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RESUMO: 
Introdução: A qualidade do sono é um determinante crucial da saúde. 
Estudos têm demonstrado que os traços de personalidade podem predispor 

e perpetuar diversas doenças, inclusive distúrbios do sono. Objetivo: 
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Verificar a associação entre a qualidade do sono e os traços de 

personalidade na atenção primária à saúde brasileira. Método: Uma 
amostra de pacientes adultos de uma Unidade Básica de Saúde em um 
município brasileiro (n = 105) responderam a um questionário padronizado 
de personalidade, sono e variáveis demográficas (idade, sexo, peso, altura 
e menopausa). Plataforma Brasil. CAAE: 80443924.1.0000.5219 
Resultado: Foram encontradas associações significativas entre 
Estabilidade Emocional com menor Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburg, ou seja, melhor qualidade do sono e Amabilidade esteve 
associada a maiores escores no Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, 
pior qualidade do sono. Os outros traços de personalidade não foram 

relacionados a qualidade ou presença de distúrbios do sono. Apenas 22,2% 
da variabilidade da qualidade do sono foi explicada pelas variáveis incluídas 
nesta população. Conclusão: Esses achados sugerem que os traços de 
personalidade estão relacionados à qualidade do sono e podem ser uma 
métrica útil no ambiente de atenção primária brasileira, além de apoiar a 
noção multifatorial do sono. 
 
Palavras-chave: qualidade do sono, personalidade, atenção primária à 
saúde 
 

ABSTRACT:  

Introduction: Sleep quality is a crucial determinant of health. Studies 
have shown that personality traits can predispose and perpetuate several 
diseases, including sleep disorders. Objective: To investigate the 
association between sleep quality and personality traits in the Brazilian 
public health setting. Method: A representative sample of adult patients 
from a Basic Health Unit in a Brazilian municipality (n = 105) answered a 
standardized questionnaire on personality, sleep, and demographic 
variables (age, sex, weight, height, and menopause). Plataforma Brasil. 
CAAE: 80443924.1.0000.5219 Results: A significant association was 
found between Emotional Stability and a lower Pittsburg Sleep Quality 

Index score, this is, better quality of sleep, and Agreeableness was 
associated with worse scores on the Pittsburgh Sleep Quality Index. The 
other personality traits were not related to the quality or presence of sleep 
disorders. Only 22.2% of the variables included in the study explained 
variance in sleep quality. Conclusion: These findings suggest that 
personality traits are related to sleep quality and may be a useful metric in 
the Brazilian primary care setting, in addition to supporting the 
multifactorial notion of sleep. 
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RESUMEN: 
Introducción: La calidad del sueño es un determinante crucial de la salud. 
Los estudios han demostrado que los rasgos de personalidad pueden 
predisponer y perpetuar diversas enfermedades, incluidos los trastornos 
del sueño. Objetivo: Verificar la asociación entre la calidad del sueño y los 
rasgos de personalidad en el ámbito de la salud pública brasileña. Método: 
Una muestra representativa de pacientes adultos de una Unidad Básica de 
Salud de un municipio brasileño (n = 105) respondió un cuestionario 
estandarizado de personalidad, sueño y variables demográficas (edad, 

sexo, peso, altura y menopausia). Plataforma Brasil. CAAE: 
80443924.1.0000.5219 Resultado: Se encontró una asociación 
significativa entre la Estabilidad emocional con un Índice de Calidad del 
Sueño de Pittsburg más bajo, es decir, mejor calidad del sueño y la 
Amabilidad con puntajes más altos en el Índice de Calidad del Sueño de 
Pittsburgh, es decir, peor calidad de sueño. Los demás rasgos de 
personalidad no estaban relacionados con la calidad o presencia de 
trastornos del sueño. Sólo el 22,2% de las variabilidad em la cadilad del 
sueño fue explicada por las variables incluídas. Conclusión: Estos 
hallazgos sugieren que los rasgos de personalidad están relacionados con 
la calidad del sueño y pueden ser una métrica útil en el ámbito de atención 

primaria brasileño, además de respaldar la noción multifactorial del sueño. 
 
Palabras clave: calidad del sueño, personalidad, atención primaria de 
salud 
 

Introdução 
O sono é um estado biológico imprescindível para a manutenção da vida, 
além de um importante marcador de saúde pública [1]. Evidências 
sugerem que a autoavaliação negativa do sono reflete em uma 
autoavaliação ruim da saúde [2 - 3], e está associada a um maior risco de 
mortalidade [4], representando um instrumento valioso de rastreamento 
na atenção primária [5].  

Os traços de personalidade podem refletir na percepção subjetiva de saúde 
de um indivíduo e influenciar seus comportamentos em saúde [6 - 7]. Os 
Cinco Grandes traços de personalidade -, um modelo de classificação de 
personalidade - diferenciam os indivíduos pelas características emocionais, 
interpessoais, pelas experiências e pelas motivações, hierarquizando 
sistematicamente em 5 grupos: Abertura, Conscienciosidade, Amabilidade, 
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Extroversão e Neuroticismo [8]. Na bibliografia geral de saúde, um estudo 

de coorte evidencia que os traços de personalidade aos 16 anos foram 
associados à síndrome metabólica 30 anos depois, demonstrando que 
padrões comportamentais ligados à personalidade podem ser preditivos de 
alterações orgânicas significativas [9]. 

A literatura atual demonstra que crenças e percepções distorcidas podem 
ser condições fundamentais para a qualidade do sono e que elas podem 
acometer as respostas fisiológicas reais ligadas às emoções [10]. Um 
estudo que relaciona as medidas subjetivas e objetivas de sono, 
demonstrou que maior Neuroticismo e menor Extroversão e 
Conscienciosidade foram associados a despertares mais frequentes após o 

início do sono, maior fragmentação e sensação de menos descanso. No 
entanto, relata que nenhuma das métricas objetivas do sono mediou a 
relação entre personalidade e sono subjetivo, sugerindo que os processos 
psicológicos associados podem contribuir para o modo como os indivíduos 
se sentem descansados, independentemente da quantidade e qualidade 
reais do sono [11]. 

Tendo em vista que os traços de personalidade estão associados ao estado 
de saúde, a literatura recomenda que reconhecer os traços de 
personalidade específicos associados aos distúrbios de sono pode 
aumentar tanto a capacidade de diagnóstico quanto fornecer tratamentos 

e intervenções personalizadas, como a terapia cognitivo comportamental 
[12 - 13]. Também cabe ressaltar que os traços de personalidade podem 
estar relacionados a resposta ao tratamento, assim como a perpetuação 
dos distúrbios do sono [14].  

Embora haja um corpo crescente da literatura sobre esta associação, a 
interface entre personalidade e sono autorrelatado permanece pouco 
explorada no contexto da atenção primária brasileira. A carência de 
estudos nesse cenário clínico, limita o uso dessas informações em 
ambientes de cuidado integral, como indicado pela primeira e mais recente 
revisão sistemática e metanálise sobre o assunto [15]. Neste sentido, o 

presente estudo teve como objetivo investigar a relação entre a qualidade 
do sono autorreferida e os traços de personalidade conforme o modelo do 
Big Five em pacientes adultos da atenção primária brasileira. 

Metodologia 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Centro Universitário 
Fundação Assis Gurgacz e cadastrado na Plataforma Brasil sob o número 
CAAE 80443924.1.0000.5219.  
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Foram incluídos 105 pacientes adultos com idade acima 18 anos. Os 

participantes foram abordados na Unidade Básica de Saúde Cancelli, no 
município de Cascavel (PR), enquanto aguardavam atendimento, e foram 
convidados a participar da pesquisa. A amostra foi realizada por 
conveniência, considerando a acessibilidade dos indivíduos no ambiente 
clínico durante o período de coleta. Nove pessoas recusaram-se a 
participar. Foi aplicado um questionário, que continha a avaliação da 
personalidade e da qualidade do sono, além de perguntas sobre a idade, 
peso, altura e menopausa.  

Cinco grandes traços de personalidade 
Esse modelo estrutura os traços de personalidade em: Conscienciosidade, 

Extroversão, Abertura à experiência, Estabilidade emocional e 
Agradabilidade [16]. É composto de 44 itens que foram respondidos 
usando uma escala de classificação de 5 pontos, em que 1 significava 
“discordo totalmente” e 5 significava “concordo totalmente” e quanto mais 
altas as pontuações em cada fator maior o nível de cada traço de 
personalidade. Neste estudo, foi adotado um ponto de corte fixo de ≥ 4,0 
(em uma escala de 1 a 5) para a definição de traços de personalidade 
fortes, conforme pontuação autorreferida no instrumento utilizado. A 
decisão por um ponto fixo se justifica por permitir uma classificação direta 
e interpretável dos escores, útil em estudo clínico ou exploratório em que 
normas populacionais específicas não estão disponíveis. Ressalta-se que 
essa categorização tem finalidade exploratória, não diagnóstica, e os 
pontos de corte fixos foram definidos de acordo com a distribuição de cada 
traço de personalidade observada na amostra, permitindo comparações 
entre os participantes com maior expressão de determinado traço. O teste 
possui alta confiabilidade e uso extenso na literatura, tendo sido 
consolidado seu espaço mundial e no Brasil [17 - 18].  

Índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) 
Composto por dezenove itens individuais, que formam um escore global 
com base em 7 pontuações: Qualidade subjetiva do sono, latência do sono, 
duração do sono, eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, uso de 
medicamentos para dormir e disfunção diurna. É sensível e específico o 
suficiente para discriminar pacientes saudáveis, livres de queixas de sono, 
de pacientes com depressão, distúrbios de manutenção do sono, distúrbios 
de início do sono e distúrbios de sonolência excessiva [19]. Este estudo 
utilizou uma versão validada em português [20]. A pontuação do 
questionário permitiu classificar os pacientes em: sono bom (índice ≤ 4), 
ruim (≥ 5 e ≤ 10) e com distúrbio do sono (≥ 11).  
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Análise estatística 

Os dados foram descritos utilizando valores de média (±Desvio Padrão) e 
mediana (mínimo-máximo) para as variáveis quantitativas de interesse. 
Para verificar a significância estatísticas das conclusões, foi utilizado um 
modelo de análise para medidas transversais. Se a distribuição dos dados 
fosse normal, o teste escolhido era o teste de ANOVA, com post-hoc de 
Tukey, caso necessário. Já para dados que não-normais, foi aplicada a 
técnica de Kruskal-Wallis, com post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner 
(DSCF). A normalidade foi verificada através de um Q-Q plot, assim como 
a homogeneidade das variâncias através do teste de Levene. No caso de 
comparações entre duas variáveis qualitativas, foi realizado o teste de 

associação do qui-quadrado, com correção de continuidade para casas que 
apresentassem zero. Nas correlações entre variáveis quantitativas foi 
aplicada uma correlação de Spearman.  

Por fim, uma regressão linear foi desenvolvida pensando em modelar os 
dados de maneira multivariada, com a variável de desfecho sendo a 
pontuação do teste de qualidade do sono. Para essa regressão foi verificada 
a normalidade dos dados, a autocorrelação das variáveis independentes e 
um teste de heterocedasticidade. Para todos os testes, valores de p < 0.05 
foram considerados suficientes para rejeitar a hipótese nula e considerar o 
resultado significante estatisticamente. Todas as análises estatísticas, 

construção de gráficos e tabelas foram realizadas no software estatístico 
JAMOVI versão 2.5.0 que é baseado na linguagem R [21 - 22]. 

Resultados 
O Quadro 1 mostra o perfil epidemiológico da amostra, com idade média 
de 49,9 anos e composta por 88,6% de mulheres. Metade da população 
feminina reportou estar na menopausa, e 63,4% dos participantes 
apresentaram um índice de massa corporal de sobrepeso e obesidade.  

Em relação aos traços de personalidade, a população do estudo apresentou 
escores maiores para Agradabilidade e Conscienciosidade, com 40% do 

escore desses traços > 4. Sobre o índice de qualidade do sono de Pittsburg, 
25% dos pacientes foram classificados como bom sono, 31,7% com má 
qualidade do sono, e 43,2% com significativo potencial para distúrbio do 
sono.  

O Quadro 2 mostra os coeficientes da regressão linear padronizados para 
a associação entre as variáveis e qualidade do sono. Foi encontrada 
associação entre melhor qualidade do sono com a Estabilidade emocional 
(p < 0.05), enquanto a Amabilidade apresentou escores de Índice de Sono 
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de Pittsburg mais altos (p <0,05), ou seja, pior qualidade do sono. As 

outras variáveis não foram associadas a qualidade do sono. Além disso, o 
resultado do R² indica que aproximadamente 22,2% da variação no 
desfecho é explicada pelas variáveis independentes incluídas no modelo.  

Discussão 
A amostra deste estudo foi composta majoritariamente por participantes 
do sexo feminino, o que reflete o padrão observado nos serviços de 
atenção primária no Brasil, onde a busca por cuidados em saúde é mais 
frequente entre mulheres [23]. Essa desproporção de gênero também se 
manifestou durante a coleta de dados, uma vez que todos os indivíduos 
que se recusaram a participar da pesquisa eram do sexo masculino, o que 

pode ter contribuído para a sub-representação masculina na amostra final. 

Embora esse desequilíbrio limite a generalização dos achados ao público 
masculino, estudos prévios que analisaram diferenças de gênero nos traços 
de personalidade do modelo Big Five sugerem que, apesar de 
estatisticamente significativas, essas diferenças tendem a ser pequenas a 
moderadas em magnitude, com ampla sobreposição entre os escores de 
homens e mulheres [24]. Assim, a sub-representação masculina não 
compromete substancialmente a validade interna da análise estatística, 
especialmente considerando o objetivo do estudo  

Quanto a identificação dos traços de personalidade, Amabilidade e 
Conscienciosidade apresentaram maiores pontos na escala do Big Five, 
indicando que a população do estudo tem maiores tendências à diligência, 
autodisciplina, prudência e autoeficácia (Conscienciosidade) e a ter 
características como confiança, altruísmo, cooperação e empatia 
(Amabilidade) [25].  

No que se refere à qualidade do sono, a alta Estabilidade emocional 
evidenciou melhor qualidade do sono (escores mais baixos no PSQI). Este 
resultado é consistente com a literatura, onde semelhantes pesquisas 

transversais conduzidas em adultos de meia-idade [26 - 27], o 
Neuroticismo (baixa Estabilidade emocional) teve as associações mais 
fortes com indicadores de sono ruim. 

A baixa Estabilidade emocional é um traço de personalidade hereditário, 
caracterizado por sentimentos negativos, como preocupação, sentimento 
de culpa, solidão e irritabilidade [28], sendo associado a um aumento de 
vulnerabilidade a transtornos de humor, como a depressão [29]. Algumas 
alterações comportamentais que envolvem o Neuroticismo são o aumento 
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do uso de álcool [30] e o tabagismo [31]. Indivíduos com esse traço de 

personalidade tendem a avaliar pior sua saúde [32] e estudos relacionam 
a maior risco de mortalidade [33]. 

O único traço de personalidade que foi significativamente associado a pior 
qualidade do sono foi a Amabilidade. A literatura apresenta achados 
diversos, geralmente este traço não é relacionado ao sono [27, 34 - 35]. 
Por outro lado, uma revisão sistemática relata ter encontrado uma 
associação positiva com o sono [36]. Em contrapartida, um estudo que 
verificou a associação dos traços de personalidade com a insônia, 
encontrou a Amabilidade relacionada a maior gravidade da insônia [37] e 
outro estudo encontrou associação negativa entre a Amabilidade e a 

adesão ao tratamento da apneia obstrutiva do sono [38]. Esses dados 
sugerem que, em determinados contextos, a Amabilidade foi associada a 
piores desfechos de sono.  

Ademais, o presente trabalho, não encontrou a Conscienciosidade, a 
Extroversão e a Abertura como variáveis relacionadas a qualidade do sono. 
A literatura apresenta resultados diversos sobre esses achados. A 
Conscienciosidade foi associada tanto a pior quanto a melhor qualidade em 
alguns estudos [27, 34, 36]. A Extroversão foi associada majoritariamente 
a melhor qualidade do sono [26 - 27, 34] e a Abertura, em geral, não 

apresenta relação consistente [26 - 27]. 

Em relação as outras variáveis do estudo, os achados divergem da 
literatura, a qual demonstra que a idade [39], menopausa [40], obesidade 
[41] podem ser fatores para pior qualidade do sono.  Essa divergência pode 
ser explicada por fatores metodológicos. A amostra composta 
majoritariamente por mulheres em idade adulta e residentes de um único 
território pode ter atenuado as variações entre os subgrupos. Também é 
possível que fatores como o uso de terapia de reposição hormonal, terapia 
cognitivo-comportamental e outras terapêuticas efetivas contra os 
distúrbios do sono na menopausa [42] tenham alterado o desfecho e não 

foram mensuradas.  

Além disso, o modelo explicou apenas 22,2% da variação na qualidade do 
sono desta população, o que reforça o caráter multifatorial deste desfecho. 
Aspectos não mensurados, como níveis de estresse, presença de 
transtornos psiquiátricos (ansiedade, depressão), uso de substâncias 
psicoativas, polifarmácia podem exercer influência significativa sobre a 
percepção do sono [43]. A ausência dessas variáveis no modelo pode ter 
reduzido seu poder explicativo.  
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Limitações 

Primeiramente, trata-se de um delineamento transversal, o que impede a 
inferência de causalidade entre os traços de personalidade e a qualidade 
do sono. Estudos longitudinais seriam necessários para avaliar a direção e 
estabilidade dessas associações ao longo do tempo. Contudo, apesar de 
não ter generalização o estudo reflete uma relação pouco estudada na 
literatura, principalmente no que se refere a saúde primária. Além disso, 
por ter sido conduzido em uma única Unidade Básica de Saúde restringe a 
extrapolação de dados para outras regiões e contextos.  

Devido ao delineamento do estudo selecionar os participantes por 
conveniência os resultados estão sujeitos a viés de desejabilidade social. 

Este viés pode ter levado os participantes a subestimar comportamentos 
ou sintomas considerados socialmente indesejáveis (como má qualidade 
do sono ou traços de personalidade menos valorizados), o que pode ter 
comprometido a fidedignidade das respostas.  

Novos estudos, com uso de medidas objetivas do sono, como actigrafia e 
polissonografia, são necessários para a acurácia das inferências feitas com 
base em autorrelatos. A utilização exclusiva o PSQI, ainda que validado e 
amplamente utilizado, está sujeita a viés de memória e percepção 
individual, especialmente em indivíduos com maior instabilidade 

emocional.  

Por fim, o modelo estatístico utilizado explicou apenas uma fração modesta 
da variabilidade do desfecho (R² = 22,2%), o que sugere a influência de 
outras variáveis não mensuradas, como presença de comorbidades 
psiquiátricas, estresse, uso de substâncias ou fatores ambientais, que não 
foram controlados nesta investigação.  

Conclusão 
Este estudo identificou associações replicáveis entre personalidade e 
qualidade do sono na população estudada. Maior Estabilidade emocional 

foi associada a melhor qualidade do sono, enquanto a Amabilidade foi 
associada a pior qualidade do sono. Estes achados reforçam a relevância 
da avaliação dos traços de personalidade como ferramenta complementar 
na prática clínica, sobretudo em estratégias de rastreamento e intervenção 
precoce no âmbito do Sistema Único de Saúde. Apesar da contribuição 
empírica, apenas 22,2% da variabilidade na qualidade do sono foi 
explicada pelas variáveis incluídas no modelo, o que evidencia a 
complexidade multifatorial do sono e a necessidade de considerar outras 
variáveis. 
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Este trabalho fornece subsídios iniciais para incorporação dos traços de 

personalidade em abordagens de cuidado e destaca a importância de 
investigações futuras com amostras mais representativas, delineamentos 
longitudinais e medidas objetivas de sono, para uma melhor interpretação 
no cenário clínico da atenção primária brasileira.  
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Quadro 1. Características dos participantes 

 

 

Média (Desvio 
Padrão) 

Mediana [Mínimo, 
Máximo] 

Altura (m) 1,63 (0,06) 1,62 [1,49, 1,87] 
Peso (Kg) 74,50 (16,01) 72 [48, 137] 
IMC 28,10 (6,10) 26,53 [18,3, 48,2] 
Extroversão 3,34 (0,86) 3,50 [1,7, 4,8] 
Amabilidade 3,73 (0,56) 3,75 [2,2, 4,8] 
Conscienciosidade  3,75 (0,59) 3,70 [1,6, 5,0] 
Estabilidade emocional 2,93 (0,72) 3,00 [1,3, 4,7] 
Abertura 3,17 (0,58) 3,10 [1,9, 4,7] 

 

 

Fonte: Os autores 
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Quadro 2. Coeficientes da regressão linear padronizados para a 

associação entre as variáveis e qualidade do sono 
 

Preditor Estimado SE t p 

Intercept ᵃ 0,1508 7,8322 0,0193 0,985 

IMC 0,3146 0,1947 1,6154 0,110 

Menopausa  -0,4002 0,2494 -1,6050 0,112 

Idade 0,0363 0,0639 0,5688 0,571 

Abertura -0,2090 1,2961 -0,1613 0,872 

Estabilidade 
emocional 

-4,3824 1,0927 -4,0106 < 0,001 

Conscienciosidade 0,4392 1,3035 0,3369 0,737 

Amabilidade 3,8559 1,6057 2,4014 0,019 

Extroversão -0,7888 0,8665 -0,9103 0,365 

IMC X Menopausa -0,4002 0,2494 -1,6050 0,112 

 
Fonte: Os autores 

R = 0,471; R² = 0,222; Shapiro-Wilk = 0,081; Autocorrelação =0,226; 
Heterocedasticidade = 0,318  

Nota: Escores mais altos no PSQI indicam pior qualidade do sono 
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