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RESUMO

Conway BA. InsOnia e tragos de personalidade [dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade de

Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2024.

A insbnia € o transtorno do sono mais prevalente na populacdo adulta. Estudos vém
demonstrando os tracos de personalidade atuando como predisponentes e potencialmente
perpetuadores da insénia, principalmente o neuroticismo, entretanto ainda ndo ha um consenso
na literatura sobre quais sdo as relacGes e seus mecanismos. Os objetivos do estudo foram
avaliar os tracos de personalidade em adultos com e sem insdnia, investigar a associacdo entre
0s cinco grandes fatores de personalidade e a gravidade da insénia e explorar os fatores de
mediacdo e moderacdo da associacdo entre neuroticismo e insdnia. 595 participantes
responderam o Indice de Gravidade de Ins6nia, Inventéario de Cinco Fatores NEO Revisado,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, questionario com perguntas do DSM-5 e um
questionario sociodemografico. Foram realizadas analises descritivas, correlacdes e regressao
linear stepwise para avaliar as associagdes entre os cinco tragos de personalidade e gravidade
da insénia. Anélises de mediacéo e moderacdo foram realizadas para avaliar os mecanismos da
associacdo entre gravidade de insénia e neuroticismo. Observou-se uma associacao negativa
direta entre gravidade de insdnia e abertura & experiéncia e uma associa¢do positiva indireta
entre gravidade de insOnia e neuroticismo, apontando a ansiedade como mediadora e a
depressdo como moderadora da associagéo entre gravidade de ins6nia e neuroticismo. Os tragos
de personalidade neuroticismo e abertura a experiéncia sao preditores significativos da
gravidade da insénia. Abertura a experiéncia pode ser considerado um fator de protecdo para
insdnia. Esses resultados estimulam a elaboracéo de estratégias comportamentais inovadoras

para prevencao e tratamento individualizado para insonia.

Palavras-chave: Ins6nia. Tracos de personalidade. Neuroticismo. Abertura a experiéncia.

Disturbios do inicio e da manutencgdo do sono. Estabilidade emocional.



ABSTRACT

Conway BA. Insomnia and personality traits. [dissertation]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo; 2024.

Insomnia is the most prevalent sleep disorder in the adult population. Studies have shown that
personality traits, particularly neuroticism, act as factors that predispose to and potentially
perpetuate insomnia; however, there is still no consensus in the literature regarding these
relationships and their underlying mechanisms. The objectives of this study were to evaluate
personality traits in adults with and without insomnia, investigate the association between the
big five personality factors and insomnia severity and explore mediating and moderating factors
of the association between neuroticism and insomnia. A total of 595 participants (353
individuals com insomnia and 242 controls) answered the Insomnia Severity Index, Revised
NEO Five-Factor Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale, a questionnaire containing
questions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th edition), and a
sociodemographic questionnaire. Descriptive analysis, correlations and stepwise linear
regression were used to assess the associations between the five personality traits and insomnia
severity. Mediation and moderation analyses were performed to evaluate the mechanisms
underlying the association between insomnia severity and neuroticism. There was a direct
negative association between insomnia severity and openness to experience and an indirect
positive association between insomnia severity and neuroticism. Anxiety was identified as a
mediator and depression as a moderator of the association between insomnia severity and
neuroticism. The neuroticism and openness to experience personality traits are significant
predictors of insomnia severity. Openness to experience appears to be a protective factor against
insomnia. These results encourage the development of new behavioral strategies for the

prevention and individualized treatment of insomnia.

Keywords: Insomnia. Personality traits. Neuroticism. Openness to experience. Sleep initiation

and maintenance disorders. Emotional Stability.
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1. INTRODUCAO

1.1. Diagndstico e prevaléncia da insénia

A insdnia é uma queixa comum na populacdo adulta (Morin, 2006; Léger, 2007).
Segundo a terceira edicdo da International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3) (2014),
0 transtorno de insonia é caracterizado pela dificuldade para iniciar o sono, manter o0 sono ou
despertar mais cedo do que o desejado por pelo menos trés vezes na semana nos ultimos trés
meses. Os sintomas noturnos devem ser acompanhados por pelo menos um sintoma diurno
como por exemplo fadiga, prejuizo de concentracdo ou sonoléncia. Os critérios diagndsticos
detalhados podem ser observados na Tabela 1.
Tabela 1. Critérios diagnosticos da insbnia segundo a Classificacdo Internacional dos

Transtornos do Sono (ICSD-3).

Os critérios A-F devem estar presentes:

A. O paciente relata, ou cuidadores observam, uma ou mais das seguintes queixas:

1. Dificuldade para iniciar o sono.

2. Dificuldade para manter o sono.

3. Acordar mais cedo do que gostaria.

4. Resisténcia para ir para cama em um horario apropriado.

5. Dificuldade para iniciar o sono sem a intervencao de algum parente ou cuidador.

B. O paciente relata, ou cuidadores observam, uma ou mais das seguintes dificuldades
relacionadas com o sono noturno:

1. Fadiga/mal-estar

2. Prejuizo na atencdo, concentracdo ou memoria

3. Prejuizo social, familiar, ocupacional ou na performance académica

4. Perturbagdo do humor/irritabilidade

5. Sonoléncia diurna

6. Problemas de comportamento (exemplos: hiperatividade, impulsividade, agressividade)

7. Reducdo da motivacao/energia/iniciativa



12

8. Propensdo para erros/acidentes

9. Preocupacdes ou insatisfagdo com o sono

C. As queixas de sono nao podem ser melhor explicadas por oportunidade inadequada de sono
(isto é, tempo suficiente reservado para dormir) ou circunstancias inadequadas (o0 ambiente é
seguro, escuro, quieto e confortavel) para o sono.

D. O distarbio de sono e suas consequéncias diurnas ocorrem pelo menos 3 vezes na semana.

E. O distarbio de sono e suas consequéncias diurnas devem estar presentes ha pelo menos 3
meses.

F. O distdrbio do sono e suas consequéncias ndo ocorrem somente devido a algum outro
transtorno do sono, doenca médica, transtorno mental ou uso/abuso de medicacéo e/ou
substancias.

A prevaléncia dos sintomas de insonia varia de 30 a 35% e a do transtorno de insdnia
pode variar entre 3,9% a 22,1% 22,1%, com média aproximada de 10%, dependendo dos
critérios diagndsticos aplicados (Ohayon, 2009; Roth, 2007). No contexto nacional, uma
pesquisa populacional (cohort) realizada na cidade de Sdo Paulo comparou a prevaléncia de
insOnia obtida através de um método clinico (conforme critérios diagnosticos do DSM-IV —
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 42 edicdo) com outra obtida por um
método objetivo (exames polissonografia ou actigrafia). Como resultado, observou-se que,
utilizando critérios clinicos, foi constatada uma prevaléncia de 15% e pelo método objetivo,
identificou prevaléncia de 32% (Castro et al., 2013).

A insdnia se manifesta de diferentes formas na populacao, a depender de fatores como
idade, género, estrato socioecondmico e comorbidade psiquiatrica (Hertenstein, 2019; Mai e
Buysse, 2008). O transtorno de insdnia é mais comum em idosos (Ohayon, 2004), mulheres
(Singareddy, 2012), pessoas com baixa condigdo socioecondmica, solteiros, Vvilvos,

divorciados, desempregados e aposentados (Buysse, 2013).
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1.2. Prejuizos relacionados a insonia

O impacto do transtorno de insbnia na qualidade de vida abrange prejuizos no
funcionamento fisiologico e psicoldgico. Insones tém o funcionamento diurno prejudicado,
experienciando fadiga, prejuizos cognitivos, dificuldade em manter relacionamentos sociais e
mais queixas de humor deprimido e ansiedade (American Academy of Sleep Medicine, 2014;
American Psychiatric Association, 2013). Estudos sugerem que a insdnia estd fortemente
associada a morbidade médica significativa, incluindo depressdo (Lovato, 2014; Li, 2016),
deméncia (Shi, 2018) e desfechos cardio-metabdlicos, incluindo diabetes (Kawakami, 2003),
hipertensdo (Meng, 2013) e processos inflamatérios (Irwin, 2016).

No que tange a esfera econbmica, a insbnia impacta trazendo prejuizo por meio de
fatores como a reducéo da produtividade no trabalho, absenteismo e presenteismo (Bolge et al.,
2009; Daley et al., 2009). Além dos prejuizos relacionados ao trabalho, a insénia aumenta
indiretamente a procura por servigos de salde (Buysse, 2013) e aumenta o risco de acidentes
(Daley et al, 2009). Um estudo estimou que, levando em consideragdo apenas os Estados
Unidos, a insdnia provocou um gasto aproximado entre 30 e 35 bilhdes de dolares,
considerando gastos diretos e indiretos (Chillcott e Shapiro, 1996). De acordo com a literatura,
fica evidente que o custo da ins6nia sem tratamento é superior em comparagdo ao custo de tratar

a populacéo (Daley et al., 2009; Wickwire et al., 2016)

1.3. Causas da insonia

A etiologia da insdnia ainda ndo foi totalmente esclarecida pela comunidade cientifica
(Drake, 2003). Nesse contexto, diversos modelos etioldgicos tém sido propostos para explicar
a insonia, no entanto o modelo mais amplamente aceito ¢ o modelo “3P” proposto por Spielman
e colegas (1987) que propde que a manifestacdo da insénia advém de 3 fatores: predisponentes,

precipitadores e perpetuadores.
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Os fatores predisponentes estendem-se pela esfera biopsicossocial e aumentam o risco
do individuo desenvolver insdnia (Perlis et al., 2010; Spielman, 1987). Os fatores biol6gicos
sdo a predisposicdo genética, idade, sexo feminino, aumento da taxa metabdlica basal e
alteracbes nos sistemas de neurotransmissores. Em relagdo aos fatores psicoldgicos, sdo
observados escores mais altos de determinados tracos de personalidade como neuroticismo,
costumam a sofrer com maior susceptibilidade ao estresse. Nos fatores sociais, algumas
situacBes como parceiro com horério de cama incompativel ou presséo social para dormir em
um horario de sono incompativel com seu ritmo biolégico (Conway et al., 2019).

Fatores predisponentes psicoldgicos incluem preocupacgdo excessiva, perfil ruminativo
e baixa tolerancia ao estresse. Eventos estressores (exemplo: luto, rompimento de
relacionamentos, dificuldades financeiras, etc.) que surgem ao longo da vida podem interagir
com os fatores predisponentes e tornarem-se fatores precipitadores da insénia. Situagdes como
inicio de uma doenca clinica, divorcio, desemprego, crise financeira e mudanca de profissdo sao
fatores potencialmente precipitadores de insonia (Perlis et al., 2010).

Os fatores perpetuadores consistem nas estratégias mal adaptativas para lidar com o
problema de sono transitdrio, abarcando comportamentos e crencgas disfuncionais relacionadas
ao sono (Perlis et al., 2010; Spielman, 1987). Comportamentos como ingestdo de cafeina para
amortizar as consequéncias da privacdo de sono, ingestdo de alcool para facilitar o inicio do
sono e aumento do tempo na cama para tentar aumentar o tempo de sono sdo comportamentos
que consolidam o ciclo vicioso da insonia, favorecendo a manutencdo do padréo de sono ruim
(Conway et al., 2019). A catastrofizacdo das consequéncias de uma noite ruim de sono e a
preocupacdo excessiva com o0 sono sdo exemplos de crencas disfuncionais que também
contribuem para a manutencao dos sintomas insonia (Conway, et al., 2019).

A literatura demonstra que determinados tracos de personalidade estdo associados a

presenca da insdnia cronica, atuando como fatores predisponentes e potencialmente
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perpetuadores (Akram et al., 2023; Dekker et al., 2017; Harvey et al., 2014; van de Laar etal.,
2010), isto é, pessoas com baixo recurso para lidar com adversidades, alta reatividade emocional
para lidar com eventos estressores, perfeccionismo, tendéncia a internalizar problemas que
acarretam pensamento ruminativo e comportamento ansioso parecem ter uma tendéncia maior

a manifestar transtorno de insdnia e possivelmente maior chance de torna-la um quadro crénico.

1.4. Tracgos de personalidade do Modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF)

O modelo de personalidade mais amplamente aceito e utilizado é o0 Modelo dos Cinco
Grandes Fatores (CGF) ou Big Five (Costa & MacCrae, 1992) que classifica a personalidade
em cinco fatores: neuroticismo (ou estabilidade emocional), extroversdo, abertura a
experiéncia, amabilidade e conscienciosidade.

N&o existem pontos de corte para definir que um individuo possui ou ndo determinado
traco de personalidade. A teoria propde que todos os individuos possuem todos os tracos, o que
apresenta variacao € a forca de sua apresentacdo de cada traco, podendo ser alta, média e baixa
(Flores-Mendoza, 2007).

A seguir as descri¢cbes de cada dominio de acordo com o Manual do Inventario de
Personalidade NEO versao brasileira e pela classificagdo oferecida por Costa (1992) e outros
estudos.

1.4.1. Neuroticismo

O traco de personalidade neuroticismo contrasta a estabilidade e instabilidade
emocional. PontuacBes mais altas neste dominio sdo caracterizadas pela tendéncia a
experienciar emocdes negativas frequentemente e intensamente em resposta a uma situacédo de
estresse. Afetos negativos como tristeza, vergonha, raiva, nojo, culpa e medo sdo mais
frequentes e muitas vezes acompanhados de uma sensacdo de estar "fora do controle",

ocasionando mecanismos de enfrentamento ao estresse inadequados, pouco racionais e
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impulsivos. Em suma, observa-se maior susceptibilidade ao sofrimento psicoldgico em
individuos com alta pontuacao no escore neuroticismo.

A alta pontuacédo no traco de neuroticismo pode influenciar significativamente varios
aspectos da vida, incluindo performance prejudicada na tomada de decisdes sob pressao (Byrne
et al., 2015), pior saude mental apds o divorcio (Hald et al., 2022) e predisposicfes genéticas
para transtornos de ansiedade e depresséo (Kotov et al., 2015; Nagel et al., 2018).

O baixo escore de neuroticismo evidencia individuos mais moderados, calmos e com
maior habilidade de lidar com eventos estressores sem desestabilizarem-se emocionalmente.
Pontuacdes mais baixas de neuroticismo foram associadas a caracteristicas como forga fisica
(Kerry e Murray, 2021), resiliéncia e criatividade (Mammadov, 2021)

1.4.2. Extroversao

O fator de extroversdo abrange o grau de sociabilidade, assertividade, busca de
estimulacdo e emotividade positiva. A extroversdo estd associada a diversos desfechos
psicossociais de saude e estilo de vida (van den Berg et al., 2015).

Pessoas que pontuam alto neste dominio tendem a ser bem-humoradas, dispostas e
gostam de pessoas e grupos. A alta pontuacdo nesse dominio também esté ligada a lideranca,
com individuos mais propensos a ter comportamentos extrovertidos e dominantes (Khaireddin,
2015).

O baixo escore nesse dominio reflete uma auséncia de extroversdo e nao
necessariamente introversdo. Individuos que pontuam baixo escore nesse dominio tendem a ser
mais sérios e evitar a companhia de outras pessoas, entretanto ndo se observa relagdo com
maiores niveis de tristeza ou timidez.

1.4.3. Abertura a experiéncia
Apesar da sua relevancia, o fator abertura a experiéncia permanece menos explorado

em comparagdo com os fatores neuroticismo e extroversdo. Essa dimenséo da personalidade
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diz respeito a forma como os individuos abordam interagem com o ambiente. Os escores de
abertura a experiéncia sdo modestamente relacionados com educacdo e algumas medidas de
inteligéncia, no entanto, ndo é equivalente a estes (Harris, 2019; Silvia, 2018)

Individuos que obtém pontuacfes mais altas neste dominio tendem a ser mais criativos,
flexiveis, ter imaginacdo ativa, independéncia de julgamento, curiosidade intelectual,
sensibilidade estética, preferéncia pela variedade e aventura. Sdo pessoas que mudam com
facilidade, demonstrando um desapego de ideias e valores mais liberais.

Individuos com baixo escore em abertura a experiéncias costumam a ser fechados,
convencionais, ter uma gama limitada de interesses e preferéncia por atividades rotineiras,
podendo apresentar desconforto com mudancas excessivas.

1.4.4. Amabilidade

O fator de amabilidade é uma dimensao de tendéncias interpessoais, da mesma forma
que extroversdo. A amabilidade consiste na predisposicdo para compreender e sensibilizar-se
pela situacdo do outro, gerando um comportamento de generosidade.

Individuos que obtém pontuagBes mais altas neste dominio com alto escore nesse fator
tendem a ser cordiais, doceis, socialmente agradaveis, leais, apresentam comportamento de
cooperagdo com o bem-estar alheio.

Individuos que obtém pontuagdes mais baixas neste fator tendem a serem preocupados
apenas com o proprio bem-estar, desconfiados, egocéntricos e com baixa cordialidade. O baixo
escore em amabilidade pode afetar negativamente a qualidade das relagdes interpessoais.
1.4.5. Conscienciosidade

O fator conscienciosidade avalia o grau de determinacdo em contraponto a preguica e
descuido. Abrange diferengas individuais na organizacdo, persisténcia e motivacdo no
comportamento direcionado a objetivos. Este fator é apontado na literatura como o preditor néo

cognitivo mais robusto de desempenho escolar (Dumfart, 2016).
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Pessoas que pontuam alto escore nesse fator sdo frequentemente definidas como
responsaveis, disciplinadas, ambiciosas e cuidadosas, fatores que aumentam a probabilidade de
terem uma melhor performance no trabalho (Barrick, 1991). O alto indice de conscienciosidade
também foi relacionado com outras caracteristicas, como atencdo plena (Alispahic, 2021),
engajamento e satisfacdo com o trabalho (Mhlanga, 2021).

Individuos com baixo escore nesse fator tendem a ser pessoas menos organizadas e
ambiciosas, além de serem mais distraidas, relaxadas e terem menor obstinacdo para atingir
seus objetivos. O baixo indice de conscienciosidade também foi associado em estudos

anteriores com maior propensdo ao desenvolvimento de vicios (Dash, 2019).

1.5. Associacao entre insbnia e tracos de personalidade

A literatura indica que a insdnia (sintoma e transtorno) esté associada consistentemente
a um alto indice de neuroticismo (Akram et al., 2023; Dekker et al., 2017; Harvey et al., 2014;
Akram et al., 2019; Duggan et al., 2014; Dgrheim et al., 2014; Evren et al., 2019; Gurtman et
al., 2013; LeBlanc et al., 2007; Larsgard e Saksvik-Lehouillier, 2017; Rojo-Wissar et al., 2021;
Sassoon et al., 2014; van de Laar et al., 2017), baixo indice de extroversdao (Akram et al., 2023;
Larsgard e Saksvik-Lehouillier, 2017; Rojo-Wissar et al., 2021; van de Laar et al., 2017; Fabbri
et al., 2022; LeBlanc et al., 2009) e baixo indice de conscienciosidade (Akram et al., 2023;
Akram et al., 2019; Rojo-Wissar et al., 2021; Sassoon et al., 2014; van de Laar et al., 2017,
Fabbri et al., 2022; Ellis et al., 2021). No que tange a associacdo dos fatores abertura e
amabilidade com a insbnia, a literatura ainda permanece inconclusiva, com alguns estudos
apontando a insbnia associada a altos indices de abertura (Gurtman et al., 2013; Ellis et al.,
2021) e amabilidade (Dekker et al., 2017) e outros apontando a insdnia associada a baixos
indices de abertura (Dekker et al., 2017) e amabilidade (Akram et al., 2019; Sassoon et al.,

2014). Apesar da associacdo mais robusta ser entre insonia e neuroticismo (Akram et al., 2023),
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estudos prévios tém demonstrado que essa associacao ndo é direta por ser mediada por outros
fatores como: alerta pré-sono e afeto negativo (Gurtman et al., 2013), crencas disfuncionais
relacionadas ao sono (Gurtman et al., 2013; Chauvin et al., 2015), mind wandering e ruminagéo

de sintomas (Zhang et al., 2023) e sintomas de ansiedade e depressdo (Akram et al., 2023).

1.6. Associacdo entre tracos de personalidade e outros desfechos relacionados a saude
Curiosamente, baixos indices de neuroticismo e altos indices de conscienciosidade séo
fortemente associados a desfechos positivos relacionados a saude de forma geral (Bogg e
Roberts, 2012; Lahey, 2009). Considerando que pessoas com altos niveis de conscienciosidade
tem maior controle dos impulsos, sdo mais determinadas a atingir seus objetivos, mais
organizadas e comprometidas, o estudo conduzido por Bogg e Roberts (2013) faz uma reviséo
das evidéncias mais robustas existentes da associagao entre o fator conscienciosidade e diversos
processos de saude e doenca, apontando para uma associacdo positiva entre conscienciosidade
e longevidade e baixa conscienciosidade associada a presenca de doengas e comportamentos
prejudiciais a saude (ex.: uso excessivo de alcool e ma alimentacéo). Ja o estudo conduzido
por Lahey (2009), tendo em vista que pessoas com alto indice de neuroticismo tém alta
susceptibilidade ao estresse e baixa estabilidade emocional, faz uma revisao da literatura sobre
a associacao do neuroticismo com desfechos relacionados a satde fisica e mental, apontando-o

como correlato e preditor robusto de diversos transtornos mentais e fisicos.

1.7. Justificativa do estudo

Apesar da importancia da associacéo entre tracos de personalidade e desfechos de salde,
observa-se notdvel heterogeneidade na metodologia dos estudos que avaliam as associacdes
entre insdnia e os tracos de personalidade. Alguns estudos avaliando a insdnia como sintoma e

outros como transtorno, uso de diferentes instrumentos para avaliar a insonia e 0s tracos de
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personalidade, poucos estudos investigando os tracos de personalidade a partir de instrumentos
robustos como o Inventario de Cinco Fatores NEO Revisado (NEO-FFI-R), bem como a
escassa exploracdo dos mecanismos dessas associacOes (fatores de mediacdo e moderagéo)
favorecem a divergéncia de resultados nesse campo. Portanto, ndo ha um consenso sobre quais
tracos de personalidade estdo associados a insbnia e quais s80 0S mecanismos dessas
associacOes. O resultado mais reportado entre os estudos é a associacdo da presenca de insdnia
com alto nivel de neuroticismo (Akram et al., 2023). Para conclusdes mais robustas, ainda séo
necessarias investigacdes sobre os mecanismos dessa associacao, visto que ndo esta claro se o
neuroticismo contribui diretamente para a insénia ou essa associacao é mediada ou moderada
por outro construto psicoldgico, transtorno psiquiatrico ou outra sintomatologia. Tendo em
vista que os tragos de personalidade estdo associados a desfechos positivos ou negativos em
relagdo a saude fisica e mental, destaca-se a importancia de conhecer os tracos de personalidade
mais prevalentes entre os insones. Esta identificacdo pode auxiliar no processo de avaliacgéo,
prevencdo e planejamento de tratamentos mais adequados de acordo com as especificidades de

cada paciente.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

Considerando este contexto, os objetivos do presente estudo foram:

1) Avaliar os tracos de personalidade em adultos com e sem insonia;

2) investigar a associacao entre os cinco grandes fatores de personalidade e a gravidade
da insénia;

3) explorar os fatores de mediacdo e moderacdo da associacdo entre neuroticismo e
insonia.

Nossa primeira hipotese é de que o traco de neuroticismo seja mais prevalente entre 0s
insones e um preditor de gravidade de insdnia. Nossa segunda hipbtese € que os sintomas de
ansiedade e depressdo podem atuar como mediadores e moderadores da associacdo entre

neuroticismo e insdnia.
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3. MATERIAIS E METODO

3.1. Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal em que foram disponibilizados na internet
questionarios autoaplicaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP (51875821.7.0000.0068). Foi realizado e gerenciado
usando a Plataforma Online da Vetor Editora (VOL) e 0 REDCap (Research Electronic Data
Capture), plataforma para construir e gerenciar bancos de dados e pesquisas online que permite
criar links de questionérios, termos de consentimento e armazenar os dados de coleta de dados
em um sistema web seguro. A plataforma VOL é administrada pela Vetor Editora e contém
sistema de seguranca apropriado para aplicacdo dos testes, todos validados no Brasil. Alguns
testes sdo comercializados apenas para psicdlogos com CRP ativo, como o Inventério de Cinco

Fatores NEO Revisado (NEO-FFI-R).

3.2. Recrutamento e Participantes
O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de divulgacdo nas midias

sociais do HC-FMUSP nos anos de 2021 e 2022. Os voluntarios interessados acessaram a
plataforma web REDCap e responderam a uma triagem com o objetivo de avaliar a
elegibilidade a partir dos critérios de selecdo estabelecidos no estudo. Foram divulgadas duas
propostas: uma para voluntarios com insénia (grupo clinico) e outra para voluntarios sem
queixas relacionadas ao sono (grupo controle).
3.2.1. Grupo clinico

3.2.1.1. Critérios de incluséo do grupo clinico

e Individuos com idade entre 18 a 59 anos;

e Individuos que preenchem os critérios para insénia crénica de acordo com o Manual

Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (52 edi¢éo);



23

e Individuos com pontuacdo igual ou maior que 8 no Indice de Gravidade de Insdnia
(1GD);

Os critérios do DSM-5 para insonia sao: (i) dificuldade em iniciar e/ou manter o sono,
definida como laténcia para o inicio do sono; e/ou acordar apos o inicio do sono maior ou igual
a 30 minutos, (ii) presenca de insdnia por mais de 3 noites por semana e mais de 3 meses; (iii)
o distarbio do sono (ou fadiga diurna associada) que causa sofrimento significativo ou prejuizo
no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas do funcionamento (American
Psychiatric Association, 2013).

A confirmacéo da elegibilidade foi realizada por meio de uma avaliagdo medica e
neuropsiquidtrica conduzida por um clinico experiente. A avaliagdo neuropsiquidtrica foi
baseada no Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) (Amorim, 2000).

3.2.1.2. Critérios de excluséo do grupo clinico

e Presenca de doenca fisica progressiva ou instavel (por exemplo: cancer e dor aguda) ou
doenca neuroldgica degenerativa (por exemplo: deméncia);

e Presenca de comorbidades psiquidtricas instaveis (por exemplo: diagndstico ao longo
da vida de um transtorno psicotico ou transtorno bipolar, mais de dois episodios ao
longo da vida de transtorno depressivo maior, ou qualquer outro transtorno psiquiatrico
descompensado como surto psicético, estados de mania e hipomania, transtornos de
ansiedade e depressao ndo adequadamente tratados;

e Presenca de quadro clinico sugestivo de apneia do sono, sindrome das pernas inquietas
ou transtorno do sono associado ao ritmo circadiano (por exemplo: sindrome da fase do
sono atrasada ou avancada);

e Problema atual de uso indevido de alcool e/ou substancias;

e Abuso de maconha (uso mais de uma vez por semana);

e Analfabetismo;
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Dificuldades de leitura no questionéario de identificacao.

3.2.1. Grupo controle

3.2.1.1 Critérios de inclusdo do grupo controle

Individuos com idade entre 18 a 59 anos;

Apresentar auséncia de queixa relacionada ao sono;

Reportar ter um sono de boa qualidade;

Na&o preencher os critérios para insonia crénica identificada a partir dos itens do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (52 edi¢éo);

Obter pontuago igual ou menor que 7 no indice de Gravidade de Insonia (IGI);

3.2.1.2. Critérios de exclusdo do grupo controle

Analfabetismo;

Dificuldades de leitura no questionario de identificacao.

3.3. Procedimento

Todos os voluntarios que atenderam aos critérios de inclusdo da proposta escolhida

acessaram a plataforma REDCap assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

completaram as informagbes sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade), o Indice de

Gravidade de Insbénia (IGI) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD).

Posteriormente a pesquisadora contactava individualmente os participantes de ambos os grupos

para enviar o teste por meio da plataforma virtual da Vetor Editora, denominada VOL, onde

0 NEO FFI-R esta hospedado.
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3.4. Instrumentos
3.4.1. Questionario de informacdes sociodemograficas

Compreende informacdes sociodemograficas, como: idade, sexo, escolaridade, estado
civil, nimero de filhos, etnia, ocupacéo e regido.
3.4.2. Avaliacdo sobre queixas de insonia

Questionario com perguntas baseadas no Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (52 edicao) referente aos critérios diagnosticos de insénia (dificuldade para
iniciar ou manter o sono mais de trés vezes por semana por mais de trés meses, com presenca
de ao menos um prejuizo diurno).
3.4.3. Indice de Gravidade da Insénia (1GI)

Instrumento desenvolvido por Bastien e colegas (2001) e validado em portugués por
Castro em uma amostra representativa da cidade de S&o Paulo, Brasil (Castro, 2011). Trata-se
de uma escala retrospectiva, referente ao Gltimo més, que avalia a natureza, a intensidade e o
impacto da insdnia por meio de sete itens sobre o sono: dificuldades para iniciar ou manter o
sono, despertar precoce matutino, grau de satisfagdo com o sono, prejuizos diurnos, percepcao
dos problemas com 0 sono por outras pessoas e grau de preocupacdo com o problema de sono.
Essas questfes sdo respondidas por meio de uma escala Likert que varia de 0 (gravidade
inexistente) a 4 (gravidade alta). A pontuacdo total varia de 0 a 28 e as classificagdes sdo:
auséncia de insonia (0 -7); insbnia leve (8-14); insdnia moderada (15-21); e insdnia grave (22-
28). A escala IGI detém boa consisténcia interna (a de Cronbach = 0,865) e validade
convergente (correlacdo com o Inventério de Qualidade de Sono de Pittsburgh r = 0,75).
3.4.4. Inventario dos Cinco Grandes Fatores (NEO-FFI-R)

Instrumento desenvolvido por Costa e McCrae (1989), revisado por McCrae e colegas
(2004) e validado para o contexto brasileiro por Flores-Mendoza (2010) e tem como objetivo

estimar os cinco fatores da personalidade: Neuroticismo (N), Extroversdo (E), Abertura a
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Experiéncia (O), Amabilidade (A) e Conscienciosidade (C). Consiste em uma versao reduzida
do Inventario de Personalidade NEO Revisado (NEO-PI-R) de Costa e colegas (1991). O NEO-
FFI-R contém 60 itens respondidos por meio de uma escala likert de 5 pontos: discordo
fortemente (DF), discordo (D), neutro (N), concordo (C) e concordo fortemente (CF). O
instrumento tem bons indices de consisténcia interna (Alfa de Cronbach entre .70 e .83),
estabilidade teste-reteste (entre .77 e .90) e validade por critério externo (quando comparada ao
NEO-PI-R).

3.4.5. Escala Hospitalar para Ansiedade e Depresséo (HAD)

Compreende 14 itens distribuidos em duas escalas de sete itens, uma destinada a avaliar
a depresséo e outra a avaliar a ansiedade, com pontuacéo global de 0 a 21 em ambas. Todos os
itens referem-se somente ao estado emocional e ndo a sintomas somaticos. O ponto de corte
mais amplamente utilizado e recomendado por Zigmond e Snaith (1983) é de 0 a 8 (auséncia
de ansiedade/depressao) e igual ou superior a 9 (presenca de ansiedade/depressao) (Zigmond e
Snaith, 1983). A versdo brasileira foi traduzida e validada por Botega e colegas (1995).

3.4.6. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)

Consiste em uma entrevista diagnostica padronizada rapida (em média 15 a 30 minutos)
amplamente utilizada e disponivel em aproximadamente 30 idiomas. Permite a avaliacdo dos
principais transtornos do eixo | do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(32 edicdo). A confiabilidade do MINI foi avaliada como amplamente satisfatoria em todo o
mundo, evidenciando propriedades psicométricas comparaveis as de outras entrevistas

diagnosticas psiquiatricas padronizadas mais elaboradas (Amorim, 2000).

3.5. Anélise dos dados
NGs usamos a versao R 4.3.0 para todas as nossas analises e um nivel de significancia

de 0,05 foi considerado para todas as comparacoes (R Core Team, 2023). As anélises descritivas
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sdo apresentadas como proporc¢des, médias e desvio padrdo. Foram realizadas correlacGes de
Pearson para as variaveis continuas.

A analise multivariada foi conduzida utilizando um modelo de regresséo linear stepwise
para avaliar os tracos de personalidade preditores da gravidade de insénia e o intervalo de
confianca de 95% foi considerado. Para facilitar a interpretacdo dos resultados, as variaveis de
escore do NEO-FFI-R foram centradas na média antes das anélises. O modelo multivariado
incluiu idade, sexo, escolaridade, etnia, ocupacgéo, estado civil, escores de ansiedade e
depressdo como covariaveis e 0s tracos de personalidade abertura, conscienciosidade,
extroversdo, amabilidade e neuroticismo como preditores da gravidade de insoOnia.
Posteriormente, foram realizadas analises de mediacdo e moderacdo controlando para idade e
sexo, considerando neuroticismo como preditor, insénia como desfecho, ansiedade e depressao
como mediadores e moderadores para determinar os efeitos diretos e indiretos das associagdes

e as suas significancias.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Este estudo incluiu 595 participantes com idade média de 38,7 anos (DP=10.6, de 18 a
59 anos) que foram divididos entre insones e ndo insones. A maioria dos participantes foram
mulheres com ensino superior. 60,8% dos participantes eram insones. Medias, desvios padrao,
frequéncias das caracteristicas sociodemograficas, escores das escalas de ansiedade, depresséo

e tracos de personalidade podem ser encontradas na Tabela 2.



Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas (n = 595).

Caracteristica Sem ins6nia (n = 242) Insénia (n = 353) p
Idade 36.9 (9.1) 40.0 (11.3) 0.002
Sexo 0.02
Feminino 207 / 242 (86%) 275 / 353 (78%)

Masculino 35/ 242 (14%) 78 /353 (22%)

Ensino superior <0.001
Né&o 24 1 242 (9.9%) 91/ 353 (26%)

Sim 218 / 242 (90%) 262 / 353 (74%)
Neuroticismo 48.7 (12.3) 59.4 (11.9) <0.001
Extroversdo 44.1 (11.1) 42.2 (11.8) 0.058
Abertura a experiéncia 50.7 (9.5) 47.1 (10.9) <0.001
Amabilidade 52.3(10.3) 50.0 (11.1) 0.009
Conscienciosidade 51.6 (10.2) 475 (11.9) <0.001
Etnia 0.3
Amarelo 11/ 242 (4.5%) 14/ 353 (4.0%)

Branco 185 / 242 (76%) 254 | 353 (72%)

Preto e pardo 46 / 242 (19%) 85/ 353 (24%)

Estado civil 0.8
Casado (a)/ com parceiro (a) 120/ 242 (50%) 171/ 353 (48%)

Solteiro 122 / 242 (50%) 182 / 353 (52%)

Ocupacéo <0.001
Estudante 34/ 242 (14%) 52 / 353 (15%)
rF;r';aL:'::r'ggge”te instavel (ndo- 12/ 242 (5.0%) 59 / 353 (17%)
(Fr':rizz‘z::g;‘;me estavel 196 / 242 (81%) 242 | 353 (69%)

Gravidade da insonia (IGI) 1.8 (1.7) 19.5 (4.0) <0.001
Depressdao (HADS-D) 3.8(3.1) 9.2 (4.3) <0.001
Ansiedade (HADS-A) 5.1 (3.4) 11.4 (4.3) <0.001

Média (SD); n/ N (%)

Teste de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de Pearson
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Como observado na Tabela 2, o escore de neuroticismo é mais alto no grupo de
individuos com ins6nia em comparagdo ao grupo de individuos sem insodnia. Além disso,
individuos com insdnia obtém escore reduzido em abertura, amabilidade, conscienciosidade e

extroversao.

4.2. Correlacdes entre gravidade da insbnia, tracos de personalidade, ansiedade e
depressdo

Foram observadas correlagdes positivas fortes (r > 0,5) (Cohen, 1992) e significativas
entre ansiedade e depressdo, gravidade de insonia e ansiedade, gravidade de insonia e
depresséo, neuroticismo e ansiedade e neuroticismo e depresséo (Cohen, 1992). A correlacéo
entre gravidade de ins6nia e neuroticismo foi positiva e moderada (r > 0,3) (Cohen, 1992). Os
resultados das correlagdes podem ser conferidos na Tabela 3 e sua representacdo grafica na

Figura 1.



Tabela 3. Andlises de correlagdo (N = 595).

HADS-A HADS-D ISI C A o] E N
Idade 0.01 0.11 0.15** 0.12 0.09 - 0.14* -0.03 -0.12
Neuroticismo (N) 0.63*** 0.53*** 0.44*** - 0.46*** - 0.31%** -0.07 - 0.22%**
Extroversdo (E) -0.10 - 0.32%** -0.10 0.22%** 0.14** 0.03
Abertura a experiéncia (O) -0.11 - 0.13* - 0.17%** 0.02 0.14*
Amabilidade (A) - 0.14** - 0.17*** -0.11 0.32***
Conscienciosidade (C) - 0.27%** - 0.31%** - 0.19%**
Gravidade da Insénia (1SI) 0.68*** 0.63***
Depressdo (HADS-D) 0.73***

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
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Figura 1. Gréafico das correlagfes de Pearson (correlograma).
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4.3. Preditores de insbnia

Conforme exibido na Tabela 4, na primeira etapa, a analise de regressdo linear stepwise
demonstrou que idade, nivel de escolaridade e instabilidade financeira sdo preditores da
gravidade de ins6nia (12 etapa: 10% de variancia total explicada). Ap6s adicionar os tracos de
personalidade no modelo e as variaveis sexo, idade, educacao e instabilidade financeira como
covariaveis, 0 neuroticismo e a abertura permaneceram como preditores significativos da
gravidade de insdnia (22 etapa: 28% de variancia total explicada). Na terceira etapa, ao adicionar
a ansiedade e a depressao no modelo, os resultados demonstraram que apenas a idade, o sexo,
a abertura, a ansiedade e a depressao foram preditores significativos da gravidade de insénia
(32 etapa: 53% de variancia total explicada). A Figura 2 demonstra graficamente os resultados

da 22 e 3? etapa da regresséo linear.



Tabela 4. Anélise de regressao linear stepwise (n = 595)

12 etapa

2% etapa

32 etapa

Intercept
Sexo (masculino)

Idade

Ensino superior (sim)

Etnia (brano)

8.28%* [3.41, 13.15]
1.33[-0.52, 3.17]

0.18** [0.10, 0.26]

-4.38%* [-6.45, -2.32]

-0.98 [-4.59, 2.64]

-8.47 [-16.98, 0.04]
1.94* [0.27, 3.61]

0.20%* [0.13, 0.27]

-2.82%* [-4.71, -0.94]

-0.89 [-4.15, 2.38]

-2.87 [[9.91, 4.17]
1.91** [0.56, 3.27]
0.11** [0.05, 0.17]
-1.28 [-2.82, 0.27]

-1.04 [-3.70, 1.61]

Estado civil (solteiro) 1.11 [-0.45, 2.67] 120[-0.21,2.61]  -0.13[-1.29, 1.03]

Ocupacéo

3.88%* [0.96, 6.80]  2.88*[0.27,5.49]  0.73[-1.41, 2.88]

(financeiramente instavel)

Neuroticismo 0.31**[0.25,0.37]  0.03 [-0.03, 0.09]

Extroversdo 0.01 [-0.05, 0.07] 0.04 [-0.01, 0.09]

Abertura a experiéncia -0.11**[-0.17, -0.04] -0.06* [-0.11, -0.01]

Amabilidade 0.02[-0.04,0.09]  0.00 [-0.05, 0.05]

Conscienciosidade 0.02 [-0.05, 0.08] 0.02 [-0.03, 0.08]
Escore de ansiedade (HADS-

0.83** [0.66, 1.00]
A)

Escore de depressao (HADS-
0.52** [0.34, 0.70]

D)

Num.Obs. 595 595 595
R2 0.102 0.29 0.532
R2 Adj. 0.09 0.274 0.52
AIC 4293.9 4164.5 3920.1
BIC 4337.8 4230.4 3994.7
F 8.349 18.241 43.918

*p < 0.05; **p < 0.01.



Figura 2. Gréafico da andlise de regresséo linear stepwise
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4.4 Andlises de mediacdo e moderacédo da relacdo entre neuroticismo e insonia
4.4.1. Ansiedade

A Tabela 5 e a Figura 3 demonstram os efeitos diretos e indiretos do neuroticismo na
insonia. O modelo demonstrou um bom ajuste (y> = 6,21, df = 2, p = 0,045, RMSEA = 0,06,
CFI=0,99, TLI1=0,97). Na Tabela 5, SE, LLCI e ULCI representam o erro padrao e os limites
superiores inferiores do intervalo de confianga de 95% dos efeitos indiretos estimados através
da Estimativa de Maxima Verossimilhanga. A estimativa representa o coeficiente da relacao.
Uma relagéo direta foi investigada da seguinte forma: Efeito Direto: N — I e a relagdo indireta
foi investigada da seguinte forma: Efeito Indireto: N — A— 1. Os resultados indicaram que
apenas a relagéo indireta foi significativa. Esses achados indicam que a relacao entre insonia e

neuroticismo é mediada por sintomas de ansiedade.



Tabela 5. Anélises de mediacdo (n = 595)

Relacdes Estimativa (B) SE 4 P Bootstrapped 95% CI
LLCI ULCI

Efeitos diretos

NI 0.060 0.026 1.616 0.106 -0.008 0.092

Efeitos indiretos

N—->A—-1| 0.405 0.019 14.908 <0.001 0.247 0.320

Efeitos totais

NI 0.465 0.022 14.791 <0.001 0.280 0.367

Observacao: ajustado para sexo e idade

A= Ansiedade; | = Insdnia; N = Neuroticismo.
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Figura 3. Analise de mediacdo da ansiedade na relacédo entre neuroticismo e insonia.
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4.4.2. Depresséo

Os resultados demonstraram que a associacdo entre neuroticismo e insénia nao foi
significativamente mediada pela depress@o. No entanto, o escore de depressao foi identificado
como moderador das relagdes entre neuroticismo e gravidade da insénia. O modelo demonstrou
poder explicativo substancial (R2 de 0,44). A interacao entre o escore de neuroticismo e 0 escore
de depressdo também foi estatisticamente significativa, embora negativa (p = -0,01, IC 95% [-
0,02, -0,01], t(589) = -3,06, p = 0,002, Std. B = - 0,10), indicando que 0 aumento nos escores
de depressdo enfraquece a relacdo positiva entre neuroticismo e gravidade da insdnia. Esta
descoberta sugere que, para individuos com escore de depressao mais elevado, a influéncia do
neuroticismo na gravidade da insénia € menos pronunciada do que para aqueles com escore de
depressao mais baixo. A figura 4 demonstra graficamente a moderacdo da depressdo na relacao

entre neuroticismo e insdnia.



Figura 4. Analise de moderacao entre neuroticismo e depressdo
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5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os tragos de personalidade de adultos com e sem insonia,
investigou associacdo entre os cinco grandes fatores de personalidade e a gravidade insonia e
avaliou os mecanismos da associacao entre gravidade de insdnia e neuroticismo. Na mesma
linha de estudos prévios, as analises descritivas demonstraram que insones apresentam indices
mais altos de neuroticismo e mais baixos em abertura a experiéncia, conscienciosidade,
amabilidade e extroversdo. As analises de correlacdo demonstraram correlacdo positiva forte
entre ansiedade e depressdo; gravidade de insonia e ansiedade; gravidade de insonia e
depressdo; neuroticismo e ansiedade; neuroticismo e depressao e correlagdo positiva moderada
entre gravidade de insbnia e neuroticismo. A analise de regressao linear stepwise e as analises
de mediacdo e moderacdo demonstraram uma associagdo negativa direta entre gravidade de
insdnia e abertura & experiéncia e uma associacdo positiva indireta entre gravidade de ins6nia
e neuroticismo, apontando a ansiedade como mediadora e a depressdo como moderadora da
associagéo entre gravidade de insénia e neuroticismo. Estas descobertas destacam a importancia
dos tracos de personalidade, em especial neuroticismo e abertura a experiéncia, na qualidade
do sono de adultos e apoiam a concepcdo de que o diagnostico de insdnia cronica €

multideterminado e associado a fatores psicolégicos.

5.1 Neuroticismo como preditor indireto da gravidade da insénia

Nossos resultados demonstraram que ao controlar os efeitos das variaveis de sintomas
ansiedade e depressdo, a associacao direta entre neuroticismo e insénia nao foi significativa.
No entanto, as analises de media¢do e moderagdo demonstraram que a associacao observada
entre alto nivel de neuroticismo e insénia é forte, mas indireta, totalmente mediada pelos
sintomas de ansiedade e moderada pelos sintomas de depressdo. Akram e colegas (2019)

encontraram resultados similares ao avaliarem a associagdo entre insénia e 0s cinco grandes
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fatores de personalidade, demonstrando que ao controlar os efeitos dos sintomas de ansiedade
e depressdo, a associacdo entre neuroticismo e insbnia se torna mais fraca. Os autores
hipotetizaram um papel mediador da ansiedade e da depressdo na relacéo entre neuroticismo e
insdnia. No entanto, no estudo de Akram e colegas (2019) ndo foi realizada anélise de mediagao
para confirmacao da hipotese. Portanto, nossos achados avancam a literatura ao realizar analises
de mediacdo e moderacdo e demonstrar que a ansiedade é uma variavel mediadora e a depresséo
uma varidvel moderadora na relacdo entre neuroticismo e insénia. Dada a estreita relacdo entre
insbnia e sintomas de ansiedade e depressdo, acreditamos que o neuroticismo influencia no
desenvolvimento da ansiedade e esta consequentemente leva a insénia. Além disso, este trago
de personalidade em conjunto com a depressdo apresentam um papel importante no
agravamento da insénia.
5.1.1 Relagao entre neuroticismo e sintomas de ansiedade e depresséo

Estudos prévios tém documentado associacdo entre neuroticismo e ansiedade e
depresséo (He et al., 2018; Vinograd et al., 2020; Kotov et al., 2010; Jylhd e Isometsd, 2006).
Sobre este aspecto, o traco de personalidade neuroticismo contrasta a estabilidade e
instabilidade emocional (Costa e MacCrae, 1992). O alto escore nesse dominio refere-se a
tendéncia geral para experimentar afetos negativos como tristeza, vergonha, raiva, nojo, culpa,
medo, evidenciando uma maior susceptibilidade ao estresse psicolédgico. Individuos com alto
escore tendem a ser pouco habilidosos para lidar com seus impulsos, lidar pobremente com
situacdes de estresse e apresentar ideias pouco racionais. Baixo escore nesse dominio evidencia
individuos mais moderados, calmos e com maior habilidade de lidar com eventos estressores
sem desestabilizarem-se emocionalmente. Neste contexto, € provavel que individuos com
neuroticismo tenham mais dificuldade para regular suas emocdes, sendo mais propensos a
experienciar sintomas de ansiedade e depresséao.

A literatura aponta o alto escore de neuroticismo como um fator de risco para o
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desenvolvimento de transtornos mentais, com estudos destacando a ansiedade como o principal
desfecho (He et al., 2018; Vinograd et al., 2020). Um estudo longitudinal com 644 estudantes
chineses apontou o neuroticismo como um preditor significativo para sintomas especificos de
ansiedade, mas ndo para sintomas especificos de depressao (He et al., 2018). Uma meta analise
de 175 estudos investigou a associacdo dos cinco fatores da personalidade com ansiedade,
depressdo e uso de substancias evidenciou o alto escore em neuroticismo como principal
correlato em todos os diagnosticos (Kotov et al.,, 2010). Um resultado semelhante foi
encontrado por Jylhé e colegas (2006), que avaliaram 441 sujeitos de uma amostra aleatoria na
populagéo e encontraram uma forte correlagcdo entre neuroticismo e sintomas de ansiedade e
depresséo.
5.1.2. Relacédo entre sintomas de ansiedade e sintomas de depressdo com o transtorno de
insénia cronica

Por sua vez, sintomas de depressdo e principalmente de ansiedade também estdo
relacionados com transtorno de insdnia crénica. Estima-se que a insdnia seja comorbida a um
transtorno psiquiatrico em 40 a 92% dos casos (Breslau et al., 1996; Ford, 1989; Kessler et al.,
2010; Roth et al., 2006). Por esse motivo, a terceira classificacao internacional dos disturbios
do sono aboliu as classificacdes de insdnia primaria e secundaria, que sugestionava os clinicos
a tratarem apenas o transtorno psiquiatrico de base, propondo o termo "insénia comoérbida”
(American Academy of Sleep Medicine, 2014). Considerando 0s novos critérios diagndsticos,
um estudo recente que avaliou 48.932 individuos estimou que 62,9% dos insones apresentam
sintomas de ansiedade e 38,1% apresentam sintomas depressivos (Olufsen et al., 2020). Por
outro prisma, transtornos de ansiedade e depressdo sdo frequentemente acompanhados por
perturbacdes do sono, podendo anteceder, ocorrer simultaneamente ou posteriormente (Cox e
Olatunji, 2016; Hertenstein et al., 2019; Jansson-Fréjmark e Lindblom, 2008; Johnson et al.,

2006; Ohayon e Roth, 2003; Ramsawh et al., 2009). Um estudo longitudinal recente
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demonstrou a insénia como um fator preditivo de ansiedade, mas néo de depresséo (Mao et al.,
2023). Portanto, os achados do nosso estudo também corroboram a associagdo entre insonia e
depressao e principalmente a associagéo entre insdnia e ansiedade.

Importante destacar que, enquanto estudos prévios (Dekker et al., 2017; van de Laar et
al., 2010; Duggan et al., 2014; Sassoon et al., 2014) sugeriram uma associacdo direta entre
neuroticismo e insonia, este estudo indica que o neuroticismo tem influéncia na insdénia somente
a partir da ansiedade. Destaca-se também o papel da depressdo junto ao neuroticismo na
gravidade da insonia. Estudos anteriores ndo testaram as variaveis mediadoras e moderadoras
que poderiam estar influenciando essa relacdo. Portanto, nossos achados esclarecem um
importante aspecto da relago entre o neuroticismo e insénia, elucidando o importante papel da

ansiedade.

5.2. Abertura a experiéncia como preditor direto da gravidade da insénia

Extrapolando nossas hipdteses, 0s nossos resultados demonstraram que o tragco de
abertura foi significativamente associado a ins6nia, mesmo controlando os efeitos da ansiedade
e depressao. Baixos escores de abertura foram preditores de gravidade de insénia, independente
das variaveis sociodemogréaficas e sintomas de ansiedade e depressao, apontando para uma
relagdo direta entre insdnia e abertura a experiéncia. A associagao entre baixo indice de abertura
e insonia foi pouco explorada em estudos previos. O estudo conduzido por Dekker e colegas
(2017) com 2.089 participantes demonstrou que a gravidade da insdnia estd associada
negativamente a abertura. Nossos achados corroboram este estudo ao apontar que a cada ponto
adicional na escala de abertura reduz 0,06 pontos no escore do IGl. No entanto, diferente do
estudo de Dekker e colegas, no qual as queixas de insonia foram avaliadas exclusivamente por
meio do IGl, o presente estudo incluiu uma entrevista diagndstica a partir do DSM-5 e entrevista

com médico especialista em medicina do sono para confirmar o diagnéstico de insbnia e
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descartar outros transtornos do sono. Ademais, no presente estudo utilizamos o NEO-FFI-R
para avaliar os tracos de personalidade, instrumento mais robusto em comparacdo ao Mini-IPIP,
com apenas 20 itens, utilizado no estudo de Dekker e colegas (2017). Nossos achados avangam
a literatura ao demonstrar que o trago de abertura pode ser considerado um fator de protecdo
para insonia.

5.2.1 Relacdo entre abertura a experiéncia, resposta ao estresse e flexibilidade psicoldgica

O traco de personalidade de abertura a experiéncias explicita as tendéncias de um
individuo no enfrentamento ao desconhecido (Costa e MacCrae, 1992). Demonstra 0 quanto
um individuo tem flexibilidade de pensamento, imaginac&o ativa e é disposto a experimentar o
novo de forma aberta e curiosa. Pessoas com alto indice de abertura sdo pessoas com maior
atencdo aos proprios sentimentos, independéncia de julgamentos, predispostas a buscar
variedades, desapegadas de ideias e valores e mais flexiveis para lidar com os desafios da vida
(Eldesouky, 2012). Pessoas com baixo indice de abertura sdéo menos propensas a permitir novas
sensacdes, tendem a ter preferéncia por atividades rotineiras e pelo que é convencional,
propiciando uma gama limitada de interesses.

A literatura demonstra resultados mistos no que tange a associacdo entre abertura e
salde (Eldesouky, 2012), todavia, os resultados sdo consistentes ao demonstrar que individuos
com baixo indice de abertura apresentam pior resposta ao estresse (Oswald et al., 2006; Luo et
al., 2022; Schneider et al., 2011; Williams et al., 2009; Xin et al., 2017). O estudo de Williams
e colegas demonstrou que baixos niveis de abertura apresentaram forte associacdo com
ocorréncia de eventos estressantes e com ma qualidade do sono (Williams et al., 2009). Ja o
estudo de Ironson e colegas (2008) investigou a associacao entre os tracos de personalidade e a
progressdo do HIV e demonstrou a abertura como um fator de protecdo a progresséo da doenca.
Considerando que a insdnia aguda € uma resposta mal-adaptativa ao estresse (Spielman, 1987),

nossa hipotese é que o baixo indice de abertura a experiéncia pode favorecer a presenca de
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sintomas de insGnia como uma resposta reativa ao estresse. No entanto, para maiores
conclusdes, estudos futuros devem explorar 0s eventos estressores e sua relacdo com insénia e
tracos de personalidade. Como segunda hipotese, acreditamos que baixa abertura refere um
padrdo de inflexibilidade e rigidez que pode influenciar diretamente no desenvolvimento e
agravamento da insbnia. De fato, ha estudos reportando a relacdo entre inflexibilidade
psicoldgica e insonia (El Rafihi-Ferreira et al., 2022; Kato, 2020; McCracken, 2021). Para um
maior aprofundamento, estudos futuros podem explorar a relagéo entre o trago de abertura e o
constructo de flexibilidade/inflexibilidade psicoldgica.
5.2.1 Relacgdo entre abertura a experiéncia e 0 modelo metacognitivo

Ong e colegas propuseram um novo modelo teérico para ins6nia, denominado modelo
metacognitivo (Ong et al., 2012). O modelo metacognitivo sugere a existéncia de dois niveis
de alerta cognitivo que incluem processos metacognitivos, além de processos cognitivos.
Metacognicdo € uma consciéncia do proprio processo cognitivo (Flavell, 1976), também
referido como "pensar sobre o pensamento”. O alerta primario representa a atividade cognitiva
diretamente relacionada a incapacidade de dormir, englobando as crengas disfuncionais sobre
0 S0No e presenca de pensamentos ruminativos na cama. O alerta secundéario consiste na forma
como o individuo se relaciona com essas cognicdes, incluindo o grau de apego em relacdo a
estas, o significado delas em relacdo aos seus valores e o grau de emocéo relacionada as
cognicdes. Nossa hipdtese € que pessoas com alto escore em neuroticismo seriam mais
propensas a experienciar o alerta primario, isto &, possuir mais crengas disfuncionais,
expectativas irreais sobre o proprio sono e ruminar mais na cama, ja pessoas com baixo indice
de abertura seriam fortes candidatas a experienciar o alerta secundario, isto €, se apegar mais
as crencas disfuncionais sobre o sono e manter o mesmo comportamento de enfrentamento a
insOnia, trazendo dificuldade para sair do ciclo vicioso caracteristico da insénia por conta de

sua rigidez cognitiva e comportamental. Este modelo avanca nos modelos cognitivos e
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comportamentais da insOnia existentes e aprofunda o conhecimento sobre os mecanismos da
insOnia trabalhados na terapia de aceitacdo e compromisso (ACT), que vem sendo estudada

COmMO uma nova op¢ao para o tratamento da insénia (Paulos-Guarnieri et al., 2022).

5.2.2 Influéncia dos tracos de personalidade no tratamento da insdnia

As evidéncias sobre a influéncia dos tracos de personalidade no tratamento da insonia
ainda sdo limitadas, mas alguns estudos recentes propdem a avaliacdo dos tracos de
personalidade como um fator promissor para analise da a adesdo ao tratamento e eventuais
alteracdes nos protocolos de tratamento, visando um tratamento mais individualizado (Johann
et al., 2018; Kiskens et al., 2021). O estudo de Kuiskens e colegas (2021) sugere que pacientes
com insonia e alto indice de neuroticismo, devido a sua baixa regulacdo emocional, podem se
beneficiar de um tratamento focado na reducéo da ruminag&o, ja pacientes com baixo indice de
conscienciosidade poderiam se beneficiar de tratamento focado nas recomendacdes de higiene
do sono e controle de estimulos, recomendagdes que poderiam ser enfraquecidas para pacientes
com indices muito altos de conscienciosidade e perfeccionismo. No caso de pacientes com
baixa abertura a experiéncia, nossa hipdtese é que um tratamento focado no desenvolvimento

da flexibilidade psicoldgica pode contribuir positivamente na qualidade do sono do individuo.

5.3. Pontos fortes

Os pontos fortes deste estudo também merecem destaque. Primeiro, a anélise foi
concentrada apenas em pacientes que receberam diagndstico formal de transtorno de insénia
cronica baseado no DSM-5 e realizado por meio de entrevista clinica com medico especialista.
Segundo, os tracos de personalidade foram avaliados por meio do NEO-FFI-R, questionario de
60 itens com robusto corpo de evidéncias. Terceiro, a nossa analise foi ajustada para covariaveis

importantes a fim de estimar a contribuicdo individual dos fatores. Quarto, analises de mediacdo
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e moderagdo foram utilizadas para explorar 0os mecanismos da associagdo entre insdnia e

neuroticismo.

5.4. Limitacg0es

Primeiro, foram utilizadas apenas medidas subjetivas para mensurar as variaveis de
sono. Estudos adicionais devem adicionar medidas objetivas do sono, como a actigrafia, que
em conjunto com os instrumentos de autorrelato pode auxiliar na avaliacdo mais detalhada das
caracteristicas do sono nesta populacdo. Segundo, as associa¢@es encontradas neste estudo
podem ter sido confundidas por outras varidveis que ndo foram consideradas e avaliadas.
Terceiro, o desenho transversal do estudo inviabiliza conclus6es causais. Estudos longitudinais
poderdo investigar a direcdo dos efeitos encontrados neste estudo. Quarto, os tracos de
personalidade podem ser explorados mais profundamente nos préximos estudos utilizando a
versdo estendida do NEO-FFI-R, o Inventario de Personalidade NEO Revisado (NEO-PI-R)

que contém 240 itens permite a investigacdo das facetas de cada traco de personalidade.
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6. CONCLUSAO

Em resumo, este estudo demonstrou que os tracos de personalidade neuroticismo e
abertura a experiéncia sdo preditores significativos da gravidade de insdnia. No caso do
neuroticismo, a associacdo ¢ mediada totalmente pelos sintomas de ansiedade e moderada pelos
sintomas de depresséo. Estes resultados sdo importantes do ponto de vista da satde publica pois
fornecem suporte tedrico para aprimoramento das estratégias comportamentais concebidas para
tratar a insbnia, que sao tratamentos de baixo custo e podem ajudar a melhorar a qualidade do
sono de pacientes com insbnia, 0 que também influencia positivamente na saide mental.
Estudos de coorte sdo essenciais para avaliar o efeito causal do traco de personalidade de
abertura no sono de adultos. Apesar da necessidade estudos adicionais que investiguem a
presenca do transtorno da insonia para compreender a fundo sua relacdo causal com aspectos
cognitivos e psiquiatricos, os achados deste estudo estimulam a exploragdo de novas estratégias

comportamentais visando prevenir a manifestacdo da insonia.
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa é "avaliar a associagdo entre insénia e tragos de personalidade”
Secundariamente, os objetivos especificos visam avaliar "os tragos de personalidade em pessoas insones”;
"comparar os tragos de personalidade entre pessoas com e sem insénia"; "analisar a relagdo entre tragos de
personalidade e a gravidade da insdnia”; e "analisar a relacao dos tragos de personalidade e a presencga da
insénia".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos se referem aos desconfortos de preenchimento do questionario, portanto, presentes e de pequena
magnitude.

Os beneficios sao descritos como indiretos, como contribuigdo cientifica ao estudo de insdnia e
personalidade.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa sera conduzida em plataforma virtual, com inclusio prevista de 200 participantes. Os
participantes preencherdo duas escalas, |Gl e NEO-FFI-R. Os dados serdo administrados em RedCap.
Estudo com metodologia consolidada e analises planejadas. Esta proposta de pesquisa tem o objetivo
académico de mestrado,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

O TCLE esta escrito em formato de carta convite, descrevendo os procedimentos a que o participante se
submetera. Apresenta garantias de confidencialidade, sigilo, acesso a informagéo. A linguagem & simples,
adequada ao leitor médio brasileiro.

Recomendacgdes:

Vide abaixo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado, sem pendéncias e inadequagtes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final, c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualguer momento; d) manter em arguive sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicagéo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do

projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgao do projeto ou
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a ndo publicagio dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1731877.pdf 19:39:09
Projeto Detalhado /| projeto_barbara_mestrado.pdf 16/09/2021 |Renatha El Rafihi Aceito
Brochura 19:38:01 |Ferreira
Investigador
Parecer Anterior ProjetoaprovadopeloDepartamentodePsi| 16/09/2021 |Renatha El Rafihi Aceito

guiatria.docx 19:36:03 |Ferreira
QOutros PARECERDOUSODEDADOSDIGITAIS | 16/08/2021 |Renatha E| Rafihi Aceito
2.pdf 19:34:19  [Ferreira
Qutros instrumentos. pdf 16/09/2021 |Renatha E| Rafihi Aceito
19:33:22  |Ferreira
Outros cartacompromisso.pdf 16/09/2021 |Renatha E| Rafihi Aceito
19:32:20 |Ferreira
Cronograma cronograma.pdf 16/09/2021 |Renatha El Rafihi Aceito
19:30:26 |Ferreira
TCLE / Termos de  [tcle.pdf 16/09/2021 |Renatha E| Rafihi Aceito
Assentimento / 19:29:59 Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folharosto.pdf 16/09/2021 |Renatha El Rafihi Aceito
19:23:29 [Ferreira

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Cerqueira Cesar
UF: 5P

Telafona:

SAQ PAULO, 07 de Outubro de 2021

Assinado por:

ALFREDO JOSE MANSUR

(Coordenador(a))

Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

CEP: 05.403-010

Municipio: SACQ PAULOD
(11)2661-7585

Fax: (11)2661-7585

E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS SOBRE A PESQUISA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Insbnia e tracos de personalidade
PESQUISADOR: Renatha El Rafihi Ferreira
CARGO/FUNCAO: Psicologa INSCRICAO CONSELHO REGIONAL Ne°: 06/89967
UNIDADE DO HCFMUSP: “Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo” / Instituto

de Psiquiatria IPg HC-FMUSP

Convidamos o(a) Sr(a). para participar da pesquisa “Insdnia e tragos de personalidade”. Os
instrumentos Inventario de Cinco Fatores NEO revisado NEO-FFI-R (verséo curta) e indice de
Gravidade de Insonia (IGI) fornecem informagfes importantes para avaliacdo da associacao
entre a gravidade da insdnia e aspectos relacionados a personalidade. Desta forma, os dados
obtidos pelo estudo permitirdo o aprimoramento de medidas de avaliacdo e intervencdo no
contexto da ins6nia. Além disso, participando deste estudo vocé estara contribuindo para o
desenvolvimento da ciéncia brasileira.

Procedimento: O contato entre o pesquisador e participantes sera realizado através de
plataforma virtual segura e criptografada. Os participantes elegiveis para participacao no estudo
receberdo um link por e-mail de acesso a questionarios sobre informagdes socio demogréficas,

sono, insonia , tracos de personalidade e aspectos psicologicos.

Nome do projeto: Insdnia e tracos de personalidade Confidencial

Termo de consentimento livre e esclarecido versdo 1.0 de 07 de
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maio de 2021 Rubrica do participante da pesquisa/representante legal

Nome do pesquisador: Renatha El Rafihi Ferreira

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP Rubrica do investigador responsavel

Risco/desconforto: A entrevista inicial e o preenchimento de questionarios ndo apresentam
riscos, entretanto, caso qualquer implicacdo do estudo cause algum tipo de desconforto, todos
os cuidados serdo tomados para adequar o procedimento as suas necessidades, ou, interromper
a pesquisa para atendé-lo. O pesquisador o ajudara no que for necessario, sendo responsavel
pelo acompanhamento, informacao e assisténcia.

Beneficios esperados: Sua participacdo contribuird para o aprimoramento de medidas de
avaliacdo e intervencao da insénia.

Liberdades/garantias: o participante possui total liberdade para recusar a participacdo nesta
pesquisa ou de retirar o seu consentimento, a qualquer momento, sem penaliza¢do ou prejuizo.
Vocé possui total liberdade de ndo responder as perguntas.

Sigilo/Anonimato: as suas informages serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto ¢é,
em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer etapa do estudo. Garantimos 0
sigilo das informac6es coletadas e 0 seu anonimato. Respeitamos a sua privacidade, mantendo
o sigilo em suas informacdes pessoais no decorrer da pesquisa e apds a conclusdo desta.
Resultados e Publicacdo: vocé tera o direito de se manter atualizado sobre os resultados do
estudo. Informamos que os resultados do estudo poderao ser publicados em revistas da area de
conhecimento, e apresentados em eventos cientificos colaborando, assim, na compreenséo do

conhecimento tedrico-cientifico.

Nome do projeto: Insdnia e tracos de personalidade Confidencial

Termo de consentimento livre e esclarecido versdo 1.0 de 07 de

maio de 2021 Rubrica do participante da pesquisa/representante legal
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Nome do pesquisador: Renatha El Rafihi Ferreira

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP Rubrica do investigador responsavel

Este termo esta elaborado em duas vias. Depois de lido, rubricado e assinado, uma via ficara
em seu poder e a outra via em poder do(a) pesquisador(a) responsavel.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos pesquisadores da pesquisa para
esclarecimento de davidas, que podem ser encontrados nos enderecos de e-mail:
barbara.conway@hc.fm.usp.br e renatha.rafihi@hc.fm.usp.br ou no telefone (11) 2661-6518.
Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CEP)
— Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11)
2661-1549 das 7h as 16h de segunda a sexta-feira ou por e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br .
Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Insonia e tragos de personalidade”. Eu
discuti as informagfes acima com o(a) Pesquisador(a) Responsavel ou pessoa (S) por ele
delegada (S) (ioeeeveereeeremieerienniiie e ) sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e
riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo

de consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante /representante legal

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data [/ |/
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Nome do projeto: Insdnia e tracos de personalidade

Confidencial

Termo de consentimento livre e esclarecido versdo 1.0 de 07 de

maio de 2021

Rubrica do participante da pesquisa/representante legal

Nome do pesquisador: Renatha El Rafihi Ferreira

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Rubrica do investigador responsavel




ANEXO C - Indice de Gravidade de Insonia (1Gl)

indice de Gravidade de Insénia

1. Por favor, avalie a gravidade atual da sua insdnia nas duas tltimas semanas, em relagéo a:

a) Dificuldade em pegar no sono

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave

0 1 2 3 4

b) Dificuldade em manter o sono

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave

0 1 2 3 4

c) Problema de despertar muito cedo

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave

0 1 2 3 4

2. Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrdo atual de seu sono?

Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Insatisfeito Muito insatisfeito

0 1 2 3 4

3. Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas, por exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/
executar atividades diarias, concentragao, memoria, humor, etc?

Né&o interfere Interfere um pouco Interfere de algum modo Interfere muito Interfere extremamente

0 1 2 3 4

4. Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida?

N&o percebem Percebem um pouco Percebem de algum modo Percebem muito Percebem extremamente

0 1 2 3 4

5. O quanto vocé esta preocupado/ estressado com o seu problema de sono?

NZo estou preocupado Um pouco preocupado De algum modo preocupado Muito preocupado Extremamente preocupado

0 1 2 3 4

Pontos de corte para classificar a gravidade da insénia:
Auséncia de insbnia significativa (0-7)

Limite inferior para insénia (8-14)

Insénia clinica moderada (15-21)

Insénia clinica grave (22-28)



ANEXO D- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

DADOS PESSQAIS

NOME [

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):

{ ) amaior parte do () boaparte do

tempol[3] tempol[2] () de vez em quando[1] () nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

() ndo tanto quanto

() sim, do mesma jeito antes [1] { ) s6um pouco [2]

que antes [0]

() janao consigo ter
prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

{ ) sim, de jeito muito { ) sim, mas ndo tao

forte [3] forte [2] | 1 um pouco, mas isso { ) ndo sinto nada
ndo me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
[ ) do mesmo jeito que | { )} atualmente um pouco | { ) atualmente bem | . ,
antes[0] menos[1] menos[2] () nao consigo mais|3)
5. Estou com a cabeca cheia de preocupagbes
) 1:;"3%‘};13"5 do | () boa parte do tempaf2] | { ) devez em quanda(1] | { ) raramente[0]
6. Eu me sinto alegre
{ ) nunca[3] { ) poucas vezes[2] () muitas vezes[1] € i:ﬁf&'ﬁme do
7. Consigo ficar sentado & vontade e me sentir relaxado:
{ ) sim, quase sempre[0] | { )} muitas vezes[i] [ { | poucas vezes[2] [ { ) nunca[3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
{ )} quase sempre[3] [ { )} muitas vezes[2] [ { ) poucas vezes[1] [ { ) nuncal0]
9. Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
{ ) nuncal0] | { )devezemauando[1] | { ) muitas vezes|2] [ {1 quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

{ ) completamente[3] [ ) ndo estou mais me | () talvez ndo tanto quanto | { ) me cuido do mesmo

cuidando como eu deverial2] antes[1] jeito que antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu nao pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

{ ) sim, demais[3] [ { ) bastante[2] [ {_ ) um pouca[1] | { )n&o me sinto assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estdo por vir
{ }domesmo jeito que | { ) um pouco menos que | { ) bem menos do que |
antes]0] antes[1] antes[2] {  )quase nunca[3]
13. De repente, tenho a sensacdo de entrar em pénico:
() aquase todo | () varias vezes[2] | () de vez em quando[1] | () nao senti isso[0]

momento[3]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
coisa:

{ ) quase sempre[0] [ { ) vérias vezes[1] [ { ) poucas vezes[2] [ { ) guase nunca[3]
RESULTADO DO TESTE |
OBSERVACOQES:
g:'r::::; E } q;:::f;:a‘:i.aféfé?iyiﬂ 14) A = :1p::::a|?$::;° -Imueaniunavel ou duvidosa)

12 - 1 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE |

DATA [

Referéncias:
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