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Resumo

Introducéo: Sabemos hoje que o0s estados emocionais tém um papel impactante no aparecimento
de sintomas somaéticos, diminuindo a qualidade de vida dos individuos e causando sofrimento
psicolégico e fisico. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo explorar e compreender o
fendmeno psicossomatico e a sua relacdo com a ansiedade, depressao, eventos sentidos como
traumaticos e/ou stressantes, qualidade do sono e caracteristicas sociodemogréaficas. Método: a
amostra incluiu 237 estudantes universitarios, dos quais 191 sdo do sexo feminino (80.6%) e 46
do sexo masculino (19.4%), com uma media de idades de 21.53 (DP= 3.06). Os participantes
responderam a um questionario de autorresposta colocado online, composto por um questionario
sociodemografico e por quatro instrumentos clinicos que pretendiam avaliar as seguintes
variaveis: sintomas somaticos, eventos traumaticos e/ou stressantes, ansiedade, depressdo e
qualidade do sono. Resultados: os resultados obtidos através das correlagbes evidenciaram que
existe uma relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis depressdo, ansiedade,
qualidade do sono e eventos traumaticos e/ou stressantes com 0s sintomas somaticos: a medida
que estas variaveis aumentam, os sintomas somaticos também aumentam. Conclusdo: estes
resultados sugerem, portanto, que existe uma relagdo entre as variaveis em estudo e 0s sintomas
somaticos, reforcando a visdo de que o ser-humano é um organismo unificado e rejeitando, assim,

a ideia de uma dualidade.

Palavras-chave: Sintomas somaticos; ansiedade; depressdo; eventos traumaticos; qualidade do

Sono.
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Abstract

Introduction: We know nowadays that the emotional states have a big impact in the occurrence
of somatic symptoms, reducing the quality of life of the individual and causing physical and
psychological suffer. Objective: This study aims to explore and understand the psychosomatic
phenomenon and its relation with anxiety, depression, traumatic events and/or stressful events,
quality of sleep and sociodemographic characteristics. Method: The sample includes 237 college
students, 191 are female and 46 are male, which represents 80.6% and 19.4% respectively with
an average age of 21.53 (DP=3.06). The participants answered an online questionnaire, which
had five instruments, composed by a sociodemographic one and four clinic instruments that
pretend to evaluate the following variables: somatic symptoms, traumatic events and/or events
stressful, anxiety, depression and sleep quality. Results: The results found through correlation
show that exists a significant statistical relation between depression, anxiety, sleep quality and
traumatic and/or events stressful events with somatic symptoms. As these variables grow, the
somatic symptoms also grow. Conclusion: These results suggest, however, that exists a relation
between the variables in study and somatic symptoms, reinforce the vision that the human being
is a unified organism rejecting, that way, the idea of duality. Along side that, the results were
important in the meaning.

Keywords: Somatic symptoms; anxiety; depression; traumatic events; sleep quality.
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“Se a emog¢do ndo se libertar ... fixar-se-a nos 6rgaos e perturbara o seu funcionamento. A
tristeza que se pode exprimir através de gemidos e do choro sera rapidamente esquecida,

enquanto o desgosto mudo, que corréi sem cessar o coragdo, acabara por destroga-lo.
Maudsley, 1876
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Introducao

Durante séculos a relagdo entre mente e corpo foi objeto de debate entre varios filosofos,
cientistas e tedlogos, mas foi com René Descartes (1596-1650) que surgiu a primeira tese
sistematica conhecida hoje como dualismo cartesiano (Forstmann, Burgmer, & Mussweiler,
2012). Descartes (2009) defendeu que a mente e o corpo ndo estavam interconectados porque 0s
processos psicoldgicos acontecem separados dos processos neurobioldgicos (Susman, 2001).
Este dualismo pressupfe gue a mente é uma substancia imaterial, inanimada mas que pensa, e 0
corpo uma substancia material sujeita a leis mecanicas, mas incapaz de pensar (Mehta, 2011).

Este ponto de vista dualista sobre a realidade humana contribuiu para o desenvolvimento
do modelo biomédico na medicina, na medida em que os seres humanos passaram a ser
considerados e tratados como simples organismos biolégicos (materialismo), compreensiveis
pela analise das partes constituintes (reducionismo) e segundo os principios da anatomia,
fisiologia, bioquimica e fisica. A doenga passa a ser um evento fisico ou quimico identificavel e
a intervencdo médica, complementarmente, uma acdo envolvendo agentes fisicos ou quimicos
(Mehta, 2011). No entanto, com a ascensdo da neurociéncia, muitos investigadores
argumentaram a favor de um dualismo interativo e comegaram a rejeitar a nocéo de tratar os
pacientes apenas como um corpo doente (Burgmer & Forstmann, 2018).

O dualismo cartesiano comecou a ser refutado por varios cientistas (Brosig, Mohring,
Kupfer, & Beckmann, 1998; Damésio, 2011; Sifneos, 1991), mas foi com o contributo
imprescindivel da psicanalise que se desenvolveram as primeiras concecdes sobre o facto da
mente e o corpo formarem um organismo unificado em constante interagdo. Foi neste contexto,
de perceber como 0s processos mentais interagem com 0S processos corporais, que surge uma
nova disciplina cientifica - a psicossomatica - com o objetivo de perceber a dindmica entre mente
e corpo, tal como Freud observou nos casos de histeria (Meissner, 2006).

A doenca psicossomatica, numa fase inicial, foi considerada pela psicanélise como a
expressdo simbolica de um conflito psiquico. A doenga aparecia como um comportamento
organico significativo, isto é, uma forma de linguagem do corpo que pretendia comunicar através
da atividade dos 6rgdos internos. Sempre que o sofrimento psiquico — que pode ser dor, medo,
culpa, tristeza, ressentimentos ou vergonha - ndo é suficientemente expresso, a saude fisica esta
em perigo (Matos, 2012). Todavia, sdo essencialmente os sintomas de ansiedade, depresséo e
situacBes percecionadas como stressantes e/ou traumaticas que perturbam o funcionamento do
organismo causando uma disfungdo organica — cefaleias, problemas gastrointestinais, dor nas
articulacoes, fadiga, dores na musculatura, no peito, falta de ar, entre outras - que a primeira vista
ndo tem explicagdo médica (Matos, 2012; Mccall-hosenfeld, Winter, Heeren, & Liebschutz,
2014). Importa ainda referir que a ansiedade e a depressdo sdo a sintomatologia com maior
prevaléncia em sujeitos que apresentam sintomas somaticos (Henningsen, Zimmermann, &
Sattel, 2003; Wong & Fong, 2015). Desta forma, salienta-se a importancia de olhar para o
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individuo como um organismo unificado, em que percebemos que as vivéncias das emogdes sdo
aquilo a que Damasio (2011) afirmou como “o resultado de uma curiosa conciliagdo fisiologica
com a qual o cérebro se transformou num puablico atento, obrigatério, prisioneiro mesmo, das
atividades teatrais do corpo”.

A ansiedade, stress, depressdo e sintomas psicossomaticos surgem muitas vezes em
momentos em que 0 sujeito se encontra mais vulneravel e exposto, resultado de eventos de vida
stressantes e traumaticos, conflitos familiares ou problemas no relacionamento com pares. Um
dos periodos mais criticos da vida de um individuo é quando ele entra para a universidade e se
depara com situacdes novas que podem ser, em muitos casos, angustiantes (Cerni-Obrdalj et al.,
2010; Najafi Kalyani, Jamshidi, Salami, & Pourjam, 2017). Ainda que o tempo da universidade
seja considerado agradavel e prazeroso para grande parte dos estudantes, € um acontecimento
gue altera radicalmente a sua vida, sendo acompanhado de grandes desafios como, por exemplo,
saida de casa dos pais, mudanga de cidade, mudangas nos relacionamentos interpessoais e
familiares, decisbes sobre a vida pessoal e profissional e/ou estabelecimento de objetivos
académicos (El Ansari & Haghgoo, 2014; Schlarb, Claen, Griinwald, & Végele, 2017). Estas
mudangas, decisbes e exigéncias deixam 0s jovens mais expostos a determinados riscos
psicossociais, ao aparecimento de perturbacdes relacionadas com a ansiedade, stress, depresséo
e sintomas conexos (qualidade do sono e sintomas psicossomaticos que provocam reagoes
emocionais negativas), afetando o funcionamento do psiquismo (El Ansari & Haghgoo, 2014;
Melissa, Tammy, & Elias, 2017; Schlarb, Kulessa, & Gulewitsch, 2012; Zarate, Soto, Castro, &
Quintero, 2017). Segundo Fuentes et al. (2018), provavelmente os sintomas psicossomaticos sao
a expressao mais visivel da deterioracéo da saude mental, pois surgem como resposta a potenciais
fontes de stress e acabam por interferir no normal funcionamento dos sujeitos e da sua vida
quotidiana, sendo um dos principais motivos que os leva a recorrer aos servi¢os de cuidados
primarios (Cerni-Obrdalj et al., 2010; Fuentes et al., 2018).

O tema desta investigacdo resulta da tentativa de melhor compreender até que ponto
fendbmenos sentidos como stressantes e/ou traumaticos, sintomas de ansiedade, depressdo e a
qualidade do sono tém influéncia no aparecimento de sintomas psicossomaticos que afetam
negativamente a percecdo da qualidade de vida dos estudantes universitarios. Por outro lado, esta
investigacdo também se torna pertinente pois, embora a psicossomatica seja um tema cada vez
mais abordado na comunidade cientifica e as pesquisas sejam convergentes entre si, individuos
com prevaléncia de queixas psicossomaticas continuam a ndo ser devidamente encaminhados
para um profissional da area da salde mental, prolongando assim o sofrimento psiquico e
deteriorando a qualidade de vida e a percecdo da mesma.

O presente trabalho esta estruturado em trés partes: na primeira, 0 enquadramento tedrico
onde foi feita uma revisdo da literatura e fundamentacdo tedrica das varidveis em estudo e a
apresentacdo dos objetivos que explicam o que se pretendem estudar; na segunda parte, um
capitulo sobre a metodologia com informacdo detalhada sobre a amostra, 0s instrumentos
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utilizados e os procedimentos de investigacdo e estatisticos e por fim, a apresentacdo dos
resultados, discussdo e conclusao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A expressdo «psicossomatica» foi introduzida pelo psiquiatra alemédo Johann Heinroth
(1773-1843) em 1818 pretendendo com isso descrever a influéncia da perturbagdo somaética no
psiquismo, de forma a perceber a génese da doenca (Haynal, Pasini, & Archinard, 1998).
Contudo, foi com Freud que surgiram os primeiros modelos sobre o fendmeno psicossomatico,
tornando-se assim um dos mais importantes precursores da psicossomatica (Vicente, 2005).
Através do estudo de casos de histeria e, na tentativa de encontrar explicagdes para os fendmenos
psiquicos que observara, Freud verificou que o conflito psiquico influenciava a formacdo de
sintomas somaticos; os sintomas da histeria sdo, assim, uma conversdo de uma excitacao
enddgena num sintoma somatico (Capitdo & Carvalho, 2006). Na continuacao destes estudos,
Freud (1966) descreve que os sintomas da neurose de angustia sao uma manifestacao de angustias
ndo representadas, isto &, recalcadas, concluindo que estes sintomas recalcados mostram o nucleo
das psiconeuroses (Marty,1992).

As concec0es freudianas sobre a neurose foram retomadas anos mais tarde nos Estados
Unidos onde se realizaram as primeiras investigagdes sistematicas da psicossomatica. Flanders
Dunbar (1902-1959) e Franz Alexander (1891-1964), dois psicanalistas da Escola de Chicago,
tinham uma visdo psicogenética da doenca psicossomatica; segundo eles, estas perturbacdes
seriam a consequéncia de estados de tensdo cronica (Vicente, 2005). Segundo Dunbar (1943),
ainda, a conversdo simbdlica seria apenas uma das formas dos mecanismos psiquicos
influenciarem as funcfes somaticas. Neste sentido, grande parte dos sintomas somaticos sdo
vistos como consequéncia de uma descarga de energia pulsional sobre o sistema organico
(Vicente, 2005). Ja Alexander (1950), criticou 0 modelo de conversdo de Freud e desenvolveu
uma explicagdo causal das doencas psicossomaéticas, correlacionando os conflitos intrapsiquicos
com as alteracdes fisioldgicas (Vicente, 2005). Segundo esta perspetiva psicogenética, a doenga
passa a ser resultado de vérios fatores, entre eles as reagdes emocionais reprimidas que provocam
angustia, assim como agressividade e atitudes afetivas (Marty,1992); o recalcamento
impossibilita a expressao destas emocdes que geram um conflito psiquico e provocam uma tenséo
fisiologica, provocando uma perturbacdo no funcionamento dos 6rgéos (Vicente, 2005). Desta
forma, Dunbar (1943) e Alexander (1950) distinguem os sintomas conversivos (percecionados
como a expressao simbolica de um contetldo emocional reprimido) de doencas psicossomaticas
(respostas vegetativas a estados emocionais cronicos) (Vicente, 2005).

Os modelos propostos pela escola americana sdo modelos médicos, que procuram
alcangar uma correspondéncia quase linear da patologia organica a psicopatologia que a
acompanha. No entanto, a escola de Psicossomética de Paris, nomeadamente Pierre Marty
(1992), distancia-se desta escola americana ao sublinhar a escuta analitica como forma de
compreender os doentes, ao contrario da escuta do doente via 6rgdo sublinhada pela escola
americana (Amaral Dias, 1992). Marty e M’Uzan (in Pirlot, 2014), através das observacoes
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clinicas, sintetizaram o funcionamento mental dos doentes psicossomaticos denominando o seu
pensamento de operatorio. Este é caraterizado pela auséncia de liberdade fantasmatica, caréncia
de vida onirica e uma relacdo complexa no que diz respeito as trocas afetivas, com uma
diminuicdo e/ou anulacdo de mecanismos de defesa fundamentais. Isto significa que a vida
operacional, por vezes, pode funcionar de forma permanente, embora a grande maioria das vezes
funcione de forma episddica, o que poderd indicar uma desorganizacdo onde a carga afetiva
ligada as emocGes, pouco ou mal elaborada pelas fungbes mentais, parece aderir de forma rapida
a via somatica (Marty, 1992).

O trauma e o fendmeno psicossomatico

O trauma pode ser definido como um acontecimento de vida que se carateriza por uma
reacdo psicolégica efou fisica intensa e pela incapacidade do sujeito em responder
adequadamente a esta situagdo adversa, assim como pelos efeitos patogénicos duradouros que
provoca na organizacdo psiquica (Elzirik, Aguiar, & Schestatsky, 2005; Petkus, Gum, King-
Kallimanis, & Wetherell, 2009). A exposic¢ao a um acontecimento percecionado como traumatico
pode levar ao desenvolvimento de psicopatologias, como a Perturbacéo de Stress Pés-Traumatico
(PSPT). Esta perturbacéo é caraterizada essencialmente pelo medo intenso de voltar a reviver a
situacdo, hiper vigilancia, evitamento e um aumento de excitacéo, entre outros critérios descritos
no DSM-V (APA, 2014) que incitam uma desregulacdo fisioldgica intensa, influenciando o
sistema imunitario ao deixa-lo mais vulneravel o que aumenta o risco de se desenvolver uma
doenca (McFarlane, 2010; Pacella, Hruska, & Delahanty, 2013). Quem sofre de PSPT geralmente
apresenta problemas médicos complexos e multiplos proveniente de uma possivel desregulacéo
do sistema nervoso auténomo e do sistema endocrino (McFarlane, 2010) que afetam varios
sistemas organicos durante o sono e/ou a vigilia (Gupta, 2013). Problemas respiratorios,
taquicardia, hipertensdo, sintomas gastrointestinais, problemas relacionados com o sono,
cefaleias e dor difusa em vérias partes do corpo, sdo 0s sintomas de natureza sintoméatica mais
apontados por sujeitos onde existe sintomatologia tipica de um quadro de PSTP ( Loeb et al.,
2018; O’Toole & Catts, 2008).

Evidéncias convergentes (Gupta, 2013; Lowe & Blachman-forshay, 2015; Mccall-
hosenfeld, Winter, Heeren & Liebschutz, 2014; Nugent, Goldberg, & Uddin, 2016; Polusny et
al., 2008; Waldinger Schulz, Barsky, & Ahern, 2006; Scottetal., 2013) sugerem gue 0s sintomas
somaticos sdo frequentemente relatados entre vitimas expostas a acontecimentos traumaticos
intensos (Loeb et al., 2018), o que pressupde que o trauma pode estar associado ao aparecimento
de sintomas psicossomaticos (Mccall-hosenfeld et al., 2014). Apesar desta correlacdo positiva, é
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importante ressalvar que nem todos os sujeitos desenvolvem este tipo de sintomatologia, pois 0s
motivos para essas diferencas depende de vérios fatores, nomeadamente de fatores genéticos e/ou
sociodemograficos (Mccall-hosenfeld et al., 2014).

Ansiedade, depressao e o fendmeno psicossomatico

Diversas investigacOes sugerem que sintomas de ansiedade e depressdo estdo fortemente
relacionados com sintomas somaticos (Arnault, Sakamoto & Moriwaki, 2006; Bekhuis,
Boschloo, Rosmalen, & Schoevers, 2015; Gonzalez Ramirez, Landero Hernandez, & Garcia-
Campayo, 2009; Mallorqui-bagué, Bulbena, Pailhez, Garfinkel, & Critchley, 2015; Trivedi,
2004; Vukomanovic et al., 2018; Wong & Fong, 2015). Conjugando com os critérios destas duas
psicopatologias descritas no DSM-V (2014), sintomas somaticos como fadiga, dor na
musculatura, problemas gastrointestinais, alteragdes na atividade psicomotora e taquicardia, s&o
também as queixas mais comuns descritas na depressdo e na ansiedade (Haug, Mykletun, & Dahl,
2004; Trivedi, 2004). Individuos com esta sintomatologia sdo 0s que mais recorrem aos Servigos
de cuidados primarios onde geralmente apresentam queixas fisicas, enquanto os sintomas
emocionais sd0 menos provaveis de serem mencionados caso ndo sejam questionados pelo
profissional de salde (Haug et al., 2004). Isto pode levar a um encaminhamento médico errado
e, desta forma, prolongar o sofrimento emocional e fisico de quem apresenta este quadro
sintomatolégico (Haug et al., 2004; Stojanovi¢-Tasi¢, Grgurevi¢, Cvetkovi¢, Grgurevi¢ &
Trajkovi¢, 2014; Suliman, Stein, Myer, Williams, & Seedat, 2010). No entanto, importa
mencionar que muitos destes sujeitos admitem que néo receberam o devido acompanhamento
porque sé procuraram ajuda medica quando os sintomas fisicos comecaram a interferir
significativamente no seu normal funcionamento, o que condiciona significativamente o bem-
estar fisico e mental (Suliman et al., 2010).

Segundo a literatura, a principal hip6tese explicativa que se coloca sobre a natureza da
relacdo entre ansiedade, depressdo e sintomas somaticos, é que as perturbacdes de depresséo e
ansiedade podem influenciar o aparecimento de sintomas fisicos de muitas maneiras, sendo uma
delas a alteracdo da percecado da sua condicao fisica e, por sua vez, da qualidade de vida (Perales-
Montilla, Duschek, & Reyes-del Paso, 2013; Vukomanovic et al., 2018).
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A qualidade do sono e o fendmeno psicossomatico

A qualidade do sono e perturba¢Ges como a insénia ou o tempo em adormecer, tém vindo
a ser associadas a dor e a sintomas somaticos, independentemente da idade, sexo, sintomas
depressivos e ansiosos (Chung & Tso, 2010; Kahn-Greene, Killgore, Kamimori, Balkin, &
Killgore, 2007; Zhang et al., 2012). Tanto disturbios de sono como problemas de dor estdo entre
as queixas mais comuns na populacdo (Tang, Afolalu, & Ramlee, 2018), de modo gque nédo sera
de surpreender que estas duas condi¢fes possam estar associadas (Menefee et al., 2000; Tang et
al., 2018; Rojo-Wissar et al., 2019). Segundo o que nos sugere a literatura, a perturbacdo do sono
é tida como um fator importante que esté presente em varias condicdes fisioldégicas como queixas
cardiovasculares, hipertensdo, fibromialgia, artrite, cefaleias, fadiga, dor musculoesquelética
(Chung & Tso, 2010; Menefee et al., 2000; Prather, Bogdan, & Hariri, 2013). No entanto, a
associacdo entre a qualidade do sono e sintomas somaticos é, ainda, complexa (Zhang et al.,
2012). Por um lado, os distlrbios de sono sdo uma queixa comum em doentes com sintomas de
dor, sendo que a qualidade do sono pode alterar a perce¢do da qualidade de vida, por outro,
segundo Meérette e colaboradores (2017), os sintomas psicossomaticos também podem ser
preditores importantes da incidéncia de perturbagdes do sono.

Embora as investigacBes sejam concordantes, ndo existe uma hipdtese suficientemente
explicativa e clara sobre o efeito que a qualidade do sono pode ter em condic¢fes organicas,
existindo assim uma perspetiva bidirecional que deixa muitas questdes e duvidas sobre esta
eventual associagdo (Chung & Tso, 2010; Kahn-Greene et al., 2007; Zhang et al., 2012).
Portanto, torna-se necessario e relevante que pesquisas sobre o tema continuem a ser feitas no
sentido de ajudar a encontrar uma explicacéo que tenha uma visdo ampla e concreta sobre o tema,
oferecendo a populagéo o melhor acompanhamento possivel (Mérette et al., 2017).
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OBJETIVOS

Pretende-se com este estudo aprofundar a compreensao dos processos relacionados com
a psicossomatica, isto €, saber como as variaveis ansiedade, depressao, trauma e a qualidade do
sono podem estar relacionadas com a psicossomatica. Mais especificamente pretende-se estudar:
Objetivo 1: a importancia das variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, nimero de anos de
escolaridade, rendimento mensal de cada estudante e rendimento mensal familiar; tal como
medidos pelo questionario sociodemografico) nos sintomas somaticos (PHQ-15).
Objetivo 2: a relagdo entre o trauma/vivéncias sentidas como traumaticas e/ou stressantes
(Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5, PCL-V) e a presenca de sintomas
psicossomaticos (Patient Health Questionnaire -15, PHQ-15).
Obijetivo 3: a relagdo entre a ansiedade e depressao (Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos,
BSI) e a presenca de sintomas somaticos (PHQ-15).
Obijetivo 4: a relagdo entre a qualidade do sono (Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade
do Sono, PSQI-PT) e a presenca de sintomas sométicos (PHQ-15).
Obijetivo 5: o eventual valor preditivo das variaveis psicopatoldgicas e de sono, estudadas antes,
nos sintomas psicossomaticos, controlando o potencial efeito do sexo.

O Fenémeno Psicossomatico e a relagdo com a Ansiedade, Depressdo, Trauma e Qualidade do sono
16



METODOLOGIA

Caraterizacdo da amostra

Para o presente estudo foi obtida uma amostra de conveniéncia constituida por 237
participantes do sexo masculino e feminino. Foram definidos como critérios de inclusdo
participantes com idade igual ou superior a 18 anos e com frequéncia do ensino superior. Dos
237 participantes, 191 sdo do sexo feminino (80.6%) e 46 do sexo masculino (19.4%), com uma
média de idades de 21.53 (DP= 3.06). A média do nimero de anos de escolaridade é de 14.04
(DP=1.50), e apenas 34 sujeitos (14.3%), em algum momento do seu percurso académico,
ficaram retidos, sendo que a maioria destes reprovou apenas uma vez (n= 22; 9.3%).
Relativamente a area cientifica do ensino superior, cerca de 57.2% da amostra (n=136),
frequentam cursos da &rea do direito e ciéncias sociais. No que concerne aos valores dos
rendimentos econémicos temos 0s rendimentos mensais de cada estudante (o que cada um recebe
para 0s seus gastos pessoais) e o rendimento mensal do agregado familiar. No rendimento de
cada sujeito, mais de metade da amostra (n=149) recebe até 300€. No valor do rendimento
familiar observamos que 129 sujeitos apontaram valores acima dos 900€, sendo que 64 sujeitos
ndo souberam responder a esta questdo. Em anexo_1, na tabela 1, encontramos uma descricao
mais detalhada das caracteristicas sociodemograficas.

Instrumentos

O protocolo de investigagdo do presente estudo inclui um Questionério
Sociodemografico e os seguintes instrumentos de autorresposta: Patient Health Questionnaire
(PHQ-15), Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5), Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos (Brief Symptoms Inventory - BSI) e o Questionario de Pittsburgh sobre a
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Qualidade do Sono (Pittsburgh Sleep Quality Index -PSQI). Os instrumentos utilizados
encontram-se no anexo_2.

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemogréafico foi construido especificamente para a presente
investigacdo, incluindo as seguintes questdes sobre os participantes: idade, sexo, curso, nUmero
de anos de escolaridade concluidos, ano que frequenta, questBes relacionadas com retencGes
escolares e valor dos rendimentos econémicos.

Patient Health Questionnaire (PHQ-15)

O Patient Health Questionnaire -15 (PHQ-15) é uma subescala de sintomas somaticos
que deriva do Patient Health Questionnaire completo, incluindo quinze sintomas somaticos que,
segundo os autores (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2002), representam 90% das queixas fisicas
relatadas em ambiente ambulatorio. E uma escala tipo Likert onde os sujeitos assinalam o grau
em que os sintomas os incomodam (de “nada incomodado” a “muito incomodado”). Segundo a
andlise feita nas amostras dos cuidados primarios e de ginecologia-obstetricia, a consisténcia
interna deste instrumento é considerada boa com um alfa de Cronbach de .80 (Kroenke et al.,
2002). Uma importante revisdo sistematica desta escala concluiu que o PHQ-15 é uma das
melhores escalas disponiveis para avaliar a severidade dos sintomas somaticos (Kroenke et al.,
2010). A severidade dos sintomas somaticos € medida através de uma escala de 0-30, sendo 0-
4= sem evidéncia; 5-9 = baixa gravidade; 10-14= gravidade moderada; e 15-30 alta gravidade
(Gierk et al., 2015). Atualmente, a versao portuguesa deste instrumento encontra-se em processo
de validac&o por uma equipa de investigadores da Universidade de Coimbra (Becker, Paixdo, &
Quartilho, no prelo). Para a presente amostra o alfa de Cronbach é de .80, sendo este indice de
consisténcia interna considerado bom, segundo Pestana & Gageiro (2003).

Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)

O Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 € uma escala de autorrelato
constituida por 20 itens do tipo likert de 5 pontos (0 = “nada” a 5= “extremamente”) que avalia
a presenca e a gravidade dos sintomas de stress pds-traumatico com base nos critérios B
(Sintomas de intrusdo), C (Sintomas de evitamento); D (Sintomas de alteracdes negativas nas
cognicbes e humor) e E (Sintomas de ativacao e reatividade), do DSM-V para a Perturbacéo de
Stress- P6s Traumatico. Este instrumento tem dois formatos disponiveis, sendo que no presente
estudo foi utilizado o formato sem o critério A. E uma reviséo da escala anterior - PCL — que
correspondia aos critérios do DSM-IV-TR. (Weathers, 2013). O PCL-5 ndo deve ser utilizado
como medida de diagndstico independente, pois ao considerar o diagndstico, o clinico precisa de
outras informagdes que s6 poderdo ser obtidas através de uma entrevista clinica estruturada, de
forma a determinar se os sintomas ndo podem ser melhor explicados por outras condigdes, isto
é, por consumo de substancias, condicGes médicas, luto, entre outras (Weathers, 2013). As
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qualidades psicométricas do PCL-5 da verséo original sdo altas, com um alfa de Cronbach de .95
para amostras de veteranos (Pietrzak et al., 2015) e de estudantes universitarios (Armour et al.,
2015). A versdo em portugués ainda estd a ser validada e embora sejam poucos os estudos
psicométricos, foi publicada recentemente uma investigacdo (Carvalho, Pinto-Gouveia, &
Teixeira, 2018) que se focou nos dados preliminares sobre as qualidades psicométricas que
sugerem que o PCL-5 é uma medida vélida e fiavel. O alfa de Cronbach utilizado no presente
estudo apresenta um valor muito bom, de .96.

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

O Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (Canavarro, 1999) decorre de uma adaptacao
portuguesa do Brief Symptoms Inventory de Derogatis (1982). E um instrumento de autorresposta
composto por 53 itens numa escala tipo Likert (desde “nunca” a “muitissimas vezes”), onde o
sujeito classifica o grau em que cada problema o afetou durante a Gltima semana. Este inventario
avalia sintomas psicopatol6gicos através de nove dimensfes de sintomatologia: Somatizacéo,
ObsessBes- CompulsBes, Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fobica, Ideacdo Parandide e Psicoticismo; e trés indices Globais: indice Geral de
Sintomas, Indice de Sintomas Positivos e Total de Sintomas Positivos. Os niveis de consisténcia
interna da versao original para as nove dimensdes, apresentam-se como consistentes com valores
de alfa de Cronbach a variar entre .71 e .85 (Degoratis & Spencer, 1982 citado em Canavarro,
1999). A versdo portuguesa apresenta bons niveis de consisténcia interna para as noves
dimensbes, que variam entre .62 e .80 expressos em valores do alfa de Cronbach (Canavarro,
1999). O indice de consisténcia interna medido através do alfa de Cronbach da amostra estudada
¢ de .95, sendo considerado muito bom.

Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono (Pittsburgh Sleep Quality Index -
PSQI)

O Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono avalia a qualidade do sono
referente ao Gltimo més. E uma escala de autorrelato, composta por 19 itens e 5 questdes
adicionais que sdo direcionadas para um(a) companheiro/a que partilhe a mesma cama ou quarto
do sujeito que esta a responder (estes itens adicionais ndo sdo considerados para fins de cotacao
do instrumento) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989). Os itens sdo distribuidos
em sete componentes: a qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicacdo para dormir e a atividade ao
longo do dia; cada um destes sete componentes depois € classificado numa escala tipo likert de
4 pontos (0-3) com uma pontuacdo total até 21 pontos, sendo que quanto mais alta for esta
pontuacdo, pior € a qualidade do sono (Buysse et al., 1989). Originalmente, este instrumento
serve para discriminar pessoas com boa e ma qualidade de sono e ndo se destina a diagnosticar
patologias especificas relacionadas com o sono, embora possa ajudar a identificar areas em que
0 sono é, ou ndo, perturbado (Gomes, Marques, Meiavia, Cunha, & Clemente, 2018). Em relacdo
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as qualidades psicométricas, a versao original tem um alfa de Cronbach de .83 o que indica uma
boa consisténcia interna (Buysse et al., 1989). A versdo portuguesa - Questionario de Pittsburgh
sobre a Qualidade do Sono - adaptada em 2018, apresenta um alfa de Cronbach de .75 (Gomes
et al., 2018). Com a nossa amostra o alfa de Cronbach calculado apresenta um valor fraco, mas
aceitavel de .63

Procedimentos

Procedimentos de investigagédo

A recolha da amostra foi feita através de um questionario colocado online, construido a
partir do Google Forms, divulgado e partilhado através das redes sociais (por exemplo, 0
Facebook), entre outubro de 2018 e fevereiro de 2019. Antes de procederem a resposta do
protocolo, os sujeitos foram devidamente informados sobre a sua participagdo voluntéria, os
objetivos do estudo e questdes relacionadas com a confidencialidade dos seus dados pessoais e
respostas. Para avangarem para 0 protocolo, os participantes tiveram ainda que responder
afirmativamente ao pedido de consentimento informado.

Procedimentos estatisticos

Os dados obtidos foram analisados com recurso ao programa IBM SPSS versdo 22.0. Em
primeiro lugar foi analisado o indice de consisténcia interna pelo alfa de Cronbach e interpretado
segundo os autores Pestana & Gageiro (2003). Para caraterizar e descrever de uma forma geral
os dados sociodemograficos e clinicos da amostra em estudo, recorreu-se a uma analise estatistica
descritiva onde foram analisadas as médias, desvios-padrdo, minimo e méaximo. De seguida, para
verificar se a amostra seguia uma distribuicdo normal, procedemos ao teste da normalidade de
Kolmogorov-Sminorv, que nos indicou que a amostra ndo segue uma distribuicdo normal,
obrigando a utilizacdo de testes ndo paramétricos. Recorreu-se a uma analise inferencial para
estudar os objetivos estipulados no presente estudo. Para perceber qual a relagcdo entre as
variaveis, recorremos ao uso de medidas de associagdo, neste caso ao coeficiente de correlacdo
de Spearman. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi de <.05. A avaliacdo e
interpretacdo do estudo correlacional foi feito com recurso aos valores de Pestana e Gageiro
(2003). Foi utilizado o teste de Mann-Whitney de forma a estudar as diferencas entres grupos,
nomeadamente entre o instrumento PHQ-15 e 0 sexo (uma vez, que este Ultimo é composto
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apenas por duas categorias). Para as variaveis compostas por mais do que duas categorias (como
€ 0 caso das variaveis, anos de escolaridades e os rendimentos) utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis e quando necessario, recorreu-se aos testes Post-hoc para observar se existiam diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos.

Apos o estudo correlacional, foi utilizada uma regressédo linear maltipla com o método
stepwise, com o objetivo de perceber o efeito de mediacéo entre as varidveis em estudo, neste
caso em especifico, pretendeu-se analisar o papel preditor das variaveis independentes (o total do
BSI, o PSQI e a variavel Idade), na varidvel dependente (o PHQ-15). Previamente e antes de
avancar para o estudo do modelo da regressdo linear, foi necessario analisar e validar os
pressupostos, nomeadamente, a auséncia multicolinearidade nas variaveis independentes,
verificada através da observacdo dos valores da tolerdncia e VIF; a independéncia dos residuos
também foi verificada e observada através do valor de Durbin-Watson (no anexo 1, nas tabelas
2 e 3, encontram-se 0s respetivos valores dos pressupostos).
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RESULTADOS

Caraterizacao clinica da amostra segundo os resultados obtidos nos instrumentos utilizados
(PHQ-15, PCL-V, PSQI e BSI).

Na tabela 4 sdo apresentados os valores médios, desvios-padrdo, minimos e maximos dos
instrumentos clinicos utilizados. Relativamente aos resultados obtidos na escala PCL-V, e
segundo o ponto de corte de 33 pontos (Weathers, 2013), que serve como referencial para
eventuais diagnosticos, podemos observar que 50 estudantes universitarios (21%) tém um
possivel diagndstico de Perturbacdo Stress POs-Traumatica. Em relagdo ao instrumento PSQI,
com um valor total médio de 7.45 (DP=3.50), e tendo como referencial o ponto de corte
estabelecido pelos autores (Buysse et al., 1989) de 6 pontos, apuramos que existe um nimero
elevado de estudantes que apresentam uma ma qualidade do sono, nomeadamente 134 sujeitos
(56.54%). Observando o valores do BSI, e apesar do foco do presente estudo serem as dimensdes
Ansiedade e Depressédo, é importante indicar que 98 sujeitos (41%) apresentam valores que nos
permite identificar a presenca de sintomas psicopatolégicos, sendo o ponto de corte 1.7,
observado no Indice de Sintomas Positivos (ISP); também podemos verificar que as dimensdes
principais utilizadas apresentam valores médios, relativamente mais elevados, quando
comparados com os valores das restantes dimensdes.

Relativamente ao PHQ-15, através da interpretacdo dos valores da tabela 5, podemos
observar e perceber qual a intensidade/severidade com que os sintomas afetam a vida dos sujeitos.
Desta forma, observa-se que em 47 sujeitos (19.9%) os sintomas afeta-os de forma minima; 89
(37.6%) sujeitos apresentam sintomas de baixa intensidade; 69 sujeitos (29.1%) referem que 0s
sintomas os afetam de forma moderada e por fim, em 32 sujeitos (13.4%) observamos que 0s
sintomas os afetam de forma muito severa. Na tabela 6, podemos ainda verificar, através dos
valores médios das respostas a cada sintoma apresentado, quais os que mais afetam a qualidade
de vida dos 237 estudantes.

Tabela 4.
Médias e desvios-padrao dos instrumentos clinicos utilizados.

Média DP Minimo Maximo

PHQ-15

Total 9.03 5.06 0 25
PCL-V

Critério B 4.48 5.03 0 20
Critério C 2.13 2.45 0 8
Critério D 6.96 6.93 0 27
Critério E 5.34 5.24 0 22
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Total 18.91 17.87 0 70

PSQI
Qualidade subjetiva do sono 1.40 0.81 0.81 0.81
Laténcia do sono 1.89 1.21 1.21 1.21
Duracéo do sono 0.44 0.74 0.74 0.74
Eficiéncia habitual do sono 0.57 0.97 0.81 0.81
Disturbios do sono 1.30 0.73 0 3
Uso de medicacdo para dormir  0.24 0.74 0 3
Atividade ao longo do dia 1.61 1.06 0 3
Total 7.45 3.50 0 19
BSI
Somatizagdo 0.50 0.69 0 3.46
Obsessbes- Compulsbes 1.11 0.97 0 3.83
Sensibilidade Interpessoal 0.83 0.94 0 4
Depresséo 1.06 1.04 0 4
Ansiedade 0.89 0.84 0 3.67
Hostilidade 0.74 0.75 0 3.80
Ansiedade Fébica 0.46 0.72 0 3.80
Ideacdo Parandide 0.79 0.82 0 3.60
Psicoticismo 0.76 0.84 0 3.60
IGS 0.80 0.73 0 3.47
ISP 1.74 0.63 0 4
TSP 21.62 13.54 0 52
Tabela 5.

Interpretacéo dos valores obtidos no PHQ-15.

N %
0-4 47 19.9
5-9 89 37.6
10-14 69 29.1
15-30 32 13.4

Tabela 6.
Valores médios e desvios-padrao dos sintomas medidos pelo PHQ-15.

Média DP Minimo Maéaximo

Dores de estdbmago 0.56 0.65 0 2
Dores nas costas 1.06 0.75 0 2
Dores nos bracgos, pernas ou articulagdes 0.68 0.72 0 2
Dores de cabeca 1.05 0.70 0 2
Dor no peito 0.30 0.55 0 2
Tonturas 0.30 0.55 0 2
Desmaios 0.03 0.21 0 2
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Coracdo acelerado 0.64 0.72 0 2
Falta de ar 0.35 0.62 0 2
Dor ou problemas durante a relacdo sexual 0.16 0.46 0 2
Obstipacao, intestino solto ou diarreia 0.58 0.69 0 2
Nauseas, gases ou indigestdo 0.59 0.66 0 2
Fadiga ou falta de energia 1.03 0.75 0 2
Dificuldades em dormir 0.87 0.83 0 2
Colicas menstruais ou outros problemas relacionados 0.93 0.72 0 2

com a menstruacio

Estudo das caracteristicas sociodemogréaficas (questionario sociodemografico) e da sua
relacdo com a presenga de sintomas somaticos (PHQ-15).

Para estudar a relacdo entre o sexo e 0 PHQ-15, aplicou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, que permite verificar que existem diferencas estatisticamente significativas entre
os valores de PHQ-15 para o sexo (p=.009). Observa-se na amostra em estudo que os valores de
PHQ-15 sdo mais altos no sexo feminino, ou seja, existe uma maior prevaléncia de sintomas
somaticos no sexo feminino do que no sexo masculino.

Na analise da relacdo entre 0 PHQ-15 e 0 nimero de anos de escolaridade também se
observam diferengas estatisticamente significativas (p=.046), onde podemos ver que quanto mais
anos de escolaridade os sujeitos tém, menor sdo os valores de PHQ-15, o que significa que existe
uma menor prevaléncia de sintomas somaticos em niveis mais altos de escolaridade. Através da
utilizacdo de testes post hoc, verifica-se que ha diferencas estatisticamente significativas entre os
niveis extremos dos nameros de anos escolaridade (p=.040), isto é, entre 16 ou mais anos de
escolaridade e 12 anos de escolaridade.

Segundo o resultado da analise feita, obtido através do teste de Kruskal- Wallis, ndo
existem diferencas estatisticamente significativas nos valores de PHQ-15 quando correlacionado
com o rendimento mensal liquido de cada estudante (p=.846). O mesmo se verifica com o
rendimento mensal familiar (p=.385), contudo, é possivel observar que tendencialmente quanto
mais alto é o rendimento familiar, menores sdo os valores de PHQ-15.

A relacdo entre a variavel idade e os valores de PHQ-15 sugerem que existem uma
correlagéo estatisticamente significativa, sendo esta uma correlagdo negativa e baixa (r = -.20,
p=.002). O que significa que os valores de PHQ-15 sdo menores em sujeitos mais velhos.

Para estudar a relacdo entre o trauma/vivéncias sentidas como trauméticas e/ou
stressantes (PCL-V) e a presenca de sintomas psicossométicos (PHQ-15), determinou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman. O resultado permite observar que existe uma correlacéo
estatisticamente significativa, positiva e moderada entre as duas variaveis (r =.53, p < .001), o
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que significa que a medida que o valor do PCL-V aumenta, o valor de PHQ-15 também aumenta
(cf. Tabela 7).

A relacdo entre a ansiedade (r =.60, p<.001) e depressdo (r =.52, p<.001) e a presenca de
sintomas somaticos revela uma correlacdo estatisticamente significativa, moderada e positiva
entre as varidveis. O mesmo se pode verificar com as restantes dimensdes do BSI, e com 0s
indices (cf. Tabela 7).

Apo0s a determinacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman, verifica-se que existe
uma correlacdo estatisticamente significativa, moderada e positiva entre 0 PSQI, que pretende
medir a qualidade do sono e a presenca de sintomas somaticos (r = .46; p<.001) (cf. Tabela 7).

Tabela 7.
Correlacéo do valor total de PHQ-15 com as escalas PCL-V, PSQI e BSI.

Variaveis PHQ-15
r p
Critério B (PCL-V) 52 <.001
Critério C (PCL-V) 42 <.001
Critério D (PCL-V) A7 <.001
Critério E (PCL-V) 50 <.001
PCLV_Total 53 <.001
Somatizacgéo (BSI) .69 <.001
ObsessBes- compulsdes (BSI) .62 <.001
Sensibilidade Interpessoal (BSI) 47 <.001
Depressao (BSI) 52 <.001
Ansiedade (BSI) .60 <.001
Hostilidade (BSI) 53 <.001
Ansiedade Fébica (BSI) 51 <.001
Ideacdo Parandide (BSI) 51 <.001
Psicoticismo (BSI) 53 <.001
IGS (BSI) .68 <.001
ISP (BSI) 51 <.001
TPS (BSI) .65 <.001
Qualidade subjetiva do sono (PSQI) .25 <.001
Laténcia do sono (PSQI) 40 <.001
Duragéo do sono (PSQI) 19 <.001
Eficiéncia habitual do sono (PSQI) 22 <.001
Disturbios do sono (PSQI) .35 <.001
Uso de medicacédo para dormir (PSQI) 27 <.001
Disfung&o ao longo do dia (PSQI) 16 <.001
PSQI Total 46 <.001
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O papel preditor do BSI, PSQI e a variavel idade no PHQ-15 (sintomas somaticos)

Foi utilizada uma regressao linear multipla (método Stepwise) para obter um modelo que
permitisse predizer os sintomas somaticos (representados pelo valor total do PHQ-15) em funcéo
das varidveis independentes (IGS_BSI, PSQI e ldade). Pode observar-se que o mesmo é
estatisticamente significativo (F (3,233) = 89.004; p < .001); e o coeficiente de determinagédo
ajustado € .528, este valor segundo Mar6co (2014) é considerado aceitavel, ou mesmo bom, uma
vez que na area das ciéncias sociais valores de R?>.5 sdo considerados aceitaveis ou bons. O
valor obtido significa entdo que aproximadamente 53% da variabilidade total nos valores de
PHQ-15, pode ser explicada pelos valores de IGS_BSI, o PSQI e a Idade.

Podemos observar na tabela 8 que as variaveis IGS_BSI (B=.57; t=11.82 p<.001), PSQI
(B=.25; t=5,26; p<.001) ¢ Idade (p=-.09; t= -2,02; p<.05) revelam-se preditores significativos do
PHQ-15. Portanto, podemos verificar que por cada aumento de uma unidade nos valores do
IGS_BSI, os valores respeitantes aos sintomas somaticos (PHQ-15), aumentam, em média, cerca
de 4 unidades (4.02). Em relacéo a varidvel PSQI, podemos observar que por cada aumento de
uma unidade nos valores do PSQI, os valores de PHQ-15 aumentam, em média, cerca de 4
décimas (0.36). Os resultados correspondentes a variavel idade revelam que por cada aumento
de um ano na idade, os valores de PHQ-15 diminuem, em média, cerca de 2 décimas (-0.15).

Tabela 8.
Analise do poder preditivo das variaveis IGS_BSI, PSQI e Idade na variavel PHQ-15.

B SEB Beta (B)
IGS_BSI 4.02 34 Y
PSQI 36 07 25k
Idade -15 08 -.09*
R?= 534; R%=.528; F (3,233) = 89.004 p<.001;

P<.05* p<.001***
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O principal objetivo desta investigacdo foi estudar o impacto que fendmenos sentidos
como stressantes e/ou traumaticos, sintomas de ansiedade, depresséo e a qualidade do sono tém
no aparecimento de sintomas psicossomaticos numa amostra universitaria de 237 sujeitos.

Em relacdo a caracterizacdo clinica da amostra, evidenciamos alguns resultados obtidos
nas quatro escalas utilizadas. A comecar pela escala PCL-V que segundo o ponto de corte (33
pontos), identificAmos um ndmero muito alto e pouco esperado de sujeitos com possivel
diagnostico de PSPT (n=50). No PSQI, embora ndo seja um instrumento que nos permita
identificar patologias associadas ao sono, o0s valores sugerem que mais de metade da amostra
(n=134 sujeitos) tem uma méa qualidade do sono. Através do BSI, que avalia sintomas
psicopatoldgicos através de 9 dimensdes e trés indices, observamos que 98 estudantes obtiveram
pontuagdes acima do ponto de corte estabelecido, 1.7, (Canavarro, 1999). O PHQ-15, que avalia
a severidade de sintomas somaticos, permitiu-nos identificar quais os que afetam de forma mais
severa a qualidade de vida dos sujeitos: dores nas costas, dores de cabeca, dificuldade em dormir,
fadiga ou falta de energia, cllicas e/ou outros problemas relacionados com a menstruacéo, foram
aqueles que mais se destacaram através da analise dos valores médios. Estes sintomas foram
igualmente apontados por diversas investigagdes - algumas destas feitas também em contexto
universitario - como sendo 0s mais comuns e severos (Gonzalez Ramirez el al., 2009; Gonzélez
& Landero, 2006; Hinz et al., 2017; Vukomanovic et al., 2018).

Nos resultados obtidos das correlacGes feitas entre as carateristicas sociodemograficas e
sintomas somaticos (PHQ-15), encontrdmos correlacbes estatisticamente significativas,
nomeadamente com o0 sexo, a idade e o nimero de anos de escolaridade. O sexo feminino obteve
valores mais elevados no PHQ-15, evidenciando, nesta amostra, uma maior prevaléncia do
fendmeno no sexo feminino, tal como ja tinha sido observado noutros estudos (Hinz et al., 2017;
Mccall-hosenfeld et al., 2014; Zhang et al., 2012). Na idade encontramos uma correlacdo
negativa estatisticamente significativa, o que signfica que a medida que a idade aumenta 0s
sintomas somaticos diminuem. Este resultado faz-nos refletir, pois é esperado que sujeitos mais
novos tenham uma maior prevaléncia de sintomas somaticos, uma vez que podem ndo ter a
mesma capacidade de adaptacdo a determinadas situa¢fes adversas, muito comuns em ambiente
universitario. No numero de anos de escolaridade, existe igualmente uma correlacéo
estatisticamente significativa, o que indica uma maior prevaléncia de sintomas somaticos em
sujeitos com menos anos de escolaridade. Contrariamente ao que seria expetavel o rendimento
mensal de cada estudante, bem como o rendimento familiar, ndo se revelaram estatiscamente
significativos. Contudo, neste Gltimo, observdmos que quanto maior for o rendimento, menor
sera a prevaléncia de sintomas psicossomaticos.
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Um acontecimento percepcionado como traumatico e/ou stressante pode desencandear o
aparecimento de uma perturbacao stress pos-traumatica. Neste estudo foi utilizado a escala PCL-
V que nos permitiu ter uma visdo geral da amostra sobre a percepcdo dos sujeitos em relacdo a
estes acontecimentos. As evidéncias sugerem que a exposicao a acontecimentos traumaticos e/ou
stressantes pode aumentar o risco de condigdes adversas para a satde fisica, nomeadamente o
aparecimento de sintomas somaticos (Loeb et al., 2018; Lowe & Blachman-forshay, 2015;
McFarlane, 2010; Pacella, Hruska, & Delahanty, 2013). Segundo o valor obtido na nossa
correlacdo entre o total do PCL-V e o total do PHQ-15 (r =.53, p <.001), que é estatisticamente
significativo, podemos depreender que 0s eventos traumaticos e/ou stressantes tém um impacto
no aparecimento de sintomas somaticos, o que esta de acordo com o verificado noutros estudos
(Loeb et al., 2018; Lowe & Blachman-forshay, 2015; Polusny et al., 2008; Scott et al., 2013).
Alguns autores (Loeb et al., 2018; McFarlane, 2010) indicam como explicagéo que estes eventos
traumaticos e stressantes podem levar a alteracbes bioldgicas ndo adaptativas e,
consequentemente, a mudancas fisiologicas que influenciam o sistema nervoso auténomo e o
sistema enddcrino, contribuindo assim para o aparecimento de sintomas somaticos e/ou o
agravamento de determinadas condi¢des fisicas ja existentes.

Os sintomas somaticos sdo comuns em quadros de depressdo e de ansiedade e,
geralmente, pessoas com estas sintomalogias sao as que mais se dirigem aos servigos de cuidados
primarios, apontando como principal preocupacdo e sofrimento, sintomas fisicos, tais como dores
de cabeca, fadiga e/ou falta de energia, dores nas articulacdes, etc. (Mallorqui-bagué et al., 2015;
Trivedi, 2004; Vukomanovic et al., 2018). Os resultados de vérias investigacdes tém vindo a
revelar que existe uma forte relacdo entre a ansiedade e depressdo com o aparecimento de
sintomas somaticos (Bekhuis et al., 2015; Wong & Fong, 2015). Através dos coeficientes de
correlacdo de Spearman obtidos nas dimensdes “ansiedade” e “depressdo” podemos observar que
existe uma relacdo moderada e positiva entre a ansiedade e sintomas somaticos, que é
estatisticamente significativa (r =.60, p<.001), bem como entre a depressdo e 0s sintomas
somaticos (r =.52, p<.001). Outras investigagdes, também feitas com amostras de estudantes
universitarios (Bekhuis et al., 2015; Gonzalez Ramirez el al., 2009) obtiveram correlac6es
estatisticamente significativas de moderadas a forte. Os resultados de varias investigacoes
apontam, como uma possivel justificacdo para esta relacdo, o facto de sujeitos que apresentam
niveis de depressdo e ansiedade mais elevados serem mais sensiveis a alteragdes fisioldgicas e,
portanto, apresentarem mais queixas psicossomaticas. Outros autores (Mallorqui-bagué et al.,
2015; Trivedi, 2004; Wong & Fong, 2015) reforcam ainda mais a ideia e importancia de olhar
para o individuo como um todo, pois a percecao e interpretacdo dos estados corporais leva a uma
excitacdo fisioldgica que depende do estado emocional do sujeito e que pode levar ao
aparecimento de sintomas psicossomaticos. Importa ainda mencionar que apesar das restantes
dimensBes do BSI ndo serem o foco desta investigacdo, os resultados encontrados, isto é, 0s
valores das correlacbes obtidas, foram estatisticamente significativos para as restantes

99 ¢ 9 ¢

dimensdes: “somatizagdo”, “obsessdes-compulsdes”, “sensibilidade interpessoal”, “hostilidade”,
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“ansiedade fobica”, “ideagdo parandide” e “psicoticismo”, bem como para os indices “ISP”,
“TPS” e “IGS”, tendo este Ultimo obtido o valor mais alto. Estes resultados tornam pertinente a
realizacdo de novas investigacdes no sentido de percebermos qual o impacto que estas variaveis
tém no fendmeno psicossomatico.

No que diz respeito & qualidade do sono medida pelo instrumento PSQI e a relagdo com
0 PHQ-15, o valor obtido indicou que existe uma correlagdo estatisticamente significativa (r =
.46; p<.001), o que significa que a qualidade do sono, que como ja vimos antes, no geral é ma e
tende a associar-se ao aumento da prevaléncia dos sintomas somaticos. De facto, distirbios do
sono, a qualidade do sono e o tempo em adormecer tém vindo a ser associados a sintomas
somaticos, independentemente da existéncia de psicopatologias como a depressdo e a ansiedade
(Kahn-Greene et al., 2007). Ao analisarmos as restantes dimensdes do PSQI, encontramos
correlagdes estatisticamente significativas com todas, no entanto, destacamos a “laténcia do
sono” e “disturbios do sono”, pois apresentam valores relativamente mais altos que as restantes
e que vai ao encontro do que esta presente na literatura (Chung & Tso, 2010; Zhang et al., 2012).
Tal como nos sugerem os resultados obtidos na presente amostra a qualidade e as perturbacdes
do sono estdo ligadas ao aparecimento de sintomas somaticos e até ao aparecimento de
determinadas patologias nos sistemas organicos. Esta observagdo é concordante com o ja
verificado por Tang et al. (2018). Contudo, apesar das convergéncias existentes entre as diversas
investigacGes e destas corroborarem o nosso resultado, a relacdo entre a qualidade do sono e 0s
sintomas somaticos €, ainda, pouco clara, pois os disturbios de sono sdo uma queixa frequente
em individuos que relatam dores e por outro lado os sintomas somaticos também podem ser
preditores de problemas relacionados com o sono (Mérette et al., 2017; Zhang et al., 2012).

Por fim, estuddmos o eventual valor preditivo das variaveis psicopatolégicas e do sono,
nos sintomas psicossomaticos, sendo que a variavel idade também se revelou uma estimadora
significativa do PHQ-15. Os resultados obtidos indicaram que estas variaveis (BSI, PSQI e Idade)
sdo de facto bons preditores dos sintomas somaticos, isto é, que tém um efeito significativo sobre
a variagéo dos valores de PHQ-15.
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Conclusao

Os resultados obtidos procuraram compreender melhor o fendmeno psicossomatico
guando relacionado com diversas variaveis, neste caso, com a ansiedade e depressdo, com a
qualidade do sono e com eventos sentidos como traumaticos e/ou stressantes, numa amostra
exclusivamente composta por estudantes universitarios. Neste sentido, encontrdmos correlagoes
gue sustentam que as varidveis estudadas se relacionam com os sintomas somaticos, tal como é
corroborado por outras evidéncias cientificas. Estes resultados demonstram a importancia de
olhar para o ser-humano como um ser psicossomatico, isto é, reconhecermos que os diferentes
estados emocionais como o sofrimento, a angustia, tristeza, entre outros, provocados por
situacdes varias, ttm um impacto significativo nos sistemas organicos que ndo pode, nem deve
ser ignorado. Por outro lado, embora a literatura seja cada mais extensa, varios autores (Gonzalez
& Landero, 2006; Gonzalez Ramirez et al., 2009; Vukomanovic et al., 2018) salientam a
importancia do desenvolvimento do trabalho de investigacao nesta area, de forma a conseguirem
tornar mais clara esta questdo na préatica clinica e, assim, orientar e/ou sensibilizar melhor os
técnicos de salde para esta problematica e conseguirem prestar um acompanhamento mais
especializado. Este trabalho deve também servir para um melhor encaminhamento clinico destes
pacientes. Para além disto, é importante que sejam feitos novos estudos, ndo s6 para orientar
melhor os profissionais de satude, mas também para sensibilizar a populacao.

Embora este trabalho pretenda contribuir para uma melhor compreensdo da
psicossomatica, devem ser consideradas algumas limitagcGes. Em primeiro lugar, ndo é um estudo
experimental, o que ndo nos permite fazer deducGes sobre a causalidade das varidveis em estudo.
Depois, a nossa amostra apresenta uma discrepancia entre mulheres e homens, ndo sendo
representativa da populacdo. Outra limitacdo é o facto de ndo se ter tido conhecimento prévio
sobre dados pessoais dos sujeitos (historial médico e/ou psiquiatrico) que poderiam ser
importantes para determinar outros critérios de exclusdo. Contudo o instrumento PHQ-15 embora
ndo solicite de forma explicita sintomas inexplicaveis do ponto de vista médico, ele esta
altamente associado a sintomas de desordem somaética, tal como defendem vérios autores (Hinz
etal., 2017).

Posto isto, para futuros estudos que permitissem dar continuidade a esta investigacéo,
seria importante alargar a amostra, de forma a conseguirmos recolher mais dados que
aumentassem a robustez dos resultados; seria também interessante fazermos comparacées entre
uma amostra universitaria e uma amostra da populacdo geral, de forma a podermos comparar 0s
resultados e tirar novas conclusdes. Por fim, também seria relevante um estudo que percebesse
até que ponto a sintomatologia psicossomatica, como as dores de cabeca, fadiga, dificuldades em
dormir, dores nas articulagdes, etc., interfere no desempenho e rendimento escolar.
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Anexo 1 Tabelas

Tabela 1.
Carateristicas sociodemograficas da amostra

Sexo

Masculino

Feminino

Escolaridade (n° de anos)

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 ou mais anos

Ano de frequéncia no ensino superior
1°ano

2%no

3%no

4%no

5%ano

6%no

Doutoramento

Areas cientificas

Area de ciéncias

Area da satde

Area da tecnologia

Areas de agricultura e recursos naturais
Area de arquitetura, artes plésticas e design
Areas de ciéncias da educacéo e formacdo de
professores

Areas de direito, ciéncias sociais e servicos
Areas de economia, gestao e contabilidade
Areas de humanidades, secretariado e tradugéo
Desporto

Rendimento mensal

Até 300€

De 301€ - 500€

De 501€ - 700€

De 701€ - 900€

Acima dos 901€

Rendimento familiar

Até 500€

De 501€ - 700€

De 701€ - 900€

De 901€ - 1100€

Acima dos 1100€

Néo sei

Retencdes
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N (=237)

46
191

59
27
49
52
50

48
23
48
67
48
1
2

15
19

149
50
18
10
10

14
19
29
47
82
46

%

19.4
80.6

24.9
114
20.7
21.9
21.1

20.3
9.7
20.3
28.3
20.3
0.4
0.8

6.3
7.9
18.7
1.7
0.8
0.4
57.2
2.8
2.8
0.4

62.9
211
7.6
4.2
4.2

5.9
8.0
12.2
19.8
34.6
19.4
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Néo 203 85.7

Sim 34 14.3
N° de retencdes

Uma vez 22 9.3
Duas vezes 6 2.5
Trés vezes 3 1.3

Nota. A discrepancia entre o n da categoria retengdes e n° de reten¢des nao é igual devido
aos missings.

Tabela 2.
Resumo do modelo da regresséo linear e o valor de Durbin-Watson

Erro padrdo da

Modelo R R? R? estimativa Durbin-Watson
1 .6882 473 471 3.680

2 725P .526 522 3.499

3 .731° 534 528 3.477 2.140

a. Preditores: (Constante), IGS_BSI
b. Preditores: (Constante), IGS_BSI, PSQI
c. Preditores: (Constante), IGS_BSI, PSQI, Idade

Tabela 3.
Valores da colinearidade (Tolerancia) e (VIF) do modelo de regressao linear

Modelo Toleréncia VIF
(Constante)
3 IGS_BSI .834 1.199
PSQI 857 1.167
Idade 967 1.034
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Anexo 2_Protocolo de Investigacao

SINTOMAS FiSICOS

(PHQ-15)

Nas Ultimas 4 semanas, até que ponto se sentiu incomodado(a) pelos seguintes
sintomas?

Por favor, assinale comum X a
resposta mais correta
Nada Um pouco Muito
incomodado | incomodado | incomodado

a. Dores de estdmago

b. Dores nas costas

C. Dores nos bragos, pernas ou articulagbes (joelhos, ancas,
etc.)

d. Dores de cabeca

€. Dor no peito

f. Tonturas

g. Desmaios

h. Coragéo a bater com forga ou acelerado

i. Falta de ar

J. Dor ou problemas durante a relagéo sexual

k. Obstipacgéo (prisdo de ventre), intestino solto ou diarreia

|. Nausea, gases ou indigest&o

M. Fadiga ou falta de energia

N. Dificuldades em dormir

0. Cdlicas menstruais ou outros problemas relacionados
com a menstruacao
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PTSD

PCL-V
PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr -- National Center for

Versdo Portuguesa de Randdy Ferreira, Liliana Ribeiro, Patricia Santos e Angela Maia (2016)

A seguir encontra uma lista de problemas que, por vezes, as pessoas experimentam apos
acontecimentos traumaticos/ stressantes. Por favor, leia cada frase que se segue e assinale com
um circulo (O) o nimero que melhor corresponde a sua opinido sobre em que medida se aplica a

si no ultimo més.

Nada

Um
pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1. Memdrias repetidas, indesejadas
e perturbadoras do acontecimento

2. Sonhos repetidos e perturbadores
sobre o acontecimento

3. De repente sentir ou agir como se
0 acontecimento estivesse a ocorrer
novamente (Como se o estivesse a
reviver)

4. Sentir-se muito transtornado
quando alguma coisa lhe fazia
lembrar o acontecimento

5. Ter reagdes fisicas intensas
quando algo lhe fazia lembrar o
acontecimento (ex:

batimento cardiaco acelerado,
dificuldade em respirar, suores)

6. Evitar recordacOes, pensamentos
ou sentimentos relacionados com o
acontecimento

7. Evitar coisas que lhe lembrassem
0 acontecimento (ex: pessoas,
locais, conversas, atividades,
objetos ou situacdes)

8. Ter dificuldades em relembrar-se
de partes importantes do
acontecimento

9. Ter crengas negativas fortes
sobre si mesmo, 0S outros ou o
mundo (ex: ter pensamentos como:
Eu sou ma pessoa, hd alguma coisa
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muito errada comigo, ninguém ¢é de
confianga, o mundo é
absolutamente perigoso)

10. Culpabilizar-se a si ou a outra
pessoa pelo acontecimento, ou pelo
que aconteceu a seguir

11. Ter sentimentos negativos muito
intensos, tais como medo, horror,
faria, culpa ou vergonha, por lhe ter
acontecido 0 que aconteceu

12. Perder o interesse por atividades
de que costumava gostar

13. Sentir-se distante ou desligado
das outras pessoas

14. Ter dificuldades em
experienciar sentimentos positivos
(ex: ser incapaz de se sentir feliz ou
carinhoso com pessoas que lhe séo
proximas)

15. Comportamento irritavel,
acessos de raiva ou agir de forma
agressiva

16. Correr demasiados riscos ou
fazer coisas que Ihe podem causar
dano

17. Estar constantemente alerta,
vigilante ou em guarda

18. Sentir-se agitado ou facilmente
assustado

19. Ter dificuldade em concentrar-
se

20. Ter problemas em adormecer ou
manter-se a dormir
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BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA
SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Nao deixe nenhuma pergunta por

responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas

sintomas: vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior | | | | ]

2. Desmaios ou tonturas | | | | |

3. Ter a impressdo que as outras pessoas podem ] | | | ]
controlar os seus pensamentos

4, Ter a ideia que os outros sdo culpados pela | | | | ]
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ] | | | |

ou recentes
6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente
7. Dores sobre o coragdo ou no peito

8. Medo na rua ou pragas publicas
9. Pensamentos de acabar com a vida

0 L L

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das
pessoas

11. Perdero apetite
12. Ter um medo subito sem razdo para isso

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo quandoestad com
mais pessoas

L L L

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho
16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. Nao ter interessepor nada
19. Sentir-se atemorizado

L —r — L L — L L — L L— L
L L—r L— L L L L L L L L L
L —r — L L — L— L L — L — L
L L L L L L L L L L L L

- 0 L L

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas ndo sao amigas J
ou ndo gostam de si

22. Sentir-se inferior aos outros
23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estbmago

S

24. Impresséo de que os outros o costumam
observar ou falar de si

| I E— L L  I—
L L L L L
I E— L L— L  I—
L L L L

25. Dificuldadeem adormecer J
26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o J
que faz
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Em gue medida fol Incomodado pelos
seguintes sintomas:

2F.

2B,

29,
30.

3.

32.
35

a5,

n.

41,
42,

43,

45,

49,

50.

51.

52.
53,

Dificuldade am tomear deckEdes

Mado de viajar de autecarra, de combaio ou de
riistro

Sendacha de que [he felta o ar
Calafrias ou efrontamentos

Ter de evitar certas ooias, ugares ou
actividadet por lhe causansm medo

Senachs de vario na cabeca

Sensachs de anestesis (encorticamento au
formigueira) o corpo

. Ter & ideds gue deverds Ser casigado pelos

Seus pecados

Sentir-5& Sam esperanGs peranté o futuro

. Ter dificuldeade am & concEntrar
37.

Falta de forgas ermn partes do corpo

. Sentir-5e em estado de tensSo ow aflicSo

Pensamentos sobre & morte ou gue val mormer

. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir colsas
Sentir-se emberagado junto de gutras pessoss

Sentir-5& mal md melo das multidies coma
lojas, cdnemas ou estembledas

. Grande dificuldade em sentir-se “prodmoe” de

OULrE pestosa
Ter ataques de bermar ou plnico

. Entrar faciiments &m dEcussio
47,

Sentir-5e nenoso guando term que ficar
saznnho

. Sentir que & outres pessoas nSo dBo o devido

walor 80 Seu trabalho ow &% sugs capacidadas

Sentir-se o desaassegado que nlo
Condiague manbar-ge sentads guiets

Sentir que nla term valor

b irmpresaSo de que, $e deiasse, as outras
pessoes Se aproveltariarm de i
Ter sentirmertod de culpa

Ter & impresslo de que alguma oolsa ndo
régula bem na Sua cabeca

Algumas

Multxs
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Iniciais da pacienie I Data

Hiara

QUE STIONARID DE PITT 3BURGH 20BRE A QUALIDADE DD SONO

INSTRUCOES:
Mg peE g U As que oe seguem raferemese aos seus habilbos de sono normais apenss ao kbago do

Ulima ms {dbmes 30 dizs] A% spas respostas devem indicar & opcdo mais precisa para & i
dos dias & noiles ao lengo do dllima més. Por favor, respanda a odas as perguntas.

i.

Mz longa da dllimo mas, normalments a que horas se deitaw, & noibe?

HORA DE DEITAR

My longa da dllimo mas, normalmente quanta Empo (em minubos) demonou & adarmecer caks

rle?

HIBIERD DE MINUTCS

Ay longs da llima mss, normalmente 3 gue horas se levaniou de manhd?

HORA DE LEVANTAR

Mo longo da dllimo més, quantas boras de sana efectivo damiu & noite? (pode dfedr do

rdmers de horss Que passou N cama. |

HORAS DE S0MO POR MOITE

Para cada uma 03s res@Enies penqunias, 6500iha 3 rasposta mals agdequada. Porfavor, responda
3 003 35 DENTUNIEE.

8. J longo do ditimo més, quankas veres bave problemas relsdonados com o sono por . ..

it

..M consequir darmir no espaco de 30 minwtas

Mo aoormey no Pl do gque umra Uma aw duas yeres
alima mas WET D SRS O SETEnS

acordar & mea da noile ou mailo ceda

Mdo aoorrew no fleEnee do gque uma Uma aw duas wersas
alima mas WET EOr SRS DEF SEmEns

Ber g sl leyaniar pars A cass-de-barhio

Mdo aoormew no flEnee do gue uirs Urma aw duas wsses
Gltirme s WAT D SRS Do SEraEng

Trid= au mais veras
DO SErmans

Tres au mais veras
DO SErmans

Tres au mais veras
OO SEmans
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e]

gl

)

Il

...N&0 conseguir respirar comadamente

Nio ocorreu no

Mznas do gque uma
ultimo mes

WEZ por Semana
...tosEir ou reszonar alio

W30 ocorreu no

Menos do gue uma
ultimo mes

VEaZ por semana

...sentir demasiado fric

MN3o ocorreu no

Manaos do gqus uma
ultimeo mes

VEZ pOr semana

...sentir demasiadeo calor

Mio ocorreu no

Menas do gque uma
ultima mes

WEZ por S2mana
...ter pesadelos

Mo ocarreu no

Menas do gque uma
ultimo mes

VEZ pOor Eermana
...ter dores

MWio ocorreu no

Mznas do gque uma
ultimo mes

WEZ pOr semana

...outrais) razdolrazdes; por favor, descreva-als)

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por Semana

Uma ou duas vezes
por Semana

Uma ou duas vezes
por SEmana

Uma ou duas vezes
por Semana

Uma ou duas vezes
por semana

Trés ou mais vezes
pOr SEMana

Trés ou mais vezes
por Semana

Trés ou mais vezes
por Semana

Trés ou mais wezes
por semana

Trés ou mais vezes
por SeMana

Trés ou mais wezes
por semana

N30 ocarreu no

Mznaos do qus uma
ultimeo mes

VEZ pOr semana

Uma ou duas vezes
por Semana

Ao longo do ditimo més, quantas vezes feve problemas em dormir por esse{s) motivo(s)?

Trés ou mais vezes
por Semana

6. Ao longo do dltimo més, como classificaria a qualidade geral do seu sono?

Muito boa
Moderadamente boa
Moderadamente ma

Muita ma
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.

&0 longe do Oltime més, quanias vezes tomou medicamenios para o ajudarem a dormir
{receitados ou d= venda livre}?

Mao ocorreu no Mznos do gue uma Uma ou duas wezes  Trés ou mais vezes
ultimo mes VEZ por Semana por Semana por Semana
Ao longa do ulfimo més, quanias vezes teve problemas erm manter-se acordado enguanto
conduzia, as refeigoes ou ao participar em actividades sociais?
Mao ocorreu no Wenos do gue uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimo mes VEZ por Semana por Semana por Semana
Ao longo do dltime més, até que ponto foi um problema para simanter o entusiasmo suficiente
para realizar as tarefas necessanas?

Menhum problema

Aps=nas um problema muito ligeiro

Algum problema

Um problemsa muito grands

10. Fartilha a cama ou o quario com alguem?

Mao partilhe 3 cama / o quarts com ninguam
Parceire/a de cama ! de quario noutro quarto
Parceire/a no mesma quarte mas nouira cama

Farceirc/a na mesma cama

Ze partilha o quarts ou @ cama com alguem, pergunte-lhe quantas vezes, ao longo do ditimo més,
WoroE | .

3} ...ressonou alio

W&o ocorreu no Mznos do gus uma Uma ou duss wezes  Trés ou mais wvezes
ultimo més VEZ pOr Semana por semana por Semana

B} ...fez pausas longas entre respiragbes enguanto dormia

Mao ocorreu no Mznos do gue uma Uma ou duas wezes  Trés ou mais vezes
ultimo més VEZ pOr Semana por semana por Semana
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c} ...teve contracgdes musculares ou movimentos bruscos das pernas durante o sono

MAo ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
altimo més VezZ por semana por semana por semana

d) ...teve episddios de desorientacdo ou de confusdo ao acordar de noite

MAo ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
lltimo més VeZ por semana por semana por semana

e) ...maosirou outros sintomas de desassossego durante o sono; por favor, descreva-os

Mao ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
Ultimo més VEZ por semana por semana por semana
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