNeg-F (p=,193;

Mudanca R?=,037; F(1;146)=5,633*  p=,019%)
2 PerfNeg-F; PerfNeg-FP R=,193; R“=,037; R“aj=,024; -
Mudanga R?=,000; F(1;145)=,001
3 PerfNeg-F; PerfNeg-FP; R=,209; R*=,044; R“aj=,024; -

PerfPos-P Mudanca R?=,007; F(1;144)=,987

4  PerfNeg-F; PerfNeg-FP; R=,233; R“=,054; R“aj=,028; -
PerfPos-P; QPP-T-F Mudanca R*=,011; F(1;143)=1,608

5 PerfNeg-F; PerfNeg-FP; R=,296; R“=,088; R“aj=,056; EADS-T-F (B=,230;
PerfPos-P; QPP-T-F; Mudanca R?=,033; F(1;142)=5197*  p=,024%)
EADS-T-F

* p<,05; **, p<,01; M, Modelo; DA-F, Duvidas sobre as Agdes; EMPH&F-T-F, pontuacdo Total na Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett dos Filhos; PerfNeg-FP, percecdo dos Filhos
relativamente ao Perfeccionismo Negativo dos Pais; PP-P, Padrdes Pessoais; QPP-T-F, pontuacdo Total do
Questionario de Pensamento Perseverativo do Filho; EADS-T-F, pontuacdo Total da Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stresse do Filho; PerfNeg-F, Perfeccionismo Negativo dos Filhos; PerfPos-P, Perfeccionismo
Positivo do Pai
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2 - Preditores das Dificuldades em Manter o Sono (DMS) (Tabelas 14-16)

2.1) No sexo feminino (Tabela 14)

Tabela 14 - Preditores de DMS no sexo feminino

M1 Variaveis

Estatistica do modelo

Preditores

(Bsp)

significativos

1 DA-F
2 DA-F; DA-FP
3 DA-F; DA-FP;

EP-M
4 DA-F; DA-FP;

R=,176; R°=,031; R"aj=,023;
Mudanca R?=,031; F(1;125)=4,015*
R=,212; R*=,245; R*aj=,030;
Mudanca R?=,014; F(1;124)=1,800
R=,304; R“=,092; R“aj=,070;
Mudanca R?=,047; F(1;123)=6414*
R=,326; R“=,107; R“aj=,077;

DA-F (B=,176; p=,047%)

DA-F (B=,183; p=,049*)
EP-M (B=-,222; p=,013%)
EP-M (B=-,204; p=,022%)

EP-M; QPP-T- Mudanca R?=,014; F(1;122)=1,949
F,

1 DA-F R=,164; R*=,027; R“aj=,019; --
Mudanca R*=,027; F(1;123)=3,413
R=,203; R“=,041; R“aj=,025; --

Mudanca R*=,014; F(1;122)=1,808

2 DA-F; DA-FP

3 DA-F; DA-FP; R=326; R“=,107; R“aj=,084; PerfNeg-M (B=-,260;
PerfNeg-M Mudanca R*=,065; F(1;121)=8,845** p=,004**)

4 DA-F; DA-FP; R=342; R*=,117; R“aj=,088; PerfNeg-M (p=-,248;
PerfNeg-M; Mudanca R?=,011; F(1;120)=1,443 p=,006**)
QPP-T-F

** p<,01; M, Modelo; DA-F, Dividas sobre as Ag¢Bes do Filho; DA-FP, Percecdo que os Filhos tém das
Duvidas sobre as Agdes dos Pais; PerfNeg-M, Perfeccionismo Negativo da Mée; QPP-T-F, pontuacdo Total do
Questionario de Pensamento Perseverativo do Filho; EP-M, Expetativas Parentais da Mée;

No modelo em que as VI foram as dimensbes DA-F (Bloco-1), DA-FP (Bloco-2) e os totais
EP-M (Bloco-3) e QPP-T-F (Bloco-4) (Tabela 14, modelo 1) e no modelo em que se usou a
dimensdo PerfNeg-M (Bloco-3) (Tabela 14, modelo 2), a VE foi respetivamente de 10,7% e
11,7% e os modelos finais ajustaram-se aos dados (F(4;122)=3,639; p=,008; F(4;120)=3,980;
p=,005) . Os preditores significativos foram respetivamente o EP-M (p=-,204; p=,022) e
PerfNeg-M (B=-,248; p=,006).

Nos passos anteriores do modelo 1, DA-F foi um preditor significativo, cuja significancia foi

anulada (Tabela 14).
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2.2) No sexo masculino (Tabela 15)

No modelo 1 (Tabela 15) em que as VI foram as dimensdes PE-FP, EP-FP (Bloco-1), e o

EMPH&F-T-P (Bloco-2) e no modelo 2 em que foi introduzido o PerfNeg-FP (Bloco-1) a

variancia explicada foi respetivamente de 37,7% e 24,1% e os modelos finais ajustaram-se

aos dados (F(3;35)=7,061; p=,001; F(3;35)=5,570; p=,008, respetivamente). Os preditores

significativos foram, respetivamente, PE-FP (B=,444; p=,018) e EMPH&F-T-P (p=343;

p=,028). No modelo 2 observou-se uma contribuicdo significativa inicial do PerfNeg-FP, que

foi anulada posteriormente.

Tabela 15 - Preditores de DMS no sexo masculino

M1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (B;p)
1 PE-FP; EP-FP R=550, R°=302; R’aj=263; Mudanca PE-FP (B=46T7,
R?=,302; F(2;36)=7,794** p=,017%)
2 PE-FP; EP-FP; R=614; R‘=377, R‘aj=324; Mudanca PE-FP (B=444;
EMPH&F-T-P R?=,075; F(1;35)=4,208* p=,018%)
M2
1 PerfNeg-FP R=357; R°=128; R"aj=103; Mudanca PerfNeg-FP
R’=,128; F(1;36)=5,270* (B=357; p=,028%)
2 PerfNeg-FP; EMPH&F- R=491; R‘=241; R‘aj=198; Mudanca EMPH&F-T-P

T-p R?=,114; F(1;35)=5,248*

(P=343; p=028%)

* p<s,05; **, p<,01; M, Modelo; PE-FP, Percecdo que os Filhos tém das Preocupagdes com os Erros dos Pais;
EP-FP, Percecdo que os Filhos tém das Expetativas Parentais dos Pais; EMPH&F-T-P, pontuacdo total da Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett do Pai; PerfNeg-FP, Percecdo que os Filhos tém do

Perfeccionismo Negativo dos Pais

2.3) Na amostra total (Tabela 16)

O modelo 1 (Tabela 16) em que as VI foram as dimensfes e 0 modelo 2 em que as VI foram

0s totais ajustaram-se aos dados e a VE foi de 11,4% e 10,5% (F(5;165)=4,236; p=,001; F(4,

166)= 4,885, p=,001). O preditor significativo foi QPP-T-F nos dois modelos (B=,250;

p=,015; B=,254; p=,012*), havendo no bloco-1 uma contribuicdo significativa de DA-F.
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Tabela 16 - Preditores de DMS na amostra total

M 1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (B;p)
1 DA-F R=,191; R*=,036; R“aj=,031; DA-F (B=191;
Mudanca R*=,036; F(1;169)=6,401* p=,012*)
2 DA-F; DA-FP R=,235; R“=,055; R“aj=,044; -
Mudanca R*=,019; F(1;168)=3,296
3 DA-F; DA-FP; QPP-T- R=323; R“=,104; R*“aj=,088; QPP-T-F  (B=273;
F Mudanca R*=,049; F(1;167)=9,160** p=,003**)
4 DA-F; DA-FP; QPP-T- R=_337; R“=,114; R“aj=,087; QPP-T-F  (B=,250;
F; Dep-F; Stresse-F Mudanca R?=,010; F(2;165)=,892 p=,015%)
M 2
1 DA-F R=,191; R*=,036; R“aj=,031; DA-F (B =191
Mudanca R*=,036; F(1;169)=6,401* p=.012%)
2 DA-F; DA-FP R=,235; R“=,055; R“aj=,044; --

Mudanca R*=,019; F(1;168)=3,296
3 DA-F; DA-FP; QPP-T- R=,323; R“=,104; R“aj=088;

F Mudanca R*=,049; F(1;167)=9,160** QPP-T-F (B= ,273;
p=.003**)
4 DA-F; DA-FP; QPP-T- R=325; R*=,105; Raj=,084; QPP-T-F  (B=,254;
F; EADS-T Mudanca R?=,001; F(1;166)=.211 p=,012%)

*, p<,05; **, p<,01; M, Modelo; DA-F, Davidas sobre as A¢des do Filho; DA-FP, Perce¢do que os Filhos tém
das Duvidas sobre as Ag¢des dos Pais; QPP-T-F, pontuagdo Total do Questionario de Pensamento Perseverativo
Negativo do Filho; Dep-F, Depressédo do Filho; Stresse-F, Stresse do Filho
3 - Preditores das Dificuldades em Terminar o Sono (DTS) (Tabelas 17-19)
3.1) No sexo feminino (Tabela 17)

No modelo 1 (Tabela 17) em que foram avaliadas as dimensGes de cada variavel, o0 modelo
final ajustou-se aos dados (F(5;123)=2,363; p=,044), a variancia explicada foi de 8,8%, mas
nenhum preditor foi significativo no modelo final. No Bloco-1 do modelo, DA-F foi o
preditor significativo, explicando 4,2% da variancia (f=,211; p=,026) (Tabela 17, modelo 1).
No modelo 2 (Tabela 17), em que as VI foram o PerfNeg-F, DA-FP, QPP-T-F e Stresse-F, o
modelo final ndo se ajustou aos dados (p=,063). No entanto, 0 mesmo modelo sem a
introducdo do Stresse-F, ajusta-se (F(3;121)=3,001; p=,033). A VE foi de 6,9% e o preditor

significativo foi o QPP-T-F (3=,227; p=,037).
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Tabela 17 - Preditores de DTS no sexo feminino

M1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (B;p)
1 DA-F; PSP-F R=,206; R“=,042; R“aj=,027; DA-F (B=211;

Mudanca R*=,042; F(2;126)=2,795 p=,026%)

2  DA-F, PSP-F; DA-FP R=,245; R*=,060; R“aj=,037; --
Mudanca R?*=,017; F(1;125)=2,317

3  DA-F, PSP-F, DA-FP; R=292; R‘=085; R“aj=,056; --

QPP-T-F Mudanca R?*=,025; F(1;124)=3,427
4  DA-F, PSP-F, DA-FP; R=296; R‘=088; R“aj=,051; --
QPP-T-F; Stresse-F Mudanca R?=,002; F(1;123)=,327
M2
1 PerfNeg-F R=,124; R*=,015; R"a}=,007; -
Mudanca R*=,015; F(1;123)=1,914
2 PerfNeg-F; DA-FP R=,187; R*=,035; R“aj=,019; --
Mudanca R*=,020; F(1;122)=2,504
3 PerfNeg-F, DA-FP; QPP- R=.263; R’=,069; R“aj=,046; QPP-T-F  (B=227;
T-F Mudanca R*=,034; F(1;121)=4,436* p=,037%)

*, p<,05; M, Modelo; PerfNeg-F, Perfeccionismo Negativo do Filho; DA-F, Diavidas sobre as Acdes do Filho;
PSP-F, Perfeccionismo Socialmente Prescrito do Filho; DA-FP, Percecdo que os Filhos tém das Dulvidas sobre
as Acdes dos Pais; QPP-T-F, pontuagdo Total do Questionario de Pensamento Perseverativo do Filho

3.2) No sexo masculino (Tabela 18)
No modelo em que se usaram-se como VI as dimensdes das variaveis (Tabela 18), houve

ajustamento aos dados (F(5;123)=2,363) e a variancia explicada foi de 37,8%. O preditor

significativo foi 0 PSP-M (=,404; p=,005).

Tabela 18 - Preditores de DTS no sexo masculino

M 1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (B;p)

1 CP-F; EP-F; PAO-F  R=470; R*=221; R’aJ~,165; -
Mudanca R*=,221; F(3;42)=3,970*

2 CP-F; EP-F; PAO-F; R=,604; R“=365; R“aj=,303; PSP-M (p=,408;
PSP-M Mudanca R?*=,114; F(1;41)=9,268** p=,004**)

3 CP-F; EP-F; PAO-F; R=,615; R“=,378; R“aj=,300; PSP-M (B=,404;
PSP-M; Stresse-P Mudanca R°=,014; F(1;40)=,872 p=,005**)

*, p<,05; **, p<,01; M, Modelo; CP-F, Criticas Parentais do Filho; EP-F, Expetativas Parentais do Filho; PAO-
F, Perfeccionismo Auto-Orientado do Filho; PSP-M; Perfeccionismo Socialmente Prescrito da Mae; Stresse-P,
Stresse do Pai

36



3.3) Na amostra total (Tabela 19)
O modelo em que se usaram as dimensdes das variaveis, incluindo Dep-F e Stresse-F, no
Bloco-4, ndo se ajustou aos dados (p=,050). O modelo com o EADS-T-F no Ultimo Bloco
(Tabela 19, modelo 1) ajustou-se (F(7;161)=2,137;p=,043), a varidncia explicada foi de 8,5%,
mas nenhuma das VI foi um preditor significativo. No Bloco-3 deste modelo (VE=7,8%), foi
preditor significativo o QPP-T-F (B=,232; p=,017).

Tabela 19 - Preditores de DTS na amostra total

M1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos

(Bsp)

1 DA-F,EP-F;CP-F; PSP-F  R=194; R°=,038; R"aj=,014; Mudanca -
R?=,038; F(4;164)=1,606
2 DA-F,EP-F;CP-F;PSP-F;  R=212; R*=,045; R“aj=,016; Mudanca --

DA-FP R?=,007; F(1;163)=1,219
3  DA-F,EP-F;CP-F;PSP-F;  R=279; R‘=078; R“aj=,044; Mudanca QPP-T-F
DA-FP; QPP-T-F R?=,033; F(1;162)=5764* (B=,232;

p=017%)
4 DA-F; EP-F; CP-F; PSP-F;  R=,2292; R“=,085; R“aj=,045; Mudanca --
DA-FP; QPP-T-F; EADS-T- R’=,007; F(1;161)=1,294

F
M2
1 PerfNeg-F R=,149; R°*=,022; R"aj=,016; Mudanca --
R?=,022; F(1;163)=3,720
2 PerfNeg-F; DA-FP R=,171; R“=,029; R“aj=,017; Mudanca -

R?=,007; F(1;162)=1,170
3 PerfNeg-F; DA-FP; QPP-T- R=242; R*=,059; R‘aj=,041; Mudanca QPP-T-F
F R?=,029; F(1;161)=5,016* (B=,206;
p=,026%)
4 PerfNeg-F; DA-FP; QPP-T-  R=260 R*=,068; R“aj=,044; Mudanca -
F; EADS-T-F R?=,009; F(1;160)=1,536

* p<,05; M, Modelo; DA-F, Duvidas sobre as Ac¢des dos Filhos; EP-F, Expetativas Parentais do Filho; CP-F,
Criticas Parentais do Filho; PSP-F, Perfeccionismo Socialmente Prescrito do Filho; PerfNeg-F, Perfeccionismo
Negativo do Filho; DA-FP, percecdo dos Filhos sobre as Dlvidas sobre as A¢des dos Pais; QPP-T-F, pontuacao
Total do Questionario de Pensamento Perseverativo do Filho; EADS-T-F, pontuacdo Total da Escala de
Ansiedade, Depresséo e Stresse do Filho

No modelo em que se usou o Perf-Neg-F, em vez das dimensbes (Tabela 19, modelo 2), o

modelo final ajustou-se aos dados (F(4;160)=2,900; p=,024) e a VE foi de 6,8%. Nenhuma
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das VI foi um preditor significativo. Nos passos anteriores do modelo, o preditor foi QPP-T-F

(B=,206; p=,026).

4 - Preditores do Indice de Dificuldades de Sono (IDS) (Tabelas 20-22)
4.1) No sexo feminino (Tabela 20)
Nos modelos em que se introduziram as dimensGes das varidveis (Tabela 20, Modelo 1) e
naquele em que se exploraram as pontuacdes totais (Modelo 2), a VE foi de 12,8% e de
12,3% e os modelos finais ajustaram-se aos dados (F(5;123)=3,604; p=,004; F(4;124)=4,328;
p=,003). Nos modelos finais, nenhum dos preditores contribuiu significativamente para 0

IDS, mas nos Blocos-1 e 2 o preditor significativo foi DA-F (p=,234; p=,01).

Tabela 20 - Preditores de IDS no sexo feminino

M1 Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (B;p)
1 DA-F R=,271; R°=,074; R"a}=,066; DA-F
Mudanca R?*=,074; F(1;127)=10,100** (B=271;p=,002**)
2 DA-F;DA-FP R=,293; R“=,086; Raj=071; DA-F (B=234;p=01%)

Mudanca R’=,012; F(1;126)=1,644

3 DA-F; DA-FP; R=336; R°=,113; R“aj=,092; -
QPP-T-F Mudanca R%=,028; F(1;125)=3,889

4 DA-F; DA-FP; R=357; R*=,128; Rzaj=,092; --
QPP-T-F; Dep-F; Mudanca R?=015; F(2;123)=,360

Stresse-F
M2
1 DA-F R=271; R*=,074; R*aj=,066; DA-F
Mudanca R?*=,074; F(1;127)=10,100** (B=,271;p=,002%%*)
2 DA-F; DA-FP R=,293; R*=,086; R“aj=,071; DA-F (B=,234;p=,01%)

Mudanca R*=,012; F(1;126)=1,644
3 DA-F; DA-FP; R=336; R"=,113; R“aj=,092; --
QPP-T-F Mudanca R*=,028; F(1;125)=3,889
4 DA-F; DA-FP; R=350; R‘=,123; R“aj=,094; --
QPP-T-F; EADS- Mudanca R?=,009; F(1;124)=1,318
T-F

* p<,05; **, p<,01; M, Modelo; DA-F, Dividas sobre as Acdes dos Filhos; DA-FP, perce¢do dos Filhos sobre
as Duvidas sobreas Acdes dos Pais; QPP-T-F, pontuacdo Total do Questionario de Pensamento Perseverativo do
Filho; Dep-F, Depressdao do Filho; Stresse-F, Stresse do Filho; EADS-T-F, pontuacdo Total da Escala de
Ansiedade, Depresséo e Stresse do Filho
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4.2) No sexo masculino (Tabela 21)
No modelo em que se usaram as dimensfes das variaveis como VI (Tabela 21), a VE foi de
46,7% e o modelo final ajustou-se aos dados (F(8;30)=3,288; p=,008). O preditor significativo
foi Dep-F (pP=,498;p=,012). No Bloco-1, o preditor significativo foi EP-F (B=,400;p=,038),

mas a sua contribuicdo foi seguidamente anulada.

Tabela 21 - Preditores de IDS no sexo masculino

M Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (B;p)
1 EP-F; PAO-F R=474; R°=225; R"aj=,182; EP-F
Mudanca R?=,225; F(2;36)=5,230** (B=400;p=,038*)

2 EP-F; PAO-F; PE-FP; EP- R=521; R“=271; R*aj=185; --

FP Mudanca R?*=,046; F(2;34)=1,069
3 EP-F; PAO-F; PE-FP; EP- R=584; R“=341; R“aj=218; -

FP; PAO-P; POO-P Mudanca R?=,070; F(2;32)=1,711
4 EP-F; PAO-F; PE-FP; EP- R=684; R“=467; R“aj=,325; Dep-F

FP; PAO-P; POO-P; Dep- Mudanca R*=,126; F(2;30)=3541* (B=498;p=,012%)

F; Stresse-F

* p<,05; ** p<,01; M, Modelo; EP-F, Expetativas Parentais dos Filhos; PAO-F, Perfeccionismo Auto-
Orientado do Filho; PE-FP, perce¢do dos Filhos sobre as Preocupacfes com os Erros dos Pais; EP-FP, percecédo
dos Filhos sobre as Expetativas Parentais dos Pais; PAO-P, Perfeccionismo Auto-Orientado do Pai; POO-P,
Perfeccionismo Orientado para os Outros do Pai; Dep-F, Depressédo do Filho; Stresse-F, Stresse do Filho
4.3) Na amostra total (Tabela 22)

Nos modelos em que se usaram com VI as dimensBes das variaveis (Tabela 22, modelo 1) ou
os fatores de segunda ordem da EMP-C-R (Tabela 22, modelo 2), os modelos finais
ajustaram-se aos dados (F(4;166)=6,719; p=,0001; F(4;160)=4,933; p=,001 respetivamente) e
a VE foi respetivamente de 13,9% e 11%. O preditor significativo foi QPP-T-F
(respetivamente  =,205;p=,039; P=,217;p=,029). Nos passos anteriores dos modelos, o0s

preditores  significativos foram respetivamente DA-F  (B=,216;p=,007) e PerfNeg-F

(B=,190;p=,014).

39



Tabela 22 - Preditores de IDS na amostra total

M1 Variaveis

Estatistica do modelo

1 DA-F

2 DA-F; DA-FP

3 DA-F; DA-FP; QPP-

T-F

4 DA-F; DA-FP; QPP-
T-F; EADS-T-F

Preditores
significativos (B;p)

R=,252; R°=,063; R°aj=058;
Mudanca R*=,063; F(1;169)=11,423**
R=,270; R*=,073; R‘aj=,062;
Mudanca R?*=,009; F(1;168)=1,718
R=,351; R*=,124; Raj=,108;
Mudanca R*=,051; F(1;167)=9,663**
R=,373; R*=,139; R‘aj=,119;
Mudanca R?*=,016; F(1;166)=3,053

DA-F
(B=,252;p=,001*%*)
DA-F
(B=,216;p=,007**)
QPP-T-F
(B=,278;p=,002%%)
QPP-T-F
(B=,205;p=,039%)

1 PerfNeg-F

2 PerfNeg-F; DA-FP

3 PerfNeg-F; DA-FP;

QPP-T-F

4 PerfNeg-F; DA-FP;
QPP-T-F; EADS-T-

F

R=,190; R“=,036; R“aj=,030;
Mudanca R?=,036; F(1,163)=6,122*
R=,206; R*=,042; R“aj=,031;
Mudanca R*=,006; F(1;162)=1,054
R=,311; R“=,096; R“aj=,080;
Mudanca R*=,054; F(1;161)=9,620**
R=,331; R“=,110; R“aj=,088;
Mudanca R?*=,013; F(1;160)=2,401

PerfNeg-F
(B=190;p=,014*)

QPP-T-F
(B=280;p=,002**)
QPP-T-F
(B=217;p=029%)

* p<,05; **, p<,01; M, Modelo; PerfNeg-F, Perfeccionismo Negativo do Filho; DA-F, Dividas sobre as Ac¢bes
do Filho; DA-FP, percecdo dos Filhos sobre as Duvidas sobre as A¢8es dos Pais; QPP-T-F, pontuagdo Total do
Questionario de Pensamento Perseverativo do Filho; EADS-T-F, pontuacdo Total da Escala de Ansiedade,

Depressao e Stresse do Filho

5 - Preditores da Duracdo do Sono (Tabelas 23-25)

5.1) No sexo feminino (Tabela 23)

No modelo em que as VI foram POO-F e PP-P, a VE foi de 5,7% e o modelo final ajustou-se

aos dados (F(2;157)=4,736; p=,01). Os preditores significativos foram POO-F (p=-,168;

p=,031) e PP-P (=-,172;p=,028) (Tabela 23).

Tabela 23 - Preditores da duragdo do sono no sexo feminino

M Variaveis

Estatistica do modelo

Preditores

1 POO-F

2 POO-F; PP-P

R=,165; R°=,027;, R°aj=,021;
Mudanca R?*=,027; F(1;158)=4,429*
R=,239; R“=,057; R“aj=,045;
Mudanga R*=,030; F(1;157)=4,933*

significativos

POO-F (B=,165, p=037%)

POO-F (B=-,168; p=,031*)
PP-P (B=-,172; p=028%)

* p>,05; M, Modelo; POO-F, Perfeccionismo Orientado para os Outros do Filho; PP-P, PadrBes Pessoais do Pai
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5.2) No sexo masculino (Tabela 24)
No modelo em que o POO-P e o total EMPF-T-M foram VI, a variancia explicada foi de
21,7% e o modelo final ajustou-se aos dados (F(2;46)=6,377; p=,004). O preditor significativo

foi POO-P (B=-,356; p=,13) (Tabela 24).

Tabela 24 - Preditores da duragdo do sono no sexo masculino

M Variaveis Estatistica do modelo Preditores
significativos (;p)
T POO-P,EMPF-TI-M  R=/466, R'=.217, R‘aj-,183; POO-P (B=,356; p=,13)

Mudanca R?*=217; F(2;46)=6,377**

** p<,01; M, Modelo; **, p<,01; POO-P, Perfeccionismo Orientado para os Outros do Pai; EMPF-T-M,
pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost da Mae

5.3) Na amostra total (Tabelas 25)
O modelo em que as VI foram o POO-F e a Ans-P (Tabela 25) explicou 2,5% da variancia,

mas ndo se ajustou aos dados (F(2;210)=2,645; p=,073).

Tabela 25 - Preditores da duragdo do sono na amostra total

M Variaveis Estatistica do modelo Preditores significativos
(Bsp)
1 POO-F; R=,145; R“=,021; R“aj=,016; POO-F (B=-,145; p=,035%)
Mudanca R*=,021; F(1;211)=4,509
2 POO-F; Ans-P R=,157; R*=,025; R“aj=,015; POO-F (p=-,139; p=,038*)

Mudanca R*=,004; F(1;210)=,008

* p<,05; M, Modelo; POO-F, Perfeccionismo Orientado para os Outros do Filho; Ans-P, Ansiedade do Pai
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Preditores da probabilidade de descrever Dificuldades de Sono versus ser “Bom
dormidor”

1) Grupo com Dificuldades de Sono vs “Bons Dormidores”

Tabela 26 - Média das varidweis por grupos de dificuldade de sono na amostra totald

BD DS-AV DS-F
Variavel N=92 N=90 N=37 Teste p Comparagdes
M (dp) M (dp) M (dp) multiplas

PensRep-F 1144 (539) 1306 (567) 1446 (533)  K=1026 006 **  1<2* 3~
Interimprod-F 8,89 (4,82) 1044 (6,08) 1306 (6,70) F(2214)=7,00 001 ** 3>1%*

QPP-T-F 2032 (937) 2342 27,47 F(2.212)=6,14 003 ** 3>1%*
(11,32) (11,46)
"Dep-F 207299 372(469) 580 (551) K=18,61 ,0001 1<2%* 3+
**kk
Ans-F 216 (265) 353 (426) 4,58 (4,80) K=945 009 ** 1<% 3%*
Stresse-F 469 (360) 667 (513) 858 (527) K=16,64 0001 1<% 3xx*
**k*k 2<3*
EADS-T-F 879 (8,02) 13,94 19,14 K=17,79 0001  1<o*xFwwx
(13,04) (14,50) Hohk 2<3*
PerfNeg-FP 78,10 75,61 54,81 F(2.168)=660 002 =  3>17 2~
(11,64) (11,33) (12,76)
PE-FP 927 (308) 821 (284) 1131 (341) F(2175)=11,49 = 0001  3>1** 2%xx
**k*
EMPF-T-FP 63,83 62,49 70,13 F(2,170)=4,81 009 **  3>]1*2%*
(11,32) (11,80) (11,91)
PSP-FP 1224 (338) 1145 (372) 1397 (357) F(2,175)=554 005 ** 2<3**
PE-M 852 (285) 758 (263) 870 (268) F(2214)=348 033~ -
POO-M 10,14 (213) 998 (273) 1122 (144) F(2211)=390 022*  3>1**2%*

*p=<,05; **p=<,01; ***p=<,001; $ — Sdo apenas mostrados os resultados comdiferengas significativas entre os
grupos; BD, Bons-dormidor; DS-AV, Dificuldades de sono Algumas Vezes; DS-F, Dificuldades de Sono
Frequentes; M, média; dp, desvio-padrdo; -F, referente ao Filho; -FP; percecdo que o Filho tem da varidvel nos
Pais; -M, referente a Méae; PensRep, Pensamento Repetitivo; Interlmprod, Interferéncia e Improdutividade; QPP-
T, pontuagdo Total do Questionario de Pensamento Perseverativo; Dep, Depressdo; Ans, Ansiedade; EADS-T,
pontuacdo Total da Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PE,
Preocupacdo com os Erros; EMPF-T, pontuagdo Total da Escala Multidimensional do Perfeccionismo de Frost;
PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros

Os dois grupos com dificuldade de sono “algumas vezes” e “frequentemente” em relagdo ao
grupo de “Bons Dormidores”, apresentaram médias significativamente mais eclevadas do

PensRep-F, EADS-T-F, Dep-F, Ans-F e Stresse-F (Tabela 26, Anexo 7).
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Como o EADS-T-F e todas as suas dimensdes mostraram diferencas significativas nestes
grupos, na analise de regressdo logistica apenas exploramos o papel preditivo do EADS-T-F.
Assim, 0 modelo em que as VI foram o PensRep-F e 0 EADS-T-F explicou entre 8,5% (Cox
& Srell R?) e 11,4% (Nagelkerke R?) da variancia da condicéo ter dificuldades de sono versus
ndo ter (x2 (2;219)=18,758; p=,0001) e classificou corretamente 61,1% dos casos. O preditor

significativo foi 0 EADS-T-F (B=,058; p=,001) (Tabela 27).

Tabela 27 - Preditores da probabilidade de relatar dificuldade de sono (Algumas wezes/frequentemente)
versus ser “Bom dormidor”

Preditores B E.P. Wald gl Sig. Exp(B)

PensRep-F 006 031 034 1 855 1,006
Blocol  EADS-T-F 058 018 10,527 1 ,001%* 1,059

Constante -437 355 1,520 1 ,218 ,646

* p<,05; **p<,01; gl, graus de liberdade; Sig., significancia; PensRep-F, Pensamento Repetitivo do Filho;
EADS-T-F, pontuacdo Total da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse do Filho

2) Grupos com Sintomas de Insénia vs “Bons Dormidores"*
O grupo com sintomas de insonia (dificuldades de sono frequentes), relativamente ao grupo
controlo de “Bons Dormidores”, apresentou ainda médias significativamente mais baixas de

QPP-T-F e Interimprod-F (Tabela 26).

Os modelos de regressdo logistica, em que a VD foi a variavel dicotdmica — individuos com
dificuldades de sono frequentes versus individuos “Bons Dormidores” e em que QPP-T-F e a
sua dimensdo Interlmprod-F foram as VI - explicaram respetivamente entre 9,2% (Cox &
Snell R?) e 13,2% (Nagelkerke R?) e entre 10,3% e 14,8% da variancia do estado ter
dificuldades de sono frequentes versus ser ‘“Bom dormidor” (respetivamente, 2
(1;129)=12,132; p=,0001 e %2 (1;129)=13,854; p=,0001) e classificaram corretamente,

respetivamente 74,6% e 74,8% dos casos.

43



Os preditores significativos da possibilidade de ser um caso com dificuldades de sono
frequentes foram, respetivamente, o QPP-T-F (B=,068; p=,001) e o InterImprod-F (p=,134;

p=,001) (Tabela 28, modelo 1 e 2).

Tabela 28 - Preditores da probabilidade de relatar dificuldade de sono frequentemente versus ser “Bom
dormidor”

Modelo 1 Preditores B EP. Wald gl Sig. Exp(B)

Bloco 1 QPP-T-F ,068 021 10654 1 ,001** 1,071
Constante -2,534 556 20,777 1 ,0001*** 079

Modelo 2

Bloco 1 Interlmprod-F 134 039 12014 1 001*** 1143
Constante -2,378 A87 23872 1 ,0001*** 093

** p<,05; **, p<,01; gl, graus de liberdade; Sig., significAncia; QPP-T-F, pontuacdo Total do Questionario de
Pensamento Perseverativo do Filho

3) Grupos com Sintomas de Insénia vs grupo de “Bons Dormidores” /com

Dificuldades de Sono algumas vezes

O grupo com sintomas de insonia teve médias significativamente mais elevadas de PerfNeg-

FP, EMPF-T-FP, PE-FP e POO-M, emrelagdo aos outros dois grupos (Tabela 26).

Na andlise de regressdo logistica, a VD foi a varidvel dicotomica - individuos com sintomas
de insonia versus individuos com dificuldades de sono algumas vezes/Bom dormidor. Em
todos os modelos POO-M foi uma das VI, juntamente com uma das varidveis de
Perfeccionismo-FP: EMPF-T-FP ou PerfNeg-FP ou PE-FP (respetivamente Tabela 29,

modelos 1, 2 e 3).

Os modelos explicaram respetivamente entre 8,3% (Cox & Snell R?) e 13,5% (Nagelkerke
R?), entre 8,8% e 14,3% e entre 11,6% e 18,8% da variancia do estado ter sintomas de insénia
versus ser ‘“Bom dormidor”/ter algumas vezes dificuldades de sono (respetivamente, 2
(2:219)=14,625; p=001; x2 (2:219)=15,433; p=0001; %2 (2;219)=21,434; p=,0001) e

classificaram corretamente, respetivamente 82,8%, 81,4%, e 82,2% dos casos. Os preditores
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significativos da probabilidade de ser um caso com sintomas de insénia foram o POO-M
(B=,208 a ,224; p=,034 a ,048) em todos 0s modelos e ainda, respetivamente EMPF-T-FP

(B=,057; p=,003), PerfNeg-FP (B=,056; p=,002) e PE-FP (B,255=; p=,0001).

Tabela 29 — Preditores da probabilidade de relatar dificuldade de sono frequentemente versus ser “Bom
dormidor”/ter algumas vezes dificuldades de sono

Modelo 1 Preditores B E.P. Wald gl Sig. Exp(B)

POO-M ,222 ,104 4517 1 ,034* 1,248
Bloco 1 EMPF-T-FP ,057 ,019 8,635 1 ,003** 1,059

Constante -7,651 1838 1733 1 ,0001** 000
Modelo 2

POO-M ,208 ,105 3,913 1 ,048* 1,231
Bloco 1 PerfNeg-FP 056 018 9537 1 002%* 1058

Constante -6,539 1537 18,103 1 ,0001** 001
Modelo 3

POO-M 224 ,107 4,372 1 ,037* 1,251
Bloco 1 PE-FP 255 068 14162 1 0001%* 1201

Constante -6,416 1,439 19891 1 ,0001** ,002

** p<,05; **, p<,01; gl, graus de liberdade; Sig., significAncia; POO-M, Perfeccionismo Orientado para 0s
Outros da Mée; PerfNeg-FP, perce¢do que os Filhos témdo Perfeccionismo Negativo dos Pais

4) Grupo com Sintomas de Insénia vs Grupo com Dificuldades de Sono

algumas vezes
O grupo com sintomas de insénia distinguiu-se ainda do grupo que tem dificuldades de sono
algumas vezes, pelas médias significativamente mais elevadas de EADS-T-F, Stresse-F e
PSP-FP e tendéncia para médias mais elevadas de Dep-F (p=,054) e EMPH&F-T-FP (p=,054)

(Tabela 26).

Na andlise de regressdo logistica, a VD foi a variavel dicotdmica - individuos com sintomas
de insénia versus individuos com dificuldades de sono algumas vezes. Em todos os modelos,
PSP-FP foi uma das VI, juntamente com outra variavel diferente entre os modelos: EADS-T-
F e Stresse-F (respetivamente, Tabela 30, modelo 1 e 2). Os modelos explicaram

respetivamente entre 8,9% (Cox & Snell R?) e 12,6% (Nagelkerke R?) e entre 9,7% e 13,6%
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da probabilidade de ter sintomas de insénia versus ter dificuldades de sono algumas vezes
(respetivamente, ¥2 (2;127)=9,226; p=,010; 2 (2;127)=10,167; p=,006) e classificaram
corretamente, respetivamente 75,8% e 76% dos casos. O preditor significativo da
probabilidade de relatar dificuldades de sono de maior gravidade foi o PSP-FP

(respetivamente, B=,151; p=,016 ¢ f=,166; p=,007).

Tabela 30 - Preditores da probabilidade de relatar dificuldade de sono frequentes vs algumas ezes

Modelo 1 Preditores B EP. Wald gl Sig. Exp(B)
PSP-FP 151 063 5782 1 ,016* 1164
Bloco 1 EADS-T-F 022 ,019 1,370 1 242 1,022
Constante -3,063 ,848 13044 1 ,0001** 047
Modelo 2
PSP-FP 166 062 7189 1  ,007** 1180
Bloco 1 Stresse-F ,046 ,048 913 1 339 1,047
Constante -3,230 861 14058 1 ,0001** 040

* p<,05; **, p<,01; gl, graus de liberdade; Sig., significAncia; PSP-FP, percecdo que os Filhos tém do
Perfeccionismo Socialmente Prescrito dos Pais; EADS-T-F, pontuacdo Total da Escala de Ansiedade, Depressao
e Stresse dos Filhos; PSP-FP, perce¢do que os Filhos tém do Perfeccionismo Socialmente Prescrito dos Pais;
Stresse-F, Stresse dos Filhos
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DISCUSSAO

Este estudo visou analisar, pela primeira vez, a relagdo do Perfeccionismo com o sono,
considerando o papel desempenhado nesta relagdo pelo Perfeccionismo parental e pelo
Pensamento Repetitivo Negativo (PRN) dos filhos e dos pais, controlando o efeito da

Perturbacdo Psicoldgica.

As dificuldades do sono sdo frequentes na amostra de estudantes do presente estudo. Cerca de
35% tém pontuacBes acima do percentii 75 no Indice de Dificuldades de Sono (IDS).
Relativamente as dificuldades de sono especificas, a maior parte (41,1%) dos individuos
relata ter “algumas vezes” dificuldades de sono (DIS e/ou DMS e/ou DTS) e 16,9% apresenta
dificuldades de sono frequentes/sintomas de insénia (“3 a 4 vezes por semana”; “Quase todas
as noites”), que sdo mais prevalentes nas mulheres (17,3% vs 15,7% nos homens). Ja 0s
“Bons Dormidores” (42%) sdo significativamente mais homens (56,9%) do que mulheres

(37,5%).

As DIS isoladas sdo a causa mais frequente de dificuldade de sono (5%), tanto no sexo
feminino, como no sexo masculino. A presenca conjunta de todas as dificuldades de sono é
referida por 2,7% dos estudantes e a presenca de dois tipos de dificuldades de sono € referida

por 4,2%.

No presente estudo, 42,5% dos estudantes dorme menos de 7 horas diarias, ndo havendo
diferencas significativas quanto ao género. Estes achados estdo de acordo com os dados do
National Health Interview Survey (40), nos EUA, que constatou que mais de 40% da
populacdo tem duracdo do sono inferior as 7 horas minimas desejaveis (41), com diferenca
minima (0,3%) entre os sexos. O achado de que as mulheres apresentam mais dificuldades de
sono/sintomas de insonia replica os resultados de grande parte dos estudos com medidas

subjetivas do sono (42,43).
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No presente estudo o PFS é grave em 16,3% dos alunos e, adicionalmente, 60% relatam
algum prejuizo. Este é significativamente mais elevado nas mulheres, podendo relacionar-se

com a maior prevaléncia de dificuldades de sono (29).

Em estudos transversais (41,44) e longitudinais (45) verificou-se um aumento de 12% -17%,
respetivamente, no risco de mortalidade nos individuos com curta duracdo de sono, o que
também tem sido relacionado com a longa duracdo de sono (44,45). O sono insuficiente esta
associado a piores resultados/classificacbes académicas, o que confirma as funcbes do sono
em regenerar atencdo e estado de alerta, consolidar memdrias, entre outras funcBes executivas

(30,46).

No presente estudo as mulheres também apresentam mais Organizacdo, PRN, niveis globais
de Perturbacdo Psicoldgica, Ansiedade e Stresse, ou seja, na sua maioria, caracteristicas e
processos negativos. Os homens apenas percecionam 0s pais como tendo mais Expetativas

Parentais.

Um achado interessante € que o Perfeccionismo dos filhos esta mais associado a percecdo que
eles ttm do Perfeccionismo dos pais do que ao Perfeccionismo dos pais. A associacdo
positiva do Perfeccionismo dos filhos com o dos pais e com a perce¢do que tém do mesmo,
salvo raras excecOes, abrangeu principalmente as mesmas dimensdes do Perfeccionismo.
Alguns autores mostraram que criancas com Perfeccionismo Positivo geralmente tém pais
com altos niveis de Perfeccionismo positivo (2) e Enns descreve que pais que definem altos

padrdes para si mesmos tém tendéncia para os definir também para os proprios filhos (5).

No que respeita a0 modelamento do Perfeccionismo Positivo e Negativo nos filhos, 0s nossos
resultados mostraram que tanto um, como outro, estdo relacionados com a percecdo de ambos
0s componentes - Perfeccionismo positivo e negativo - dos pais e ainda com a dimensao

convergente do Perfeccionismo do pai e da mde. Vérios estudos sugerem que O
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Perfeccionismo tem um componente familiar (15,17) e outros suportam as correlagcdes
encontradas neste estudo (16). No entanto, a influéncia do género na modelacdo do

Perfeccionismo dos filhos encontrada por alguns autores (2) ndo foi confirmada por nos.

A Perturbagdo Psicolégica e o PRN dos filhos encontram-se também positivamente
correlacionados com as respetivas variaveis dos pais (salvo raras excecOes, principalmente na
amostra do sexo masculino), o que é sugestivo de que existe uma componente familiar para as

mesmas.

No que concerne aos correlatos e aos preditores das dificuldades de sono, estes oscilaram
muito com o0 @género e com as variaveis do sono. Mas, globalmente, as variaveis mais
fortemente correlacionadas com as dificuldades de sono (DIS, DMS, DTS, IDS) foram na
amostra total, e no sexo feminino, as DA-F, a Perturbacdo Psicologica (particularmente,
EADS-T-F, Stresse-F, Dep-F) e o PRN (QPP-T-F; Interimprod-F, PensRep-F) e no sexo

masculino, o Perfeccionismo (O-F, PSP-F, PE-FP, PSP-M).

Considerando a relagdo do Perfeccionismo com as dificuldades de sono, os resultados
sugerem maior implicacdo do Perfeccionismo negativo comparativamente com 0O
Perfeccionismo positivo. Num outro estudo (11) também foi observado que o Perfeccionismo

positivo ndo distingue os individuos com dificuldades de sono dos “Bons Dormidores”.

O facto das DA-F ser a dimensdo do Perfeccionismo que se correlacionou mais
consistentemente com as dificuldades de sono, principalmente na subamostra feminina e
amostra total (nas quais se correlacionaram com todas as formas de dificuldades de sono),
confirmou os resultados do estudo de Lundh (13). Na amostra masculina, assumiram
relevancia o PSP-F, EP-F e particularmente, PE-FP e EP-FP. Os achados do presente estudo
estdo também de acordo com o observado por Vincent e Walker, que verificaram que a

insonia se relacionou com DA, CP e PE, ou seja, com dimensdes de Perfeccionismo negativas
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(11) e com os achados de Azevedo e colaboradores (10, 12), que observaram uma relagdo das

dificuldades do sono com o PSP.

As relacbes das DA-F e do PRN com as dificuldades do sono indicam uma forte componente
cognitiva na sua determinacdo. Também Riemann (2010) (28), com o conceito de hiperalerta,

sugere a implicacdo da ruminacdo e da preocupacdo na génese e manutencdo da insonia.

Relativamente a curta duracdo do sono, esta correlacionou-se no sexo feminino com o elevado
POO-F e Perfeccionismo paterno (PP-P, EMPF-T-P); com o Perfeccionismo paterno e
materno no sexo masculino (O-M, POO-P); e com a Ansiedade paterna na amostra total. Mas,
no que diz respeito aos seus preditores, destaca-se 0 POO-F, na amostra total e subamostra
feminina. No sexo masculino, as varidveis analisadas provavelmente ndo explicam
adequadamente a duracdo do sono (modelos de regressdo ndo ajustados). O POO estd
associado a definicdo de elevados padrGes para o outro e tem sido relacionado com o0s
comportamentos externalizados, baixa amabilidade, hostilidade interpessoal e dificuldades
nas relacbes interpessoais (47). Os individuos com estas caracteristicas podem contribuir para

a génese do seu proprio Stresse, o qual tem sido associado as dificuldades de sono (48).

Relativamente aos preditores das DIS, a Perturbacdo Psicologica foi um preditor positivo
significativo muito consistente (na amostra total e sexo feminino), o0 que est4 de acordo com a
literatura existente na area (49,50). Os outros preditores (negativos) no sexo feminino, foram
menos consistentes e dizem respeito ao Perfeccionismo global e ao Perfeccionismo positivo
paterno (EMPF-T-P; PerfPos-P). Um achado novo foi a O-F ser um preditor significativo que
influencia negativamente as DIS no sexo masculino, ou seja, quanto maior a organizagéo do
individuo, menos as dificuldades em iniciar o sono. Uma hipotese para explicar este achado
podera ser o facto das pessoas organizadas planearem mais eficazmente a sua vida, 0 que

pode diminuir a ruminagdo/preocupacdo, incluindo ao deitar.
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Os preditores de DMS e DTS variaram muito na amostra e subamostras, recaindo no
Perfeccionismo e no PRN. Realcamos nas DMS, o papel protetor do Perfeccionismo e
Perfeccionismo negativo materno (EP-M, EMPF-T-M e PerfNeg-M) nas mulheres. Na
amostra masculina, os preditores positivos foram a percecdo de Criticas Parentais (PE-FP) e o
Perfeccionismo global paterno (EMPH&F-T-P) e na amostra total o unico preditor foi o PRN

global (QPP-T-F).

Quanto as DTS, poucos foram os preditores nos modelos finais. Os preditores positivos
foram, no sexo feminino e amostra total, o PRN (QPP-T-F); no sexo masculino, foram o

Perfeccionismo materno e sua dimensdo PSP-M.

Em relacdo ao IDS, no sexo feminino ndo houve nenhum preditor significativo no modelo
final, mas destaca-se o efeito significativo de DA-F nos passos previos. No sexo masculino o

preditor significativo foi Dep-F e na amostra total o preditor foi o QPP-T-F.

Um achado consistente em relagdo a todas as dificuldades de sono, principalmente no sexo
feminino, foi que inicialmente o Perfeccionismo dos filhos, e particularmente as DA-F, foram
preditores significativos, mas quando se controlou o efeito do PRN e da Perturbacéo
Psicologica, estas deixam de ter significancia, 0 que estda de acordo com os achados da

literatura (14,51).

Outro achado consistente foi que o QPP-T-F foi preditor de DMS, DTS e IDS na amostra
total e DTS no sexo feminino. Alguns autores também observaram que elevados niveis de
PRN estdo associados a menor duracéo e qualidade do sono e a maior probabilidade de sofrer

de perturbagbes do sono (23).

Relativamente ao papel da Perturbacdo Psicologica na predicdo das dificuldades de sono, os
resultados estdo em concordancia com a literatura que indica, por exemplo, que na Depresséo,

os sintomas de insonia tipicos sdo as DIS, DMS e DTS (32), que a Depressdo e a Ansiedade
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estdo correlacionadas com a insénia (43) e que esta relacdo é bidirecional (50,52) e que o
PRN e a Perturbacdo Psicologica podem ser mediadores totais da relacdo do Perfeccionismo

com as dificuldades de sono (53).

Uma contribuicdo inovadora deste estudo para o conhecimento na area foi ter evidenciado que
0 Perfeccionismo parental tem um papel determinante nas dificuldades de sono nos filhos. A
este nivel destaca-se na subamostra feminina, a influéncia protetora do Perfeccionismo do pai
nas DIS e da mde nas DMS, e na subamostra masculina, a influéncia do Perfeccionismo da

mée para as DTS.

O facto de, no sexo feminino, o Perfeccionismo positivo do pai ser um preditor protetor das
DIS é compreensivel, dado a associagdo do Perfeccionismo positivo a resultados mais
positivos. Colocamos a hipOtese de que o Perfeccionismo positivo do pai possa modelar a
mesma dimensdo no filho, e que ambos estes tracos e processos associados constituam um
fator de resiliéncia, incluindo contra o risco de dificuldades de sono. Com efeito, os resultados
do presente estudo e de outros (2) indicam que o Perfeccionismo positivo do pai se encontra
relacionado com as mesmas dimensdes do filho, as quais ndo estdo associadas a dificuldades

do sono (11,14).

Mais dificil de explicar é o facto do EP-M, PerfNeg-M, EMPF-T-M serem preditores
negativos das DMS, pois o presente estudo indica que estas varidveis estdo correlacionadas
com as dimensdes negativas do Perfeccionismo, nos filhos. Estudos futuros que foquem a
relacdo destas varidveis com o sono dos filhos, explorando possiveis mediadores ou a

interacdo com outras varidveis podem ser desejaveis.

Em suma, os resultados da andlise dos grupos sdo sugestivos de que a Perturbagdo
Psicologica, o PRN e o Perfeccionismo (dos pais e dos filhos) estdo implicados na

probabilidade de ter dificuldades de sono, estando o Perfeccionismo negativo materno ou a
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percecdo do mesmo, particularmente envolvidos na determinagdo da gravidade das

dificuldades de sono.

As dificuldades do sono/insonia relacionam-se com a pior qualidade de vida, com prejuizos
funcionais e a restricdo do sono esta associada ao aumento do risco de doencas (e.g., doenca
mental - como Depressdo-, acidentes vasculares cerebrais, doenca arterial coronéria, sindrome
metabolico) e da mortalidade (54). Assim, os achados do presente estudo, que contribuem
para o esclarecimento do papel do Perfeccionismo (dos filhos e dos pais), do PRN e da
Perturbacdo Psicoldgica, na determinacdo das dificuldades de sono, podem ter implicagdes

clinicas (tratamento e prevencdo) e a nivel da salde publica.

Os resultados deste estudo poderdo ser o inicio para uma diferente abordagem no tratamento
das dificuldades de sono, com énfase na terapia cognitivo-comportamental para o
Perfeccionismo negativo, mas essencialmente para a Perturbacdo Psicologica e PRN,
abrangendo o individuo e os pais (18). A Terapia Cognitiva Comportamental para a Insénia,
com implicacdo nos processos cognitivos de ruminacdo e preocupacdo, tem-se revelado eficaz

Q7).

Uma das limitages deste estudo consiste na maior representatividade da subamostra
feminina, pelo que os resultados obtidos na amostra total podem refletir este aspeto
metodologico. Um outro aspeto € a amostra ser constituida apenas por alunos de ensino

superior, ndo se podendo generalizar os resultados para a populagéo geral.

No que concerne aos métodos, as limitacbes prenderam-se com o uso de um questionario de
autorresposta na avaliacdo das dificuldades de sono, que limita a objetividade dos resultados,
e com o facto do mesmo ndo abranger todas as dificuldades de sono. O recurso a medidas
objetivas de sono e a questionarios validados e mais abrangentes, podera ser importante em

estudos futuros.
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Proximos estudos que se dediquem & exploragdo da relacdo entre o Perfeccionismo dos pais
com o PRN e Perturbacdo Psicologica dos filhos poderdo contribuir para um melhor

entendimento dos resultados obtidos.

Serdo também relevantes estudos em populacdes clinicas e estudos longitudinais, para
explorar a relagdo prospetiva do Perfeccionismo dos pais com o dos fihos e o sono dos

ultimos, incluindo o PRN ou outras variaveis.
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ANEXO 1

Questionarios Aplicados

ANEXO 1.1

Questionario aplicado aos Filhos

ESTUDO PERF-PF
Servico de Psicologia Médica - FMUC

INQUERITO PARA OS FILHOS

Por favor indique os dltimos quatro algarismos do seu BL.

LI

Data: / f201_
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Género | Masculino[] Feminino Idade
Ano de escolaridade
[J1%2anmo []22anc[] 32ano [ 42ano [] 52ano
Curso: Turma:
Nacionalidade:

Agregado familiar - Com guem vive? Estado civil dos pais

[[] Familia nuclear (s6 os pais e irm3os) [] Casados/vivemn juntos
[] Familia nuclear e alargada [] Separados/divorciados
{com os pais 2 com tios, avos...) [] Pai ou mie vilvos

[[] Familia alargada [] Munca viveram juntos

(50 com avos/tios...)
Com quantas pessoas vives no total?

Tem irmaos? N3o[ ] Sim[] Quantos?
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QPP -15

Neste questionario ser-lhe-a pedido que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias negativas ou
problemas. Por favor leia as seguintes afirmacdes e assinale em que medida elas se aplicam a si, quando pensa nas
experiéncias negativas ou problemas.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Os mesmos pensamentos passam pela minha cabega vezes sem conta. 0 1 2 3 4
2. Os pensamentos metem-se na minha cabeca. 0 1 2 3 4
3. Né&o consigo parar de cismar neles. 0 1 2 3 4
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. 0 1 A 3 4
5.  N3o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus problemas. o 1 2 3 4
6.  Os meus pensamentos repetem-se. 0 1 2 3 4
7.  Ospensamentos vém-me a cabeca sem que eu queira. o 1 2 3 4
8.  Fico bloqueado em certas questes e ndo consigo avangar. o 1 2 3 4
9.  Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. 0 1 2 3 4
10. Os meus pensamentos impedem-me de prestar atencdo a outras coisas. 0 1 2 3 4
11. Estou continuamente a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4
12. Qs pensamentos surgem subitamente na minha cabeca. 0 1 X 3 4
13. Sinto-me levado a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4
14. Os meus pensamentos ndo me ajudam muito. 0 1 2 3 4
15. Os meus pensamentos consomem toda a minha atencdo. 0 1 X 3 4
MP5S — HEF

& seguir temos uma lists de afirmacies sobre CEraCterisicas ou tragos pesToBis. Assinals com WM Orculo, o nEmErD
. -

gue melhor comesponds 80 Seu grau de scordo ou desscordo, relatrvamente & cads umie das sfirmagoes. Use s

sepuinte =scale de avaliagsa:

1 F4 3 4 3 [ 7
Disoorto . Py Conmrd
compiete- - = mente Indecizo " c n:vl'r'pl:l:-
basTEhE . concordo Castnhe
mrEnh discorda T
& Um dos meus ohjetivos £ ser perfeita/o em tu dio o que faco 1 2 3 4 % B 7T

. Pouco me importa que alguem, das pessoss que me redeiam, nZo de o sel
miedhor.. i 2 3 4 31 &

2. Rarsments sinto o desejo de ser perfeitafo 1 2z

]
o=
¥ ]
i
=

13. Tudo o gue eu faga que nao seja excelente, serd julgado de ma qualidade,

pelas pessoas gue me rodeizm 1 * 3 4 % & 7T
4. Fago tudo o gue posso para sertio perfeitafo quanto pa:ﬁwl 1 * 3 4 % & 7T
15. Preccu po-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o gue fago 1 * 3 4 % & 7T
17. Esforpo-me para ser 3/o melhor em tudo o gue fago 1 * 3 4 % & 7T
. De mim, nEo exijo menos do que 3 parfeigao 1 2 3 4 % § 7
. Juando estz belego o5 meus objetivos, tendo pars 3 pi:rf:igE o.. 1 2 3 4 % B 7
M. Ax gutras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando nao sou bam

sucedida/o 1 2 3 4 3 6 7
. LSinto gue =t oUraT pESSOES exigem demais de mim 1 2 3 4 % B 7T
4. A pecoosc ecpersm maic e mim, do gue eu posso dar 1 2 3 4 % B 7
4. f-me indiferents gue um bom amizo rao tente fazer o seu melhor. i 2 3 4 % B 7




EMP-F

& samuir temas ajrumas sfi 'r".u-;Ee: sobre carscteristicas pessoEis. Fara cads afirm n;iu. ponkis umi dircula,

2 vofia ¢o RUmiern gue melhor CoMmesponde B0 SeU STy GF OCordo 0U des00ordo.
Uise m sapuinte sscals de mvalingEa.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Wem concordo, Concardo Concordo
Tortemente Hem discordo fortemente
o
3 Sea gJEn fiz=r umia tarefs mefhor do gue =u, no tasalho)’ esooks _.tn':iﬂ- &u st comio 5
tivesse falado s tarefa por comiplsto i 3 2 13
£ As pezsoas prowavelmerts TErS0 mOr OpIniac de Mim, SE & Errar 1 z 3 4 13
7 Se eu nio fizer a5 ooisas o bem como s oukros, s quer dizer que 50U um ser humano
nifarior i1 = 3 &2 13
2 Zm ey rao fizer A5 0OiTES SEMIDrE DR, A5 pRISONS RAD ME respeitarsg 1 z 3 4 13
PS5
12  Estabeleco padrdes mais elvados para mim do gue & maior parte das pessoas 1 x 3 4 3
14 Eu tenho objetivos extremamients elevsdas 1 ¥ 3 4 3
13 Az outras pESSODAS DAFECEM &Oeitar pars si objetivas msis bainas da que su 1 2 3 4 19
1€  Mas minkas taretas quoticianas, sspero um desempenha mais elevado gue 8 maioria das
DEISDAL i1 = 3 &2 13
17  mesmo guando fago alguma coiss com muito cuidada, frequentements sinto que nao fioi
oem Teita i 2 3 4 3
18 Habitusiments tenko dUvidas soore 85 coisas simples que fago todos os dins 1 2 3 4 19
15 Eutenho tendenca @ atrasas-miE RO Meu rabaiho pOMGUE regito B C0isEs VENES VEZES 1 2 3 4 3
20 Levo muito tempo & fazer as ooisas “corretamente” 1 2 3 4 13
PE
21 O3 mews pais estabelscam padries muito slevados para mim i 1z 3 =2 3
i1 05 mews pais querem que =u s=ja o melhor =m tudo i 1 3 =2 3
23 55 um desempenho excecional & sufidente pars & minha famib i 2 3 4 3
24 05 meus pais tEm esparado de mim e ssoslEnda i 2 3 4 3
PL
26 Em crisng =uers castigaco por fazer as coizas abaixo on perfeicBo 1 2 3 4 3
17 O5 mews pais nunca tertarem com preender oS meus Srmos L 2 3 2 13
28 [Eununce sentl que conseguisse satistazer as expectativas dos meus pais i 2 3 4 3
25  Eununce sent que conseguisse satisfazer os padrdes dos meus peis iz 3 2 3
o
31 Busou UmA pESSOE AFTUMAEE i 2 3 4 3
33 [Eutento ser uma pEssos ATTUME G 1 2 3 4 3
3 A mrrumagso = muito importants pare mim i 2 3 4 3
33 [Eu 50U UMA pESSOA ONEAnizaca 1 2 3 4 3
SOND

Comio tem sedo o sew soro durante ﬂ_l:l]ﬂ_ﬂn_ﬂ.:;

Teve dificuldade em oomear 8 dormir?

Nunca I:l Raramente I:l Almumas vezes I:l 3-4 noit=s por sEmana I:l Cluase tocas &5 nojbes I:l

Acordou muitas vezes dursnte 8 roite?

Nunca I:l Raramente I:l Almumas vezes I:l 3~ noites por sEmeEna I:l Cuass todas &5 noibes I:l

3. Acordou de maErhE ssogrtanssments sntes de Rors desejacs = nac ConseguiL voftar & adormecer?

Nunca I:l Raramente I:l Almumas -.lzatsl:l 34 noites por sEmaEna I:l Cuase todas a5 noibes I:l

4. Hsbitusimente, guanias horss dorme oor noite?

Jhraw menuﬂ :--ED E-'.'D '.‘-ED iEI"D E-ED 5-1I:D iD-iiD :I.:I.I'rcll.-l-D



9. Sanie gue o 5= prodlems em dormic tem o sfstsdo & e wids, 85 atividedes oo o sEd oo mp-urtnrrentq—'hl.rrar
(estede, desempenbo acsd=meco, senbr-s= cansado, sonokEnto. dificuld=des de mnc:r'.'u-_ciu_. nt:n-_ci-:h_. ami
memorizar, imitaved, scitads, rervo s ou deprimida)?

Hada I:l Muito pouco I:l um :ml.ml:l Muito I:l Mutissima I:l

EADS-21

Faor fawor lis cads uma cas sfirmagdes abaixo & assinale 0, 1, 2 ou 3 pars indicar guanto mads sfirmacio e solicou a
=i dursnte & sEmmEnE passads. MEO RS respostas certas ou arredes. MED lave muito 1Moo 8 indicer & sus resposte Bm
cada afirmacio. & dassificarso & 2 seguinte:

a 1 2 3
n&a se aplicou splicou-se 8 mim mplicou-se @ mim aplicou-se @ mim

nada & mim BiTUMas VEDES mutas vezes B maior parte das vezes
1. Tive dificuldades em me scalmar 0 i 2 3
. Senti 8 minha boca secn 0 1 2 3
3. NBo consezui sentir nenhum s=ntiments positie 0 1 F 3
4, Senti cificuld=des em respirar 0 1 F 3
%, Tive dificuldade em tomar inicative para fazer coisas 0 i 2 3
5. Tive tand&ncia & resgir em demasia am determinaces situagbes 0 1 2 3
7. S=nki tremores |psr £x., nas rr'En:ml 0 i 2 3
E. Senti gue estawm 8 wtilizar muita energa rervose 0 1 2 2
3. Fresoupai-me 0om situagbes em que podis &ntrar em panico = fazer 0 1 2 3
figura rigizuis
10. S8Rt gue NBD RN Nade & SspErsr do futurg 0 1 2 3
11. Dei por mim a ficar agitado 0 i ] 3
12. Senti dificuldade em me relassr 0 1 2 3
13. Sent-me desanimaco & mielancolon 0 1 2 2
14 Estive intolerants am relagao & qualquer coiss que me impedisse de 0 1 2 3
terminar aquilo qus estave & fazer
1%, SERt-Me quase & antrarem pERic: 0 1 2 3
16. N&0 fui capaz de tar entusiasmo por nada 0 i 2 3
17 Senti gue nBo tinha muito valor como pessoa 0 1 z 3
1B. Sendl gue pOr veIss esiava DEnshe 0 1 2 2
15, Senti aR=racoas no Meu COFACED Sam FAzer xarcioo TEico ] 1 z 3
0. Senti-me assustaco sem ter tido Ume boa rAZAG DArE iS50 0 1 z 3
21 senti gue & vios niio tinhe sentide 0 1 F 3




FOR FANWDR, RESPONDA AO5 QUESTIONARIOS SEGUINTES [duas GRimas paginas) COMO SE FOSSE O SEU Pal/mEE
[riscar @ que ndo interessa) A RESPONDER, ou seja, INDIQUE A RESPOSTA QUE ACHA QUE O SEU PaLMAE
RESPOMDERIAM 5E FOSSEM ELES A RESFOMDER EM RELACAD A ELES PROPRIOS.

EMP-F

& seguir temaos slgumas sfirmagbes SoOMe CaractEristicas pessoais. Fara cads afirmegsa, ponhs um aroulo,
& volta do rdmiero gue mehor Correaspongds &0 SaU Srau de goordo 0u desocordo.

(RESPOMDA COMO SE FOSSE O SEU PALMMEE & RESPONDER EM RELACAD A ELES PROPRIOS)
Use m sepuinge ssoais de mvalisgso.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo HWem concordo, Comcarda Concordo
Tortemente Nem discordo fortemente
o
3 e mlguem fizer ume terefa meor 0o gue 2w, no tabelho escole., enkdo su Sinto COmO $E
tivesse falhada & tarefa por completa iz 3 4
£ Az DEIS0S DrOVENENTIENLE 12M20 piOr OpINIAe O Mim, SE eU &rrar 1 2 3 4
7 Se sy nio fizer a5 coizas to bem como o cutros, isse quer dizer que sou um ser humano
nf=mar 1 ¥ 3 a
B Se sy nio fizer ms coisas sempre Dem, 25 pessoRs RED me respsitarsn iz 3 4
PS5
12 Estabelego pecrdes mais elvados para mim do gue & msior part: das pessoas 1 2z 3 4
14  Eu tenho objetivos extremamients slevados 1 3 3 2
13 Ac ouiras pessoas parecem aceitar pars si objetivos msis baixos do que eu 1 3 3 2
1E  Mas minkas terefss quotidianss, sspero um desemipenho MEis Elevaco QuUE & maioris das
DESZOES i 2 3 4
D&
17 mesmo guando fago alguma CoiF Com Mt cuidada, frequentements sinte que nao foi
oem Teita i1 2 3 & 3
12  Habitualments t=nbo Sdvidas sobre a5 coises simples ques fago todos os diss i 2 3 &4 13
15 [Eutenho tendencia a strazar-me RO mey trabaiho porgue redito a5 coisas veras vezes 1 2 3 4 3
A Levo muitc tempo a fazer as Coisas “corretamente” 1 2 3 & 3
PE
24 05 mews pais estabelacem padroes muito slsvados para mim 1 2 3 & 3
22 D5 miews pais quersm qus =u sejs o melhar &m tudo 1 2 3 2 3
23 50 um desempenho excecionsl & sufidents pars & minha famaks i 2 3 4 3
24 05 mews pais tam esperedo de mim A sxcslEncia L 2 3 2 13
PC
26 Em crisnga eu ers castigaco por faTer a3 Coisas abaino o8 pereicEn L 2 3 2 13
27 s meEus pais nunca tentaram Compreender oS MEUs s 1 2 3 4 13
28 By nunca senti que conseguisse setisfazer as snpectativas dos meus pais 1 2 3 2 3
25 [Eununca sent que conseguisse satisfazer os padroes dos meus pais 1 2 3 4 3
o
3 Eu sou uma pEsSOR ArTUMAGS L 2 3 2 13
33  Eutento ser uma pessoR AMTUMSGS L 2 3 2 1
34 A arrumagdc & muito importants para mim 1 23 4 13
33  |Eu sou LmMA pEssOR OFEAnizads i1 2 3 42 3




MPS — HEF

A& seguir temos uma lisks de afirmagtes sobre carscteristicas o tragos pessosis. Assinals com um dreule, o nidmeng
gue mielhar corresponde &0 seu prau de scordo oU desacordo, relstivaments 8 cacs ums das afirmsgbes
(RESPOMDA COMO SE FDSSE O SEU PALMEE & RESPONDER EM RELACEOD A ELES PROPRIOS)

Use & sezuinte escais de avalingSa:

i 2 3 4 3 ] T
Disoorto . Pyl Conmndo
compieta- o - membe Indierizo " c completa-
besstzrbe . concordo bastante
ek discorda TR
5 Um dos meus objetivos £ ser perfeita)o em oty do o que faco i 3 4 9% B 7

0. Pouco me importa que alguem, das pessozs que me rodeizm, ndo de o se1

el b i 3 3 4 3 &
12. Barzmente sinto o desejo de ser perfeitaso 1 ¥ 3 4 9 6 7
13. Tudo o gue eufaga que ndo sefa excelente, serd julzado de ma gualidade,

pelas pessoas gue me rodeizm 1 ¥ 3 4 9 B T
4. Faco tudo o gue posso para cert3o perfeitafo quanto pu::-i"n.'cl 1 * 3 4 % § 7
5. Preocu po-me muite em ter um resulftade perfeito em tudo o gue fago 1 ¥ 3 4 9 6 7
7. Esforpo-me para ser a/o melhor em tudo o gue fago 1 ¥ 3 4 9 B T
. De mim, n3o =dijo menos do que 3 parfeicio 1 ¥ 3 4 % 5 7T
8. Quando estz belego oz mews objetivos, tendo pars a perfeig 30 i 3 4 9% B 7
30, Ag gutras pessoas aceitam-me coma sou, mesmo quando ndo sou bem

sucedidafo 1 2 3 4 3 6 7
3. Sinto gue a5 outras pessoas exigem demais de mim 1 ¥ 3 4 9 B T
4. fAc pesooss EcpErsm Mmais oF mim, do gque e posso dar i 3 4 9% B 7
4. E-me indiferentes gus um bom amigo rao tente fzer o seu melhor. 1 Z 3 4 9 6 7




ANEXO 1.2

Questionario aplicado aos pais (Mée e Pai)

ESTUDO PERF-PF
Servico de Psicologia Médica - FMUC

INQUERITO PARA OS PAIS

Por favor indique os ultimos quatro algarismos do seu BI.

Lot

Por favor indique os ultimos quatro algarismos do Bl do seu filho/a que também participa neste estudo.

HinnN

Data: /__J201_
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Género[ ] Masculino[] Feminino Idade

Anos de escolaridade Profissdo:
Nacionalidade:

Estado civil Solteiro(a)[ ]  Casado(a)[_] Divorciado(a)[ ] Vitvo (a)[]Outro[]

QPP -15

Maste guestiondric ser-he-8 pedido gue cascreva B forme coma habitusiments pancs sobre experisnciss nagstivas ou
problemas. Far favor leis a5 seruintes afirmacCes = assinale =m que medide slas se solicem & 5, guando pensa nas
mapeTiEnCias peratioas ou proolemas.

a 1 2 3 4
Humnica Raramente Alzumias vezes Muitas vezes Ouass sempre
1.  0s5mesmaos pensamentos pAsEAM pela minha cabega vezes sem conta. g 1 2 3 4
X,  Ospensamentos metezm-s= na minke mbega o 1 2 3 4
3. HED COMSigD DAFEr de CiSmar peks. o 1 2 3 4
4. Penso em mukos problemes s=m resobier eenhum deles. a i 2 3 4
3. HED consige fazer mais nacs SNGUARTD PENSD SOOME 05 Meus problemas. o 1 2 3 4
5.  Osmeus pensamentos repetem-se. o 1 2 3 4
7. 05 pERsEMEntos VEM-ME B CIDECE SEM GUE EU quUsine o 1 2 3 4
E. Fico bloguesdo am certas qUestDes & RE0 CIRSIZ0 AVARCAR. o 1 2 3 4
3.  Questiono-me continuamente sem encontrar nephuma resposts. o 1 2 3 4
10.  Os meus pensamentos impedeam-me de grestar atencac & outras coisas. g 1 2 3 4
11. [Estou continuamente a pEnsar na MEsmE Coisa o 1 2 3 4
1Z. Ospensamentos sungem subitaments na minhs cabegs. o 1 2 3 4
13.  Sinto-me l=vado @ DERSET NA MESTA Cois o 1 2 3 4
14. Oz meus pEnsamentos NE0 me ajudam muito o i 2z 3 &

15.  O= meus pansamentos consomeam tods 8 minka stancio. o 1 2 3 4




EMP-F

& saruir temos slgumas afirmacies sobre caracteristicas passomis. Fars cads afirmecso, ponhe um drculo,

& volta 50 pUmers gue melhar corresDonde 80 seu Erey de ooordo 0u desocorda.
Use m sepuinte escale de myvalisgia.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo HWem concordo, Comncardo Concordo
Tartemente Hem discordo fortemente
o
3 Semlmuem fizer ume tarefs melhor g0 gue au, no taselhe escols | =ntdc &u snts como sa
tivesse falhado & tarefs por comipleto i 2 3 4 3
£ Az pEssoas oroveveimerts t=reo paar upiniia de mim, S& &= =rrar i1 3 &4 9
7 Se su n&o fizer as coisas t40 bam como os putros, isso quer dizer que sou um ser humano
niferior 1 ¥ 3 4 3
E e mu nso fizer a5 coizas sempre Dem, 85 pRIIOAT RE0 ME respeitaren 1 2 3 4 13
PS
12  Estabelego pacrdes mais elevados pars mim 4o gue = maeior parts das pessoas i 2 3 4 3
14 Eutenho objetivos extremaments elevados i 2 3 2 3
13 As outras pESSDAS DAFECEM aCeitar pars siobjetivos mais baios do que eu i 2 3 4 9
15 Mas minhas tarefas guotidianas, espero um cesemipanho mais elevado que 8 maioria das
DESS0AT i ¥ 3 &2 3
D&
17 masmo guando fago alpuma coisa com Mt oEdaca, frequentements sints gus nao foi
oem feitn i 2. 3 4 3
12 Habituslmants tenko SUvidas sobre &5 coisas simples que fago todos os diss 4 2 3 4 9
15 Eutenho tendenca s atrasas-me po mey trabaho porgue repito &5 Coisas vEMES vEIEs i1 2 3 4 3
20 LEvo muto t=mpo a PaZEr &S Coisas “Corretamente” 1 2 3 4.3
PE
21 05 mews pais estabebeoem padrides muito slevedos para mim L 2 3 2 3
21 Os meuws pas quersm que =u s=js 0 melhar =m tudo L 1 3 =2 3
23 55 um desempenho excecionsl & sufidente pars & minha famika 1 23 4 3
24 s mews pais tEW esperado de mim & excelEncia i 2 3 2 13
PC
26 Em crisnga eu ers castigaco por fazer as coisas baing da perfEiphD 1 2 3 2 3
17 D5 mews pais nunce tentaram Compreender oS MEUs Smos 1 2 3 2 13
228 [Eununca senti que conseguisse satistazer as enpectativas dos meus pais 1 2 3 2 3
25 gy nunce senti que consegUise satistazer os padrdes dos meus pais i 2 3 2 3
o
31  Eusou wma peEssoa srrumiads i 2 3 2 3
33 Eutento SEr UMA PASTOS AMTUMESS 1 2 3 2 13
34 A arrumagdo £ muito importants para mim L 2 3 2 3
33 EusoU LA pESTOR ONZanizacs 1 2 3 2 13

69



MPS — HEF

& SEgUir temos uma lists de afirmactes sobre cErBCteristioas ou tragos pessonis. Assinale com wm Orculo, o nEmerD
Gue Melor COTESEONOE BO SEU Erau Gf BOOTS0 oU dessCordo, relativamente s caca ume cas afirmagDes. Use &
saruinte sscaly de avaliagsa:

1 2 3 L 3 [ 7
pise Discorda i . SroymyEITArts Concorda e
Compheta bastarts e Ingeciz cnorda pasmmnte completa-
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ANEXO 2
Caracteristicas da amostra

Homens Mulheres Amostra Total
N=51 (23,3%) N=168 (76,7%) N=219 (100%0)

Variaveis

Idade (anos)

M (dp); 20,98 (1,51); 20,56 (1,96); 20,65 (1,88);
min-max 18-25 18-31 18-31
Numero de pessoas do agregado

familiar

M (dp); 3,03 (1,08); 2,86 (1,02); 2,90 (1,03);
min-max 1-6 0-8 0-8
Quantos Irméaos

M (dp); 1,23 (0,65); 1,23 (0,64); 1,23 (0,64);
min-max 0-3 0-4 0-4
Classe Idade

<19 5 (10,6%) 41 (24,6%) 46 (21,5%)
20-22 37 (78,7%) 110 (65,9%) 147 (68,7%)
>23 5 (10,6%) 16 (9,6%) 21 (9,8%)
Curso

Arquitetura 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Audiologia 0 (0%) 1(0,6%) 3 (1,3%)
Engenharia Mecanica 1 (2%) 3(1,8%) 1 (0,5%)
Farmacia 1 (2%) 10(6%) 11 (5,1%)
Fisiologia Clinica 0 (0%) 1(0,6%) 1 (0,5%)
Imagem Médica e Radioterapia 0 (0%) 3(1,8%) 3(1,3%)
Medicina 32 (64%) 82(49,1%) 114(52,8%)
Medicina Dentéria 16 (32%) 66(39,5%) 82 (38%)
Ano Curso

1 5 (10:2%) 40 (25,2%) 45 (21,6%)
2 0 (0%) 8 (5%) 8 (38%)
3 38 (77,6%) 89 (56%) 127 (61,1%)
4 6 (12,2%) 22 (13,8%) 28 (13,5%)
Nacionalidade

Moldava 0 (0%) 1(0,6%) 1(0,5%)
Moldava/Portuguesa 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Portuguesa /Grega 0 (0%) 1 (0,6%) 1 (0,5%)
Portuguesa 48 (100%) 162(98,2%) 210 (98,5%)
Agregado Familiar

Familia Nuclear 45 (88,2%) 156 (95,1%) 201 (93,5%)
Familia Nuclear e Alargada 6 (11,8%) 7 (4,3%) 13 (6%)
Familia Alargada 0 (0%) 1 (0,6%) 1(0,5%)
Estado Civil dos Pais

Casados, vivem juntos 45 (90%) 150 (92,6%) 195 (92%)
Separados, divorciados 5 (10%) 12 (7,4%) 17 (8%)
Pai ou mée vilvos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Irméos

Né&o 19 (37,3%) 48 (28,9%) 67 (30,9%)
Sim 32 (62,7%) 118 (71,1%) 150 (69,1%)

M, média; dp, desvio-padrdo; min, minimo; max, maximo



ANEXO 3

Analise descritiva das variaveis do Perfeccionismo

SM
M=dp; (Min-max)
Md; P25-P75¢

SF
M=dp; (Min-max)
Md; P25-P75 {

AT
Mzdp; (Min-max)
Md; P25-P75 {

F

PE-F
PP-F

DA-F
EP-F

CP-F
O-F

EMPF-T-F
PAO-F

PSP-F

POO-F
EMPH&F-T-F
FP

8801334 (4-17)
13,32+2,90; (5-19)
14,00; 12-15
8,62+3,23; (4-16)
9,88+4,13 (4-19)
10,00; 5,75-13
6,96+2,90; (4-14)

13,49+2,99; (4-20)
14,00; 11-16
60,64+11,97; (35-84)
31,82+851; (12-49)
10,69+3,59; (4-17)
10,29+1,78; (5-14)
52,80+10,54; (28-77)

8,73x3,00, (4-18)
13,25+3,14; (4-20)

9,57+3.28; (4-17)
9,76+354: (4-19)

6,36+2,84: (4-20)
6; 4-8
15,21+3,19; (5-20)

62,88+10,76; (37-88)
31,29+8,00; (8-49)
10,78+392; (4-21)
10,3042,22; (3-14)
52,16+9,86; (23-77)

8,75£3,07; (4-18)
13,27+3,08; (4-20)

9,35+3,28; (4-17)
9,79+3,68; (4-19)

6,50+2,86; (4-20)
6,00; 4-6
14,80+3,22; (4-20)

62,37+11,06; (35-88)
31,42+8,11; (8-49)
10,78+3,84; (4-21)
10,30+2,12; (3-14)

52,32+10,01; (23-77)

PE-FP
PP-FP

DA-FP
EP-FP

CP-FP

O-FP
EMPF-T-FP
PAO-FP
PSP-FP
POO-FP
EMPH&F-T-FP

9,392,75 (4-14)

12,6+2,97; (4-20)
13; 11-14
7,98+2,61; (4-14)

10,25+356; (4-17)
9,05+3,77; (4-20)

15.25+3,11; (9-20)
64,35+12,21; (34-88)
30,49+6,62; (12-45)
12,3242,93 :(6-20)
9,74+2,05; (6-14)

52,86+7,81; (33-72)

9,15+338 (4-19)
12,27+312; (4-19)

8,67+3,18; (4-19)

9,08+3,16; (4-20)

9,10+3,90; (4-20)

16,18+2,86; (9-20)
64,44+11,81; (35-94)
30,47+8.27; (7-48)
12,21+3,86; (4-22)
10,1142,14; (2-14)
52,76+10,90; (20-80)

9,21+3,23; (4-19)
12,35+3,08; (4-20)

8,51+3,06; (4-19)
9,37+3,30; (4-20)

9,09+3,86; (4-20)

15,95+2,94; (9-20)
64,42+11,87; (34-94)
3047+7,87; (7-48)
12,24+3,64; (4-22)
10,0242,12; (2-14)
52,78+10,20; (20-80)

M, media; dp, desvio-padrdo; Md, Mediana; P25-P75, Percentil 25-Percentil 75, { dados apresentados quando a
distribuicdo da variavel se afasta da normalidade; SM, Sexo Masculino; SF, Sexo Feminino; AT, Amostra Total;
-F, referente ao Filho; -FP, referente & percegdo que os filhos tém dos pais PE, Preocupac¢des com os Erros; PP,
Padrdes Pessoais; DA, Duvidas sobre as Agdes; EP, BExpetativas Parentais; CP, Criticas Parentais; EMPF-T,
pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO, Perfeccionismo Auto-Orientado,
PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros; EMPH&F-T,

pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett
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P

SM
M=dp; (Min-max)
Md; P25-P75¢

SF
Mzdp; (Min-max)
Md; P25-P75 ¢

AT
M=dp; (Min-max)
Md; P25-P75 ¢

PE-P
PP-P
DA-P
EP-P
CP-P

O-P
EMPF-T-P

PAO-P
PSP-P

POO-P
EMPH&F-T-P
M

804:2,55, (4-19)
12,25+311; (4-19)
8,20+2,88; (4-15)
9,71+3,20; (4-16)
7,84+2,97; (4-15)
14,18+3,31; (4-20)

60,69+11,81; (24-84)
62; 54-69,5
31,9+9,00; (11-49)

11,71+3,29; (6-19)
10,74+2,10; (5-14)
54,35+10,64; (30-75)

8,35£2,63; (4-16)
12,502,79; (4-20)
9,00£3,02; (4-17)
9,61+3,13; (4-16)
8,24+3,03; (4-17)
14,63+3,01; (4-20)
62,79+10,37; (32-92)

3353+8,34; (10-49)
12,48+4,06; (3-42)
10,50+2,19; (3-14)
56,54+10,16; (30-81)

9,21+3723; (4-19)
12,35+3,08; (4-20)
8,51+3,06; (4-19)
9,37+3,30; (4-20)
9,09+3,86; (4-20)
15,95+2,94; (9-20)
64,42+11,87; (34-94)

33,16 +8,50; (10-49)
12,30+3,90; (4-32)
10,62+2,17; (3-14)
56,05+10,28; (30-81)

PE-M
PP-M
DA-M
EP-M
CP-M

O-M
EMPF-T-M
PAO-M
PSP-M
POO-M
EMPH&F-T-M

8,62:2,85, (4-16)
12.242,98: (4-19)
8,16+2,71; (4-15)
10,14+314; (4-16)
7,21+3,22; (4-17)
15,98+2,82; (8-20)
62,34+10,78; (43-89)
3343+8,03; (13-49)
13,093 52; (7-22)
9,92+2,36; (5-14)
56,86+10,16; (38-78)

803%2,73; (4-15)
11,714307; (4-20)
8,35+3,06; (4-20)
9,33+3,24; (4-16)
8,10+321; (4-16)
16,37+2,54; (4-20)
62,18+2,54; (35-90)
34,07+8,63; (8-49)
12,09+4,28; (4-24)
10,36+2,33; (2-14)

56,45+10,65; (19-78)

8,17%2,76, (4-16)
11,82+3,05; (4-20)
8,30+2,98; (4-20)
9,52+3,23; (4-16)
7,.90+3,23; (4-17)
16,28+2,61; (8-20)
62,22+11,08; (35-90)
3392+8,48; (8-49)
12,31+4,14; (4-24)
10,26:2,34; (2-14)
56,54+10,52; (19-78)

M, media; dp, desvio-padrdo; Md, Mediana; P25-P75, Percentil 25-Percentil 75, { dados apresentados quando a
distribuicdo da variavel se afasta da normalidade; SM, Sexo Masculino; SF, Sexo Feminino; AT, Amostra Total;
P- referente ao Pai; -M, referente a Mde; PE, Preocupacdes com os Erros; PP, Padrdes Pessoais; DA, Davidas
sobre as AcOes; EP, Expetativas Parentais; CP, Criticas Parentais; EMPF-T, pontuacdo Total da Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO, Perfeccionismo Auto-Orientado, PSP, Perfeccionismo
Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros; EMPH&F-T, pontuagdo Total da Escala

Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett
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ANEXO 4

Diferencas das variaveis por género

ANEXO 4.1

Diferencas de género no sono e no Prejuizo Funcional

Variaveis Homens Mulheres Teste al p
M (dp) M (dp)
Idade 20,98 (1,51) 20,57 (1,96) 3139,000 -- ,031*
IDS 6,43 (2,07) 6,85 (2,40) 37855007 - 202
DIS 2,24 (0,99) 2,42 (1,02) -1,153 ¢ 217 250
DMS 2,22 (0,92) 2,32 (1,00) 3966,5007+ - 392
DTS 1,98 (0,81) 2,10 (0,96) -889 ¢ 217 376
Duragio 3,69 (1,32) 3,63 (1,17) 287 ¢ 217 775
Prejuizo 2,18 (1,16) 2,58 (1,10) 2238 ¢ 213 ,026%

*p,05; **p<,01; $, apenas sdo apresentadas as diferencas significativas; M, média; dp, desvio-padrédo; gl, graus
de liberdade; ( - teste t-Student; 1- teste U de Mann-Whitney; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS,

Dificuldades em Manter o sono; DTS, Dificuldades em terminar o sono; IDS, indice de Dificuldades do Sono

ANEXO 4.2

Frequéncia dos individuos por pontuacbes na variavel IDS

Variaveis

Mulheres
N=168 (76,7%0)

Homens
N=51 (23,3%)

Amostra Total
N=219 (100%0)

IDS (Percentis SF)

<=5 = 51 (30,4%) 69 (31,5%)
6-7 - 53 (31,5%) 74 (33,8%)
>=8 - 64 (38,1%) 76 (34,7%)
Mediana (P25-75) - 6 (5-8) 6 (5-8)

IDS (Percentis SM)

<=5 18 (35,3%) -- --
6 17 (33,3%) -- --
>=7 16 (31,4%) = -
Mediana (P25-P75) 6 (5-7) - -

IDS, Indice de Dificuldades do Sono; SF, Sexo Feminino; SM, Sexo Masculino
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ANEXO 4.3

Diferencas de género no Perfeccionismo dos filhos e na percecédo do Perfeccionismo dos

pais
Variaveis Homens Mulheres Teste gl p
M (dp) M (dp)

PE-F 8,80 (3,39) 8,73 (3,00) J137¢C 212 891
PP-F 13,32 (2,90) 13,25 (3,14)  4017,5007 -- 731
DA-F 8,62(3,23) 9,57 (3,28) -1,314 ¢ 215 071
EP-F 9,88 (4,13) 9,76 (3,54) 4078,0001 -- 802
CP-F 6,96 (2,90) 6,36 (2,84) 3619,500 -- 104
O-F 13,49 (2,99) 15,21 (3,19)  2865,00071 -- ,001**
EMPF-T-F 60,64 (11,97) 62,88 (10,76)  -1,224 ¢ 205 222
PAO-F 31,82 (851) 31,29 (8,00) 410 ¢ 209 682
PSP-F 10,69 (3,59) 10,78 (3,92) 152 ¢ 217 879
POO-F 10,29 (1,78) 10,30 (2,22) =032 ¢ 213 975
EMPH&F-T-F 52,80 (1054) 52,16 (9,86) 398 ¢ 205 691
PerfNeg-F 4446 (1319) 4544 (1194)  -432¢ 209 666
PerfPos-F 5156 (10,73) 51,76 (10,51) 119 ¢ 205 905
PE-FP 9,39 (2,75) 9,15 (3,38) A22°C 176 674
PP-FP 12,6 (2,97) 12,27 (3,12)  2799,0007 -- 565
DA-FP 7,98 (2,61) 8,67 (3,18) -1,303 ¢ 176 194
EP-FP 10,25 (3,56) 9,08 (3,16) 2,067 ¢ 174 ,040*
CP-FP 9,05 (3,77) 9,10 (3,90) -,88 ¢ 176 930
O-FP 15,25 (3,11) 16,18 (2,86) -1,827 ¢ 177 069
EMPF-T-FP 64,35 (12,21) 64,44 (11,81) -43 ¢ 171 .966
PAO-FP 3049 (6,62) 3047 (8,27)  2746,50071 -- 984
PSP-FP 12,32 (2,93) 12,21 (3,86) 197 ¢ 176 844
POO-FP 9,74 (2,05) 10,11 (2,14)  2577,500% -- 236
EMPH&F-T-FP 52,86 (7,81) 52,76 (10,90) 2629,000t -- 890
PerfNeg-FP 4384 (1254) 48,13 (12,00) 329 ¢ 169 142
PerfPos-FP 50,70 (9,71) 50,68 (11,01) 2718,0007 -- 964

*p<.05; **p<.01; C - test t de Student; tTest U de Mann-Whitney; M — media; dp — desvio-padréo; -F, referente
ao Filho; -FP, referente & percecdo que os filhos tém dos pais; PE, PreocupacBes com os Erros; PP, Padrdes
Pessoais; DA, Dulvidas sobre as AcGes; EP, BExpetativas Parentais; CP, Criticas Parentais; EMPF-T, pontuacao
Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO, Perfeccionismo Auto-Orientado, PSP,
Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros; EMPH&F-T, pontuacao
Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo;
PerfPos, Perfeccionismo Positivo; valores sublinhados: comtendéncia para a significancia
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ANEXO 4.4

Diferencas de género no Perfeccionismo autoavaliado pelos pais e mées

Variaveis Homens Mulheres Teste gl p
M (dp) M (dp)

PE-P 8,04 (2,55) 8,35 (2,63) =733 ¢ 211 464
PP-P 12,25 (3,11) 12,50 (2,79) =533 ¢ 213 595
DA-P 8,20 (2,88) 9,00 (3,02 -1,679 212 ,095
EP-P 9,71 (3,20) 9,61 (3,13) 182 ¢ 207 ,856
CP-P 7,84 (297) 8,24 (3,03) -818 C 212 Al4
O-P 14,18 (3,31) 14,63 (3,01) =905 ¢ 215 367
EMPE-T-P 60,69 (11,81) 62,79 (10,37) 3287,000+ -- 434
PAO-P 31,96 (9,00) 33,53 (8,34) -1,132 ¢ 208 259
PSP-P 11,71 (3,29) 12,48 (4,06)  3556,5007 -- ,180
POO-P 10,74 (2,10) 10,59 (2,19) A21 ¢ 215 674
EMPH&F-T-P 5435 (10,64) 56,54 (10,16) -1,275 ¢ 204 204
PerfNeg-P 45,73 (11,53) 47,92 (11,09 -1,178 ¢ 192 ,240
PerfPos-P 51,40 (11,95) 5342 (1024) -1-152¢ 203 251
PE-M 8,62 (2,85) 8,03 (2,73) 1,327 ¢ 215 ,186
PP-M 12,2 (2,98) 11,71 (3,07) 995 ¢ 215 321
DA-M 8,16 (2,71) 8,35 (3,06) -389 C 212 ,697
EP-M 10,14 (3,14) 9,33 (3,24) 1,537 ¢ 208 ,126
CP-M 7,21 (3,22) 8,10 (3,21) -1,663 ( 210 ,098
O-M 1598 (2,82) 16,37 (2,54) -922¢ 214 358
EMPF-T-M 62,34 (10,78) 62,18 (2,54) 087 ¢ 201 931
PAO-M 33,43 (8,03) 34,07 (8,63) -456 ¢ 208 ,649
PSP-M 13,09 (3,52) 12,09 (4,28) 1,460 ( 212 ,146
POO-M 9,92 (2,36) 10,36 (2,33) -1,154 ¢ 212 250
EMPH&F-T-M 56,86 (10,16) 56,45 (10,65) 3314,500+ -- 760
PerfNeg-M 47,09 (11,11) 46,33 (11,78) 385 ¢ 200 ;700
PerfPos-M 5347 (10,42) 54,13 (10,76) =371 C 205 711

*p<.05; **p<.01; { - test t de Student; tTest U de Mann-Whitney; M — media; dp — desvio-padréo; -P, referente
ao Pai; -M, referente a Mae; PP, PadrBes Pessoais; DA, Diavidas sobre as A¢les; EP, Expetativas Parentais; CP,
Criticas Parentais; EMPF-T, pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO,
Perfeccionismo Auto-Orientado, PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado
para os Outros; EMPH&F-T, pontuagdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett;
PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; valores sublinhados: comtendéncia para a
significancia
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ANEXO 4.5

Diferencas das medias do QPP e EADS dos filhos e ambos 0s pais entre géneros

Variaveis Homens Mulheres Teste gl P
M (dp) M (dp)

PensRep-F 10,22 (4,85) 1334 (560) 2800,500F -- ,0001**
Interimprod-F 8,39 (5,42) 10,79 (5,88) -2,59 ¢ 215 ,01*
QPP-T-F 1842 (9,37) 2413 (1091) -3344 ¢ 213 ,001**
PensRep-P 11,27 (5,56) 11,87 (5,37) -,691 215 490
Interimprod-P 8,54 (4,58) 9,51 (5,40) 3520,500 -- 381
QPP-T-P 1956 (9,32) 2148 (10,09) -1,173 ¢ 204 242
PensRep-M 13,24 (6,26) 13,61 (5,25) -412 ¢ 213 ,680
Interimprod-M 9,88 (4,78) 10,57 (5,53) -,796 ( 209 427
QPP-T-M 23,08 (10,32) 24,18 (10,05) -,66 205 510
Depressao-F 2,72 (3.83) 3,54 (4,54) -1,157 C 213 249
Ansiedade-F 2,18 (3,23) 3,42 (4,00) -2,023 ¢ 214 ,044*
Stresse-F 4,20 (3,64) 6,76 (4,91) 28157 -- ,0001**
EADS-T-F 9,08 (9,66) 1367 (1246) -2,394 ( 211 ,018*
Depressao-P 2,12 (292) 2,86 (4,04) -1,210 € 215 228
Ansiedade-P 2,00 (3,39) 2,64 (3,79) -1,078 215 282
Stresse-P 3,58 (3,74) 4,37 (4,53) -1,117 ¢ 212 ,265
EADS-T-P 7,64 (9,50) 9,98 (11,90) -1,271 ¢ 210 ,205
Depressdo-M 2,35 (3,12) 2,99 (4,10) -1,166 £ 210 246
Ansiedade-M 2,13 (3,10) 2,93 (4,06) -1,467 £ 207 145
Stresse-M 4,77 (4,30) 5,12 (4,46) 36827 -- 684
EADS-T-M 8,98 (9,65) 11,04 (1206) -1,067 204 287

*p<.05; **p<.01; ¢ - test t de Student; TTest U de Mann-Whitney; M — media; dp — desvio-padréo; -F, referente
ao Filho; -P, referente ao Pai; -M, referente a Méae; PensRep, Pensamento Repetitivo; Interlmprod, Interferéncia
e Improdutividade; QPP-T, pontuagdo Total do Questionario de Pensamento Perseverativo; EADS-T, pontuagao
Total da Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse
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ANEXO 5

Correlagdes do Perfeccionismo dos filhos com o dos pais (FP, P, M) na amostra total

PEF PP-F DA-F EP-F CP-F O-F EMPF- PAO-F PSP-F POO-F EMPH&F-T- PerfNeg— PerfPos -
T-F F F F
PE-F — - - - - - - - - - - - -
PP-F 344" - - - - - - - - - - - -
DA-F 4797 172* - - - - - - - - - - -
EP-F 368" 305%*  295%* | - - - - - - - - -
CP-F A46%* 080 A18%*  4B2** . - - - - - - - -
O-F -,083 -,010 -078 ,005 - 204%* - - - - - - - -
EMPF-T-F T14™  BAT**  B53**  722%*  G24%*  D13** - - - - - -
PAO-F 334" 481**  171* A12%*  1Q5**  D)Bxx 53]k - - - - - -
PSP-F 56177 200%*  350%*  B3gx*x  A77** . (001 625** 249%*% - - - -
POO-F -152" 084 -,170% -,081 S196%*  239** - 046 047 -,104 - - - -
EMPH&F-T-F  439""  471**  235%*  BI5**x  3109%*  213**  G42%* 916%*  B71**  202** | - - -
PerfNeg-F 75477 306**  671**  737**  730** - 061 ,899%* 375%*  807**  -152*  G72%* - -
PerfPos-F 359" B75**  181**  420**  157* 307**  Bl2** 958**  266** 007 8947 380%* -
PE-FP 4660 466**  282**  301**  371**  -080 456%* 338**  374**  -009 400%* 463%* 345%*
PP-FP 137 137 162* 272%* 134 -,006 330%* 308** 140 -012 275%* 220%* 371%*
DA-FP 3447 344** | 350**  192* 268**  -022 384%* 248**  241**  -008 287%* 343%* 297**
EP-FP 3277 327**  192* AT9**  250%*  _100 378%* 374%*  A443**  -050 A463%* A433%* 355%*
CP-FP 253%*  J53*x  18% 178* 196%* 037 293%* 304**  239%*  _011 335%* 275%* 284%*
O-FP 044 044 112 055 033 201**  150* 179* -,005 152% 148 076 196
EMPF-T-FP 443" 443**  369**  425%*  334** 030 573%* A97**  300** 016 546%* 511%* 521%*
PAO-FP 159" 159 205%*  322%*  184% 071 342%%* A499** 172 026 A459%* 283%* ABT**
PSP-FP 323" 323**  303**  250**  3309**  -106 352%* 298**  425%*  _035 384%* A425%%* 289%*
POO-FP -113 ,029 -,138 -,083 -,136 038 -,109 -,060 -,110 559** 003 -151%* -016
EMPH&F-T- 217" 265%**  238**  303**  241** (009 357** AB4**  263** 133 A481** 331%* A43%*
FP
PerfNeg-FP 50477 328**  383**  403**  390** - (076 546%* A48**  490**  -027 534%* 562%* 451%*
PerfPos-FP 172" 348%*  224**  331**  175% ,065 374%* A490**  168* 032 A50%* 289%* 486%*

*p<.05; **p<.01; -F, referente ao Fillho; -FP, referente a dos Pais percecionado pelo Filho; PAO, Perfecionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito;
POO, Perfeccionismo Orientado para os Qutros; PE, Preocupagdes com os Erros; PP, Padrdes Pessoais; DA, Davidas sobre as A¢Oes; EP, Expetativas Parentais; CP, Criticas
Parentais; O, Organizacdo; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; EMPF-T, pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo
de Frost; EMPH&F-T, pontuacgdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett; correlagdes sombreadas, correlagdes entre as variaveis nos filhos e
as mesmas variaveis do pai e da mae.



PEEF  PP-F  DAF EPF  CP-F  OF EMPF-T- PAO-F PSP-F POO-F EMPH&F-T-  PerfNeg —  PerfPos -
F F F F
PE-P 267 164~ 121 160  149*  -013 228%* 103 228%* 025 168* 236%* 128
PP-P 105 191%*  -009 018 021 -,050 065 060 040 -,036 064 025 082
DA-P 1777 038 071 093 063 038 131 057 145% 044 087 143* 057
EP-P 138" 043 -,078 189% 142 (054 142* 129 148% 027 175* 145* 113
CP-P 118 001 109 106 162* 094 165* 068 117 -,012 094 160* 055
o-P -,065 -,033 -011 -,001 -,060 273%* 035 027 -,085 085 -,004 -,060 043
EMPF-T-P 184* 111 033 159% 127 141 209%* 131 160* 009 169* 169* 137
PAO-P 004 077 -,012 076 015 099 085 163*  -029 012 142* 028 157*
PSP-P 105 060 065 175% 148 028 154% -015 191%* 030 070 184%x -,009
POO-P -.085 -,082 -,120 -021 -,108 095 -,061 010 -073 254%% 069 -,087 025
EMPH&F-T- 017 058 -,040 117 028 122 102 133 028 051 148* 057 139
P
PerfNeg-P 212%% 094 066 197*  199%* 090 234%% 071 235%% 020 139 233%* 089
PerfPos-P 009 099 -,023 065 008 113 079 149*  -031 017 128 012 152%
PE-M 1827 066 099 129 064 -,079 149* -,001 126 -071 033 185%* 015
PP-M 102 058 057 107 069 010 127 051 031 059 045 109 045
DA-M 148" -,009 193** 120 -,008 -,051 133 -016 063 -145% - 044 153* -,003
EP-M 164" 053 084 219%*  172* 009 203%* 159* 123 038 189%* 210%* 122
CP-M 044 -131 103 141% 036 031 080 082 083 -,099 081 126 020
O-M -,027 -033 006 215%* 005 201%* 111 152%  186** 010 185%* 114 126
EMPF-T-M  ,181*  -013 A57%  252%% 120 054 236%* 122 158* 046 136 253%* 091
PAO-M 024 045 145% 112 -,020 165%  152% 246** 066 090 246%* 090 209%*
PSP-M 097 113 -018 140% 007 015 100 142% 140%  -027 174% 096 175%
POO-M 012 -013 062 -,001 -129 056 -,004 -019 028 123 021 -019 014
EMPH&F-T- 058 050 109 139*  -014 145%  142% 246%* 117 068 264%* 096 231%*
M
PerfNeg-M 192*%* 025 133 231%* 097 021 212%% 115 166*  -057 144* 229%* 111
PerfPos-M 045 063 146%  143* 029 163*  181* 244%% 083 081 245%* 122 212%*

08

*p<.05; **p<.01; -P, referente ao Pai; -M, referente & Mae; PAO, Perfecionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo
Orientado para os Outros; PE, Preocupagdes com os Erros; PP, Padrfes Pessoais; DA, Duvidas sobre as Acdes; EP, Expetativas Parentais; CP, Criticas Parentais; O,
Organizagédo; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; EMPF-T, pontuagdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost;
EMPH&F-T, pontuacéo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett; correlagBes sombreadas, correlagdes entre as varidveis nos filhos e as mesmas
varigveis do pai e da mée.



ANEXO 6

Correlagdes das variaveis com 0 sono, ha amostra total e nas subamostras

AT DIS DMS DTS IDS Duracédo Prejuizo
DIS - - - - - -
DMS H12** -- - - -- -
DTS ,295%* ,544** - - -- -
Duracéo -,193** -,073 -,099 - -- -
Prejuizo ,489%* ,397** ,268** - -,260%* -
IDS (44%* ,824** Jq27** - -,127 AT1**
CP-F ,069 ,100 ,140* 113 ,089 ,148*
PE-F ,088 ,020 ,123 ,076 -,021 ,143*
PP-F ,065 -,006 ,009 -,006 -,101 ,007
DA-F 243%* ,195** ,154* ,215** -,001 ,287**
EP-F ,096 ,022 ,138* ,087 -,088 178**
O-F -,081 -,102 ,118 -,004 -,013 ,006
EMPE-T-F ,143* ,041 ,191** 147* -,050 ,202**
PAO-F ,101 ,028 ,067 ,066 -,106 ,185**
PSP-F ,097 ,030 ,142* ,104 -,082 ,163*
POO-F ,087 -,019 -,007 ,034 -,141* ,087
EMPH&F-T-F ,136* ,049 ,109 ,103 -,151* ,234**
PerfNeg-F ,156* ,078 172* ,150* -,040 ,236**
PerfPos-F ,106 ,008 ,091 ,063 -,103 ,150*
PensRep-F ,183** 207** ,160* 231%* -,110 ,280**
Interimprod-F ,233* 267** ,229** 241%* -,029 ,334**
QPP-T-F ,228%* ,255** ,218** ,245** -,068 ,325**
Depressdo-F ,266%* 161* ,144* ,255** -,088 ,320**
Ansiedade-F ,151* ,085 ,101 ,159* -,019 ,215%*
Stresse-F 287** ,148* ,155* ,266** -,120 ,312**
EADS-T-F 276%* ,145* ,140* 257** -,103 ,310**
CP-FP ,061 ,042 ,056 ,036 -,053 ,294%**
PE-FP ,120 ,133 ,105 ,050 -,063 147
PP-FP ,076 ,007 -,021 -,006 -,050 ,033
DA-FP ,101 ,178* ,156* J172* ,046 ,061
EP-FP ,140 ,087 141 ,105 -,004 ,218**
O-FP ,064 -,052 -,075 ,067 ,031 ,053
EMPF-T-FP ,143 ,086 ,094 ,076 -,036 ,229**
PAO-FP ,094 -,087 -,053 -,086 -,034 ,055
PSP-FP ,146 -,043 ,024 ,009 -,098 ,140
POO-FP -,025 -,019 ,016 ,028 -,136 ,038
EMPH&F-T-FP ,119 -,093 -,032 -,038 -,099 ,094
PerfNeg-FP ,153* ,086 ,119 ,083 -,055 ,248**
PerfPos-FP 115 -,067 -,064 -,051 -,041 ,056

*p<.05, **p<01, AT, amostra total, DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS, Dificuldades em Manter o Sono; DT S, Dificuldades em
Terminar o Sono; IDS, indice de Dificuldades de Sono; -F, referente ao Filho; -FP, referente a dos Pais percecionado pelo Filho; CP, Criticas
Parentais; PE, Preocupagdes comos Erros; PP, Padrdes Pessoais; DA, Duvidas sobre as AgOes; EP, Expetativas Parentais; O, Organizagao;
EMPF-T, pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; P AO, Perfecionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo
Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros; EMPH&F-T, pontuagdo Total da Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Hewitt e Flett; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; PensRep, Pensamento Repetitivo;
InterImprod, Interferénciae Improdutividade; QP P-T, pontuacdo Total do Questionario de Pensamento Perseverativo; EADS-T, pontuagdo
Total da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse
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AT DIS DMS DTS IDS Duragéo Prejuizo

CpP-pP -094 -,044 ,041 -,030 -,065 ,128
PE-P -,030 ,037 ,087 ,022 -,073 ,087
PP-P -,151* -,056 -,016 -,083 -,107 ,000
DA-P -,101 -,029 ,005 -,035 -,020 ,001
EP-P 112 -,075 ,087 -,041 -,033 ,104
O-pP -,052 -,034 ,063 -,025 -,044 -,008
EMPF-T-P -,167* -,061 ,105 -,058 -,120 ,109
PAO-P -,092 -,040 ,046 -,015 ,027 ,014
PSP-pP -,015 -,023 -,022 -,029 -,040 ,073
POO-P ,012 ,014 ,025 ,032 -,127 ,025
EMPH&F-T-P -,095 -,057 ,035 -,010 -,021 ,048
PerfNeg-P -,106 -,050 ,096 -,016 -,095 ,138
PerfPos-P -,137* -,053 ,049 -,027 -,008 -,006
PensRep-P ,007 ,023 ,000 ,036 -,101 ,139*
Interimprod-P ,006 ,071 ,072 ,063 -,041 ,126
QPP-T-P -,003 ,036 ,051 ,054 -,074 ,149*
Dep-P ,024 ,049 ,015 ,051 -,049 ,089
Ans-P -,007 -,069 -,041 -,040 -,164* ,058
Stresse-P ,018 -,006 -,018 ,011 -,108 ,089
EADS-T-P ,020 ,008 -,005 ,028 -,127 ,086
CP-M -,029 -,070 -,027 -,080 -,002 ,032
PE-M ,000 -,082 ,040 -,047 ,005 ,012
PP-M -,009 -,051 -,074 -,079 ,043 -,094
DA-M ,033 -,080 -,053 -,013 ,083 -,081
EP-M ,028 -,128 -,038 -,073 -,042 ,028
O-M -,106 ,009 ,040 -,048 -,113 -,073
EMPF-T-M -,015 -,110 -,012 -,090 ,005 -,042
PAO-M -,026 ,030 ,020 -,008 -,016 -,022
PSP-M ,015 -,025 ,046 ,022 -,015 -,007
POO-M ,065 ,056 ,113 ,098 -,055 ,032
EMPH&F-T-M -,027 ,018 ,069 -,002 -,025 -,028
PerfNeg-M ,027 -,122 -,001 -,066 ,037 -,005
PerfPos-M -,031 ,023 ,009 -,009 -,017 -,043
PensRep-M ,037 ,040 ,103 ,050 -,047 ,040
Interimprod-M ,028 -,015 ,088 ,059 -,013 ,057
QPP-T-M ,034 -,003 ,092 ,037 -,035 ,050
Dep-M ,023 -,045 ,018 ,023 -,002 ,008
Ans-M ,039 ,014 -,023 ,033 -,056 ,010
Stresse-M ,010 ,032 ,012 ,001 -,065 ,028
EADS-T-M ,010 -,018 -,033 ,007 -,024 ,002

*p<.05; **p<.01; AT, amostra total; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS, Dificuldades em Manter 0 Sono;
DTS, Dificuldades em Terminar o Sono; IDS, indice de Dificuldades de Sono; -P, referente ao Pai; -M, referente a
M&e; CP, Criticas Parentais; PE, Preocupagdes com os Erros; PP, Padrfes Pessoais; DA, Duvidas sobre as A¢des;
EP, Expetativas Parentais; O, Organizacdo; EMPF-T, pontuagdo Total da Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Frost; PAO, Perfecionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO,
Perfeccionismo Orientado para os Outros; EMPH&F-T, pontuacdo Total da Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Hewitt e Flett; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; PensRep,
Pensamento Repetitivo; Interimprod, Interferéncia e Improdutividade; QPP-T, pontuagdo Total do Questionario de
Pensamento Perseverativo; Dep, Depressdo; Ans, Ansiedade; EADS-T, pontuacdo Total da Escala de Ansiedade,
Depresséo e Stresse
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MASCULINO DIS DMS DTS IDS Duracéo Prejuizo

DIS - - - - - -
DMS ,543** - - - - -
DTS ,080 ,284* - - - -
Duracéo -,294* - 175 -,193 - -- --
Prejuizo A21** 413** ,176 - -,203 --
IDS ,152%* ,804** ,525** - -,305* AT1**
CP-F ,115 ,218 331* ,240 -,092 121
PE-F ,033 122 ,155 ,154 -,020 ,351*
PP-F ,164 -,061 ,158 ,096 -,081 -,069
DA-F ,086 ,027 -,023 ,080 ,023 ,367**
EP-F ,179 ,183 ,379** ,324* -,066 273
O-F -,330* -,255 ,106 -,228 ,110 ,015
EMPF-T-F ,108 ,076 224 ,192 -,086 ,285
PAO-F 244 ,220 ,289* ,288* -,158 ,235
PSP-F ,330* ,191 ,060 ,269 -,216 A43%*
POO-F ,062 ,155 -,093 ,116 -,054 ,074
EMPH&F-T-F ,320* ,231 ,238 ,300* -,210 ,344*
PerfNeg-F ,205 ,168 ,165 ,263 -,150 ,398**
PerfPos-F ,206 ,128 272 231 -,125 ,170
PensRep-F 311* ,022 ,136 ,152 -,103 ,209
Interimprod-F ,232 ,125 ,047 ,202 ,032 A13**
QPP-T-F ,281* ,082 124 ,200 -,007 ,336*
Dep-F 297* ,170 ,102 ,304* -,149 A43**
Ans-F ,266 -,013 ,007 ,167 -,024 341*
Stresse-F ,308* ,179 ,116 ,294* -,033 AQ7**
EADS-T-F 321* ,152 ,059 297* - 177 AT4**
CP-FP -,057 ,065 ,058 ,013 ,140 ,208
PE-FP 341* 511** ,297 ,301* -,126 ,345*
PP-FP ,045 ,055 112 ,052 -,132 -,035
DA-FP ,047 ,047 -,053 -,017 ,063 -,012
EP-FP ,356* 379* ,263 ,A408** ,049 ,511**
O-FP ,006 ,034 -,067 ,094 ,157 ,133
EMPF-T-FP 172 ,293 ,151 ,199 ,093 ,313*
PAO-FP ,085 ,078 ,137 ,084 -,175 ,006
PSP-FP ,181 277 ,165 223 ,009 ABT**
POO-FP -,215 ,038 ,103 ,003 -,163 -,212
EMPH&F-T-FP ,016 ,151 ,196 127 -,250 ,140
PerfNeg-FP ,201 ,323* ,187 ,243 ,072 ,394**
PerfPos-FP ,146 ,141 ,170 ,153 -,161 ,094

*p<.05; **p<.01; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS, Dificuldades em Manter o Sono; DTS, Dificuldades
em Terminar o Sono; IDS, indice de Dificuldades de Sono; -F, referente ao Filho; -FP, referente a dos Pais
percecionado pelo Filho; CP, Criticas Parentais; PE, Preocupagdes com os Erros; PP, Padres Pessoais; DA,
Duvidas sobre as Acdes; EP, Expetativas Parentais; O, Organizacdo; EMPF-T, pontuagdo Total da Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO, Perfecionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo
Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros; EMPH&F-T, pontuacdo Total da Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo
Positivo; PensRep, Pensamento Repetitivo; Interimprod, Interferéncia e Improdutividade; QPP-T, pontuagéo Total do
Questionario de Pensamento Perseverativo; Dep, Depressdo; Ans, Ansiedade; EADS-T, pontuagdo Total da Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stresse
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MASCULINO DIS DMS DTS IDS Duragao Prejuizo
CP-P -,293* -,137 ,032 -,220 ,105 ,168
PE-P -,052 ,250 ,088 ,110 ,010 ,348*
PP-P -,104 122 -,053 -,049 ,049 -,066
DA-P -,066 -,007 -,041 -,134 132 317*
EP-P -211 ,000 ,151 -112 -,032 171
O-P -,093 -,140 ,069 -,087 ,005 -,032
EMPF-T-P -,153 -,001 ,049 -,088 ,088 ,258
PAO-P 122 ,254 ,234 ,302* -,104 ,184
PSP-P ,072 ,016 -,070 -,028 -,017 ,192
POO-P ,234 ,222 127 ,286* -,418** ,118
EMPH&F-T-P 172 ,301* ,222 ,334* -,149 ,236
PerfNeg-P -,138 ,034 ,060 -,065 ,039 317*
PerfPos-P ,040 ,208 ,163 211 -,047 111
PensRep-P 173 -,034 -,083 -,006 -,092 ,149
Interimprod-P 211 141 -,091 ,148 ,010 ,346*
QPP-T-P ,169 ,089 ,063 ,077 ,019 ,288
Dep-P ,145 ,051 -,182 ,045 -,022 ,050
Ans-P -,007 ,045 -,162 -,062 -,225 -,089
Stresse-P ,019 -,084 -,290* -,129 -,229 -,073
EADS-T-P ,091 ,031 -,266 -,027 -,230 -,004
CP-M -,010 -,137 ,173 -,074 -,105 -,019
PE-M -,020 ,012 ,093 -,026 -,074 -,016
PP-M ,253 247 ,018 ,157 ,000 -,078
DA-M ,002 -,119 -,109 -,097 ,065 -,028
EP-M ,015 ,135 ,151 ,134 -,021 ,098
O-M -,035 ,236 ,150 ,070 -,322* -,081
EMPF-T-M ,030 ,058 ,176 ,032 -,175 -,037
PAO-M ,166 ,265 124 ,248 -,188 129
PSP-M -,067 ,130 ,A439** 131 -,063 ,074
POO-M ,054 ,264 ,076 ,168 -,101 ,085
EMPH&F-T-M ,070 ,299 ,399** ,265 -,213 ,139
PerfNeg-M -,020 ,039 ,336* ,059 -,101 ,089
PerfPos-M ,199 ,262 127 ,225 -,205 ,047
PensRep-M ,078 ,116 ,157 ,098 -,116 161
Interimprod-M ,108 ,033 ,181 ,104 -,162 128
QPP-T-M ,096 ,064 117 ,049 -,153 71
Dep-M ,144 ,045 ,002 ,099 -,110 ,245
Ans-M ,226 ,235 -,105 ,209 -,193 ,079
Stresse-M ,119 ,080 -,168 ,003 -,118 ,097
EADS-T-M ,161 ,119 -,086 ,094 -,152 ,187

*p<.05; **p<01; DIS, Dificuldades em Iniciar 0 Sono; DMS, Dificuldades em Manter o Sono; DTS, Dificuldades em T erminar o
Sono; IDS, indice de Dificuldades de Sono; -P, referenteao Pai; -M, referentea Mae; CP, Criticas Parentais; PE, Preocupagdes com
osErros; PP, Padrdes Pessoais; DA, Dlvidas sobre as Agdes; EP, Expetativas Parentais; O, Organizacdo; EMPF-T, pontuagdo

Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO, Perfecionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo

Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado paraos Outros; EMPH&FT, pontuagéo Total da Escala Multidimensional
de Perfeccionismo de Hewitt e Flett; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; PensRep, Pensamento
Repetitivo; Interlmprod, Interferéncia e Improdutividade; QPP-T, pontuacdo Total do Questionario de Pensamento



FEMININO DIS DMS DTS IDS Duracéo Prejuizo

DIS - - - - - --
DMS ,A493** - - - - -
DTS ,345** 575** - - - -
Duragéo -,159* -,041 -,073 - - -
Prejuizo ,505** ,389** ,288** - -,280** --
IDS ,769** ,857** 87** - -,114 A92%*
CP-F ,06 ,085 ,120 ,102 ,133 ,175*
PE-F ,108 -,06 ,116 ,083 -,021 ,078
PP-F ,032 -,02 -,005 ,007 -111 ,028
DA-F 271** 243** ,192* ,293** -,004 249%**
EP-F ,060 -,038 ,089 ,045 -,088 ,170*
O-F -,035 -,075 121 ,002 -,050 -,0438
EMPF-T-F ,143 ,018 ,178* ,140 -,036 ,163*
PAO-F ,057 -,047 ,008 ,007 -,087 ,173*
PSP-F ,034 -,006 ,161* 077 -,041 ,088
POO-F ,093 -,051 ,011 ,023 -,166* ,089
EMPH&F-T-F ,078 -,030 ,075 ,050 -,128 ,201*
PerfNeg-F ,140 ,041 ,179* 147 ,000 ,183*
PerfPos-F ,075 -,046 ,042 ,029 -,09 141
PensRep-F ,138 ,239** ,168* 229%* -,113 ,264**
Intermprod-F 222%* ,301** ,265** ,325** -,045 ,289**
QPP-T-F ,198* ,285** 232%* ,296** -,079 ,293**
Dep-F ,240** ,139 147 ,230** -,061 267**
Ans-F 111 ,110 ,118 ,152 -,018 ,163*
Stresse-F 274%* ,139 ,166* ,249%* -,132 ,252%*
EADS-T-F 247 ,133 ,148 232%* -,087 241%*
CP-FP ,092 ,019 ,055 ,069 -,124 ,327*%*
PE-FP ,079 ,045 ,064 ,078 -,047 ,109
PP-FP ,084 ,003 -,041 ,020 -,034 ,061
DA-FP ,092 ,204* ,199* ,202* ,052 ,061
EP-FP 112 ,003 ,115 ,095 -,042 ,165
O-FP ,056 -,071 -,086 -,039 -,009 -,006
EMPF-T-FP ,140 ,06 ,078 ,106 -,085 211*
PAO-FP ,079 -,147 -,093 -,063 ,008 ,056
PSP-FP ,143 -,126 -,005 ,007 -,132 ,066
POO-FP ,020 -,020 ,014 ,022 -,161 ,135
EMPH&F-T-FP ,115 -,172 -,079 -,053 -,067 ,078
PerfNeg-FP ,153 ,013 ,101 111 -,107 217*
PerfPos-FP ,104 -,122 -,108 -,048 ,000 ,053

*p<.05; **p<.01; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS, Dificuldades em Manter o Sono; DTS, Dificuldades
em Terminar o Sono; IDS, indice de Dificuldades de Sono; -F, referente ao Filho; -FP, referente a dos Pais
percecionado pelo Filho; CP, Criticas Parentais; PE, Preocupagdes com os Erros; PP, Padrdes Pessoais; DA,
Duvidas sobre as Acdes; EP, Expetativas Parentais; O, Organizacdo; EMPF-T, pontuagdo Total da Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO, Perfecionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo
Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros; EMPH&F-T, pontuagdo Total da Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo
Positivo; PensRep, Pensamento Repetitivo; Interimprod, Interferéncia e Improdutividade; QPP-T, pontuagdo Total do
Questionario de Pensamento Perseverativo; Dep, Depressdo; Ans, Ansiedade; EADS-T, pontuagdo Total da Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stresse
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FEMININO DIS DMS DTS IDS Duracgédo Prejuizo
CpP-P -,043 -,022 ,040 -,012 -,122 ,105
PE-P -,029 -,008 ,083 ,017 -,099 -,006
PP-P -172* -,094 -,008 -,115 -,166* ,013
DA-P -,126 -,055 ,008 -,073 -,067 -,003
EP-P -,081 -,098 ,070 -,048 -,034 ,086
O-P -,045 -,028 ,058 -,008 -,062 -,015
EMPF-T-P -,173* -,091 112 -,068 -,222%* ,032
PAO-P -,164* -,128 -,013 -,132 ,076 -,063
PSP-P -,047 -,036 -,006 -,038 -,042 ,025
POO-P -,047 -,038 ,002 -,035 -,033 ,002
EMPH&F-T-P -,178* -,154 -,020 -,152 ,023 -,030
PerfNeg-P -,108 -,079 ,101 -,040 -,146 ,054
PerfPos-P -,205* -,134 ,007 -,143 ,007 -,071
PensRep-P -,047 ,029 ,018 -,001 -,103 124
Interlmprod-P -,059 ,045 ,104 ,032 -,051 ,037
QPP-T-P -,054 ,018 ,074 ,014 -,100 ,092
Dep-P -,016 ,041 ,058 ,043 -,059 ,092
Ans-P -,024 -,106 -,012 -,053 -,152 ,094
Stresse-P ,017 ,008 ,043 ,043 -,075 ,137
EADS-T-P -,010 -,008 ,051 ,030 -,100 112
CP-M -,044 -,111 -,086 -,099 ,036 ,025
PE-M ,017 -,125 ,033 -,032 ,030 ,041
PP-M -,077 -,138 -,093 -,128 ,055 -,081
DA-M ,038 -,079 -,043 -,033 ,091 -,102
EP-M ,040 -,220** -,081 -,107 -,055 ,032
O-M -,136 -,028 ,006 -,068 -,030 -,088
EMPF-T-M -,027 -,196* -,061 -,118 ,067 -,042
PAO-M -,078 -,031 -,005 -,08 ,037 -,072
PSP-M ,043 -,078 -,017 -,021 -,005 -,006
POO-M ,057 ,010 ,119 ,076 -,036 ,002
EMPH&F-T-M -,066 -,110 -,015 -,080 ,060 -,085
PerfNeg-M ,042 -,201* -,076 -,097 ,082 -,025
PerfPos-M -,096 -,050 -,021 -,070 ,045 -,077
PensRep-M ,020 -,015 ,087 ,037 -,019 -,015
Interimprod-M ,005 -,055 ,065 ,006 ,032 ,026
QPP-T-M ,012 -,053 ,083 ,017 ,008 -,001
Dep-M -,018 -71 ,017 -,004 ,031 -,067
Ans-M -,029 -,049 -,011 -,023 -,012 -,024
Stresse-M -,051 -,039 ,017 -,031 -,053 -,005
EADS-T-M -,041 -,059 -,029 -,029 ,014 -,050

*p<.05; **p<.01; DIS, Dificuldades em Iniciar o Sono; DMS, Dificuldades em Manter o Sono; DTS, Dificuldades em
Terminar o Sono; IDS, indice de Dificuldades de Sono; -P, referente ao Pai; -M, referente & Mae; CP, Criticas
Parentais; PE, PreocupacBes com os Erros; PP, Padrdes Pessoais; DA, Duvidas sobre as Acdes; EP, Expetativas
Parentais; O, Organizacdo; EMPF-T, pontuagdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO,
Perfecionismo Auto-Orientado; PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para 0s
Outros; EMPH&F-T, pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett; PerfNeg,

Perfeccionismo Negativo; Perfeccionismo Positivo; PensRep, Pensamento Repetitivo; Interimprod,

PerfPos,

Interferéncia e Improdutividade; QPP-T, pontuacdo Total do Questionario de Pensamento
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ANEXO 7

Média das variaveis por grupos de dificuldade de sono vs “Bons Dormidores” e
diferencas entre 0s mesmos

Variawel 1) 2) 3) Teste P Comparag des
ME(”DDP) [ﬁ/ls(bAP\)/ I\E(SD-E) mattiples
PensRep-F 11,44 (539) 13,06 (567) 1446 (533)  K=10,257 006 1<2*3**
Interimprod-F 889 (482 1044 (6,08) 13,06 (6,70) F(2,214)=7,001 001 3>1**
QPP-T-F 2032 (937) 2342 (11,32) 2747 (1146) | F(2,212)=6,141 003 = 3>1**
PensRep-P 11,93 (549) 11,66 (5:89) 1141 (38) NS NS NS
Interlmprod-P 929 (473) 954 (589) 8,59 (4,72) NS NS NS
QPP-T-P 21,42 (961) 21,05 (11,08) 1994 (7,40) NS NS NS
PensRep-M 1347 (538) 13,36 (5,76) 1406 (520) NS NS NS
Interlmprod-M 10,69 (551) 10,14 (5,66) 10,38 (421) NS NS NS
QPP-T-M 24,18 (9,86) 2361 (10,84) 2406 (899) NS NS NS
Depressdo-F 207 299 372 (469) 580 (551) K=18,610 000 1<2** 3***
2<3 (t; p=0,54)
Ansiedade-F 216 (265) 353 (4,26) 4,58 (4,80) K=9,448 009 1<2* 3**
Stresse-F 469 (360) 667 (513) 8,58 (5,27) K=16,643 000 1<2x 3exx
EADS-T-F 879 (802 1394 (1304) 1914 (1450) K=17,787 ,000 izg**s***
"
Depressdo-P 235 (343) 3,023 (4,44) 2,70 (3,05) NS NS §_<53
Ansiedade-P 232 (361) 297 (417) 1,78 (2,48) NS NS NS
Stresse-P 397 (425) 461 (476) 3,68 (3,57) NS NS NS
EADS-T-P 869 (1090) 10,74 (1295) 816 (833) NS NS NS
Depressdo-M 2,40 (3,40) 3,18 (4,17) 3,16 (4,39) NS NS NS
Ansiedade-M 213 (312) 327 (432) 3,05 (4,31) NS NS NS
Stresse-M 484 (4,16) 4,98 (4,54) 5,65 (4,81) NS NS NS
EADS-T-M 923 (9,94) 1144 (1250) 11,86 (1293) NS NS NS

*p=<,05; **p=<,01; ***p=<,001; t, tendéncia; -F, referente ao Filho; -FP, referente aos Pais percecionado pelos
Filhos; -P, referente ao Pai; -M, referente a Méae; PensRep, Pensamento Repetitivo; Interlmprod, Interferéncia e
Improdutividade; QPP-T, pontuagdo Totaldo Questionario do Pensamento Perseverativo; EADS-T, pontuacdo

Total da Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse;
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Variawel 1) 2) 3) Teste P Comparacdes
vo?) oP) v(oP) maltiptas

PerfNeg-F 43,84 (11,90) 45,06 (12,39) 4871 (1219) NS NS NS

PerfPos-F 50,91 (9,88) 51,40 (11.35) 54552 (1003) NS NS NS

PE-F 8,63 (3,06) 8,56 (2,91) 9,50 (3,46) NS NS NS

PP-F 13,29 (3,06) 12,99 (3,29) 13,86 (2,54) NS NS NS

DA-F 8,97 (2,97 9,28 (3,26) 10,53 (3,87) K=4,749 093 3>1*

EP-F 9,46 (3,75) 9,92 (3,74) 10,31 (3,35) NS NS NS

CP-F 6,27 (2,65) 6,43 (2,62) 7,22 (3,74) NS NS NS

O-F 14,71 (2,97) 15,01 (3,42) 14,54 (3,40) NS NS NS

EMPF-T-F 61,31 (10,44) 6512 (1175) 6579 (1055) NS NS NS

PerfNeg-FP 4810 (11,64) 4561 (11,33) 5481 (1276) F(2168)=6,599 002 3>1*2**

PerfPos-FP 50,56 (10,13) 49,42 (11,68) 53,87 (9,05) NS NS NS

PE-FP 9,27 (3,08) 8,21 (2,84) 11,31 (3,41) F(2,175)=11,490 ,000 3>1**, 2***

PP-FP 12,27 (3,14) 12,10 (3,28) 13,13 (2,32) NS NS NS

DA-FP 8,43 (2,98) 8,50 (3,22) 8,71 (2,97) NS NS NS

EP-FP 9,05 (3,05) 9,31 (3,56) 10,22 (3,19) NS NS NS

CP-FP 8,92 (3,36) 8,58 (3,69) 10,63 (4,91) NS NS NS

O-FP 15,60 (2,58) 16,19 (3,14) 16,22 (3,29) NS NS NS

EMPF-T-FP 6383 (11,32) 6249 (11,80) 70,13 (11,91) [F(2170=4,805 = 009 [351%2**

PerfNeg-P 47,96 (12,02) 46,94 (10,61) 47,08 (10,90) NS NS NS

PerfPos-P 53,46 (9,92) 53,73 (11,21) 49,71 (10,92) NS NS NS

PE-P 8,43 (2,65) 7,85 (2,51) 8,92 (2,64) F(2,210)=2,460 ,088 -

PP-P 12,66 (2,79) 12,46 (2,90) 11,86 (2,96) NS NS NS

DA-P 9,11 (2,95) 8,71 (3,17) 8,32 (2,67) NS NS NS

EP-P 9,61 (3,07) 9,71 (3,06) 9,53 (3,56) NS NS NS

CP-P 8,28 (3,18) 8,12 (2,95) 7,86 (2,80) NS NS NS

o-pP 14,58 (2,92) 14,67 (3,29) 14,03 (2,91) NS NS NS

EMPF-T-P 62,90 (11,28) 62,28 (9,93) 60,78 (1145) NS NS NS

*p=<,05; **p=<,01; ***p=<,001; -F, referente ao Filho; -FP, referente aos Pais percecionado pelos Filhos; -P, referente ao
Pai; -M, referente a M ae; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; PE, Preocupagdes com os
Erros; PP, Padrdes Pessoais; DA, Duvidas sobre as Agdes; CP, Criticas Parentais; EP, Expetativas Parentais; O, Organizacéo;
EMPF-T, pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost;
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Variawel 1) 2) 3) Teste P Comparagdes
M?DDP) ?AS(-DAP\)/ I\I/?(SSPF) miples

PerfNeg-M 47,58 (11,13) 4518 (12,08) 47,00 (11,64) NS NS NS

PerfPos-M 54,15 (9,24) 54,00 (12,14) 5345 (10,36) NS NS NS

PE-M 8,52 (2,85) 7,58 (2,63) 8,70 (2,68) F(2,214)=3,479 033 -

PP-M 12,09 (2,92) 11,56 (3,18) 11,80 (3,07) NS NS NS

DA-M 8,55 (3,02) 823 (3,21) 7,86 (2,23) NS NS NS

EP-M 9,78 (2,90) 9,18 (3,44) 9,69 (3,50) NS NS NS

CP-M 8,16 (3,24) 7,69 (3,35) 7,78 (2,92) NS NS NS

O0-M 16,06 (2,62) 16,74 (2,64) 1572 (235)  F(2,213)=2,571 079 -

EMPF-T-M 63,03 (1091) 61,45 (11,33) 62,00 (11,08) NS NS NS

PAO-F 30,60 (7,86) 31,47 (8,26) 33,33 (8,26) NS NS NS

PSP-F 10,37 (3,71) 10,80 (3,97) 11,62 (3,76) NS NS NS

POO-F 10,07 (2,02) 10,47 (2,27) 1047 (1,98) NS NS NS

EMPH&F-T-F 50,94 (9,11) 52,53 (10,68) 55,23 (10,08) « F(2,204)=2,350 ,098 @ -

PAO-FP 30,60 (7,12) 29,36 (8,71) 32,73 (7,26) NS NS NS

PSP-FP 12,24 (3,38) 11,45 (3,72) 1397 (357)  F(2175)=5537 005 = 2<3**

POO-FP 9,91 (1,96) 10,24 (2,35) 9,81 (1,93) NS NS NS

EMPH&F-T-FP 52,87 (9,17) 51,06 (11,07) 56,53 (9,68) K=5,821 054 | 3>2*

PAO-P 33,38 (8,21) 33,82 (8,79) 30,91 (8,44) NS NS NS

PSP-P 12,51 (4,03) 12,10 (4,10) 12,28 (3,08) NS NS NS

POO-P 10,60 (2,08) 10,62 (2,29) 10,69 (2,11) NS NS NS

EMPH&F-T-P 56,48 (10,17) 56,48 (10,52) 53,88 (10,01) NS NS NS

PAO-M 33,94 (7,53) 34,05 (9,57) 3358 (813) NS NS NS

PSP-M 12,62 (3,79) 11,84 (4,34) 12,69 (4,52) NS NS NS

POO-M 10,14 (2,13) 9,98 (2,73) 11,22 (1,44)  F(2,211)=3,8907 022 | 3>1**2**

EMPH&F-T-M 56,78 (9,22) 55,94 (11,90) 5745 (10,17) NS NS NS

*p=<,05; **p=<,01; ***p=<,001; -F, referente ao Filho; -FP, referente aos Pais percecionado pelos Filhos; -P, referente ao
Pai; -M, referente @ Mae; PerfNeg, Perfeccionismo Negativo; PerfPos, Perfeccionismo Positivo; PE, Preocupacdes com 0s
Erros; PP, Padrbes Pessoais; DA, Duavidas sobre as Ag¢des; CP, Criticas Parentais; EP, Expetativas Parentais; O, Organizacao;
EMPF-T, pontuacdo Total da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost; PAO, Perfeccionismo Auto-Orientado;
PSP, Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO, Perfeccionismo Orientado para os Outros; EMPH&F-T, pontuagdo Total
da Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett
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ANEXO 8

Poster apresentado nas “las Jornadas da Psicologia Clinica dos CHUC”

Pensamento Perseverativo e Perturbacgao Psicoldgica nos
Estudantes com Dificuldades de Sono versus “Bons- dormldores

Brito, Ricardo Daniel'; Soares, Maria Jo30?; Pereira, Ana Telma?; Macedo, Antdnio?

1Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra; ricardodanielbrito@gmail.com

2Servigo de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

1. INTRODUGAO

O pensamento perseverativo e a perturbagdo psicoldgica tém sido
relacionados com as dificuldades de sono (Takano et al, 2012;
Johnson, 2006). O objetivo deste estudo foi explorar em que
medida o pensamento perseverativo e a perturbagdo psicoldgica
distinguiam os individuos com dificuldades de sono dos “bons-
dormidores”.

2. METODOS
2.1) AMOSTRA

A amostra foi constituida por 219 estudantes da Universidade de

Coimbra (168 mulheres e 51 homens), com idade média de 20,65

anos, que preencheram um conjunto de questionarios:

¢ Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP) (Ehring et al,
2011; Chaves et al, 2013).

¢ Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse (EADS) (Pais-Ribeiro
et al,2004);

e Trés questGes sobre as dificuldades em iniciar, manter e
terminar o sono (no ultimo més).

2.2) ANALISE ESTATISTICA
Foi usado o SPSS versdo 24 para Windows.

Com base nas respostas as questdes sobre as dificuldades de sono
foram constituidos 3 grupos:

*(1) Grupo de “bons dormidores” (BD):
Nunca/Raramente

¢ (2) Grupo com dificuldades de sono algumas vezes (DS-AV):
responderam Algumas vezes a algum dos itens.

*(3) Grupo com sintomas de insénia (SI): responderam ter
dificuldades de sono 3-4 Noites por semana e/ou Quase todas as
noites

responderam

3. RESULTADOS
3.1) DESCRITIVA DOS GRUPOS DE SONO

Os estudantes “bons-dormidores” foram 42% e os que tiveram
algumas vezes dificuldades de sono foram 41,1%. 16,9% referiu ter
sintomas de insonia.

3.2) COMPARACAO DAS MEDIAS DAS VARIAVEIS NOS
GRUPOS

3.2.1) Grupo com dificuldades de sono vs. “bons dormidores”

Os grupos com dificuldade de sono esporadicas e sintomas de
insonia, em relagdo ao grupo de “bons-dormidores”, apresentaram
médias significativamente mais elevadas de Pensamento
Repetitivo e de Perturbagdo Psicolégica (EADS-Total, Depresséo,
Ansiedade, Stresse).
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3.2.2) Grupos com sintomas de insénia vs. “bons
dormidores”

O grupo com sintomas de insénia apresentou ainda niveis mais
elevados de QPP-Total e da sua dimensdo Interferéncia e
Improdutividade, relativamente ao grupo de “bons-dormidores”.

3.2.3) Grupo com sintomas de insénia vs Grupo com dificuldades
de sono algumas vezes

No grupo com sintomas de insénia, em relagdo ao grupo
dificuldades de sono esporadicas, a pontuagdo EADS-Total e a
dimensdo Stresse tiveram maiores niveis. Existiu ainda uma
tendéncia para apresentarem mais Depressdo (p=,054).

Tabela 1 - Média das varidveis por grupos de dificuldade de sono na amostra total
Comparagées
multiplas

Variavel

JIEO0 11,44 1306 14,46 K=10,26  ,006
(539 (567) (533) ok
889 1044 13,06  F(2,214)=7,00 ,001 3>1**
(4,82) (6,08  (670) ok

2032 2342 2747  F(2,212)=614 003 3>1**

1<2%,3**

al
- (9,37) (11,32) (11,46) o

207 3,72 5,80 K=18,61  ,0001 1<2%**3***
(2,99) (469  (551) o
216 3,53 4,58 K=9,45 ,009 1<2%3%*
(2,65) (4,26)  (4,80) o
469 6,67 8,58 K=16,64 0001 1<2*3***
(360) (513)  (527) R 9e3k

TN 879 1394 19,14 K=17,79  ,0001 1<2%*3%**
(8,02) (13,04) (14,50) BEE 9e3*

*p=<,05; **p=<,01; ***p=<,001; BD, “Bons-dormidores”; DS-AV, Dificuldades de sono -
Algumas Vezes; SI — sintomas de insénia; M, média; dp, desvio-padrdo; PensRep,
Pensamento Repetitivo; Interimprod, Interferéncia e Imp i de; QPP-T, pontuagdo
Total do Q ionario de P Per i Dep, Dep! d0; Ans, iedad
EADS-T, pontuagdo Total da Escala de Ansiedade, Depressio e Stress;

4. DISCUSSAO

Os individuos com dificuldades de sono/sintomas de insénia tém
niveis mais elevados de Perturbagdo Psicoldgica e o Pensamento
Repetitivo negativo que os “bons-dormidores” e a maior gravidade
das dificuldades de sono relaciona-se com o Pensamento
Perseverativo e com a Interferéncia e Improdutividade. Nos
individuos com dificuldades de sono/sintomas de insénia a
perturbagdo psicoldgica é uma proxy da gravidade. A relagdo da
perturbagdo psicolégica com as dificuldades de sono/insénia
replica os achados da literatura (Takano et al, 2002; Carney et al,
2010; Jansson-Frojmark e Lindblom, 2008) Estes resultados
confirmam a teoria cognitiva da insénia (Riemann, et al 2010;
Harvey, 2002) e podem ter implicagdes a nivel do tratamento das
dificuldades do sono (Harvey et al, 2005; Coles et al, 2015).
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