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As praticas de mindfulness como agente redutor do trago
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Mindfulness practices as a reducing agent of the neuroticism personality trait in
adult insomniacs

Las practicas de mindfulness como agente reductor del rasgo de personalidad
neuroticismo en adultos insomnes
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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos das praticas de Mindfulness nos tracos de personalidade de insones adultos,
bem como em sintomas de insdnia, depressao, ansiedade, estresse e regulacéo emocional. Métodos: Estudo
experimental do tipo antes e depois com 12 participantes (66,7% mulheres), de 18 a 60 anos (média de 44
anos), residentes no Brasil. Os participantes realizaram o Treino de Oito Semanas de Mindfulness (T8SM)
remotamente. Foram coletados dados pré e pds-intervencédo por meio do indice de Gravidade de Insonia (IG1),
Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Questionério das Cinco Facetas de Mindfulness
(FFMQ), Inventario de Personalidade NEO Revisado (NEO-PI-R) e o Questionario On-line de Regulagao
Emocional (QoRE — Bolie). Resultados: Houve diminuicdo significativa da insénia, depresséo, ansiedade e
estresse, aumento da regulagdo emocional e da capacidade de mindfulness, além de reducéo significativa do
traco de personalidade neuroticismo. Concluséo: As préaticas de Mindfulness mostraram-se eficazes na
melhora dos sintomas de insbnia e sadde mental, promovendo mudancas positivas nos tracos de
personalidade e habilidades de regulacdo emocional.

Palavras-chave: Insbnia, Personalidade, Mindfulness.
ABSTRACT

Objectve: To investigate the effects of Mindfulness practices on personality traits in adults with insomnia, as
well as on symptoms of insomnia, depression, anxiety, stress, and emotional regulation. Methods: A pre-and-
post experimental study with 12 participants (66.7% women) aged 18 to 60 years (mean age 44), residing in
Brazil. Participants completed the Eight-Week Mindfulness Training (TBSM) remotely. Data were collected
before and after the intervention using the Insomnia Severity Index (ISI), Depression, Anxiety, and Stress
Scale (DASS-21), Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Revised NEO Personality Inventory (NEO-
PI-R), and the Online Emotional Regulation Questionnaire (QORE — Bolie). Results: There was a significant
decrease in insomnia, depression, anxiety, and stress, an increase in emotional regulation and mindfulness
capacity, and a significant reduction in the neuroticism personality trait. Conclusion: Mindfulness practices
proved effective in improving insomnia symptoms and mental health, promoting positive changes in personality
traits and emotional regulation skills

Keywords: Insomnia, Personality, Mindfulness.
RESUMEN

Obijetivo: Investigar los efectos de las practicas de Mindfulness en los rasgos de personalidad de adultos con
insomnio, asi como en los sintomas de insomnio, depresién, ansiedad, estrés y regulacién emocional.
Métodos: Estudio experimental tipo antes y después con 12 participantes (66,7% mujeres) de 18 a 60 afios
(edad media de 44 afios), residentes en Brasil. Los participantes realizaron el Entrenamiento de Mindfulness
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de Ocho Semanas (T8SM) de manera remota. Los datos se recolectaron antes y después de la intervencion
mediante el indice de Severidad del Insomnio (ISl), la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21), el
Cuestionario de las Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ), el Inventario de Personalidad NEO Revisado
(NEO-PI-R) y el Cuestionario en Linea de Regulacion Emocional (QORE — Bolie). Resultados: Se observo
una disminucion significativa del insomnio, la depresion, la ansiedad y el estrés, un aumento en la regulacién
emocional y la capacidad de mindfulness, y una reduccion significativa del rasgo de personalidad
neuroticismo. Conclusién: Las practicas de Mindfulness demostraron ser eficaces para mejorar los sintomas
de insomnio y la salud mental, promoviendo cambios positivos en los rasgos de personalidad y las habilidades
de regulacion emocional.

Palabras clave: Insomnio, Personalidad, Mindfulness.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) revelou em 2019 que 40% dos brasileiros e 45% da populagao
mundial sofrem de insdnia. Essa condi¢do foi agravada durante a pandemia de COVID-19, devido aos
impactos da doenga, ao estresse e as mudangas na rotina. A insdnia tornou-se um dos sintomas da "COVID
longa", manifestando-se de forma recorrente ou persistente apoés a fase aguda da infecgéo (VILACA MV,
2022). Entre os disturbios do sono, a ins6nia € a mais prevalente, com maior incidéncia em mulheres, embora
sua propensdo aumente em ambos 0s sexos com 0 avango da idade, principalmente devido ao surgimento
de comorbidades associadas ao sono (KRYGER MH, et al., 2015). Segundo a Classificagéo Internacional dos
Disturbios de Sono (ICSD-3), a insbnia € definida como dificuldade persistente para iniciar, manter ou
consolidar o sono, resultando em prejuizos diurnos, mesmo quando existem condigbes adequadas para
dormir (AASM, 2014).

Ela pode ser psicofisiolégica (causada por aprendizados ou habitos desadaptativos), idiopatica (sem causa
aparente) ou paradoxal (queixa de insGnia sem evidéncias objetivas) (AVIDAN AY e NEUBAUER DN, 2017;
DSM-V, 2014). Quanto a duragao, a insdnia pode ser aguda, episédica ou cronica, dependendo do tempo de
persisténcia dos sintomas (ALMONDES KM e JUNIOR RLP, 2016). O modelo tedérico mais utilizado para
explicar a ins6nia € o Modelo 3Ps de Spielman, que identifica fatores predisponentes (como genética, tracos
de personalidade e caracteristicas neuroquimicas), precipitantes (eventos estressores) e perpetuantes
(habitos ou pensamentos inadequados sobre o sono) como elementos centrais para o surgimento e
manutenc¢do da condi¢cdo (MARGIS R, 2015).

Tragos de personalidade especificos também estdo associados a insbnia. Estudos indicam que insones
apresentam niveis elevados de neuroticismo, tendéncia a hiperexcitagdo e maior predisposigdo a emogdes
negativas e ruminativas. Entre os fatores predisponentes, destaca-se o neuroticismo, um trago de
personalidade que reflete uma predisposicdo a experiéncias emocionais negativas, como ansiedade,
depressao e raiva. Individuos com altos niveis de neuroticismo tendem a reagir mais intensamente a eventos
estressantes, manifestando maior sensibilidade emocional e dificuldades de regulacdo (DEKKER K, et al.,
2017; VAN SOMEREN EJW, 2021). Essas caracteristicas sdo consideradas tanto fatores predisponentes
quanto perpetuantes da insdénia (MARQUES DR, 2016; ROJO-WISSAR DM, et al., 2021).

Nesse contexto, praticas de Mindfulness tém emergido como uma intervencéo promissora. Definida como
"prestar atencgdo, intencionalmente, no momento presente e sem julgamentos" (BARROS VV, et al., 2022),
essa pratica metacognitiva ajuda a regular emogdes, reduzir pensamentos ruminativos e melhorar o sono.
Estudos sugerem que intervencdes baseadas em Mindfulness séo eficazes na redugéo de insbnia, ansiedade,
depressao e estresse, além de promoverem mudangas nos tragos de personalidade e na capacidade de
regulagdo emocional (PALAGINI L, et al., 2017; CARDOSO R, et al., 2004). Diante desse cenario, o presente
estudo teve como objetivo investigar os efeitos das praticas de Mindfulness nos tragos de personalidade de
insones adultos, bem como em sintomas de insdnia, depressao, ansiedade, estresse e regulacdo emocional.

METODOS

Este estudo do tipo antes e depois teve como objetivo investigar os efeitos do treinamento em mindfulness
nos aspectos de personalidade de adultos diagnosticados com insbnia. A amostra foi selecionada
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aleatoriamente e composta por participantes de todo o territério nacional brasileiro. O estudo foi realizado
remotamente, considerando a viabilidade do acesso as tecnologias pelos participantes. As etapas do estudo
ocorreram entre janeiro e marco de 2024, abrangendo um periodo piloto e a implementacdo de uma nova
intervencao, conforme calculo amostral previamente definido. As intervenc8es foram realizadas ao longo de
10 semanas, sendo 8 semanas consecutivas dedicadas ao Treinamento de Oito Semanas de Mindfulness
(T8SM) e 2 semanas destinadas as avaliagdes: uma pré-intervencao e outra pés-intervencao.

O T8SM incluiu praticas especificas de meditacdo mindfulness com foco em aten¢céo, metacognicao, auto-
observacdo e cultivo de emocdes de bem-estar, seguindo protocolos de ensaios clinicos ja validados
cientificamente (HINTSANEN M, et al., 2014). A populagdo-alvo consistiu em individuos com diagndstico de
insdnia, conforme os critérios do ICSD-3 (International Classification of Sleep Disorders), com idades entre
18 e 60 anos, de ambos os sexos, brasileiros e residentes no pais. Dos 135 interessados, 116 apresentavam
insbnia, dos quais 39 foram confirmados. Desses, 12 participantes completaram todas as fases do estudo,
atendendo aos critérios do calculo amostral (HINTSANEN M, et al., 2014; MICIC G, et al., 2015).

Os instrumentos utilizados foram aplicados e respondidos remotamente, incluindo uma lista de checagem
para critérios de incluséo e excluséo, questionario sociodemogréafico, indice de Gravidade de Insonia (IGl),
Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness -
Versédo Brasileira (FFMQ-BR), Inventario de Personalidade NEO Revisado (NEO-FFI-R) e o Questionario
Online de Regulagdo Emocional (QORE — Bateria BOLIE). Entre esses, o NEO-FFI-R e o0 QORE sé&o de uso
restrito a psicélogos, em conformidade com a Resolucdo n° 09/2018 do Conselho Federal de Psicologia. Para
a andlise de dados, foi criado um banco no software Microsoft Excel, posteriormente exportado para o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versédo 18.

A andlise descritiva incluiu frequéncias percentuais e distribuicbes de frequéncia. Comparacdes entre as
variaveis categoricas foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado ou, quando necessario, do teste Exato
de Fisher. A comparacao dos escores dos instrumentos IGl, DASS-21 e FFMQ entre os momentos pré e pés-
intervencao foi realizada utilizando tabelas de contingéncia e o teste Qui-quadrado para homogeneidade. As
médias dos escores do QORE — BOLIE e do NEO-FFI-R foram comparadas pelo teste t de Student para
amostras pareadas, apos confirmacao da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. As correlagfes entre os
dominios do QORE e do NEO-FFI-R foram analisadas pelo teste de Spearman, com nivel de significancia
estabelecido em 5%.

O estudo seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n® 510/16 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde com
parecer de aprovacdo de numero 6.501.671 (CAAE: 74531423.5.0000.5569). Os participantes foram
informados sobre todos o0s aspectos da pesquisa, incluindo objetivos, métodos, possiveis beneficios, riscos e
garantia de anonimato e sigilo. Os termos de anuéncia institucional e de consentimento livre e esclarecido
foram devidamente assinados.

Os beneficios da pesquisa incluiram a promogédo de habilidades metacognitivas associadas a reducéo da
insdnia e da desregulacdo emocional, além de melhorias no foco atencional e bem-estar geral. Em caso de
desconforto ou constrangimento, foram previstas medidas de suporte e resolucao, de acordo com as diretrizes
éticas. Critérios para a suspensédo do estudo ou excluséo de participantes incluiram desisténcia voluntaria ou
incompatibilidades identificadas durante a pesquisa, como a descoberta de uma gravidez. Todas as decisdes
levaram em conta 0 bem-estar dos participantes e a integridade dos resultados do estudo.

RESULTADOS

A amostra de participantes (n = 12) foi composta em sua maioria por mulheres (66,7%), com idades entre
34 e 45 anos (58,3%), sendo a média de idade de 44 anos (+7 anos). A maior parte dos participantes era
casada (58,3%), ndo tinha filhos (75,0%) e possuia pés-graduacéo (66,7%). A renda média foi de R$13.012,67
(R$9.532,28), com metade dos participantes recebendo até 6 salarios-minimos e metade recebendo mais de
6 salarios-minimos (Tabela 1). Em relacdo ao perfil clinico, 50,0% dos participantes realizavam
acompanhamento psicoterapico, sendo insénia e ansiedade o motivo mais relatado (33,4%), seguidos de
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depressao (22,2%) e outros diagndsticos individuais (11,1% cada). A maioria (75,0%) fazia uso de medicacéo
para aspectos emocionais, com venlafaxina (15,3%) sendo o farmaco mais comum, seguido por diversas
outras medicacgdes utilizadas por uma proporcéo igual de participantes (7,7% cada). Além disso, 58,3% dos
participantes ndo consultaram profissionais especializados em sono, 66,7% nao realizavam tratamento para
condicdes médicas, mas 58,3% utilizavam medicacéo para alguma condicdo de salde. Nenhuma dessas
caracteristicas apresentou diferenca estatisticamente significativa nos testes de comparacao de propor¢cdes
(p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil socioecondmico e clinico dos particpantes do estudo (n = 12).

Fator avaliado N % p-valor
Sexo
Masculino 4 33,3
0,248t
Feminino 8 66,7
Faixa etéria
34 a 45 anos 7 58,3
46 a 59 anos 5 41,7
0,564
Minimo-maximo 34-59
MédiazDP 44+7
Situacado conjugal
Solteiro 5 41,7
0,564
Casado 7 58,3
Tem filhos
Com filhos 3 25,0
0,083t
Sem filhos 9 75,0
Escolaridade
Superior 4 33,3
0,248t
Pdés-graduacéo 8 66,7
Renda(R$)
Até 6 SM 6 50,0
Mais de 6 SM 6 50,0
Minimo R$1.700,00
1,000t
Maximo R$35.000,00
Média R$13.012,67
Desvio padrao R$9.532,28
Faz acompanhamento psicoterapico
Nao 6 50,0
1,000t
Sim 6 50,0
Qual o motivo do acompanhamento psiquidtrico
Insbénia e ansiedade 3 33,4
Depresséo 2 22,2
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Fator avaliado N % p-valor
Sindrome do panico 1 11,1
Fibromialgia 1 11,1
Insbnia 1 11,1
TDPM e insbnia 1 11,1
Vocé usa alguma medicacdo para aspectos emocionais
N&o 3 25,0
_ 0,083t
Sim 9 75,0
Quais as medicacdes
Venlafaxina 2 15,3
Alprazolam 1 7,7
Amitriptilina 1 7,7
Dinares 50mg 1 7,7
Melatonina com tripitofano 1 7,7
Fluoxetina 1 7,7
Lexapro 1 7,7 )
Pondera 1 7,7
Sertralina 1 7,7
Trazodona 1 7,7
Zolpaz 1 7,7
Zolpidem 1 7,7
Consulta a profissional do sono
N&o 7 58,3
0,5641
Sim 5 41,7
Tratamento para condicdo médica
N&o 8 66,7
0,248
Sim 4 33,3
Usa medicacao atualmente para alguma condi¢cdo de salude
N&o 5 41,7
0,5641
Sim 7 58,3

Nota: ‘Teste Qui-quadrado para comparacao de propor¢do. TDPM: Transtorno
Disférico Pré-Menstrual; SM: Salarios-minimos.
Fonte: Andrade LT, et al., 2025.

A analise da classificacdo do IGl e dos dominios do DASS-21 entre 0s momentos pré e pds-intervencgao
ndo revelou mudangas estatisticamente significativas (p > 0,05) (Tabela 3). No entanto, foi observada uma
tendéncia de melhora em alguns aspectos. No IGIl, houve um aumento na propor¢cdo de participantes
classificados como sem insonia (de 0,0% para 25,0%) e uma reducéo na classificacéo grave (de 25,0% para
8,4%). Nos dominios do DASS-21, destacaram-se aumentos na propor¢cdo de participantes classificados
como normais em depressao (de 58,3% para 75,0%), ansiedade (de 50,0% para 66,7%) e estresse (de 41,7%
para 66,7%). Apesar da auséncia de significAncia estatistica, os resultados sugerem uma possivel melhora
nos niveis de insOnia e sintomas emocionais apods a intervencao.
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Tabela 2- Distribuicdo da classificacdo do IGl e dos dominios do DASS-21,
segundo o momento de avaliacio.

Momento de avaliacao

Fatores avaliados Pré-intervencao | Pés-intervencao | p-valor
n % n %
Fator avaliado da classificagao IGlI
Sem insénia (0-7) 0 0,0 3 25,0
Leve (8-14) 4 33,3 4 33,3
Moderada (15-21) 5 41,7 4 33,3 0.33%
Grave (22-28) 3 25,0 1 8,4
Fator avaliado dos dominios do DASS-21
Depresséo
Normal (0-4) 7 58,3 9 75,0
Leve (5-6 2 16,7 1 8,3
Moderado (7-10) 2 16,7 0,155
Severo (11-13) )
Extremamente severo (14+) 3 25,0 )
Ansiedade
Normal (0-3) 6 50,0 8 66,7
Leve (4-5) 1 8,3 2 16,7
Moderado (6-7) 2 16,7 2 16,7 0,438
Severo (8-9) -
Extremamente severo (10+) 3 25,0 -
Estresse
Normal (0-7) 5 41,7 8 66,7
Leve (8-9) 1 8,3 2 16,7
Moderado (10-12) 3 25,0 2 16,7 0,5241
Severo (13-16) 2 16,7
Extremamente severo (17+) 1 8,3 )

Nota: 1Teste Exato de Fisher.
Fonte: Andrade LT, et al., 2025.

A analise da distribuicdo dos dominios do FFMQ entre os momentos pré e pés-intervencdo mostrou
mudancas nas proporc¢des de participantes em diferentes categorias, embora nenhuma dessas alteracdes
tenha atingido significancia estatistica (p > 0,05).

Destacaram-se tendéncias de melhora em alguns dominios, como a reducédo de participantes abaixo da
média em “Observar” (de 25,0% para 16,7%), “Descrever” (de 50,0% para 41,7%) e “N&o julgar” (de 75,0%
para 66,6%). Além disso, foi observado um aumento na proporcao de participantes dentro da média em
dominios como “Observar” (de 50,0% para 58,3%) e “Nao reagir” (de 16,7% para 25,0%). Apesar da auséncia
de significancia estatistica, esses resultados sugerem tendéncias positivas nos niveis de mindfulness (Tabela
3).
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Tabela 3 - Distribuicdo da classificacdo dos dominios do FFMQ, segundo o
momento de avaliacao.

Momento de avaliacéo

Fator avaliado ) Pre- ~ ) Pos: ~ p-valor
intervencdo | intervencao
n % n %
Observar
Abaixo da média (<27) 3 25,0 2 16,7
Dentro da média (27-32) 6 50,0 7 58,3 1,000
Acima da média (>32) 3 25,0 3 25,0
Descrever
Abaixo da média (<30) 6 50,0 5 41,7
Dentro da média (30-32) 2 16,7 1 8,3 0,742
Acima da média (>32) 4 33,3 6 50,0
Agir com atencéo
Abaixo da média (<26) 6 50,0 6 50,0
Dentro da média (26-28) 0 0,0 1 8,3 1,000t
Acima da média (>28) 6 50,0 5 41,7
N&o julgar
Abaixo da média (<29) 9 75,0 8 66,6
Dentro da média (29-32) 1 8,3 2 16,7 1,000
Acima da média (>32) 2 16,7 2 16,7
N&o reagir
Abaixo da média (<22) 8 66,6 8 66,6
Dentro da média (22-25) 2 16,7 3 25,0 1,000
Acima da média (>25) 2 16,7 1 8,7

Nota: 1Teste Exato de Fisher.
Fonte: Andrade LT, et al., 2025.

A anadlise dos escores dos dominios do BOLIE QoRE demonstrou mudangas significativas em alguns
aspectos da regulacéo emocional dos participantes entre os momentos pré e pds-intervencgéo (Tabela 4). O
escore total de QORE-T apresentou um aumento significativo, com a média passando de 98,58 (+9,45) no
momento pré-intervengéo para 106,00 (+11,64) no pés-intervencdo (p = 0,028). Esse resultado sugere uma
melhora geral na capacidade dos participantes de gerenciar emog¢fes como resultado da intervencao.

No subdominio de resiliéncia (QORE-3), observou-se um aumento significativo nos escores médios, de
102,75 (+9,39) para 111,00 (x11,99) (p = 0,019), indicando um fortalecimento na habilidade dos participantes
de se recuperar diante de adversidades emocionais. Essa melhora reflete uma das principais contribuicées
do mindfulness na promoc¢éo de competéncias emocionais mais robustas.

Embora o subdominio de controle da sobrecarga emocional (QORE-2) tenha apresentado um aumento nos
escores médios, de 94,75 (+11,96) para 102,42 (+13,17), a mudanc¢a ndo atingiu significancia estatistica (p =
0,056). De forma similar, o subdominio de controle da impulsividade e irritabilidade (QoRE-1) também
apresentou uma tendéncia de aumento, com 0s escores passando de 99,33 (+9,96) para 104,08 (+11,66),
mas sem significancia estatistica (p = 0,190) (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribuicdo da classificacdo do nivel dos dominios do BOLIE QoRE, segundo o momento de

avaliacdo.
_ Momento de avaliagéo
Dominios do BOLIE QoRE i : p-valor?
Pré-intervencéo | Pdés-intervencao
Regulacdo Emocional total (QORE-T) 98,58+9,45 106,00+11,64 0,028
Controle da Impulsividade e irritabilidade (QORE-1) 99,33+9,96 104,08+11,66 0,190
Controle da Sobrecarga emocional (QORE-2) 94,75+11,96 102,42+13,17 0,056
Resiliéncia (QORE-3) 102,75+9,39 111,00+11,99 0,019

Nota: 'Teste t de Student para amostras pareadas.
Fonte: Andrade LT, et al., 2025.

A andlise dos escores dos dominios do NEO-PI-R revelou mudancas significativas em alguns aspectos de
personalidade entre os momentos pré e pés-intervencdo. O dominio neuroticismo apresentou uma redugao
significativa, com a média do escore diminuindo de 66,67 (+7,89) nho momento pré-intervencéo para 61,58
(£7,05) no pés-intervengdo (p = 0,006). Entre os subdominios do neuroticismo, as redu¢des mais notaveis
ocorreram nos escores de ansiedade (p = 0,010), depressdo (p = 0,019), embaraco (p = 0,033) e
vulnerabilidade (p = 0,013), evidenciando um impacto positivo da intervencdo sobre tragos emocionais
associados a instabilidade emocional (Tabela 5).

Em contrapartida, outros dominios do NEO-PI-R, como extroversdo, abertura, amabilidade e
conscienciosidade, ndo apresentaram mudangas estatisticamente significativas. No entanto, € importante
destacar que o subdominio confianga, pertencente ao dominio amabilidade, apresentou um aumento
significativo nos escores, de 42,92 (+10,83) para 47,75 (£11,97) (p = 0,002), sugerindo um fortalecimento de
tracos relacionados a confianca interpessoal como resultado da intervencéo.

Os demais dominios e subdominios, embora tenham exibido variacdes nos escores médios entre os
momentos de avaliagdo, ndo demonstraram significancia estatistica (p > 0,05) (Tabela 5). Esses resultados
indicam que a intervengdo impactou particularmente os tragcos de neuroticismo e confianga, enquanto outras
dimensbes de personalidade permaneceram relativamente estaveis no periodo avaliado.

Tabela 5 - Distribuicdo da classificacdo do nivel dos dominios do NEO-PI-R,
segundo o momento de avaliagdo.

Dominios do NEO-PI-R Momento de avaliagao p-valor?t
Pré-intervencéo Pés-intervencéo

Neuroticismo 66,67+7,89 61,58+7,05 0,006
Ansiedade 71,25+7,26 66,50+8,54 0,010
Raiva 65,75+6,21 63,83+9,82 0,349
Depresséo 66,00+9,16 60,75+7,30 0,019
Embaraco 60,83+12,01 55,33+9,43 0,033
Impulsividade 57,08+8,60 54,58+7,14 0,200
Vulnerabilidade 64,00+11,52 59,00+9,57 0,013
Extroverséo 39,50£11,25 42,00+£12,04 0,234
Acolhimento 50,58+10,11 52,08+9,60 0,485
Gregarismo 42,25+10,07 45,08+11,76 0,140
Assertividade 42,50+12,16 43,17+13,93 0,599
Atividade 39,50+17,76 41,00+16,84 0,441
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Dominios do NEO-PI-R Momento de avaliagao p-valor?t
Pré-intervencéo Pds-intervencgao

Busca de sensacgdes 43,83+£14,71 42,50£10,79 0,448
Emocdes positivas 37,42+13,77 41,83+11,32 0,272
Abertura 54,92+10,49 56,08+8,71 0,578
Fantasia 55,75+14,28 55,58+10,64 0,950
Estética 53,42+10,43 55,25+11,06 0,515
Sentimentos 58,67+8,38 58,67+8,84 1,000
Acdes variadas 45,42+9,00 48,75+9,84 0,146
Ideias 52,33+14,93 54,33+9,98 0,400
Valores 53,00+12,31 50,42+15,35 0,322
Amabilidade 47,75+11,62 47,58+11,63 0,938
Confianca 42,92+10,83 47,75+11,97 0,002
Franqueza 49,67+9,48 51,00+12,41 0,651
Altruismo 52,0049,14 50,92+7,73 0,593
Complacéncia 34,17+£12,47 36,00+£12,41 0,181
Modestia 49,67+11,05 46,75+12,08 0,137
Sensibilidade 50,92+12,54 51,17+£11,97 0,905
Conscienciosidade 42,67+12,29 40,83+12,23 0,183
Competéncia 47,50+13,37 46,17+13,00 0,439
Ordem 46,67+14,85 44,25+14,05 0,400
Senso de dever 49,25+10,32 45,25+12,63 0,170
Esforco por realizagbes 41,92+14,51 39,25+15,64 0,206
Autodisciplina 35,83+12,13 37,50+12,99 0,216
Ponderacéo 46,92+11,83 45,92+10,76 0,697

Nota: 'Teste t de Student para amostras pareadas.
Fonte: Andrade LT, et al., 2025.

No contexto do estudo, a analise de correlagdo de Spearman entre os escores do dominio total de
regulacdes emocionais (QORE-T) e os dominios do NEO PI-R revelou associa¢des relevantes em ambos os
momentos de avaliacdo. No momento pré-intervencdo, observou-se uma correlagdo negativa significativa
entre 0 QORE-T e o dominio de neuroticismo (p = -0,738, p = 0,006), indicando que maiores capacidades de
regulacdo emocional estavam associadas a menores niveis de neuroticismo. Adicionalmente, o dominio de
resiliéncia (QoRE-3) apresentou uma correlacédo negativa ainda mais forte com o neuroticismo (p = -0,853, p
< 0,001) e uma correlagéo positiva com a conscienciosidade (p = 0,587, p = 0,045).

Para os demais dominios do NEO PI-R, ndo foram identificadas correlagBes significativas no momento
inicial da intervencdo (Tabela 6). No momento pos-intervencdo, a associagdo entre o QORE-T e o
neuroticismo manteve-se negativa, mas sem significAncia estatistica (p = -0,560, p = 0,058). Contudo, 0
QORE-T mostrou uma correlacdo positiva significativa com a amabilidade (p = 0,614, p = 0,034). Ademais, 0
dominio de controle da sobrecarga emocional (QORE-2) apresentou uma correlacdo negativa significativa
com o neuroticismo (p = -0,690, p = 0,013). No caso da resiliéncia (QORE-3), foi observada uma correlacdo
positiva marginalmente significativa com a amabilidade (p = 0,569, p = 0,053) e significativa com a
conscienciosidade (p = 0,244, p = 0,045). Observou-se uma reducéo significativa na associacdo negativa
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entre regulacdo emocional e neuroticismo, especialmente em subdominios como controle da sobrecarga
emocional, sugerindo uma melhora na capacidade dos participantes de lidar com emocdes negativas. Além
disso, a intervencdo parece ter promovido um fortalecimento de tracos de personalidade positivos, como
amabilidade e conscienciosidade, que estdo associados a uma maior resiliéncia emocional.

Tabela 6 - Analise de correlagéo de spearman do escore QoRE-T e do escore NEO PI-R, segundo o momento
de avaliagéo.

Dominios do NEO-PI-R

Momento/
Dominios do BOLIE QORE-T

Neuroticismo
Extroversao
Abertura
Amabilidade
Conscienciosida
de

Pré-intervencao
Regulagdo  emocional total | p=-0,738 p =-0,047 p=-0,226 p =-0,007 p=0,291
(QORE-T) (p-valor) (p=0,006) | (p=0,884) | (p=0,479) | (p=0,983) | (p=0,358)
Controle da impulsividade e | p=-0,177 p =-0,595 p=0,019 p =-0,207 p =-0,225
irritabilidade (QoRE-1) (p-valor) (p=0,581) | (p=0,041) | (p=0,952) | (p=0,518) | (p=0,482)
Controle da sobrecarga | p=-0,617 p =0,096 p=-0,133 p =-0,078 p=0,170
emocional (QORE-2) (p-valor) (p=0,033) | (p=0,768) | (p=0,681) | (p=0,810) | (p=0,598)
p =-0,853 p=0,154 p=-0,363 p=0,115 p = 0,587
(p<0,001) | (p=0,632) | (p=0,245) | (p=0,721) | (p=0,045)
Pés-intervencéo
Regulacdo  emocional total | p =-0,560 p=0,436 p = 0,096 p=0,614 p=0,148
(QORE-T) (p-valor) (p=0,058) | (p=0,157) | (p=0,768) | (p=0,034) | (p=0,647)
Controle da impulsividade e | p=-0,466 p=0,131 p =0,202 p = 0,589 p = 0,095
irritabilidade (QORE-1) (p-valor) (p=0,126) | (p=0,686) | (p=0,528) | (p=0,044) | (p=0,768)
Controle da sobrecarga | p =-0,690 p=0,480 p=0,159 p = 0,500 p =0,290
emocional (QoRE-2) (p-valor) (p=0,013) | (p=0,114) | (p=0,622) | (p=0,098) | (p=0,360)
p=-0,442 p=0,438 p=0,125 p = 0,569 p =0,244
(p=0,250) | (p=0,154) | (p=0,700) | (p=0,053) | (p=0,045)
Nota: ‘Teste de correlagdo de Spearman. Fonte: Andrade LT, et al., 2025.
DISCUSSAO

Resiliéncia (QoRE-3) (p-valor)

Resiliéncia (QoRE-3) (p-valor)

Os achados deste estudo corroboram evidéncias anteriores que destacam a eficacia das praticas de
mindfulness na reducéo de sintomas de ins6nia e melhora de tracos de personalidade e aspectos emocionais.
Embora o perfil sociodemogréafico dos participantes tenha sido predominantemente composto por mulheres,
estudos prévios sugerem que o género feminino apresenta maior prevaléncia de insénia, uma condi¢ao
potencialmente influenciada por fatores biologicos e sociais (KRYGER MH et al., 2015; PERINI F, et al., 2021).
Este perfil também incluiu individuos altamente escolarizados e com altos niveis de uso de medicacBes
relacionadas a saude mental, o que reflete a complexidade das condi¢des avaliadas neste estudo. A reducéo
da insdnia observada no presente estudo reflete os resultados de outros estudos que documentaram 0s
beneficios do mindfulness, particularmente em pacientes que n&do respondem bem a tratamentos
farmacoldgicos ou cognitivo-comportamentais padrdo. Kalmbach DA, et al. (2023) sugerem que intervengdes
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baseadas em mindfulness ndo apenas aliviam sintomas de insbnia, mas também promovem melhorias
duradouras em salde mental e emocional, reforcando a viabilidade dessas intervences como estratégias de
longo prazo. Black DS, et al. (2015) também demonstraram que praticas como a meditacdo mindfulness
melhoram significativamente a qualidade do sono e reduzem impactos diurnos relacionados a distarbios do
sono em adultos mais velhos com distlrbios moderados, com beneficios que se estendem para sintomas de
insbnia, depresséo e fadiga.

A intervencao mindfulness apresentou um efeito superior ao de um programa estruturado de higiene do
sono, com um tamanho de efeito de 0,89 para a qualidade do sono. Adicionalmente, Palmer R, et al. (2023)
investigaram a relac@o entre o "tempo de dose" da meditacdo mindfulness e seus efeitos em tracos como
estado de mindfulness e ansiedade.

O estudo indicou que tanto sessdes de 10 quanto de 20 minutos produzem beneficios comparaveis,
particularmente em participantes com niveis mais baixos de mindfulness inicial. Esses achados sugerem que
mesmo sessfes curtas podem ser eficazes e viaveis em diferentes contextos, contribuindo para uma
aplicacdo mais ampla de intervenc¢des de mindfulness.

O impacto positivo do mindfulness na regulagdo emocional e em tragos de personalidade, especialmente
na reducdo do neuroticismo, € consistente com estudos que exploram a relagdo entre essa intervencéo e
mudancas em tracos de personalidade. Spinhoven P, et al. (2017) destacam que melhorias nas habilidades
de mindfulness, como agir com consciéncia, estdo associadas a redu¢des significativas no neuroticismo, um
fator que contribui para a manutencdo de estados emocionais negativos. Este estudo confirma essas
associacbes ao demonstrar que o treinamento de mindfulness resultou em um aumento significativo na
regulacdo emocional total (QORE-T) e na resiliéncia (QORE-3). Armstrong L e Rimes KA (2016)
complementam ao demonstrar que a MBCT, adaptada para abordar processos especificos do neuroticismo,
reduz significativamente a ruminagdo, aumenta a autocompaixado e promove a descentralizacao.

Este ultimo processo, que permite aos individuos observar pensamentos e sentimentos como eventos
mentais transitérios, pode ajudar a reduzir a reatividade emocional prejudicial e a ruminacéo, caracteristicas
frequentemente observadas em individuos com altos niveis de neuroticismo. Além disso, a interagdo entre
mindfulness e neuroticismo merece destaque (VAN DE LAAR M, et al.,, 2010). Elliot AJ, et al. (2018)
identificaram que o mindfulness pode ser particularmente protetor contra sintomas de depresséo e ansiedade
em individuos com altos niveis de neuroticismo, dado seu papel na atenuacao de processos cognitivo-afetivos
prejudiciais, como ruminacao e reatividade emocional excessiva.

Nossos achados reforcam essa perspectiva, mostrando que a reducéo do neuroticismo esta diretamente
ligada & melhora em facetas como ansiedade, depressdo e vulnerabilidade. Além disso, o aumento
significativo na confianca sugere um impacto positivo da intervencdo em aspectos interpessoais. A analise
dos dominios do FFMQ indicou tendéncias de melhora em fatores como observar, descrever e nao julgar,
embora as altera¢cdes ndo tenham sido significativas. Esses resultados reforcam a necessidade de estudos
futuros com amostras maiores para avaliar plenamente os efeitos do mindfulness nesses aspectos
especificos. Este estudo apresenta algumas limitagdes, incluindo o tamanho reduzido da amostra e a
auséncia de um grupo controle, o que pode ter limitado a capacidade de detectar alteracdes significativas em
alguns dominios.

No entanto, para mitigar esses fatores, foram utilizados instrumentos validados para avaliacdo dos
desfechos e andlises estatisticas apropriadas para amostras reduzidas. Além disso, a uniformidade no
protocolo de intervencéo e a realizacdo de avaliagbes pareadas contribuiram para aumentar a confiabilidade
dos resultados obtidos. Por fim, a convergéncia de evidéncias de diferentes estudos destaca o potencial do
mindfulness como intervengéo transdiagnoéstica, capaz de abordar fatores psicolégicos subjacentes a varias
condicdes de saude mental (PALAGINI L, et al., 2017; CARDOSO R, et al., 2004). Essa abordagem integrada
sugere novas possibilidades de aplicagdo em contextos clinicos e comunitarios, ampliando o impacto positivo
dessas praticas na saude geral dos individuos. A expansdo de investigacbes sobre a dose-resposta e
moderag0des individuais no mindfulness, como as realizadas por Palmer R, et al. (2023), poderia refinar ainda
mais as intervengdes baseadas nessa pratica, otimizando sua eficacia e acessibilidade.
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CONCLUSAO

Sabe-se que 0 sono é necessario a vida e desempenha uma funcao restaurativa do organismo, bem como
de conservacdo de energia e de sua protecao. Sua privacdo afeta diretamente no humor, o desempenho
cognitivo e fisico do ser humano, levando o individuo a prejuizos como sonoléncia diurna, rebaixamento no
desempenho cognitivo e disfuncbes organicas que podem ocorrer em curto ou longo prazo, afetando
diretamente as atividades diarias do sujeito, com maleficios sociais, somaticos, psicoldgicos e/ou cognitivos
importantes. Alguns desafios foram encontrados no percurso deste estudo. A nédo disponibilidade de alguns
participantes inscritos nos dias e horarios fixos pré-agendados para as intervencdes e a dificuldade ou o ndo
acesso as vias tecnoldgicas utilizadas no estudo por parte das pessoas com baixo nivel socioeconémico,
limitacdes tais que reduziram amplamente o nimero da amostra do estudo. Mesmo considerando os desafios,
o estudo apresenta resultados importantes como, por exemplo, a viabilidade da realizac&o de intervencdes
para grupos com insénia via remota, o0 alcance destas pessoas de varios estados do pais, o0 aumento da
habilidade mindfulness e regulacédo emocional, a diminui¢cdo dos sintomas de ansiedade, depresséo, estresse
e, do principal motivo deste estudo encontrado, a diminuigdo do nivel do fator neuroticismo da personalidade
em pessoas com ins6nia. Os dados verificados neste estudo contribuem para apoiar os beneficios das
praticas de mindfulness nestes fatores citados anteriormente, além de, agora, sabermos que tais praticas tém
efeito significativo na reducao o neuroticismo, fator predisponentes e perpetuador da insénia. O tema ainda
apresenta lacunas que podem ser melhor investigadas em outros estudos, principalmente que possam seguir
longitudinalmente com as pessoas com insénia, buscando investigar outros preditores, além de intervencdes
gue sejam efetivas e contribuam para melhorar a qualidade de vida dessa populacao.
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