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Problemas de Sono em Estudantes Universitarios: Uma Compreensao Construtivista

Resumo

O sono pobre e a psicopatologia dos estudantes tém ganho importancia na literatura, devido a sua
elevada prevaléncia. Dada a relacdo bidirecional entre problemas de sono e psicopatologia, e
considerando o papel que dilemas implicativos (i.e., conflitos internos) tém na psicopatologia e os
conflitos internos que surgem na entrada para a universidade, torna-se relevante compreender o papel
dos dilemas implicativos na presenca e manutencao de problemas de sono em estudantes universitarios.
Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o sono e sintomatologia dos estudantes da Universidade
do Minho e compreender se a presenca de dilemas implicativos se encontra relacionada com a presenca
e manutencdo de sono pobre em estudantes universitarios. Foram avaliados sintomas de depresséao,
ansiedade e qualidade de sono em 504 estudantes e, ainda, os dilemas implicativos de 304 estudantes,
através do preenchimento da grelha de reportorio. Os resultados mostram que as prevaléncias de
problemas de sono e sintomatologia depressiva nesta amostra sao elevadas. A presenca de dilemas
encontra-se positivamente associada a presenca de sono pobre e a dificuldades de mudanca de habitos
de sono em estudantes com sono pobre. Os resultados sao discutidos, considerando a relevancia dos

dilemas implicativos para compreender os problemas de sono dos estudantes.

Palavras-chave. dilemas implicativos, sono pobre, estudantes universitarios



Sleep Problems in College Students: A Constructivist Understanding
Abstract

The poor sleep and psychopathology of students has gained importance in the literature, due to their high
prevalence. Given the bidirectional relationship between sleep problems and psychopathology, and
considering the role that implicative dilemmas (i.e., internal conflicts) have in psychopathology and the
internal conflicts that arise upon entering university, it becomes relevant to understand the role of
implicative dilemmas in the presence and maintenance of sleep problems in university students. Thus,
the objective of this study was to characterize the sleep and symptoms of students at the University of
Minho and to understand whether the presence of implicative dilemmas is related to the presence and
maintenance of sleep problems in university students. Symptoms of depression and anxiety and sleep
quality were evaluated in 504 students, as well as the implicative dilemmas of 304 students, by filling out
the repertoire grid. The results show that the prevalence of sleep problems and depressive symptoms in
this sample is high. The presence of dilemmas is positively associated with the presence of poor sleep
and difficulties in changing sleep habits in students with poor sleep. The results are discussed, considering

the relevance of implicative dilemmas to understand students' sleep problems.

Keywords. implicative dilemmas, poor sleep, college students
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Introducéo

O presente estudo teve como objetivo compreender se a presenca de dilemas implicativos se
relaciona com a presenca de problemas de sono e dificuldade na alteracdo dos habitos de sono de
estudantes universitarios. Posto isto, comecamos por caracterizar o sono dos estudantes universitarios,
a relacado da saude mental e sono dos estudantes e, por fim, o modo como problemas de sono podem
ser interpretados a luz da Teoria dos Construtos Pessoais de George Kelly.

Caracterizacdo do Sono dos Estudantes Universitarios

Estudantes universitarios sao suscetiveis ao desenvolvimento de problemas psicopatologicos
(e.g., depressdo; Amaro et al., 2024) e outras problematicas associadas, sendo particularmente
vulneraveis ao desenvolvimento de problemas de sono, que afetam tanto a qualidade como a quantidade
do mesmo (Friedrich & Schlarb, 2018; Peltzer & Pengpid, 2015; Yang et al., 2024). A literatura cientifica
tem demonstrado que as dificuldades de sono nesta populacao sao prevalentes e tém vindo a aumentar
nos ultimos anos (Kahn et al., 2013; Maciel et al., 2023). Um sono insuficiente e de ma qualidade tem
impactos profundos na saude fisica e mental dos estudantes e no seu funcionamento diario (Albrecht-
Bisset et al., 2023). Deste modo, torna-se relevante compreender a qualidade do sono, particularmente
a sua insuficiéncia e ma qualidade, nesta populacéo.

O sono, definido pelo periodo de tempo em que o estado de vigilia se encontra suspenso, é
caracterizado pela reducao da resposta a estimulos externos e da atividade motora e é considerado um
processo indispensavel para o bom funcionamento diario (Gomes, 2024; Maciel et al., 2023). O sono é
considerado reparador quando a sua quantidade e qualidade (i.e., satisfacdo percebida do sono) s&o
adequadas (Gomes et al., 2009). Um sono saudavel € um determinante relevante de satde e bem-estar
(Wallace et al., 2017) e desempenha inumeras funcdes, nomeadamente: reforco do sistema imunitario,
neuroplasticidade, regulacdo hormonal, conservacdo de energia (Gomes, 2024) e reducdo do stress
emocional (Maciel et al., 2023). Adicionalmente, um sono saudavel esta relacionado com a melhoria de
processos cognitivos, incluindo aprendizagem, raciocinio e memoria (Maciel et al., 2023), indispensaveis
para o sucesso académico dos estudantes (Hershner & Chervin, 2014).

Apesar dos jovens adultos necessitarem de 8 horas de sono por noite, alguns estudos mostram
que os estudantes universitarios tm um sono “cronicamente restrito” (e.g., Lund et al., 2010). Por
exemplo, no estudo realizado por Lund e colegas (2010) os estudantes relataram dormir em média 7.02
horas de sono, com 25% dos participantes a relatar dormir 6.5 horas ou menos. Para além do sono
insuficiente, verificou-se que os estudantes também apresentavam baixa qualidade de sono. Através do

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl; Buysse et al., 1989), Lund e colegas (2010) observaram que



apenas 34.1% dos participantes tiveram um sono considerado “bom”. Num estudo realizado com 257
estudantes de 8 instituicdes portuguesas verificou-se que 65% dos participantes apresentava ma
qualidade de sono e somente 42.4% dos estudantes referiram dormir mais de 7 horas por noite (Mendes
et al., 2019). Sendo o sono crucial para uma boa saude dos estudantes, as elevadas prevaléncias de
dificuldades de sono nesta populacao sao preocupantes (Friedrich & Schlarb, 2018).

S&o varios os fatores responsaveis pelo sono insatisfatorio dos estudantes que tém vindo a ser
estudados e relatados na literatura. Por exemplo, um dado encontrado de forma consistente é que o
periodo universitario € marcado por elevada instabilidade, que exige adaptacao por parte dos estudantes
a multiplos desafios (Auerbach et al., 2018). De facto, estudantes universitarios enfrentam a necessidade
de adaptacdo a possivel mudanca de residéncia e situacédo financeira, nova vida social, escolha de
carreira, entre outros (Auerbach et al., 2018; Friedrich & Schlarb, 2018). Ainda, os estudantes enfrentam
elevadas exigéncias académicas, principalmente nos momentos de avaliacdes (Friedrich & Schlarb,
2018). Estas exigéncias e necessidade de adaptacdo aumentam o stress e deixam os estudantes
propensos ao desenvolvimento de problemas de sono (Brown et al., 2017; Peltzer & Pengpid, 2015).
Adicionalmente, a literatura demonstra que os problemas de sono sao influenciados por uma higiene de
sono desadequada, como sestas durante o dia, horario irregular de dormir/acordar e atividades
estimulantes antes da hora de dormir (Hershner & Chervin, 2014; Wallace et al, 2017; Chow, 2022).
Além disso, o consumo excessivo de alcool, comum nesta populacao (Wallace et al, 2017), saidas a noite
para socializar e o consumo de estimulantes para ficar acordado a estudar ou aumentar a concentracao
sdo fatores que tém sido associados a um sono prejudicado (Hershner & Chervin, 2014).

0 sono prejudicado, em particular nos estudantes, esta associado a uma menor qualidade de
vida (Lund et al, 2010). Ademais, um sono pobre e/ou insuficiente esta associado ao declinio de funcdes
executivas, como memoria e aprendizagem, essenciais para o sucesso académico (Maciel et al., 2023;
Hershner & Chervin, 2014; Gardani et al., 2022). Assim, é esperado que estudantes com um sono
comprometido tenham mais probabilidade de apresentar declinio do sucesso académico (Gomes et al.,
2009; Hershner & Chervin, 2014). Ainda, um sono pobre parece causar sonoléncia diurna (i.e.,
incapacidade da pessoa se manter desperta/acordada na maior parte do tempo que é suposto estar
alerta), associada a um maior risco de acidentes rodoviarios e consequentemente a um maior risco de
mortalidade (Del Rio Jodo et al., 2017; Gomes, 2024).

A Relacéo da Saude Mental e Sono em Estudantes
Para além do impacto na vida diaria dos estudantes, os problemas de sono impactam

significativamente a sua saude mental (Brown et al.,, 2017), sendo necessaria a compreensao



aprofundada da relacao entre estas duas variaveis. A literatura demonstra que problemas de sono e
psicopatologia, particularmente ansiedade e depressdo, parecem manter entre si uma relacao
bidirecional (Dinis & Braganca, 2018; Gomes, 2024; Kahn et al, 2013; Vestergaard et al., 2024). Isto &,
um sono prejudicado pode manifestar-se como fator de risco ou consequéncia de psicopatologia (Gomes,
2024). Por um lado, por exemplo, a insonia, definida pela percecao subjetiva de sono insuficiente ou de
baixa qualidade mesmo quando existem condicées adequadas para um sono reparador (Gomes, 2024),
¢ considerada sintoma comum a varias perturbacdes psiquiatricas (Lund et al., 2010). Por outro lado,
evidéncias apontam a baixa qualidade de sono como fator de risco relevante para o surgimento e
recorréncia de sintomas depressivos (Dinis & Braganca, 2018; Yang et al, 2024) e insonias como fator
de risco para desenvolvimento de uma perturbacéo de ansiedade (Gomes, 2024).

Nos estudantes universitarios a insonia podera ser potenciada pelo sifress, que aumenta a
preocupacado e pensamento ruminativo no momento de dormir (Gardani et al., 2022). Posteriormente, a
sonoléncia diurna causada pelo sono insuficiente impacta a capacidade de gerir stressores do dia-a-dia,
aumentando o stress sentido pelos estudantes (Gardani et al., 2022). Para lidar com esta perda de sono,
0s estudantes recorrem a estratégias comportamentais, como dormir durante a tarde, que
subsequentemente irdo aumentar a dificuldade de adormecer a noite, criando-se um ciclo disfuncional
do sono (Gardani et al., 2022). De acordo com Nyer e colegas (2013), o risco para desenvolver depressado
também aumenta em estudantes que apresentam dificuldades de sono. A frustracdo e aumento de
preocupacao, que prejudicam a competéncia para lidar com desafios do dia-a-dia, aumentam também a
frequéncia de pensamentos depressivos (e.g. pensamentos catastréficos), o que potencia o
desenvolvimento de depressao (Riemann et al., 2010).

Esta associacao estabelecida entre o sono e saude mental torna-se particularmente relevante
face a elevada prevaléncia de psicopatologia em estudantes universitarios (Amaro et al., 2024;
Vestergaard et al., 2024). Por exemplo, o estudo de Amaro e colaboradores (2024), com 3.399
universitarios de 7 universidades portuguesas, mostrou que 19.5% da amostra apresentava um
diagnostico atual de psicopatologia, sendo depressao major e perturbacbes de ansiedade as
perturbacdes mais frequentemente referidas. Ainda neste estudo, 37.1% dos estudantes apresentaram
sintomatologia ansiosa clinicamente significativa e 38.8% apresentaram sintomatologia depressiva
clinicamente significativa, de acordo com as escalas Generalized Anxiety Disorder /-iferm (Sousa et al,
2015) e Patient Health Questionnaire9 (Monteiro et al, 2019), respetivamente. Ademais, a presenca de
psicopatologia parece afetar negativamente o desempenho académico e a qualidade de vida dos

estudantes (Amaro et al, 2024; Brown, 2018). Assim, a satde mental dos estudantes universitarios é
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considerada uma preocupacao crescente de salude publica (Brown, 2018). Deste modo, é importante
nao so6 compreender a sintomatologia, os problemas de sono e a sua associacao, como também o que
impede os estudantes de melhorarem os seus habitos de sono.

Compreensao dos Problemas de Sono de Estudantes Universitarios a Luz da Teoria dos Construtos
Pessoais de George Kelly

Estudos empiricos enquadrados teoricamente por modelos construtivistas tém mostrado que
sintomas psicopatolédgicos estdo relacionados com a presenca de conflitos cognitivos e dimensdes de
significado pessoal (Feixas & Saul, 2005, Feixas et al., 2014). Até ao momento, tanto quanto é do nosso
conhecimento, nao existem estudos com este enquadramento tedrico para uma compreensdo dos
problemas de sono. No entanto, dada a associacdo entre problemas de sono e sintomas
psicopatoldgicos, o conceito de conflito cognitivo, tal como definido pelos construtivistas pessoais, podera
ser util para compreender os problemas de sono, bem como a dificuldade em mudar habitos de sono,
por parte dos estudantes universitarios. A entrada na universidade, bem como algumas das experiéncias
do percurso académico sao acompanhadas por uma necessidade de mudanca pessoal, que podera
implicar uma discrepancia entre o seffideal e o seffatual e resultar em conflitos na definicdo do Se/f
(Ribeiro et al., 2012). Esta discrepancia entre selves pessoais, manifestada através de um conflito
cognitivo pessoal, tem sido associada a sintomatologia psicologica e pode ajudar a explicar problemas
de sono.

Para uma melhor compreensao do conceito de conflito cognitivo que usamos no presente estudo,
ou seja, o conceito de dilema implicativo, comecamos por apresentar alguns principios fundamentais da
teoria dos construtos pessoais relevantes para a definicdo deste conceito. Salientamos que, por uma
questdo de facilidade de leitura, ao longo do texto iremos utilizar o conceito de conflito cognitivo como
sinénimo de dilema implicativo. De acordo com Feixas e colaboradores (2009), apesar de existirem varias
teorias que abordam o conceito de conflito cognitivo, a Teoria dos Construtos Pessoais de George Kelly
“representa a estrutura mais elaborada para a compreensao do conflito cognitivo e sua relevancia para
a personalidade e psicologia clinica” (p. 142).

A Teoria dos Construtos Pessoais de Kelly, baseada na posicado filosofica de alternativismo
construtivo, pressupde que cada ser humano adota um papel de cientista na construcdo da sua propria
experiéncia a partir de um sistema de construtos pessoais (Kelly, 2003). Os construtos pessoais sao
unidades dicotémicas (e.g., sociavel vs nao sociavel) que dao significado as experiéncias vividas e que
permitem ao individuo antecipar a sua experiéncia sobre os eventos que fazem parte da sua area de

vida, através de padrdes de diferenciacdo e semelhanca (Feixas et al., 2010; Feixas et al., 2014; Kelly,
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2003; Saul et al, 2022). Embora o sistema de construtos pessoais seja um sistema aberto (mais ou
menos flexivel a inovacdo dos significados pessoais), os seres humanos tendem a construir a sua
experiéncia de modo a manter a coeréncia do seu sistema de significados (Feixas & Saul, 2005;
Fernandes, 2007). Assim, a utilidade do sistema de construcdo depende da sua definicdo e extensao,
isto &, respetivamente, de como os construtos se aplicam e relacionam com outros do mesmo sistema
e como podem ser utilizados em distintas areas de aplicacao (Kelly, 2003). O sistema de construtos
pessoais € organizado hierarquicamente, sendo que alguns construtos sdo centrais (de ordem superior)
e relevantes para a definicdo do Se/f. e outros construtos sdo mais periféricos ou superficiais e, por isso,
mais permeaveis a mudanca. Os construtos de diferentes niveis hierarquicos mantém relacdes ordinais
entre si, definindo subsistemas que operam em areas conveniéncia (de acao/significacao) distintas
(Kelly, 2003). Note-se que o significado, organizacado e a ordem hierarquica dos construtos ¢ sempre
pessoal e, aparentemente, os mesmos construtos podem organizar-se de modo distinto em sistema de
construcao de pessoas diferentes (Kelly, 2003). Assim, face ao mesmo acontecimento, duas pessoas
distintas podem antecipar e construir significado de modo distinto, mas teoricamente ambas procuram
manter a coeréncia do seu sistema de identidade. No entanto, a significacdo que a pessoa faz dos eventos
nao é fixa e experiéncias novas podem ajudar a flexibilizar e ampliar a extensdo do sistema de construtos
pessoais, permitindo a sua reconstrucdo (Kelly, 2003). Contudo, esta flexibilizacdo do sistema de
construtos pessoais € mais dificil de ocorrer em niveis superordenados do sistema ou quando os
construtos de ordem superior estabelecem relacdes fortes com construtos que lhes estdo subordinados
(Kelly, 2003). Deste modo, o confronto com acontecimentos (experiéncias internas ou externas) novos
ou invalidantes de alguns construtos pessoais pode gerar alguma rigidificacdo do sistema de significados,
numa procura de manter a sua coeréncia interna, ou pode ser uma oportunidade para a sua reconstrucao
e ampliacdo do seu ambito de conveniéncia (&mbito acontecimentos suscetiveis de serem significados;
Fernandes, 2007).

Assim, os construtos pessoais sao utilizados para ordenar, dar sentido e prever as experiéncias
que cada pessoa vivencia no confronto com acontecimentos do seu dia-a-dia (Feixas et al., 2010; Saul
et al., 2022). Deste modo, utilizando por exemplo o construto “socidvel - ndo sociavel”, uma pessoa
pode, no contexto da relacdo com os outros, significar-se a si mesmo (se/fatual) e ao seu ideal (seffideal)
num dos polos da dimensao (e.g., sociavel), definindo a sua propria identidade a partir da sua perspetiva
pessoal (Saul et al., 2022). Quando o polo onde o seffatual (e.g., sociavel) coincide com o seffideal (e.g.
sociavel) estamos perante um construto congruente, no qual a pessoa esta satisfeita e ndo quer mudar

(Feixas et al., 2014; Feixas & Saul, 2005; Saul et al., 2022). No entanto, o oposto pode acontecer, isto
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¢, 0 selfatual podera ser significado/construido como “ndo sociavel” encontrando-se no polo oposto ao
selfideal (e.g., sociavel), estando assim presente um construto discrepante, que reflete insatisfacdo e
desejo pela mudanca (Feixas & Saul, 2005; Kelly, 2003; Saul et al., 2022).

Como referimos acima, um dos conceitos estudados na abordagem construtivista é o de dilema
implicativo, relevante para varios problemas relacionados com a tomada de decisao (Feixas & Saul, 2005;
Saul et al., 2022). Um dilema implicativo surge quando existe um conflito interno gerado pela relacédo
entre dois construtos pessoais, que antecipam a experiéncia da pessoa de modo conflituoso por implicar
incoeréncia com o sentido do Se/f(Feixas & Saul, 2005). Assim, o dilema implicativo é gerado pelo desejo
de uma mudanca numa dimensdo de significado pessoal (e.g., ter melhores habitos de sono) que implica
uma mudanca nao desejada numa outra dimensao de significado (e.g., ter menor sucesso académico),
com a qual existe uma relacao forte (Feixas & Saul, 2005). Ou seja, a mudanca no construto incongruente
implicaria uma mudanca no construto congruente do individuo, gerando assim uma ambivaléncia que
impede a mudanca (Feixas & Saul, 2005; Feixas et al, 2010). De notar que, por si sd, um construto
discrepante ndo constitui um dilema implicativo ou conflito cognitivo (Feixas et al., 2014).

De acordo com Feixas & Saul (2005), apesar da presenca de dilemas implicativos ser comum
na populacao, a populacao clinica tem maior probabilidade de apresentar dilemas. Tomando a Teoria
dos Construtos Pessoais de Kelly como referéncia tedrica, é possivel observar a presenca de conflitos
internos na base de diversas manifestacdes psicopatologicas (Feixas et al., 2014). Apesar da perda de
sintomas ser desejada, a mudanca podera ter implicacdes negativas na perspetiva do proprio individuo,
pela antecipacdo de alteracdo da sua posicao em algum construto mais central do sistema de significacao
pessoal (Feixas & Saul, 2005). Ou seja, mesmo quando as pessoas desejam diminuir o sofrimento
psicoldgico, a necessidade de manter a coeréncia da sua significacdo pessoal tem prioridade, dificultando
adesdo a habitos saudaveis e mantendo-se assim o sofrimento psicologico (Feixas et al., 2014; Feixas &
Saul, 2005). Com o objetivo de entender a relacdo que a presenca de dilemas mantém com a
sintomatologia depressiva, Feixas e colegas (2014) realizaram um estudo com individuos com depresséo
(7=161) e com um grupo controlo (7= 110), concluindo que mais de dois tercos dos individuos com
depressao apresentavam dilemas implicativos, comparativamente a apenas um terco do grupo controlo,
e que participantes com depressao tendem a apresentar um maior nimero de dilemas implicativos. O
mesmo estudo mostrou que um numero superior de dilemas esta associado a um pior prognostico e um
menor funcionamento global e que participantes clinicos com dilemas apresentaram maior risco de

cometer suicidio (Feixas et al., 2014).
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Posto isto, entendemos que a teoria dos construtos pessoais e em particular o conceito de dilema
implicativo pode ser util para compreender os problemas de sono dos estudantes, em especial as
dificuldades em alterar habitos de sono. Assim, podemos pressupor que as mudancas desejadas nos
habitos de sono poderdo estar a ser impedidas pela presenca de dilemas implicativos, ou seja, a
mudanca desejada (e.g., ter bons habitos de sono) podera interferir com dimensdes congruentes do Se/f
(e.g., ser sociavel). Isto é, a mudanca desejada podera implicar a invalidacao de construtos mais centrais
para o individuo, dificultando assim a mudanca (Feixas et al., 2010; Feixas & Saul, 2005).

De facto, apesar de uma boa higiene de sono estar positivamente relacionada com qualidade de
sono, a literatura sugere que o conhecimento de habitos recomendados nao influencia a qualidade do
sono dos estudantes (Brown et al., 2010). Ou seja, mesmo quando os estudantes sabem que habitos de
sono deveriam implementar, parece existir dificuldade em mudar. Mesmo estudantes com boas praticas
de sono continuam a manter habitos pouco saudaveis que impactam o seu sono, como consumo de
tabaco e de cafeina (Brown et al., 2010).

Em suma, a literatura evidencia que tanto a presenca de dilemas implicativos, psicopatologia e
problemas de sono estdo associados a um maior sofrimento e/ou menor funcionamento diario (Amaro
et al., 2024; Feixas & Saul, 2005; Feixas et al., 2014; Kahn et al., 2013). Além disto, a sintomatologia
mantém uma relacdo bidirecional com qualidade de sono (Dinis & Braganca, 2018; Gomes, 2024; Kahn
et al.,, 2013; Vestergaard et al., 2024) e esta associada a presenca e maior numero de dilemas
implicativos (Feixas et al., 2014; Feixas & Saul, 2005). No entanto, existe na literatura uma lacuna sobre
a possivel relacao que dilemas implicativos tm com a manutencao e presenca de problemas de sono
na populacéo universitaria.

Presente Estudo

0 presente estudo teve como objetivo geral compreender se a presenca de dilemas implicativos
se encontra relacionada com a presenca de problemas de sono em estudantes universitarios. Posto isto,
estabeleceram-se quatro objetivos especificos: 1) Caracterizar a qualidade de sono e sintomatologia
(depressiva e ansiosa) dos estudantes universitarios da Universidade do Minho (UMinho) e a associacéo
entre qualidade de sono e sintomatologia nesta populacao; 2) Analisar a associacdo entre capacidade de
mudanca de habitos de sono percebida e a qualidade de sono; 3) Analisar a relacdo entre a presenca,
numero e intensidade de dilemas implicativos com a qualidade de sono; 4) Analisar se a sintomatologia
¢ moderadora do efeito do numero e intensidade de dilemas implicativos na qualidade de sono.

Com base na literatura revista, colocamos as seguintes hipdteses: 1) Existe uma associacao

positiva entre sintomatologia e pior qualidade de sono; 2) Existe uma relacao positiva entre dificuldade
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de mudanca dos habitos de sono e sono pobre dos estudantes; 3) Existe uma associacdo positiva entre
presenca de dilemas implicativos o sono pobre; 4) O numero e intensidade de dilemas implicativos
prediz a qualidade de sono; 5) A sintomatologia é uma variavel moderadora entre nimero e intensidade

de dilemas e qualidade de sono.
Metodologia

Participantes

Responderam ao convite para participar no presente estudo 733 estudantes da UMinho. No
entanto, devido a constrangimentos no preenchimento do questionario, foram excluidos os dados de
229 participantes. Dos 504 participantes contabilizados, apenas 304 preencheram a grelha de reportorio
na sua totalidade e de modo adequado. Assim, a amostra do estudo foi dividida em duas subamostras.

A subamostra 1 é composta por todos os participantes com dados validos e foi utilizada para a
caracterizacao dos estudantes no que se refere ao seu sono e sintomatologia e analise da associacéo
entre estas variaveis. Esta subamostra 1 é constituida por 504 estudantes da UMinho, com idades
compreendidas entre os 18 e os 60 anos (M = 23.11 anos; DP = 6.75), dos quais 420 sdo do sexo
feminino (83.3%), 83 do sexo masculino (16.5%) e 1 de outro (0.2%).

Para testar a hipétese 2, 3 e 4 foi considerada a subamostra 2, composta pelos estudantes que
responderam a grelha de reportorio de modo adequado. Esta subamostra 2 ¢ composta por 304
participantes, com idades compreendidas entre 18 e os 52 anos (M = 22.5 anos; DP = 6.29 anos), dos
quais 261 sdo do sexo feminino (85.9%), 42 do sexo masculino (13.8%) e 1 de outro (0.3%). Os restantes

dados sociodemograficos para ambas as subamostras estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas

Subamostra  Subamostra

1 2
(N = 504) (N =304)
n % n %
Ciclo estudos
Licenciatura 276 548 194 638
Mestrado 196 385 94 309
Doutoramento 28 55 10 3.3
Mestrado integrado 6 1.2 6 2
Nacionalidade
Portuguesa 460 913 279 0918
Outro 44 8.7 25 8.2

Estado civil
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Solteiro(a) 460 913 282 93.1

Casado(a) 39 7.7 18 5.9

Divorciado(a) 5 1 3 1
Ja recebeu tratamento psicologico no passado?

Sim 290 575 172 56.6

Nao 208 41.3 129 424

Prefiro nao dizer 6 1.2 3 1
Esta atualmente a receber tratamento psicolégico?

Sim 105 208 62 7

Nao 394 782 237 78

Prefiro nao dizer 5 1 4 1.3
Esta a fazer alguma medicacdo com psicofarmacos?

Sim 77 153 49 161

Nao 423 839 253 832

Prefiro nao dizer 4 0.8 2 0.7
Pretende alterar habitos de sono?

Sim 313 621 128 421

Nao 191 379 176 57.9

Instrumentos
Questionario Sociodemogréfico

O questionario sociodemografico pretendeu recolher informacdes demograficas sobre os
participantes (e.g idade, sexo, entre outras) e informacdes sobre saude mental, nomeadamente; “Ja
recebeu tratamento psicologico?”, “Estd atualmente a receber tratamento psicolégico?”, “Ja foi
diagnosticado(a) com alguma perturbacdo psicoldgica? Se sim, qual?” e sobre a toma de medicacéo
como “Esta a fazer alguma medicacdo com psicofarmacos? Se sim, qual?”. Para além disto, foi recolhida
informacé&o sobre intencao e capacidade de alterar habitos de sono, ou seja: “Ja tentou alterar os seus
habitos de sono no passado?”, “Se sim, conseguiu alterar os seus habitos de sono?” e “Pretende alterar
0s seus habitos de sono?”.
Patient Health Questionnaire-9

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; Kroenke et al., 1999; Monteiro et al., 2019) é um
questionario de autorrelato que visa avaliar a presenca e gravidade de sintomatologia depressiva em
adultos nas duas ultimas semanas prévias ao preenchimento e encontra-se validado para a populacao
portuguesa, apresentando uma boa consisténcia interna, com um a de Cronbach de 0.88. Este
questionario € composto por 9 itens referentes a sintomas de depressao, avaliados numa escala de Likert
que varia de 0 (“Nunca”) até 3 (“Em quase todos os dias”), resultando num score global de 27 pontos
e considerando-se um ponto de corte clinico de 10 (Monteiro et al, 2019).

Generalized Anxiely Disorder 7-ftem
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Para avaliar a presenca de sintomatologia ansiosa foi utilizado o Generalized Anxiety Disorder 7-
ftem (GAD-7; Spitzer et al., 2006; Sousa et al., 2015), instrumento de autorrelato que visa avaliar a
presenca e gravidade dos sintomas de perturbacéo de ansiedade generalizada. O instrumento foi validado
para a populacao portuguesa por Sousa e colaboradores (2015), apresentando uma boa consisténcia
interna, com um o de Cronbach de 0.88. Este questionario é constituido por 7 itens referentes aos
sintomas da perturbacado presentes nas ultimas 2 semanas, avaliados numa escala de L/kert pontuada
de 0 (“nem um pouco”) a 3 (“quase todos os dias"). O indice de GAD-7 é obtido através da soma das
pontuacdes do questionario e para este estudo foi considerado o ponto de corte clinico de 10 (Sousa et
al., 2015).
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI; Buysse et al., 1989; Del Rio JoZo et al.,
2017) é um questionario de autorrelato desenvolvido com o objetivo de diferenciar a populacao clinica
entre sono “bom” ou “pobre”, atualmente utilizado para medir a qualidade de sono tanto na populacao
clinica como na populacdo geral. A validacao do instrumento para a populacao portuguesa apresenta
uma boa consisténcia interna, com o de Cronbach de 0.70. O PSQI é composto por 19 itens que avaliam
a qualidade de sono no ultimo més em 7 categorias, nomeadamente: 1) qualidade subjetiva de sono, 2)
laténcia de sono, 3) duracao do sono, 4) eficiéncia habitual de sono, 5) disturbios de sono, 6) uso de
medicacao e 7) disfuncéo diurna. Estes componentes sao avaliados numa escala de O a 3, resultando
numa pontuacao global de 21 pontos. Uma pontuacao igual ou inferior a 5 indica “sono bom”, enquanto
uma pontuacao superior a 5 indica “sono pobre” (Del Rio Joao et al., 2017).
Grelha de Repertdrio

A grelha de reportorio € um método utilizado para explorar a estrutura e contetido do sistema de
significados pessoais, normalmente realizado sobre a forma de entrevista semi-estruturada (Fernandes,
2001). No entanto, devido a limitacdes de tempo e recursos, a grelha de repertério foi realizada de modo
online e automatizado. Esta grelha é constituida por trés componentes, nomeadamente, elementos (e.g.
selfatual, seffideal, mae), construtos pessoais (e.g. sociavel - ndo sociavel) e sistema de pontuacao que
determina a relacao entre construtos e elementos (Fernandes, 2001). Neste estudo, os elementos foram
previamente definidos, nomeadamente: eu atual, eu ideal, eu dentro de dois meses, mae, pai, pessoa
nao grata e pessoa significativa. Seguindo os procedimentos habituais da grelha de repertério, foi
solicitado aos participantes que nomeassem semelhancas e diferencas entre pares de elementos, de
modo a elicitar construtos pessoais. Neste estudo, foram elicitados pelos participantes sete diferentes

construtos pessoais e foi adicionado um construto relacionado com o sono, previamente definido: “Tem
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bons habitos de sono - Tem maus habitos de sono”, sendo a grelha constituida por um total de oito
construtos. Posteriormente, a pessoa foi instruida a classificar cada elemento em cada um dos construtos
pessoais numa escala de 1 a 7 (Feixas et al., 2014). Um construto discrepante é identificado quando a
diferenca de pontos entre o seffideal e o self presente € maior que 3. sendo considerado construto
congruente se a diferenca for menor ou igual a 2 (Feixas & Saul, 2005). Encontra-se na figura 1 um
exemplo de grelha de repertério utilizada para este estudo.

Figura 1

Exemplo de grelha de reportdrio utilizada no estudo

Elementos

Eu atual

Pessoa significativa
Pessoa nao grata

Eu dentro de 2 meses
Eu ideal

M
Pai

Pdlo esquerdo Pdlo direito
Tem bons habitos de sono Tem maus habitos de sono

Construtos

Nota. Adaptado de Saul et al. (2022, p. 6)
Procedimento

O presente estudo obteve aprovacdo pela Comisséo de Etica para a Investigacao em Ciéncias
Sociais e Humanas (CEICSH) da UMinho (Processo CEICSH 156/2024). A utilizacdo do PSQI foi
realizada com autorizacdo prévia do investigador responsavel pela sua validacdo para a populacao
portuguesa.

Os dados foram recolhidos na UMinho, entre 20 de outubro a 10 de dezembro de 2024,
apresentando um design transversal. A recolha de dados ocorreu em formato onfine, utilizando a
plataforma Qualtrics. Os participantes foram recrutados via e-mai/institucional da UMinho, Whatsapp e
inscricao na plataforma sistema de créditos da Escola de Psicologia da UMinho. Os critérios de inclusao

estabelecidos foram ter mais de 18 anos e ser aluno da UMinho e foi definido como critério de exclusao
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a presenca de perturbacdes psicoticas. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram verificados nas
respostas ao questionario sociodemografico.

Inicialmente, estudantes que se disponibilizaram a participar no estudo tiveram acesso a um
consentimento informado, onde foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, procedimentos do
estudo e os requisitos da sua participacédo. Os participantes que concordaram em participar no estudo
procederam ao preenchimento dos questionarios, nomeadamente: questionario sociodemografico, PHQ-
9, GAD-7, PSQI e a grelha de repertério. Foi atribuido a cada participante um cédigo de modo a garantir
0 anonimato e confidencialidade dos dados. Posto isto, foram recolhidas 733 respostas, no entanto,
devido a constrangimentos no preenchimento de questionarios, apenas 504 (68.8%) foram considerados
validos.

Anélise de dados

A analise estatistica foi realizada recorrendo ao soffware estatistico IBM-SPSS® (Version 28.0.
Armonk, NY: IBM Corp) para Windows e ao software estatistico Jamovi (Versdo 2.6.26). Apos recolhidos
os dados, foi realizada a organizacdo dos mesmos recorrendo ao soffware Excel. Os dados da grelha de
repertdrio foram submetidos a um tratamento matematico automatizado utilizando o software R' que
permitiu identificar a presenca, numero e intensidade dos dilemas. Os dilemas sao identificados com
base na correlacdo entre construtos congruentes e construtos discrepantes (correlacdo entre dois
construtos igual ou maior que 0.35).

Posteriormente, realizaram-se as estatisticas descritivas e exploracéo da normalidade dos dados,
isto &, foi realizada uma andlise do Histograma, QQ-Plot assimetria, curtose e teste formal (i.e.
Kolomogorov-Sminon). As analises realizadas para testar a normalidade das distribuicées mostram que
os dados relativos a sintomatologia depressiva (PHQ-9), D(504) = .120, p< .01, sintomatologia ansiosa
(GAD-7), D(504) = .121, p< .01, e qualidade de sono (PSQIl), D (504) = .130, p< .001 n&o apresentam
uma distribuicdo normal. Ademais, considerando-se a subamostra 2 do estudo, os dados relativos ao
numero de dilemas (D(67)=.301, p< .001) e a intensidade de dilemas (067) = 0.231, p= .001)
mostram que as distribuicdes ndao sao normais.

Com o objetivo de testar a primeira hipotese do estudo utilizou-se a primeira subamostra e
recorreu-se a uma correlacao de Spearman, de modo a compreender a correlacao entre sintomatologia
depressiva, sintomatologia ansiosa e qualidade de sono. Para as restantes hipoteses foi utilizada a

segunda subamostra. Através das perguntas “Ja tentou alterar os seus habitos de sono no passado” e

! A andlise no software R foi realizado por um investigador do estudo “ Estudio internacional para la promocion de la sallud Il: evaluacion de la eficacia de
programas de intervencion baseados en la web’, néo estando disponivel para publicacdo o script utilizado.
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“Se sim, conseguiu alterar os seus habitos de sono?” foram definidos 3 subgrupos que caracterizam a
capacidade percebida de mudanca de habitos de sono: “Dificuldade de mudanca de habitos de sono”
estudantes que tentaram alterar os seus habitos de sono e ndo conseguiram; “Capacidade de mudanca
de habitos de sono” estudantes que tentaram mudar os habitos de sono e conseguiram; e “Nao tentaram
mudar os habitos de sono” os estudantes que referiram nao ter tentado alterar os seus habitos. Deste
modo, realizou-se um teste qui-quadrado para testar se estudantes com dificuldades de mudancas de
habitos de sono apresentam sono pobre (hipotese 2). Similarmente, para testar se existe uma associacdo
entre presenca de dilemas implicativos e o sono pobre (hipotese 3), foi utilizado um teste qui-quadrado.
Para testar a hipotese 4, de modo a compreender se o numero e intensidade de dilemas prediz pior
qualidade de sono realizaram-se duas regressdes lineares simples. Optamos por esta andlise dada a
elevada multicolinearidade entre as variaveis “numero de dilemas implicativos” e “intensidade de

dilemas implicativos” (VIF = 12.7) que impossibilitaram a realizacdo de uma regressao linear multipla.
Resultados

Primeiro, sdo apresentados os resultados relativos ao primeiro objetivo e primeira hipotese, em
que foram considerados os dados da subamostra 1. Posteriormente, sdo apresentados os resultados da
analise das hipéteses 2, 3 e 4 considerando os dados da subamostra 2.

Caracterizacdo da Qualidade de Sono dos Estudantes

Os estudantes relataram dormir em média 6.96 horas (DP = 1.28 horas) e demorar em média
36.7 minutos (DP = 37.94 minutos) a adormecer. Ademais, tendo em conta a pontuacado obtida no PSQI,
com média de 7.33 (DP = 3.556), 322 (63.9%) estudantes apresentaram sono considerado “pobre”
(PSQI > 5) e 182 (36.1%) estudantes apresentaram sono considerado “bom” (PSQI < 5). No que se
refere a qualidade subjetiva de sono, 29 (5.8%) participantes definiram-na como “muito boa”; 249
(49.4%) como “boa”, 185 (36.7%) como “ma” e 41 (8.1%) como “muito ma”. Para além disto, 313
(62.1%) estudantes relataram pretender alterar os seus habitos de sono.

Caracterizacdo da Sintomatologia Psicologica dos Estudantes

Relativamente a sintomatologia, a média de sintomatologia depressiva (PHQ-9) foi de 9.62 (DP
= 6.279), contabilizando-se 291 (43.5%) estudantes com sintomatologia depressiva clinicamente
significativa e 285 (56.5%) sem sintomatologia depressiva clinicamente significativa. Similarmente, a
média de sintomatologia ansiosa (GAD-7) foi de 9.53 (DP = 5.512), sendo que 220 (43.7%) participantes
apresentaram sintomatologia ansiosa clinicamente significativa e 284 (56.3%) sem sintomatologia

ansiosa clinicamente significativa.
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Relacdo entre Sintomatologia Psicol6gica e Qualidade de Sono dos Estudantes

Para compreender a correlacado entre a qualidade de sono (PSQI), sintomatologia depressiva
(PHQ-9) e sintomatologia ansiosa (GAD-7) foram realizadas correlacées de Spearman. A tabela 2
apresenta a correlacdo entre as variaveis. Os resultados mostram uma correlacéo positiva e significativa
entre sono e sintomatologia (ansiosa e depressiva).

Tabela 2

Correlacdo de Spearman entre qualidade do sono, sintomas depressivos e sinfomas de ansiedade

Escala Média (DP) 1 2 3
PSQI (1) 7.33 (3.556) - .642** b17**
PHQ-9 (2) 9.62 (6.279) .642** - J27**
GAD-7 (3) 9.53 (5.512) b17** J27** -

Nota. PSQI: **indica significancia <.01 (2 extremidades)

Mudanca de Habitos de Sono e Qualidade de Sono dos Estudantes

Utilizando a subamostra 2, foi realizado um teste Qui-Quadrado de independéncia para analisar
a associacao entre qualidade do sono e mudanca de habitos de sono (hipotese 2). O teste qui quadrado,
X2(2) = 43.6, p<.001, V de Cramér = .379, indica que existe uma diferenca significativa e de associacao
média entre variaveis. A dificuldade de mudanca de habitos de sono estd associada ao sono pobre,
enquanto nao tentar mudar os habitos de sono esta associado ao sono bom. Relativamente a capacidade
de mudanca de habitos de sono, ndo foram encontradas diferencas entre o grupo com sono bom e grupo
com sono pobre. A tabela 3 mostra a distribuicdo da mudanca de habitos de sono em funcdo da
qualidade de sono.

Tabela 3

Distribuicdo da varidvel mudanca de habifos de sono nos grupos definidos em funcdo da qualidade de

50no
Dificuldade de mudanca Capacidade de mudanca Nao tentaram mudar
de habitos de sono de habitos de sono habitos de sono
N % N % N %
Sono bom (n = 123) 15 14.9 58 48.7 50 59.5
Sono pobre (n = 181) 86 85.1 61 51.3 34 40.1
Total (n = 304) 101 100 119 100 84 100

Dilemas Implicativos e Qualidade de Sono
A analise das grelhas de reportério mostrou que dos 304 estudantes que constituem a
subamostra 2, 67 (22%) individuos apresentaram dilemas implicativos. Posto isto, realizaram analises

para compreender o papel dos dilemas implicativos na qualidade do sono. O teste qui-quadrado
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realizado, x2(1) =5.23, p<.022, ¢ =.131, indica que existe associacdo estatisticamente significativa e
pequena entre qualidade de sono e presenca de dilemas. Seguidamente, foi realizada uma regressao
linear simples para avaliar se 0 numero de dilemas predizia a qualidade do sono (PSQI). O modelo nao
foi estatisticamente significativo, A1, 65) = .18, p = .675, explicando apenas 0.27% (#2= .0027) da
variancia na qualidade do sono. Ou seja, o numero de dilemas nao foi um preditor significativo da
qualidade do sono, 8 = 0.183, SE= 0.435, = .421, p=.675, IC 95% [-0.686, 1.05]. Posteriormente,
foi realizada uma regressao linear simples para avaliar se a intensidade de dilemas predizia a qualidade
de sono dos estudantes. Similarmente, o0 modelo nao foi estatisticamente significativo, A1, 65) = .15, p
=.698, explicando apenas 0.23% (R? = .0023) da variancia da qualidade de sono. Ou seja, a intensidade
dos dilemas n&o foi um preditor significativo da qualidade do sono, = 0.34, SE=0.87, t=0.39, p =
.698, IC 95% [-1.40, 2.07]. Tendo isto, nao se justifica testar a quinta hipotese colocada, isto &, se a
sintomatologia € moderadora entre numero e intensidade de dilemas e a qualidade de sono dos
estudantes.

Tabela 4

Presenca de dilemas implicativos e qualidade de sono

Sono bom Sono pobre
N % N %
Presenca de dilemas 19 15.5 48 26.5
Auséncia dilemas 104 84.5 133 73.5
Total 123 100 181 100

Tendo em conta os resultados obtidos na analise da associacao entre qualidade do sono e
mudanca de habitos de sono, foi realizado um teste Qui-Quadrado para compreender se a presenca de
dilemas varia entre o grupo com sono pobre e dificuldades de mudanca e o grupo com sono bom sem
tentativa de mudanca. Dos 67 individuos com dilemas na amostra, 6 (8.95%) tém "sono bom" e “nao
tentaram mudar os habitos de sono” e 28 (41.79%) tém "sono pobre" e dificuldade de mudanca dos
habitos de sono. Assim, restantes 50% dos participantes que apresentaram dilemas implicativos
pertenciam a grupos definidos por outra relacado entre qualidade do sono e mudanca de habitos de sono.
O teste qui quadrado, x?(1) =7.13, p=.008, ¢ =.229 indica que existe associacao estatisticamente
significativa e pequena entre varidveis. No entanto, tendo em conta o teste de Mann-Whitney U realizado
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o numero de dilemas
apresentados entre os grupos com “sono pobre” e “dificuldade de mudanca de habitos de sono” e o

grupo com “sono bom” e “nao tentaram mudar os habitos de sono”, /=50, p=.096, e, similarmente,
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nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a intensidade de dilemas entre os

grupos, =48, p=.11.
Discussao

O presente estudo procurou compreender como os dilemas implicativos influenciam a qualidade
de sono e a mudanca de habitos de sono de estudantes universitarios. Conclui-se que a presenca de
dilemas implicativos esta positivamente associada com o sono pobre dos estudantes e a dificuldades de
mudancas de habitos de sono nos estudantes com sono pobre. No entanto, de acordo com os resultados
obtidos, o numero e intensidade de dilemas nao parece estar associado ao sono e capacidade de
mudanca de sono dos estudantes.

Qualidade de Sono e Sintomatologia dos Estudantes que Participaram no Estudo

Os participantes apresentaram uma quantidade de sono insuficiente (i.e., 6.96 horas), tendo em
conta a média recomendada de 8 horas de sono (Lund et al, 2010). Ademais, apenas 36.1% dos
estudantes demonstraram um sono considerado “bom” pela escala PSQI, resultados similares aos
encontrados no estudo de Lund e colegas (2010), em que apenas 34.1% dos estudantes tiveram um
sono considerado “bom”, utilizando-se a mesma escala. Conclui-se assim que os estudantes no nosso
estudo apresentam um sono insuficiente e de baixa qualidade, que reflete a suscetibilidade dos
estudantes universitarios de apresentarem problemas de sono (Brown et al., 2017; Peltzer & Pengpid,
2015; Lund et al., 2010) e destaca-se assim a relevancia de compreender os problemas de sono nesta
populacdo. Ainda, salienta-se que apesar de apenas 36.1% dos estudantes apresentarem um sono
considerado bom, 55.2% dos estudantes definiram a sua qualidade de sono subjetiva como “boa” ou
“muito boa”, o que podera refletir uma percecao errada de alguns estudantes da sua qualidade de sono.
Estes resultados salientam a importancia de programas de literacia sobre o sono para estudantes
universitarios.

Relativamente a sintomatologia, quase metade da amostra apresenta sintomatologia ansiosa
e/ou depressiva clinicamente significativa, o que vai ao encontro da literatura. Por exemplo, o estudo de
Amaro e colegas (2014), que encontrou sintoma ansiosa e depressiva clinicamente significativa em,
respetivamente, 37.1% e 38.8% da sua amostra, utilizando a mesma escala e ponto de corte. Assim, 0s
resultados vao ao encontro da literatura que salienta uma prevaléncia elevada de sintomatologia
depressiva e ansiosa em estudantes universitarios (Auerbach et al., 2018; Amaro et al., 2024;
Vestergaard et al., 2024).

A sintomatologia ansiosa e depressiva apresentaram uma associacao positiva com uma pior

qualidade de sono, o que era esperado, tendo em consideracdo que problemas de sono e psicopatologia
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parecem manter entre si uma relacao bidirecional (Dinis & Braganca, 2018; Gomes, 2024; Kahn et al,
2013; Vestergaard et al., 2024). Deste modo, e dada a prevaléncia de problemas de sono e de
psicopatologia nesta populacao, torna-se relevante abordar o sono em intervencoes relacionadas com a
saude mental nesta populacdo e ter em conta a qualidade de sono em estudos que abordem a
psicopatologia nesta populacao (Dinis & Braganca, 2018; Gomes, 2024; Lund et al., 2010 Yang et al,
2024).
Mudancas de Habitos de Sono e Qualidade de Sono

A relacao entre qualidade do sono e a mudanca dos habitos do sono ndo parece ser linear e
merece alguma reflexdo. Os nossos resultados mostram uma associacdo positiva entre ter um sono
pobre e dificuldades de mudanca de habitos de sono, ou seja, estudantes com sono de ma qualidade
parecem ter dificuldades que impossibilitam a mudanca de habitos de sono, o que perpetua a ma
qualidade do mesmo. No entanto, os resultados mostram também que existem estudantes com sono
pobre que acreditam que conseguiram alterar os seus habitos de sono. Colocamos assim a hipdtese que
alguns estudantes possam ter uma percecao errada da sua qualidade de sono, ou que a mudanca
realizada ndo tenha sido suficiente para que atualmente os estudantes apresentem um sono de boa
qualidade.
Relevancia dos Dilemas Implicativos na Qualidade do Sono e Mudanca de Habitos

Os nossos resultados indicaram que os participantes com sono pobre e participantes com sono
bom se diferenciam relativamente a presenca de dilemas implicativos. Estes resultados sugerem que o0s
dilemas implicativos poderao ter influéncia na presenca de problemas de sono em estudantes. Ou seja,
similarmente a sintomatologia, a ndo resolucédo dos conflitos internos podera dificultar a qualidade do
sono e a sua mudanca (Feixas et al., 2014; Feixas & Saul, 2005), perpetuando-se assim os problemas
de sono dos estudantes. No entanto, o numero de dilemas nao se demonstrou relevante para explicar a
qualidade de sono, contrariamente a resultados encontrados por Feixas e colegas (2014), num estudo
semelhante com individuos com depressao, em que individuos com depressao apresentaram um maior
numero de dilemas comparativamente ao grupo controlo. Similarmente, a intensidade dos dilemas nao
mostrou influéncia na qualidade de sono. Uma possivel explicacao podera ser o numero predefinido de
construtos pessoais da grelha de reportério utilizada, que reflete um numero limitado de dilemas
implicativos encontrados, que poderao nao refletir o nimero real de dilemas implicativos vividos.

Similarmente, concluimos que a dificuldade de mudanca em estudantes com sono pobre parece
estar associada a presenca de dilemas implicativos. Estes resultados sugerem que a mudanca de habitos

de sono de estudantes com sono de baixa qualidade podera estar a ser impedida pela presenca de
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dilemas implicativos, ou seja, mudar habitos de sono poder criar conflito cognitivo com outras mudancas
ao nivel do Seff que os estudantes ndo desejam e que podem perceber como ameacadoras da sua
identidade. Sabemos que mesmo quando os estudantes reconhecem os habitos que deveriam alterar,
parece existir uma dificuldade na mudanca dos mesmos (Brown et al, 2010). Tendo como referéncia o
racional da teoria dos construtos pessoais, sugerimos que mudancas desejadas nos habitos de sono
podem estar a ser impedidas pela ambivaléncia resultante da presenca de dilemas implicativos (Feixas
et al., 2010; Feixas & Saul, 2005). Isto ¢, uma mudanca desejada nos habitos de sono podera, na
perspetiva dos estudantes que vivem estes dilemas, implicar uma experiéncia de invalidacdo de
construtos mais centrais no sistema de construcdo pessoal, ameacando a coeréncia do Se/fe, impedindo
o individuo de avancar no sentido da mudanca desejada. Este resultado é coerente com estudos clinicos
sobre a dificuldade em mudar, mesmo quando aparentemente é esse o objetivo da pessoa (e.g., Feixas
et al., 2014; Fernandes, 2007). No entanto, os resultados mostram que o nimero e a intensidade de
dilemas nao parece ser relevante ou diferenciador de quem muda ou ndo habitos de sono.

Em sintese, os resultados mostram que as prevaléncias de problemas de sono e sintomatologia
sao elevadas e que a sintomatologia e a qualidade de sono estdo positivamente correlacionadas. Ainda,
os resultados mostram que a presenca de dilemas esta associada a presenca de sono pobre e dificuldade
de mudanca de habitos de sono em estudantes com sono pobre. Contudo, o nimero e intensidade dos
dilemas implicativos nao pareceu influenciar esta relacao.

Limitacoes

Apesar do seu carater inovador e da relevancia de alguns resultados, este estudo apresenta
algumas limitacdes que devemos ter em consideracao. Primeiro, obtivemos um maior nimero de
respostas do sexo feminino comparativamente ao sexo masculino e nao tivemos em consideracao a area
de estudo dos estudantes na analise dos resultados, pelo que a amostra pode nao caracterizar
adequadamente os estudantes da UMinho. Ainda, a capacidade de mudanca de habitos de sono dos
estudantes foi definida através de perguntas do questionario sociodemografico, avaliando a percecéo
subjetiva dessa capacidade, o que podera nao refletir adequadamente a capacidade de mudanca dos
estudantes. Deste modo, sugerimos que em estudos futuros sejam utilizadas escalas padronizadas e
validadas para avaliar esta dimensdo. Adicionalmente, salientamos que as grelhas de reportorio foram
preenchidas de modo orn/ine, o que, embora tenha a vantagem de automatizar o procedimento e recolher
um maior numero de dados, podera envolver maior dificuldade de resposta dos participantes. Ainda, a
definicao prévia do numero de construtos podera nao permitir identificar adequadamente o nimero de

dilemas implicativos realmente vividos pelos participantes. Por tltimo, sugerimos que em estudos futuros
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se realize uma analise qualitativa dos construtos discrepantes e congruentes relacionados aos dilemas
implicativos dos estudantes com sono pobre.
Implicacoes

0 nosso estudo sugere que o conceito de dilemas implicativos podera ser Gtil na compreensao
das dificuldades vividas por estudantes universitarios relativamente @ mudanca desejada dos seus
habitos de sono, bem como na explicacdao da manutencdo dos problemas de sono prevalentes nesta
populacdo. Estudos futuros, com amostras representativas da populacéo, que estudem a natureza dos
construtos pessoais congruentes e discrepantes associados a esta dificuldade de mudanca poderdo ser
relevantes para planear intervencdes focadas no sono, adaptadas as dificuldades especificas nesta

populacao.
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