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RESUMO

Introducdo: A personalidade e os estilos cognitivo-afetivos com ela relacionados, podem
estar envolvidos no desenvolvimento e manutencdo das dificuldades de sono. Pouco se sabe
sobre os processos que ligam os tracos de personalidade as dificuldades do sono. Este estudo
teve como objetivo, analisar os correlatos das dificuldades de sono e a relagdo do modelo dos
5 grandes fatores da personalidade com as dificuldades de sono, em estudantes universitarias,
considerando o papel desempenhado nesta relacdo pelo pensamento perseverativo (PPers) e

pela perturbacado psicolégica (PP) (sintomatologia depressiva/ansiosa e stresse relacionado).

Meétodos: 280 estudantes do ensino superior, 77.5% do sexo feminino e 95.3% de
nacionalidade portuguesa, com idade média de 20.8 anos, responderam ao inventario de
Personalidade NEO-FFi-20, ao Questionario do Pensamento Perseverativo (QPP), a Escala de
Depressédo, Ansiedade e Stresse (EADS) e a trés questdes para avaliar as dificuldades de sono.
O Indice de dificuldades de sono (IDS) resultou da soma das pontuacdes das questdes do

sono.

Resultados: As dificuldades de iniciar o sono, 3/4 vezes por semana e quase todas as noites,
foram descritas por 11.7% dos estudantes, as de manter o sono por 8.9% e os acordares
precoces por 5.7%. Os estudantes que descreveram estas dificuldades de sono, algumas vezes
foram, respetivamente, 31.1%, 25.4% e 25.4%. Os estudantes com pontuac¢es elevadas (> um

Dp) no IDS foram 10.40%.

Todas as dificuldades de sono se relacionaram com niveis elevados de neuroticismo, de PPers
e de PP e, estes ultimos, estavam forte e positivamente correlacionadas. O género e a abertura
a experiéncia ndo se associaram as dificuldades de sono e a idade apenas se relacionou com as
DMS. A PP foi o preditor significativo mais consistente das dificuldades de sono,

particularmente nas DIS, DMS e IDS. O PPers e o Neuroticismo foram tambeém preditores



iniciais nas dificuldades de sono embora os seus efeitos sejam anulados quando controlada a
PP. A analise de mediacao sugere que 0 neuroticismo ndo tem um efeito direto nas DIS, DMS
e IDS, mas sim indireto, através do seu efeito no aumento da PP, que se associa a dificuldades

de sono e através do seu efeito no PPers, que determina um aumento da PP.

Conclusbes: O neuroticismo, 0 pensamento perseverativo e sobretudo a perturbacéo
psicologica sdo as variaveis mais relacionadas com as dificuldades de sono. A rela¢do do
neuroticismo com as dificuldades de sono ndo é direta e os mediadores - pensamento
perseverativo e perturbacdo psicoldgica - assumem um papel determinante nessa ligacao.
Estes resultados podem ter implicacbes na prevencdo e tratamento das dificuldades de

sono/insoénia.

PALAVRAS-CHAVE: Personalidade, Modelo dos 5 grandes fatores da personalidade, Sono,

Perturbacdo Psicologica, Pensamento Perseverativo Negativo, Neuroticismo.



ABSTRACT

Introduction: Personality traits and related cognitive-affective styles may be involved in the
development and maintenance of sleep difficulties. However, little is known about the
processes that link personality traits to sleep difficulties. The objective of this study was to
analyse the correlates of sleep difficulties and the relationship between the dimensions of the
five-factor model of personality and sleep difficulties, in university students, also considering
the role of perseverative thinking and psychological distress (depressive / anxiety symptoms

and related stress) in this relationship.

Methods: 280 university students, 77.5% female and 95.3% Portuguese, with an average age
of 20.8 years, answered the NEO-FFi-20 Personality Inventory, the Perseverative Thought
Questionnaire (PTQ), the Depression, Anxiety and Stress (EADS) and three questions to
assess sleep difficulties. A Sleep Difficulties Index (SDI) is obtained from the sum of the

sleep difficulties questions scores.

Results: Difficulties in initiating sleep (DIS), 3-4 times per week and almost every night were
described by 11.7% of students, in maintaining sleep (DMS) by 8.9% and early morning
awakenings (EMA) by 5.7%. Students who described these sleep difficulties sometimes were
31.1%, 25.4% and 25.4%, respectively. Students with high scores (> 1 Dp) on IDS were

10.40%.

All sleep difficulties were related to high levels of neuroticism, perseverative thinking and
psychological distress. Moreover, perseverative thinking and psychological distress were
strongly and positively correlated. Gender and Openness to Experience were not associated
with sleep difficulties, and age was only related to DMS. Psychological Distress was the most
consistent significant predictor of sleep difficulties, particularly of DIS, DMS and SDI.

Perseverative Thinking and neuroticism were also initial significant predictors of sleep
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difficulties, although their effects were non-significant when psychological distress was
controlled for. Mediation analysis suggests that neuroticism did not have a direct effect on
DIS, DMS and IDS, but rather indirectly through it’s effect on psychological distress increase,
which, in turn, was associated with sleep difficulties and through it’s effect on Perseverative

Thinking, which determines an increase in psychological distress.

Conclusions: Neuroticism, perseverative thinking and above all psychological distress are the
variables most related to sleep difficulties. The relationship between neuroticism and sleep
difficulties is not direct and mediators - persevering thinking and psychological distress - play
a determining role in this connection. These results may have implications for the prevention

and treatment of sleep / insomnia difficulties.

KEY WORDS: Personality, The Big 5 Model of Personality, Sleep, Perseverative Thinking,

Psychological Disturbance, Neuroticism.



INTRODUCAO

O modelo estrutural da personalidade, mais aceite atualmente, € o0 modelo dos cinco grandes
fatores, ou Big Five. (1) Envolve uma representacdo dimensional das diferencas interpessoais
ao nivel da personalidade. Através deste modelo, é possivel aglutinar as tendéncias
comportamentais, emocionais e cognitivas das pessoas em cinco grandes dimensoes:
Neuroticismo (N), Extroversdo (E), Abertura a Experiéncia (O), Amabilidade (A) e
Conscienciosidade (C). (2)

O sono é um modulador fundamental da libertacdo de hormonas, atividade cardiovascular e
regulacdo energética (metabolismo da glicose), tendo sido demonstrado que mudancas na

qualidade ou duracao do sono tém um impacto significativo na morbilidade. (3)

A ma qualidade do sono tem sido implicada no inicio e na progressao de uma grande
variedade de efeitos adversos na saude mental e fisica. (4) Tem sido igualmente associada a
afeto negativo/alteracdes do humor, uso mais frequente de servicos de salde e baixa

produtividade no trabalho. (5)

Os tracos de personalidade constituem fatores de vulnerabilidade para a insénia/dificuldades
de sono. (1) Diferencas individuais na personalidade estdo associadas a diferencas individuais
na estrutura e funcdo cerebral, o que pode fornecer pistas para os circuitos envolvidos na
insonia. (1) A insonia pode ser diagnosticada se existirem problemas com o inicio do sono,
manutencdo do sono ou acordar demasiado cedo ocorrendo, pelo menos, trés noites por
semana, persistindo por trés meses e sendo acompanhados por, pelo menos, uma forma

subjetiva de sintomas diurnos como fadiga, mal-estar ou dificuldades de concentragéo. (1)

A literatura da area evidencia que a baixa Conscienciosidade e, particularmente, o elevado

Neuroticismo estdo mais relacionadas com a insonia/dificuldades de sono. (1,5,6)



No entanto, sdo pouco conhecidos 0s processos que medeiam a relagcdo da personalidade com
as dificuldades de sono. Entre as variaveis que podem estar implicadas nesta ligagéo,

salientamos a perturbagdo psicoldgica (PP).

Alguns tragos de personalidade do modelo dos 5 grandes fatores tém sido relacionados com a
psicopatologia, incluindo a ansiedade e a depressao. (7) Entre as dimens@es deste modelo, o
Neuroticismo tem sido relacionado com maior risco de deficiente saide fisica e mental. Os
individuos com elevado Neuroticismo tém ainda poucos comportamentos de promocdo de
salide, mais comportamentos de risco e sdo também mais sensiveis e apresentam maior

probabilidade de descrever queixas somaticas, relevantes para dificuldades de sono. (6)

Os individuos com esse perfil de personalidade provavelmente terdo fracas capacidades de
autorregulacdo. A interrupcdo do sono relacionada com o stresse pode, ainda, limitar a
capacidade reguladora desses individuos vulneraveis. (3) No que respeita a relacdo da
perturbacdo psicologica com as dificuldades de sono, refira-se ainda que a insénia é um
sintoma frequente de varias perturbacdes mentais e a insénia persistente é um fator de risco

para a depresséo. (8)

Uma outra varidvel que pode estar implicada na relacdo dos tracos de personalidade com o
sono é o Pensamento Perseverativo (PPers), também designado como Pensamento Repetitivo

Negativo (PRN).

Ehring et al. (2010) definiram o PPers como um estilo de pensamento sobre as experiéncias
pessoais (presentes, passadas ou futuras) ou experiéncias negativas (passadas ou antecipadas)
que mostram trés carateristicas chave: 1) o pensamento é repetitivo; 2) € intrusivo; 3) é dificil
para o individuo desligar-se dele. Apresenta ainda duas caracteristicas adicionais: é

percecionado pelo proprio como improdutivo e captura a capacidade mental. (9)



A literatura mostra a existéncia de uma relacdo entre o Neuroticismo e 0 pensamento
repetitivo negativo, (10,11) variavel que, por sua vez, pode contribuir para as o
desenvolvimento e manutencdo de diversas perturbacgdes, incluindo a insénia. (12-14) Com
efeito, varios estudos indicam que o PPres, na forma de preocupacdo e/ou ruminacgdo, esta
envolvido na manutencédo de varias PP (e.g., depressdo, ansiedade generalizada, fobia social,
stresse poOs-traumatico, perturbacdo obsessivo-compulsiva, insonia, perturbacbes do
comportamento alimentar) e, como tal, foi sugerido tratar-se de um processo transdiagnostico.

9, 12)

Por conseguinte, o PPers, a PP ou ambas as variaveis (dada a sua associagdo) podem ter um

papel mediador na relacdo dos tracos de personalidade com as dificuldades de sono.

Os objetivos do presente estudo sao:

1- analisar a relacdo do modelo dos 5 grandes fatores da personalidade, do PPers e da

PP com as dificuldades de sono em estudantes universitarias;

2- explorar a ligacdo dos dominios da personalidade associados com o as dificuldades
de sono, considerando o papel mediador desempenhado nesta relacéo pelo PPers e pela

PP (sintomatologia depressiva/ansiosa e stresse relacionado).
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METODOS

Amostra e Procedimentos

O presente estudo insere-se num projeto de investigacdo mais vasto, intitulado
“Perfeccionismo e Regulagdo Emocional — Uma Perspetiva Transgeracional (Ref. 098-CE-

2014).

Foi obtida a autorizagdo dos Professores das disciplinas em que o questionario foi
administrado, durante as aulas. Os alunos da Universidade de Coimbra e Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Instituto Politécnico de Coimbra, deram o0 seu consentimento
informado e decidiram voluntariamente participar no estudo. A amostra inicial era composta
por 287 elementos. Oito estudantes foram excluidos, devido as respostas omissas (género e
questionario), pelo que a amostra do presente estudo € constituida por 280 estudantes, sendo
77.5% do sexo feminino e 95.3% de nacionalidade portuguesa. Frequentam maioritariamente

0s 1° e 3° anos e os cursos de medicina e medicina dentaria (Tabela 1).
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TABELA 1: VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E ACADEMICAS (N=280)

VARIAVEL

GENERO
HOMENS
MULHERES

IDADE - ANOS
(M, DP); MIN-MAX
<19
20-26

>27

NACIONALIDADE

PORTUGUESA
PORTUGUESA E OUTRA
CABO-VERDIANA

CURSO

MEDICINA
MEDICINA DENTARIA
FARMACIA
AUDIOLOGIA
ARQUITETURA
CIENCIAS DO DESPORTO
ENGENHARIA MECANICA
FISIOLOGIA CLINICA

IMAGEM MEDICA E RADIOTERAPIA

ANO
10
20
30
40

T Os valores de N podem ndo coincidir com o total, devido a dados omissos;

M, Média; Dp, Desvio padrao.

N (%)t

63 (22.5)
217 (77.5)

(20.80, 2.10); 18-31

58 (21.3)
210 (76.9)
5 (1.8)

267 (95.3)
2(0.8)
2(0.7)

148 (52.9)
98 (35)
10 (3.6)
8(2.9)
1(2.9)
1(0.4)
1(0.4)
4 (L5)
4 (1.4)

56 (21.1)
9 (3.4)
162 (61.1)
38 (14.3)
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Instrumentos

O conjunto de questionarios de autorresposta, validados para a populac¢éo portuguesa, inclui:

Verséo portuguesa do NEO-FFI-20 (15,16)

A versao portuguesa do NEO-FFI-20 é uma versédo reduzida do NEO-PI-R e os seus 20 itens
refletem a universalidade dos cinco grandes fatores da personalidade. Através do modelo dos
cinco fatores, é possivel, aglutinar as tendéncias comportamentais, emocionais e cognitivas
das pessoas em cinco grandes dominios: Neuroticismo (N), Extroversdo (E), Abertura a
Experiéncia (O), Amabilidade (A) e Conscienciosidade (C). Os itens sdo respondidos huma
escala de Likert de 5 pontos, de ‘0’ (discordo fortemente) a ‘4> (concordo fortemente). A
NEO-FFI-20 apresenta boa consisténcia interna com valores de Alpha de Cronbach (a) entre

0.70 € 0.76. (15)

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP) (9, 17)

O Questionario de Pensamento Perseverativo € composto por 15 itens que avaliam as
caracteristicas nucleares do PPers, que sdo respondidos numa escala Likert que vai de ‘0’
(nunca) a ‘4’ (quase sempre). Compreende trés itens de cada uma das caracteristicas
processuais do PPers (repetitividade; intrusividade; dificuldade do individuo em desligar-se
dele; improdutividade e captura da capacidade mental). A adaptacdo portuguesa avalia as
dimensdes pensamento repetitivo (0=0.90) e interferéncia e improdutividade (a=0.87) e

apresentou elevada consisténcia interna (Total; a=0.93). (17)
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Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse-21 (EADS-21) (18,19)

A EADS-21 é uma escala de 21 itens, que avaliam as dimens@es ansiedade, depressdo e
stresse. Para cada frase (que remete para sintomas emocionais negativos), pede-se ao sujeito
que responda se a afirmacdo se lhe aplicou na “semana passada”. Para cada frase existem
quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert, de ‘0’ (n&o se aplicou
nada a mim) a ‘3’ (aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A consisténcia interna das
dimensdes da EADS-21 é adequada/elevada (de a=0.74 a.89). (19) Na amostra do presente

estudo a consisténcia interna da escala total foi elevada (a=0.95).

As dificuldades de iniciar (DIS), manter (DMS) e terminar o sono (DTS) sdo avaliadas
considerando o ultimo més, com as seguintes trés questdes: Teve dificuldade em comecar a
dormir?; Acordou muitas vezes durante a noite?; Acordou de manha espontaneamente antes

da hora desejada e ndo conseguiu voltar a adormecer?

Estas questdes sdo avaliadas de 1-5 pontos (‘1’-Nunca; ‘2’-Raramente; 3’-Algumas vezes;

‘4’- 3 a 4 noites por semana; ‘5’-Quase todas as noites).

O Indice de Dificuldades de Sono (IDS) é calculado somando as pontuacdes de DIS, DMS,

DTS, que na amostra do presente estudo apresentou um valor de consisténcia interna de 0.69.
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Andlise Estatistica

Na andlise de estatistica descritiva e inferencial dos dados aplicamos o programa SPSS,

versao 23.

Procedemos a analise de estatistica descritiva e a exploracdo da normalidade da distribuicéo
das variaveis continuas, considerando os valores de assimetria e achatamento. Quando a
distribuicdo das variaveis continuas se aproxima da distribuicdo normal, aplicamos os testes

inferenciais paramétricos, caso contrario usamos 0s ndo-parametricos.

Para analisar as intercorrelacGes entre as varidveis aplicamos, apropriadamente, 0s
coeficientes de correlacdo momento-produto de Pearson e rho de Spearman e exploramos a
sua magnitude usando os critérios de Cohen: baixa, r=0.10 a 0.29; moderada, r= 0.30 a 0.49;

elevada, r=0.50 a 1.0. (20)

A regressdo multipla hierarquica é usada para avaliar os preditores das dificuldades de sono,
considerando como preditores as variaveis que a andlise prévia de correlacdo revelou estarem
significativamente correlacionada com as dificuldades de sono. No 1°- bloco do modelo sdo
introduzidas as variaveis sociodemogréficas; no 2° bloco do modelo, as de personalidade; no
3° bloco, 0 pensamento perseverativo e, no 4° bloco, a perturbacdo psicoldgica. Foi realizada a

analise preliminar para assegurar a ndo violacdo dos pressupostos da anélise de regressao.

Para analisar se e de que forma o pensamento perseverativo (mediador 1, M1) e a perturbacéo
psicolégica (mediador 2, M2) medeiam a relacdo das variaveis da personalidade (X) com as
dificuldades de sono (Y) foi aplicada a andlise de mediacdo serial multipla, usando o

PROCESS macro para o SPSS, versao 2.16.1 (modelo 6). (21)

As variaveis de personalidade, incluidas na mediacdo, sdo as que nas analises prévias

(correlacéo e regressdo) se revelaram consistentemente associadas as dificuldades de sono. As

15



variaveis socio-demogréaficas que apresentavam associa¢fes significativas, sdo incluidas
como co-variaveis. Os intervalos de confianca da analise de bootstrap para os efeitos indiretos
sdo calculados repetidamente em 5000 amostras de bottstrap, estimando o modelo em cada
uma destas amostras, calculando os efeitos indiretos e derivando os IC finais. O nivel de
confianca para todos os IC € 95%. Um efeito indireto é diferente de zero com um 1C95%, se 0
valor zero n&o esta incluido no IC. Caso o 1C95% contenha este valor, o efeito indireto ndo é

estatisticamente diferente de zero.
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RESULTADOS

Descritiva das variaveis na amostra

As medidas de tendéncia central das variaveis encontram-se descritas na Tabela 2.

TABELA 2: MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DAS VARIAVEIS (N=280)

VARIAVEL
AMABILIDADE
CONSCIENCIOSIDADE
ABERTURA A EXPERIENCIA
EXTROVERSAO
NEUROTICISMO
QPP-T
EADS-T
DIS
DMS
DTS

IDS

Mz=Dp; Min-Max
14.20+2.93; 4-20
15.14+1.98; 10-20
13.25£3.24; 4-20
13.93£2.45; 5-20
11.41+£2.78; 4-20
22.84+10.75; 0-60
12.63+11.86; 0-62

2.38£1.04; 1-5
2.2840.97; 1-5
2.09+0.93; 1-5

6.75+2.32; 3-15

Mz Dp: Médiat Desvio Padrdo; Min-Max: Minimo-Maximo; EADS: Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse; QPP:
Questiondrio de Pensamento Perseverativo; DIS: Dificuldade em iniciar o sono; DMS: Dificuldade em manter o sono;
DTS: dificuldade em terminar o sono; IDS: indice de dificuldade do sono; QPP-T: Pontuacéo total do questionario do
Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuagdo total da escala de ansiedade, depresséo e stresse.
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Prevaléncia das dificuldades de sono

As dificuldades graves (3/4 vezes por semana e quase todas as noites) de iniciar o sono foram

descritas por 11.7% dos estudantes, as de manter o sono por 8.9% e os acordares precoces por

5.7%. Os estudantes que descreveram estas dificuldades de sono algumas vezes foram,

respetivamente, 31.1%, 25.4% e 25.4%. Os estudantes com pontuagdes elevadas (> um Dp)

no IDS foram 10.40% (Tabela 3).

TABELA 3: FREQUENCIA DAS RESPOSTAS AOS ITENS DO SONO (N=280)

DIS

DMS

DTS

IDS

VARIAVEL

NUNCA/RARAMENTE
ALGUMAS VEZES

3-4 NOITES / SEMANA
QUASE TODAS AS NOITES

NUNCA/RARAMENTE
ALGUMAS VEZES

3-4 NOITES / SEMANA
QUASE TODAS AS NOITES

NUNCA/RARAMENTE
ALGUMAS VEZES

3-4 NOITES / SEMANA
QUASE TODAS AS NOITES

MEDIA (DP); MIN-MAX.

< 1DP (N,%)
MEDIA (N, %)
>1DP

N (%)

160 (57.1)
87 (31.1)
20 (7.1)
13 (4.6)

184 (65.7)
71 (25.4)
20 (4.6)
13 (4.3)

193 (68.9)

71 (25.4)
11 (3.9)
5(1.8)

6,75 (2.32); 3-15
(38; 13.6)
(213; 76.1)
(29; 10.4)

Min-Max: Minimo-Mé&ximo; Dp: Desvio-padrdo; DIS: dificuldade em iniciar o sono; DMS: dificuldade em manter o

sono; DTS: dificuldade em terminar o sono; IDS: indice de dificuldade de sono.
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Relacdo entre as variaveis (Intercorrelagdes) (Tabela 4)

Relacdo do Sono com as variaveis

A idade relaciona-se positiva e modestamente com mais dificuldades de manter o sono.

Todas as dificuldades de sono, incluindo o IDS, relacionam-se ligeiramente com niveis mais
elevados de neuroticismo, de pensamento perseverativo, e de forma entre ligeira e moderada

com a perturbacdo psicoldgica.

As dificuldades de sono, a excecdo das DIS, associam-se, ainda, ligeiramente a baixa
amabilidade, a excecdo das DTS, e também ligeiramente, & baixa extroversdo e, a baixa

conscienciosidade associa-se ligeiramente apenas com as DMS e o IDS.

O geénero e a abertura a experiéncia ndo se associam as dificuldades de sono.

Relacdo da Personalidade com o Pensamento Perseverativo e a Perturbacéo Psicoldgica

A baixa amabilidade e extroverséao (ligeiramente) e o elevado neuroticismo (de forma robusta)
relacionam-se com elevados niveis de pensamento perseverativo e de perturbacdo psicoldgica.
Com a conscienciosidade, a perturbacdo psicoldgica associa-se modesta e negativamente, mas
0 pensamento perseverativo ndo se relacionou significativamente. JA& com a abertura a

experiéncia, as duas variaveis mostram ndo ter correlacdo significativa.

Relacéo entre o Pensamento Perseverativo e a Perturbagéo Psicologica

O pensamento perseverativo e a perturbacdo psicoldgica estdo forte e positivamente

correlacionadas.
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1. IDADE

2. GENERO

3.DIS

4. DMS

5.DTS

6. IDS

10. E

11. N

12. QPP-T

13. EADS-T

*p<,05; **p<,01; DIS: Dificuldades em iniciar o sono; DMS: Dificuldades em manter o sono; DTS: Dificuldade em terminar
o sono; IDS: indice de dificuldade de sono; A: Amabilidade; C: Conscienciosidade; O: Abertura & experiéncia; E:
Extroversdo; N: Neuroticismo; QPP-T: Pontuagdo total do questionario do Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuagdo
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Regressdo multipla hierarquica

Usando a anélise de regressao multipla hierdrquica, analisamos os preditores das dificuldades
do sono, considerando como preditores as variaveis correlacionadas com o sono na anélise de

correlagéo prévia.

Preditores das DIS (Tabela 5)

No primeiro modelo de regressao, € analisado se as variaveis neuroticismo, extroversdo (1°
bloco), QPP-T (2° bloco) e EADS-T (3° bloco) séo preditores das DIS. O 1°-bloco explica
6.7% da variancia das DIS (F(2,277)=10.00, p<0.001). Depois de entrar no modelo a variavel
do 2°-bloco a variancia explicada é de 8.8% (F(3,276)=8,86, p<.001). Por fim entra a variavel
do 3°-bloco e a variancia explicada é de 13.8% (F(4,275)=10,98, p<0.001). A variancia
adicional explicada €, respetivamente, de 2.0% e de 5.0% [mudanga F(1,276)=6.19, p<0.05;

mudanca F(1,275)=15.90, p<0.001, respetivamente).

No modelo final apenas 0 EADS-T (B=0.28, p< 0.01) é um preditor significativo das DIS. No
entanto, no 1° bloco o neuroticismo tem uma contribuicdo significativa e no 2°-bloco o

neuroticismo e o QPP-T.
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TABELA 5: PREDITORES DAS DIFICULDADES EM INICIAR O SONO (DIS)

Variavel dependente DIS

Modelo B t p R? Mudanga de R? Mudanga de F
1 (Constante) 2.50 .01 .07 .07 10.00***
Neuroticismo .25 3.91 <.001***
Extroverséo -.02 -.27 .79
2 (Constante) 2.53 .01 .09 .02 6.20*
Neuroticismo .16 2.20 .03*
Extroverséo -.02 =125 .81
QPP-T A7 2.49 .01*
3 (Constante) 2.90 .00 14 .05 15.90***
Neuroticismo .08 1.03 .30
Extroversao .00 .05 .96
QPP-T .06 .88 .38
EADS-T .28 3.99 <.001***

*p<.05; **p<.01, ***p<.001; DIS: Dificuldades em iniciar o sono; E: Extroversdo; N: Neuroticismo; QPP-T: Pontuacéo total
do questionario do Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuacao total da escala de ansiedade, depressao e stresse.

Preditores das DMS (Tabela 6)
No segundo modelo, foi analisado se as varidveis idade (1° bloco), neuroticismo, amabilidade,
conscienciosidade, extroversdao (2° bloco), QPP-T (3° bloco) e EADS-T (4° bloco) séo
preditores das DMS. O 1°bloco explica 1.4% da variancia das DMS (F(1,271)=3.84,
p<0.051). Depois de entrarem no modelo as varidveis do 2° bloco a variancia explicada é de
6.4%, (F(5,267)=3.66, p<0.005). No 3°-bloco a variancia explicada é de 9.6% (F(6,
266)=4.70, p<0.001). Por fim entraram as variaveis do 4° bloco e a variancia explicada é de
11.3% (F(7,265)=4.81, p<0.001). A variancia adicional explicada é, respetivamente de 5.0%,
3.2% e 1.7% [mudanca F(4, 267)=3.58, p<0.05; mudanca F(1, 266)=9.31, p<0.05; mudanca F

(1,265) =5.07, p<0.05 respetivamente].

No modelo final tanto o EADS-T (3= 0.17, p<0.05) como o QPP (3= 0.16, p< 0.05) e a idade

(3=0.17, p<0.05) séo preditores significativos das DMS. No entanto, no 2° bloco do modelo,
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existe uma tendéncia para a contribuicdo do neuroticismo para a explicacdo das DMS, depois

de controlado o efeito da idade.

TABELA 6: PREDITORES DAS DIFICULDADES EM MANTER O SONO (DMS)

Variavel dependente DMS

Modelo i} t p R?> | Mudancade R? | Mudanga de F
1 (Constante) 2.01 .05 .01 .01 3.84
Idade 12 1.96 .05
2 (Constante) 2.00 .05 .06 .05 3.58
Idade A1 1.86 .06
Amabilidade -.05 -.74 .46
Conscienciosidade | -.07 -1.05 .29
Extroverséo -.08 -1.15 .25
Neuroticismo 12 1.78 .08
3 (Constante) 1.85 .07 .10 .03 9.31
Idade 14 2.30 .02*
Amabilidade -.04 -72 A7
Conscienciosidade | -.09 -1.36 .18
Extroverséo -.07 -1.01 31
Neuroticismo .01 .07 .94
QPP-T 21 3.05 .003**

*p<.05; **p<.01, ***p<.001, DMS: Dificuldade em manter o sono; QPP-T: Pontuacdo total do questionario do
Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuacéo total da escala de ansiedade, depresséo e stresse.
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Preditores das DTS (Tabela 7)
No terceiro modelo de regresséo, foi analisado se as variaveis amabilidade e neuroticismo (1°
bloco), QPP-T (2° bloco) e EADS-T (3° bloco) sdo preditores das dificuldades de terminar o
sono (DTS). O 1°-bloco explica 3.9% da variancia das DTS (F(2,277)=5.63, p=0.004). Depois
de entrarem no modelo as varidaveis do 2° bloco a variancia explicada é de 6.0% F(3,
276)=5.89, p=0.001). Por fim entraram as variaveis do 3°-bloco e a variancia explicada é de
7.1% (F(4, 275)=5.25, p<0.001). A variancia adicional explicada é, respetivamente de 2.1% e
de 1.1% [mudanca F(1,276)=6.19, p=0.013; mudanca F(1,275)=3.19, p=0.075,

respetivamente), ndao sendo esta ultima significativa.

No modelo final, apenas o EADS-T tem uma tendéncia para contribuir para as DTS ([3=0.132,
p=0.075). No 1° e no 2° bloco, 0 neuroticismo e 0 pensamento perseverativo tiveram,

respetivamente, uma contribuicao significativa.

TABELA 7: PREDITORES DAS DIFICULDADES EM TERMINAR O SONO (DTS)

Variavel dependente DTS

Modelo Beta t p R? Mudanca de R®> | Mudanga de F
1 (Constante) 4.789 .000 .039 .039 5.628**
Amabilidade -.097 -1.579 115
Neuroticismo 147 2.405 .017*
2 (Constante) 4.898 .000 .060 .021 6.190*
Amabilidade -099  -1.636 .103
Neuroticismo .054 .759 .443
QPP-T 172 2.488 .013*

*p<.05; **p<.01; DTS: Dificuldade em terminar o sono; QPP-T: Pontuacdo total do questionario do Pensamento
Perseverativo; EADS-T: Pontuacdo total da escala de ansiedade, depresséo e stresse.
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Preditores das IDS (Tabela 8)
Foi analisado se variaveis neuroticismo, amabilidade, conscienciosidade, extroversdo (1°
bloco), QPP-T (2° bloco) e EADS-T (3° bloco) séo preditores das dificuldades globais de sono
(IDS). O 1°-bloco explica 7.8% da variancia das IDS (F(4,275)=5,84, p<0.001). Depois de
entrarem no modelo as variaveis do 2° bloco a variancia explicada é de 11.2% F(5,274)=6.93,
p<0.001). Por fim entraram as variaveis do 3°-bloco e a variancia explicada é de 14.2% (F(6,
273)=7.56, p<0.001). A variancia adicional explicada &, respetivamente, de 3.4% e de 3.0%

[mudanca F(1,274)=10.46, p=0.001; mudanca F(1, 273)=9.61, p=0.002, respetivamente).

No modelo final, apenas 0 EADS-T (R=0.22, p<0.01) foi um preditor significativo das
dificuldades globais de sono tendo o QPP apenas uma tendéncia para a significancia. No
entanto, no 1° bloco o neuroticismo teve uma contribuicédo significativa e no 2°-bloco o QPP-

T.
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TABELA 8: PREDITORES DAS DIFICULDADES DE SONO (IDS)

Variavel dependente IDS

Modelo B t Sig. R2 Mudancade | Mudanca de
R? F
1 (Constante) 411 <.001 .08 .08 5.84***
Amabilidade -.06 -.10 .32
Conscienciosidade @ -.06 -.86 .39
Extroversao -.04 -.53 .60
Neuroticismo .22 3.27 .001**

*p<.01; **p<.01; ***p<.001; IDS: indice de dificuldade de sono; QPP-T: Pontuagdo total do questionario do
Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuacéo total da escala de ansiedade, depressdo e stresse.



Anélise de mediacdo serial maltipla

A andlise de mediacg&o serial multipla incidiu sobre o neuroticismo, porque as analises prévias
(correlagBes e regressdo) evidenciaram que este traco de personalidade é o que esta mais
associado as dificuldades do sono. Assim, nesta analise exploramos a relacéo do neuroticismo
(X) com as dificuldades de sono (Y: IDS, DIS, DMS, DTS), usando como mediadores dessa
ligagdo, 0 pensamento perseverativo (QPP-T, M1) e a perturbagdo psicolégica (EADS-T,
M2). Uma vez que a idade apresentou uma correlacéo significativa com as DMS, a mesma foi

usada como covaridvel na mediacdo em que as DMS sdo o outcome.

Aspetos comuns a todos os modelos de mediacao

Os resultados mostram que em todos os modelos de mediacdo, em que o IDS, as DIS, DMS e
DTS sdo o outcome, 0 neuroticismo tem um efeito direto significativo no aumento do
pensamento perseverativo (al) e da perturbacdo psicolégica (a2). Por sua vez, o pensamento

perseverativo tem um efeito significativo no aumento da perturbacao psicoldgica (d21).

Aspetos que diferem nos diferentes modelos de mediacédo

Neuroticismo e Dificuldades em iniciar o sono (DIS) (Tabela 9 e Diagrama 1)

Considerando os efeitos diretos, as variaveis neuroticismo, QPP-T e EADS-T explicam 13.8%

da variancia de DIS e a Unica variavel com efeito significativo € EADS-T (b2).

Apesar de ndo existir um efeito direto significativo do neuroticismo nas dificuldades em

iniciar o sono (c’), os efeitos indiretos (c-c’) e total (c¢) sdo significativos.

Assim, a forma como o neuroticismo se associa as dificuldades em iniciar o sono é: (1) via
pensamento perseverativo que, por sua vez, tem um efeito na perturbacdo psicoldgica que por

sua vez influencia o sono (N—QPP-T—EADS-T—DIS; Efeito=0.0215; 1C95%=0.0111 a
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0.0356) e (2) via perturbacédo psicoldgica que, por sua vez, tem um impacto no sono (N—

EADS-T—DIS; Efeito=0.0345; 1C95%=0.0158 a 0.0637).

TABELA 9: Relaco entre o neuroticismo e o DIS - Coeficientes de regressao, erros padrdo, estatistica do

modelo e efeito total, efeito direto, efeito indireto total, apresentados no diagrama 1.

V. D.
QPP-T (M1) EADS-T (M2) DIS (Y)
V. 1. Coef. EP p Coef. EP p Coef. EP p
Neuroticismo al 2.077 .196 <.0 a2 1.385 .240 <.001 ¢’ .028 026 .281
01
QPP-T - - -- d21 414 .062 <.001 bl .006 .007 .376
EADS-T -- -- - -- -- -- b2 .025 .006 <.001
Constante iM1  -.858 2.295 709 iM2 - 2373 <001 iy 1599 259 <.001
12.626

Estatistica Modelo ~ R®=.2889 R2= 378 R2?= 138

F (1;278) =112.9442, p<.001 F (2;277) = 84.000, p<.0001 F (3;276) = 14.687, p<.001
Efeito Total de X no Y ¢=.0972; t=4.4717; p<.001; 1C95%= .0544 a .1399
Efeito Direto de X no Y ¢’=.028; t=1.078; p=.282; 1C95%-= -.0234 a .0802
Efeito Indireto Total c-¢’=.0688; 1C95%=.0367 a .1064

V.D.: Variavel Dependente; V.I.: Varidvel Independente; Coef: Coeficiente; EP: Erro Padrdo; DIS: Dificuldade em iniciar o
sono; QPP-T: Pontuagdo total do questionario do Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuagdo total da escala de
ansiedade, depressdo e stresse.
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DIAGRAMA 1: Diagrama estatistico do modelo serial miltiplo para a relagéo entre o neuroticismo e a DIS.

d21=.41**

o

b2=.025**

> DIS

c¢’=.03
c=.10

Legenda: *p<.05; ** p<.01; Negrito encontram-se indicados os caminhos indiretos significativos; Tracejado os nédo
significativos; DIS: Dificuldade em iniciar o sono; QPP-T: Pontuagéo total do questionario do Pensamento Perseverativo;
EADS-T: Pontuacéo total da escala de ansiedade, depresséo e stresse.

Neuroticismo e Dificuldades em manter o sono (DMS) (Tabela 10 e diagrama 2)

O aumento da idade tem um efeito na diminuigdo dos niveis de pensamento perseverativo e

da perturbacéo psicologica e no aumento das dificuldades em manter o sono.

As variaveis idade, neuroticismo, QPP-T e EADS-T, explicam 9.9% da variancia de DMS e

as unicas com efeito significativo sdo a EADS-T (b2) e a idade (cov).

Apesar de néo existir um efeito direto significativo do neuroticismo nas dificuldades de sono

(c’), os efeitos indiretos (c-c’) e total (c) sdo significativos.

Assim, a forma como o neuroticismo se associa as dificuldades de manter o sono €: (1) via
pensamento perseverativo que, por sua vez, tem um efeito na perturbacgdo psicoldgica que, por
sua vez, influencia o sono (N—QPP-T—EADS-T—DMS; Efeito=0.0114; 1C95%=0.0017 a
0.0253) (2) via perturbacéo psicologica, que, por sua vez, tem impacto no sono (N— EADS-
T—DMS; Efeito=0.0220; 1C95%=0.0030 a 0.0516). O aumento da idade tem um efeito

protetor nos mediadores, diminuindo 0s seus niveis e um impacto no aumento das DMS.
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TABELA 10: Relagdo entre o neuroticismo e 0 DMS - Coeficientes de regresséo, erros padréo, estatistica do

V. 1.

Neuroticismo al
QPP-T

EADS-T

Idade cov
Constante iM1

modelo e efeito total, efeito direto, efeito indireto total, apresentados no diagrama 2.

QPP-T (M1)
Coef EP
2.060 .196
-.617 .261
12.310 5.97

Estatistica Modelo  R?=.305

F (2;270) =59.11, p<.001

Efeito Total de X no Y

Efeito Direto de X no Y

Efeito Indireto Total

<,001

.019*

.040

V.D.
EADS-T (M2) DMS (Y)
Coef EP p Coef EP p
a2 1.472 237 .000 c’ .003 125 901
d21 .037 .062 .000 bl .013 .007 .052

- - - b2 .015 .006 .014*

-1.124 .268 .000 cov  .085 3.107  .002*

iM2 10.857 6.123  .078 iY -.031 .610 .959

R?= 418 R?=.099

F (3;269) = 64,30, p<.0001 F (4;268) =7.340, p<.001

c=.063; t=3.109; p<.002; 1C95%= .023 a .103

¢’=.0031; t=.125; p=.901; IC95%= -.046 a .053

c-¢’=.0597; 1C95%=.029 a .097

V.D.: Varidvel Dependente; V.1.: Variavel Independente; Coef.: Coeficiente; EP: Erro Padrdo; DMS: Dificuldade em manter
0 sono; QPP-T: Pontuacdo total do questiondrio do Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuagdo total da escala de
ansiedade, depressdo e stresse.
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DIAGRAMA 2: Diagrama estatistico do modelo serial multiplo para a relagéo entre o neuroticismo e a DMS

>

cov=-1.12**

d21=.04**

al=2.06*%

a2=1475" e

> DMS

c’=.003
c=.063**

Legenda: *p<.05; **p<.01; Negrito encontram-se indicados os caminhos indiretos significativos; Tracejado os ndo
significativos e a cinza os efeitos diretos da covariavel idade; DMS: Dificuldade em manter o sono; QPP-T: Pontuagéo total
do questionario do Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuacao total da escala de ansiedade, depresséo e stresse.

Neuroticismo e Dificuldades terminar o sono (DTS) (Tabela 11 e Diagrama 3)

Considerando os efeitos diretos do Neuroticismo, QPP-T e EADS-T nas DTS, estas trés
variaveis explicam 6,2% da sua variancia e apenas se verificou uma tendéncia para a

contribuicdo significativa da perturbacéo psicoldgica (p=0.069).

Apesar de ndo existir um efeito direto significativo do neuroticismo nas dificuldades em
terminar o sono (¢’), os efeitos indiretos (c-c’) e total (c) sdo significativos. Apesar disso,
nenhum dos caminhos indiretos que liga o neuroticismo as DTS foram estatisticamente

significativos.
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TABELA 11: Relagao entre o neuroticismo e A DTS - Coeficientes de regressdo, erros padrao, estatistica do

modelo, efeito total, efeito direto, efeito indireto total e caminhos indiretos, apresentados no diagrama 3

QPP-T (M1)
V. 1. coef EP p
Neuroticismo al 2077 196 <.001
QPP-T - - -
EADS-T -- - -
Constant iM1  -.858 2.295 .709

Estatistica Modelo  R?=.2889

F (1;278) =112.9442, p<.001

Efeito Total de X no Y

Efeito Direto de X no Y

Efeito Indireto Total

V. D.
EADS-T (M2) DTS (Y)

coef EP p coef EP p
a2 1.385 240 <001 ¢ 013 024 595
d21 414 062 <001 bl 010  .006 .109

- - - b2 011  .006 .069
iM2  -12626 2373 <001 iY 1576 .239 <.001
R%=.378 R%*=.062
F (2;277) =84.000, p<.0001 F (3;276) =6.119, p<.001

c=.058; t=2.952; p=.003; 1C95%=.0194 a .0968

¢’=.013; t=.533; p=.595; 1C95%= -.0350 a .0610

c-¢’=.0451; 1C95%=.0123 a .0814

V.D.: Varidvel Dependente; V.I.: Variavel Independente; Coef.: Coeficiente; EP: Erro Padrdo; DTS: Dificuldade em terminar
0 sono; QPP-T: Pontuacdo total do questiondrio do Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuagdo total da escala de

ansiedade, depressdo e stresse.

DIAGRAMA 3: Diagrama estatistico do modelo serial maltiplo para a relagdo entre o neuroticismo e a DTS.

d21= 41%*
—)
~~~~~~~ b2=.011
—_ LL)
e NNl b1=.010
~~~~~~~~ N ‘
R DTS
¢'=.013
c=.058**

Legenda: *p<.05; **p<.01; DTS: Dificuldade em terminar o sono; QPP-T: Pontuago total do questionario do Pensamento
Perseverativo; EADS-T: Pontuacdo total da escala de ansiedade, depresséo e stresse.
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Neuroticismo e Dificuldades globais de sono (IDS) (Tabela 12 e Diagrama 4)

As variaveis neuroticismo, QPP-T e EADS-T explicam 13,3% da variancia de IDS, mas a

Unica varidvel com efeito direto significativo € EADS-T (b2).

Apesar de ndo existir um efeito direto significativo do neuroticismo nas dificuldades globais

de sono (c’), os efeitos indiretos (c-c’) e total (c) sdo significativos.

Assim, a forma como o neuroticismo se associa as dificuldades de sono é: (1) via pensamento
perseverativo que, por sua vez, tem um efeito na perturbacdo psicoldgica que por sua vez
influencia o sono (N—QPP-T—EADS-T—IDS; Efeito=0.0385; 1C95%=0.0120 a 0.0752) e
(2) via perturbagdo psicoldgica, que por sua vez tem um impacto no aumento das dificuldades

de sono (N— EADS-T—IDS; Efeito=0.0619; 1C95%=0.0177 a 0.1345).

TABELA 12: Relagéo entre o neuroticismo e o IDS - Coeficientes de regressdo, erros padréo, estatistica do
modelo, efeito total, efeito direto, efeito indireto total apresentados no diagrama 4.

V. D.
QPP-T (M1) EADS-T (M2) IDS (Y)
V. 1. Coef. EP p Coef. EP p Coef. EP p
Neuroticismo al 2077 196 <001 a2 1.385 .240 <001 ¢ .062 059  .290
QPP-T -- -- -- d21 414 .062 <.001 b1 .027 .015  .082
EADS-T -- -- -- -- -- -- b2 .045 .014  .001
Constante iM1  -.858 2.295 709 iM2 -12.626 2373 <001 iY 4863 576 <.001
Estatistica Modelo  R?=.2889 R’=.378 R’=.133
F (1;278) =112.944, p<.001 F (2;277) =84.000, p<.0001 F (3;276) =14.111, p<.001
Efeito Total de X no Y ¢=.219; t=4.352; p<.001; 1C95%= .1237 a .3136
Efeito Direto de X no Y ¢’=.062; t=4.352; p=.290; IC95%= -.0532 a .1777

Efeito Indireto Total c-c’=.1564; IC95%= .0856 a .2485

V.D.: Variavel Dependente; V.1.: Variavel Independente; Coef.: Coeficiente; EP: Erro Padréo; IDS: indice de dificuldade de
sono; QPP-T: Pontuagdo total do questionario do Pensamento Perseverativo; EADS-T: Pontuagdo total da escala de

ansiedade, depressdo e stresse.
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DIAGRAMA 4: Diagrama estatistico do modelo serial multiplo para a relagéo entre o neuroticismo e o IDS.

d21= 41**

b2=.05%*

c'=.06
c=.22%*

Legenda: ** Relacdo muito significativa; Negrito encontram-se indicados os caminhos indiretos significativos; Tracejado os
n&o significativos IDS: indice de dificuldade de sono; QPP-T: Pontuagéo total do questionario do Pensamento Perseverativo;
EADS-T: Pontuacéo total da escala de ansiedade, depressdo e stresse.
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DISCUSSAO

O sono é muito importante para a normal fisiologia do ser humano, mas pouco € ainda
conhecido acerca dos seus mecanismos de funcionamento normal e patologico, bem como dos

efeitos a longo prazo na salde e na vida que a sua perturbacdo implica. (22)

A insdnia ¢ a perturbacdo do sono mais frequente, sendo um problema comum na populagéo
em geral, associando-se a consequéncias negativas a nivel do funcionamento e bem-estar.

(1.8)

A privacdo do sono tem efeitos prejudiciais no funcionamento e no desempenho individual,
prejudica a atencdo e o humor e tem efeitos sobre tarefas cognitivas. Resulta em menos
vigilancia, tempos de reacdo mais longos, menos criatividade e mais distor¢cdes cognitivas.
Estudos mostram que a ma qualidade do sono tem efeitos negativos sobre o desempenho no

local de trabalho e em contextos académicos. (23)

Na amostra do presente estudo, 10.4% dos estudantes descrevem niveis elevados de
dificuldades globais do sono (IDS> um Dp), 11.7% dificuldades graves (3/4 vezes por semana
e quase todas as noites) de iniciar o0 sono, 8.9% de manter o sono e 5.7% acordares precoces.
Adicionalmente, os estudantes que descreveram ter estas dificuldades de sono algumas vezes

sdo, respetivamente, 31.1%, 25.4% e 25.4%.

A literatura tem sugerido que certos tracos de personalidade possam predispor a insonia. (1,4,

5,8,24,25)

Um dos objetivos do presente estudo foi examinar a associagdo dos 5 grandes fatores de
personalidade, do PPers e da PP (sintomatologia depressiva/ansiosa e stresse relacionado)

com as dificuldades de sono, em estudantes universitarias.
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Os resultados indicam que as varias dificuldades do sono (DIS, DMS, DTS) tém diferentes
correlatos e preditores, apesar de terem em comum a correlagdo com o PPers e a PP. As
dimensGes da personalidade relacionadas com o sono variam muito com o tipo de
dificuldades de sono e as DMS sdo mais influenciadas pela idade. Especificamente, a Unica
dimensdo que ndo se correlaciona significativamente com as dificuldades de sono é a
Abertura a Experiéncia. As DIS correlacionam-se positivamente com o Neuroticismo e
negativamente com a Extroversdo, enquanto as DTS se correlacionam com a baixa
Amabilidade aléem do elevado Neuroticismo. J& as DMS tém correlagdes com os tragos de
personalidade Neuroticismo, Amabilidade, Conscienciosidade e Extroversdo e associam-se ao
aumento da idade. A associacdo das dificuldades do sono com diferentes dominios da
personalidade é sugestiva de que possam existir diferentes circuitos neuronais/funcionais

envolvidos nas varias dificuldades de sono. (1)

No entanto, entre estes correlatos, somente a PP foi o preditor final das dificuldades globais
do sono, das DIS, das DMS (conjuntamente com a idade e o PPers) e mostrou uma tendéncia
para predizer as DTS na andlise de regressao. Destaca-se ainda uma contribuicdo significativa
inicial do Neuroticismo e do PPers para a explicagdo da variancia das dificuldades globais do
sono, das DIS e das DTS (e uma tendéncia para o Neuroticismo explicar as DMS), cuja

significancia é anulada quando a variavel PP é considerada.

Em suma, as analises de correlacdo e de regressdo multipla hierarquica sao sugestivas de que
o Neuroticismo, o Pensamento Perseverativo e sobretudo a Perturbacdo Psicoldgica sdo as
variaveis mais relacionadas com as dificuldades de sono. O papel central da PP é evidenciado
na analise de correlacdo, pois esta variavel € um correlato de todas as dificuldades, embora
mais fortemente das DIS e do IDS (correlagdes moderadas). A anélise de regressdo multipla
hierdrquica é sugestiva de que a PP assume um papel relevante (preditor final) na explicagdo

das dificuldades globais do sono, das DIS, figura entre os preditores das DMS (0s outros séo a
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idade e a PPers), tende a contribuir para a explicacdo das DTS e que anula a contribuicédo

significativa inicial do PPers e/ou do Neuroticismo para a explicagdo do IDS, DIS e DTS.

Mas, € a analise de mediacdo serial multipla (um dos pontos fortes deste estudo), que nos
permite conhecer os processos pelos quais o Neuroticismo, traco de personalidade mais
relacionado e preditor final das dificuldades do sono, se associa ao IDS, as DIS, DMS e DTS
e 0 papel mediador desempenhado nessas associa¢des pelo PPers e pela PP, sendo este um

outro objetivo do presente estudo.

Os resultados desta analise de mediacdo indicaram que as variaveis Neuroticismo, PPers e PP
explicam 13.8% das DIS, 6.2% das DTS e 13.3% do IDS e, conjuntamente com a idade, 9.9%

das DMS.

O Neuroticismo elevado descreve individuos que sdao emocionalmente reativos e que tendem
a experienciar mais emoc¢6es negativas como ansiedade, hostilidade, nervosismo e depressao
(6) e a literatura tem mostrado que a personalidade e, particularmente, o Neuroticismo esta
associado as dificuldades do sono, (1, 4 - 6, 26, 27) 0 que é consistente com os resultados do
presente estudo. Por exemplo, Dekker et al., numa amostra de 2089 voluntarios da populacéo
geral, com idades dos 18 aos 84 anos, observaram que o Neuroticismo é o traco de
personalidade mais positiva e fortemente relacionado com a severidade da insonia e, que as
associacOes diretas mais fortes da personalidade com o sono dizem respeito a dificuldade em

iniciar o sono e interferéncia com o funcionamento diario. (1)

Uma das forgas do presente estudo foi ter mostrado que a relacdo do Neuroticismo com as
dificuldades de sono ndo é direta, e que, os mediadores - Pensamento Perseverativo e
Perturbacéo Psicoldgica - assumem um papel determinante nessa ligacdo. Os processos pelos
quais o Neuroticismo se associa as dificuldades de sono sdo dois: no primeiro, 0 Neuroticismo

determina um aumento da PP que, por sua vez, determina as DIS, DMS, IDS; no segundo, 0
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Neuroticismo determina um aumento do PPers, que tem um impacto no aumento da PP, que,
por sua vez, determina as DIS, DMS e IDS. Nesta analise também ¢ salientado o papel
nuclear da PP, pois todas os caminhos que ligam o Neuroticismo as DIS, DMS e IDS passam
pela mesma. O processo que liga o Neuroticismo as dificuldades de sono, através do PPers
ndo é significativo. Também, nenhum dos processos que liga o Neuroticismo as DTS é
significativo, pelo que as variaveis consideradas no presente estudo podem ndo assumir um

papel relevante na explicacdo dos acordares precoces.

A relagdo do Neuroticismo com a PP e a relagdo das dificuldades do sono com a PP
(depresséo, ansiedade) confirmam os achados da literatura. Frequentemente os doentes com
insénia sofrem de patologias psiquiatricas como a depressdo, (8,28) relatam niveis
significativamente mais altos de ansiedade e exibem maiores tendéncias patologicas. (23)
Com efeito, a depresséo e a ansiedade, sdo as comorbilidades mais encontradas nos doentes
com insonia. (8) Mas, uma das forcas do presente estudo foi mostrar que o PP tem um papel

central como mediador na relacdo do neuroticismo com as dificuldades de sono.

Os achados da literatura também indicam que o Neuroticismo se associa ao aumento do
Pensamento Perseverativo (28, 29) e alguns estudos sugerem o papel das cognicdes negativas

na determinacdo das dificuldades do sono. (30,31)

De novo, os resultados do presente estudo sugerem que o Unico processo pelo qual o
Neuroticismo pode afetar o sono, seguindo um processo em que 0 PPers possa estar implicado
como mediador, envolve o impacto que o Neuroticismo tem no aumento do PPers, que por
sua vez, tem impacto no aumento da PP. A relacdo do PPers com a PP é consistente com 0s

achados da literatura, que indica que o PPers é um processo transdiagnostico. (1,3,8,12)

O papel da idade como fator que pode estar associado a variacdo individual das DMS ¢é

reforcado na analise de mediacdo. A idade atua como fator agravante das DMS, ou seja,
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guanto mais elevada € a idade, maior ¢ dificuldade em manter o sono, ainda que a mesma se
associe a diminuicdo do Pensamento Perseverativo e da Perturbacdo Psicologica. A literatura
na area do sono é sugestiva de que a qualidade do sono estd associada a caracteristicas
socioecondémicas como, por exemplo, a idade, o géenero, escolaridade, (32) o que pode

explicar o papel da idade na determinagéo das DMS.

Os resultados deste estudo podem ter implicacGes clinicas, nomeadamente na abordagem e no
tratamento das dificuldades de sono/insénia (por exemplo: terapia cognitivo-comportamental)
que deve focalizar a Perturbacdo Psicol6gica e 0 Pensamento Perseverativo, enquanto fatores

cognitivo-afetivos envolvidos na sua génese e manutencéao

A terapia cognitivo-comportamental engloba componentes que se concentram na gestdo de
expectativas e crencgas sobre o sono e na melhora das queixas noturnas e diurnas, (1) e tem-se
revelado eficaz no tratamento da insénia. (24) A terapia comportamental pode ajudar um
paciente no desenvolvimento de novos comportamentos do sono a fim de melhorar a

qualidade e a consolidagéo do sono. (33).

Pode haver vantagem em combinar intervences que se foquem nas queixas noturnas com

intervengdes que promovam o lidar com as queixas diurnas.

Certos estilos de personalidade, caraterizados por elevado Neuroticismo, podem predispor o
individuo para a ma qualidade de sono. (27) Avaliar o Neuroticismo e as suas componentes
cognitivo-afetivas pode, também, permitir a detecdo precoce da predisposicdo de dificuldades

de sono e pode trazer vantagens num tratamento mais personalizado da patologia.

Identificar o papel dos tragos de personalidade na qualidade do sono nédo s6 fornece uma visao
da etiologia das dificuldades de sono como pode sugerir pontos de intervencdo e ajudar a

adaptar as estratégias de prevencdo e tratamento individualizados. (27)
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Dada a prevaléncia das dificuldades do sono/insonia em todo o mundo, mesmo pequenas
melhorias na perturbacdo podem traduzir-se num aumento da qualidade de vida do individuo
e ter um consideravel impacto na satde publica. E importante, a intervencdo precoce e 0s

esforcos de prevencéo visando a qualidade do sono.

Uma das limitagbes do presente estudo é o ter abrangido maioritariamente estudantes de
medicina e medicina dentaria. Uma outra é o seu desenho transversal, que ndo permite

estabelecer verdadeiras relacdes de causalidade.

Os estudos futuros sobre este tema devem abranger amostras mais representativas do universo
de estudantes universitarios, outras populacdes (populacdo geral e clinica) e ter um desenho

longitudinal.
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ANEXO 1

Questionarios Aplicados

ESTUDO PERF-PF
Servigo de Psicologia Médica - FMUC

INQUERITO PARA OS FILHOS

Por favor indique os ultimos quatro algarismos do seu BI.

Data: / /201 _

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Género[ | Masculino[ ] Feminino Idade
Ano de escolaridade
[]12ano [ ] 22ano[ ] 32ano [ | 4%2ano [ ] 5%2ano
Curso: Turma:
Nacionalidade:

Agregado familiar - Com quem vive? Estado civil dos pais

[ ] Familia nuclear (sé os pais e irmaos) [ ] Casados/vivem juntos
[] Familia nuclear e alargada [ ] Separados/divorciados
(com os pais e com tios, avos...) [ ] Pai ou m3e viuvos

[ ] Familia alargada [ ] Nunca viveram juntos

(s6 com avos/tios...)
Com quantas pessoas vives no total?

Tem irm3os? N3do[ | Sim[ | Quantos?
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QPP -15

Neste questiondrio 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 cabecga vezes sem

conta.
2. Os pensamentos metem-se na minha cabeca. O 1 2 3 4
3.  Nao consigo parar de cismar neles. O 1 2 3 4
4.  Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. 0o 1
5.  N3o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus N B
problemas.
6. Os meus pensamentos repetem-se. O 1 2 3 4
7. Os pensamentos vém-me a cabec¢a sem que eu queira. O 1 2 3 4
8.  Fico bloqueado em certas questdes e ndo consigo avancgar. O 1 2 3 4
9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. 0O 1 2 3 4
10. Os meus pensamentos impedem-me de prestar atengdo a outras BN B
coisas.
11. Estou continuamente a pensar na mesma coisa. 0O 1 2 3 4
12. Os pensamentos surgem subitamente na minha cabeca. O 1 2 3 4
13. Sinto-me levado a pensar na mesma coisa. 0O 1 2 3 4
14. Os meus pensamentos ndo me ajudam muito. O 1 2 3 4
15. Os meus pensamentos consomem toda a minha atencao. O 1 2 3 4
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NEO-FFI

Leia cada afirmagdo com atencgdo. Para cada afirmacgdo, nas pdaginas seguintes, marque com uma cruz
apenas a coluna que melhor corresponde a sua opiniao.

Assinale Discordo Fortemente se a afirmacdo for definitivamente falsa ou se discordar fortemente
dela. Assinale Discordo se a afirmacdo for, na maior parte das vezes, falsa ou se discordar dela.
Assinale Neutro se a afirmacdo for igualmente falsa e verdadeira, se ndo se decidir ou se a sua
posicdo perante o que foi dito é completamente neutra. Assinale Concordo se a frase for, na maior
parte das vezes, verdadeira ou se concordar com ela. Assinale Concordo Fortemente se a frase for
definitivamente verdadeira ou se concordar fortemente com ela.

Discordo  |Discordo|Neutro|Concordo| Concordo
Fortemente fortemente

1. Raramente estou triste e
deprimido(a).

2. Sou uma pessoa alegre e bem
disposta.

3. A poesia pouco ou nada me diz.

Tendo a pensar o melhor das pessoas.

5. Sou eficiente e eficaz no meu
trabalho.

6. Sinto-me, muitas vezes,
desamparado(a),
desejando que alguém resolva os

meus problemas por mim.

7. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de
energia.

8. Asvezes, ao ler poesia e ao olhar para
uma obra de arte sinto um arrepio ou
uma onda de emocgao.

9. A minha primeira reagdo é confiar nas
pessoas.

10. Sou uma pessoa muito competente.

11. Raramente me sinto s6 ou abatido(a).

12. Sou uma pessoa muito ativa.

13. Acho as discussdes filosoficas
aborrecidas.

14. Algumas pessoas consideram-me
frio(a) e calculista.

15. Esfor¢o-me por ser excelente em tudo
aquilo que fago.

16. Houve alturas em que experimentei
ressentimento e amargura.

17. Sou dominador(a), cheio(a) de forga e

combativo(a).
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18. Nao dou grande importancia as coisas
da arte e da beleza.

19. Tendo a ser descrente ou a duvidar
das boas intengGes dos outros.

20. Sou uma pessoa aplicada,

conseguindo sempre realizar o meu
trabalho.

EADS-21

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve
muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacdo. A classificacdo é a seguinte:

0 1 2 3
nao se aplicou aplicou-se a mim aplicou-se a mim aplicou-se a mim
algumas vezes
nada a mim muitas vezes a maior parte das vezes
1. Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2. Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3. Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4. Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes 0 1 2 3
7. Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e 0 1 2 3

fazer figura ridicula

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
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11. Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3

12. Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13. Senti-me desanimado e melancdlico 0 1 2 3
14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3

impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

15. Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16. N3o fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17. Senti que nao tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18. Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19. Senti altera¢des no meu corac¢do sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso 0 1 2 3
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
SONO

Como tem sido o seu sono durante o ultimo més

1. Teve dificuldade em comecar a dormir?

Nunca |:| Raramente |:| Algumas vezes |:| 3-4 noites por semana |:| Quase todas as noites |:|

2. Acordou muitas vezes durante a noite?

Nunca |:| Raramente |:| Algumas vezes |:| 3-4 noites por semana |:| Quase todas as noites |:|

3. Acordou de manha espontaneamente antes da hora desejada e nao conseguiu voltar a

adormecer?

Nunca |:| Raramente |:| Algumas vezes |:| 3-4 noites por semana |:| Quase todas as noites |:|
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