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Resumo 

Recentemente, os ritmos circadianos têm despertado grande interesse na investigação 

sobre o comportamento, sendo do conhecimento científico que existem preferências 

individuais no tempo de sono e na vigília. O cronótipo traduz essas preferências, caracterizando 

os indivíduos como matutinos, intermédios e vespertinos. Na literatura já se encontra definida 

a importância do efeito de sincronia entre o cronótipo e a hora da realização de tarefas 

cognitivas. Observa-se um efeito de sincronia sempre que a tarefa se realiza na hora ótima, que 

representa a hora preferencial de cada indivíduo. Assim, os indivíduos matutinos apresentam 

melhor desempenho de manhã e os indivíduos vespertinos mais tarde. Este estudo teve como 

objetivo geral verificar se o efeito de sincronia entre o cronótipo e a hora do dia influencia o 

desempenho de tarefas de atenção, raciocínio e velocidade de processamento (VP).  

A presente investigação de índole quantitativa, transversal e exploratória foi 

desenvolvida no Agrupamento de Escolas da Parede, no qual participaram 46 crianças, sendo 

24 matutinas e 22 vespertinas. Os instrumentos utilizados foram o Questionário de Cronótipo 

em Crianças (QCTC), os subtestes código e pesquisa de símbolos da Escala de Wechsler para 

Crianças – Terceira Edição (WISC-III) e o teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven 

(MPCR).  Os subtestes código e pesquisa de símbolos e o teste das MPCR foram administrados 

em dois momentos do dia, no período da manhã às 9h30 e no período tarde às 15h30, com o 

propósito de avaliar o efeito de sincronia. 

Os resultados indicam um efeito de interação significativo entre o cronótipo e a hora 

ótima do dia nas crianças matutinas, no subteste código. Por outro lado, parte dos nossos 

resultados não permite aceitar a existência de um efeito de sincronia entre o cronótipo e a hora 

do dia nos desempenhos da atenção, raciocínio e VP. A dessincronia permite-nos concluir que 

existe um efeito de aprendizagem no grupo dos matutinos, uma vez que a primeira sessão foi 

realizada na sua hora ótima, tendo adquirido ganhos visíveis na segunda sessão. Existe, ainda, 

um défice de sono apresentado pelas crianças vespertinas por se deitarem mais tarde, dormindo 

menos horas devido à imposição dos horários escolares. Por conseguinte, as crianças 

vespertinas apresentam-se menos alerta durante o dia, prejudicando o seu desempenho na sua 

hora ótima. Este estudo poderá auxiliar investigações futuras, contribuindo para um aumento 

da informação nesta área. 

 

Palavras-chave: Cronótipo, efeito de sincronia, hora do dia, atenção, raciocínio, velocidade 

de processamento. 
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Abstract 

Recently, circadian rhythms have aroused great interest in research on behaviour. It is 

scientific knowledge that there are individual preferences in sleep and waking time. 

Chronotype translates these preferences, characterizing individuals as morning, intermediate, 

and evening. In the literature, the importance of the synchrony effect between the chronotype 

and the time to perform cognitive tasks is already defined. A synchronization effect is observed 

whenever the task is performed at the optimum time, which represents the preferred time of 

each individual. Thus, morning individuals present better performance in the morning and 

afternoon individuals later. This study’s general objective is to verify if the synchronicity effect 

between the chronotype and the time of the day influences the performance of tasks concerning 

attention, reasoning and processing speed. 

The present research has a quantitative, transversal and exploratory nature, and was 

developed in the Agrupamento de Escolas da Parede. 46 children participated: 24 who 

performed better in the morning and 22 who performed better in the afternoon. The instruments 

used were the Children's Chronotype Questionnaire, the code subtests and symbol search of 

the Wechsler Scale for Children - Third Edition, and the Raven's Coloured Progressive Matrix 

test. In order to evaluate the synchronization effect, these tests were administered at two times 

of the day, in the morning at 9:30 a.m. and in the late afternoon at 3:30 p.m. 

The results in the subtest code indicate a significant interaction effect between the 

chronotype and the optimal time of day in the morning children. On the other hand, part of our 

results does not allow us to accept the existence of a synchrony effect between the chronotype 

and the time of day in the attention, reasoning and processing speed performances. The 

desynchrony allows us to conclude that there is a learning effect in the morning group, since 

the first session was held at its optimum time, having gained visible benefits in the second 

session. There is also a shortage of sleep presented by the afternoon children because of 

bedtime late routines and the imposition of school schedules. As a result, afternoon children 

are less alert during the day, impairing their performance at their optimum time. This study 

may support future research and contribute to an increase in information in this area. 

 

Keywords: Chronotype, synchrony effect, time of day, attention, reasoning, processing speed. 
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Introdução 

O estudo dos ritmos circadianos tem vindo a evoluir ao longo dos anos (Adan et al., 

2012), sendo um dos principais e recentes focos da investigação científica na Psicologia e na 

Saúde, sobretudo no que concerne à relação entre os horários de observação de tarefas 

cognitivas e o tipo diurno dos indivíduos (Menna-Barreto & Wey, 2007; Schumacher et al., 

2017; Werner, LeBourgeois, Geiger & Jenni, 2009). É do conhecimento científico que o ser 

humano dispõe de preferências pessoais em estar mais ativo em determinados períodos do dia, 

manifestando uma predisposição pessoal, biologicamente determinada (Adan et al., 2012). O 

cronótipo traduz essa preferência, distinguindo-se em matutinos, intermédios e vespertinos 

(Adan et al., 2012). Os indivíduos matutinos atingem a sua acrofase mais cedo, apresentando 

uma preferência por acordar e trabalhar ao início da manhã, contrariamente aos indivíduos 

vespertinos que preferem acordar e trabalhar mais tarde (Pereira, Tufik & Pedrazzoli, 2008; 

Werner et al., 2009). A acrofase define-se pela tendência de, num período de 24 horas, 

manifestar o melhor desempenho num determinado momento do dia (Menna-Barreto & Wey, 

2007; Walker, Kribs, Christipher, Schewach & Wieth, 2014). 

Os ritmos circadianos são manifestados através de diversos fatores, sendo que uma das 

manifestações mais notáveis é a preferência diurna (matutinidade e vespertinidade) (Walker et 

al., 2014). As preferências diurnas de uma pessoa normalmente coincidem com o pico do 

desempenho cognitivo, ou seja, com a sua hora ótima, neste sentido, os indivíduos durante este 

período sentem-se mais alerta e com mais energia (Delpouve, Schitz & Peigneux, 2014; Kim, 

Dueker, Hasher & Goldstein, 2002). 

Estas diferenças interindividuais de preferências diurnas resultam do funcionamento do 

sistema de temporização circadiana herdado geneticamente e que sofre adaptação face a 

condições ambientais (Kolomeichuk, Randler, Shabalina, Fradkova & Borisenkov, 2016; 

Pereira et al., 2008). Deste modo, a discrepância entre os relógios biológicos e sociais tem um 

impacto nos processos fisiológicos nos seres humanos com cronótipos diferentes 

(Kolomeichuk et al., 2016). 

A relação entre o cronótipo e a hora do dia preferencial em que são observados os 

desempenhos já se encontra geneticamente definida, sendo designada de efeito de sincronia 

(Adan & Natale, 2002). De acordo com Curtis, Burkley e Burkley (2014) quando as 

preferências circadianas das pessoas correspondem à hora preferencial do dia em que 

desempenham atividades, ocorre um efeito de sincronia, sendo que o desempenho de 

autocontrolo atinge o seu máximo. Desta forma, as pessoas são mais propensas a demonstrarem 
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um fraco rendimento cognitivo quando existe incompatibilidade entre as suas preferências 

circadianas e a hora do dia (Curtis et al., 2014). 

 Nesta linha, os horários expostos pela sociedade, sobretudo na escola e no trabalho, 

podem proporcionar ao indivíduo a realização de atividades em períodos do dia em que o seu 

padrão não está no seu melhor e, consequentemente, a sua performance fica condicionada 

(Díaz-Moralez & Escribano, 2014; Wittmann, Dinich, Merrow & Roenneberg, 2006). Os 

vespertinos, na maioria das vezes, têm de funcionar de manhã, estando fora da sua hora ótima, 

e os matutinos de tarde (Díaz-Moralez & Escribano, 2014). Atendendo a este padrão, Wittmann 

et al. (2006) propuseram a noção de Jet-lag social.1 

 Os ritmos de desempenho cognitivo podem ser influenciados por inúmeros fatores 

relacionados com o tipo de tarefa, como por exemplo a sua intensidade e as condições da sua 

execução (Testu, Alaphilippe, Chasseigne & Chèse, 1995, citados por Jarraya, Jarraya & 

Souissi, 2015), para além de existirem algumas variáveis relacionadas com o sujeito, como a 

idade (Janvier & Testu, 2005, citados por Jarraya et al., 2015; Yoon, May & Hasher, 2000) e o 

cronótipo (Goldstein, Hahn, Hasher, Wiprzycka & Zelazo, 2007; Yoon et al., 2000). 

Segundo Itzek-Greulich, Randler e Vollmer (2016) o efeito de sincronia foi raramente 

estudado em contexto escolar, sendo relevante o estudo nesta área devido às desvantagens que 

os alunos experienciam em ter aulas em horários não ótimos. Segundo os autores, esta situação 

poderá influenciar o desempenho cognitivo e, consequentemente, o desempenho académico. 

Os estudos sobre o efeito de sincronia são maioritariamente desenvolvidos em populações 

adultas (Barger et al., 2014; Reinke, Özbay, Dieperink & Tulleken, 2015) em contextos 

profissionais, nomeadamente no trabalho por turnos (Barger et al., 2014; Reinke et al., 2015). 

 Nos adolescentes, existem preferências diurnas durante a tarde sendo que, os mesmos 

têm uma tendência para a vespertinidade, devido aos vários fatores tanto sociais, como 

fisiológicos (Itzek-Greilich et al., 2016). Contudo, é evidente a existência de aulas no decorrer 

da manhã, funcionando em horas não ótimas, o que desencadeia fracas qualificações 

académicas (Itzek-Greilich et al., 2016). O mesmo acontece com crianças em idade escolar, 

sobretudo no primeiro ciclo, que demonstrando uma tendência para a matutinidade (Itzek-

Greulich et al., 2016) frequentam, muitas vezes aulas no decorrer da tarde.  

 A existência de ritmos biológicos no tipo diurno levanta questões relativamente ao facto 

dos seres humanos não funcionarem do mesmo modo e de não apresentarem o mesmo 

desempenho em qualquer hora do dia (Reinberg, 1994, citado por Gomes, Couto, Cruz & Silva, 

                                                           
1O termo Jet-lag social representa a discrepância entre o tempo biológio e o tempo social, ou seja, a discordância 

entre os ritmos circadianos de cada pessoa e os impostos pelo ambiente (Wittmann et al., 2006). 
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2014). O efeito de sincronia consiste numa expressão que, conforme recente literatura, se 

percebe sempre que se registam melhores desempenhos quando a pessoa é avaliada numa hora 

congruente com o seu cronótipo, do que numa hora incongruente. De modo geral, as flutuações 

circadianas nos desempenhos cognitivos, como no cronótipo, têm sido ignoradas por 

investigadores (Schmidt, Collete, Cajochen & Peigneux, 2007). Apesar de a nível da 

investigação existirem estudos que consideram o tipo diurno e o efeito da hora do dia sobre os 

desempenhos, os estudos que verificam a influência destas duas variáveis em simultâneo são 

raros (Gomes et al., 2014). 

As investigações sobre o tema em crianças em idade escolar parecem ser extremamente 

escassas (Gomes et al., 2014). Por outro lado, no que concerne aos ritmos escolares, 

nomeadamente ao desempenho académico, os estudos em relação ao cronótipo em particular 

são também poucos evidentes (Testu, 1996, citado por Gomes et al., 2014), especialmente com 

crianças (Barron, Henderson & Spurgeon, 1994; Crépon, 1985; Van der Heijden, Sonneville & 

Althaus, 2010). A ausência de estudos no âmbito dos desempenhos tendo em conta o tipo 

diurno, é devido à inexistência, até anos recentes, de um instrumento que avaliasse o cronótipo 

validado para esta população (Gomes et al., 2014). Por este motivo, apresenta-se com maior 

importância estudar o efeito de sincronia entre o cronótipo e a performance observada em dois 

momentos do dia (manhã e tarde) em crianças em idade escolar (1º ciclo), no qual a lacuna é 

mais evidente (Gomes et al., 2014) e avaliar essa interação relativamente à atenção, ao 

raciocínio e à VP. 

A presente investigação poderá contribuir para uma maior sensibilização, sobretudo na 

área educacional, pelo que segundo Goldstein et al. (2007) as escolas ignoram a importância 

do potencial do efeito de sincronia entre o tipo diurno e a hora do dia em que crianças e 

adolescentes desempenham atividades académicas, que exigem recursos cognitivos, 

funcionando muitas vezes em horários incongruentes com o seu cronótipo e influenciando a 

performance académica. Importa refletir que, segundo a literatura, os indivíduos matutinos 

apresentam melhores desempenhos de manhã e os indivíduos vespertinos apresentam melhores 

desempenhos mais tarde (Hasher, Goldstein & May, 2005; Intons-Peterson, Rocchi, West, 

McLellan & Hackney, 1998). 

Atendendo a estes pressupostos e verificando a lacuna de estudos entre o tipo diurno e 

a hora do dia relativamente ao desempenho cognitivo, nomeadamente da atenção, raciocínio e 

VP em crianças em idade escolar (1º ciclo), levantam-se as seguintes questões: será que existem 

diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas relativamente à 

atenção em provas aplicadas no período da manhã e no período da tarde? Será que existem 
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diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas relativamente ao 

raciocínio em provas aplicadas no período da manhã e no período da tarde? Será que existem 

diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas relativamente à VP no 

período da manhã e no período da tarde? 

De modo a responder a estas questões de investigação, utilizámos três instrumentos, o 

QCTC aplicado aos pais com o intuito de avaliar o tipo diurno das crianças da nossa amostra; 

dois subtestes da WISC-III, nomeadamente os subtestes código e pesquisa de símbolos e o teste 

das MPCR. Os subtestes código e pesquisa de símbolos e o teste das MPCR foram 

administrados em dois momentos do dia, no período da manhã às 9h30 e no período tarde às 

15h30, com o propósito de avaliar o efeito de sincronia. Todos os instrumentos foram tratados 

estatisticamente, sendo os resultados apresentados na terceira parte desta investigação. 

Delineamos o nosso estudo em cinco partes distintas. Na primeira é apresentada uma 

revisão da literatura, focando aspetos referentes à cronobiologia; aos ritmos biológicos e 

circadianos; ao efeito de sincronia; aspetos inerentes ao sono em crianças, nomeadamente a 

qualidade, a necessidade e a privação do sono; abordamos ainda os aspetos fisiológicos das 

funções cognitivas, particularmente sobre a atenção, o raciocínio e a VP. 

A segunda parte integra a componente da metodologia, na qual serão descritos os nossos 

objetivos (geral e específicos) e a sua pertinência, o delineamento do estudo, as questões de 

investigação, as hipóteses em estudo, as variáveis, os participantes, os instrumentos utilizados 

para recolha dos dados e os procedimentos, incluindo os procedimentos de análise de dados. A 

terceira e a quarta parte desta investigação consistem no tratamento e análise dos dados e na 

discussão de resultados. Por último, na quinta parte, será apresentada a nossa conclusão, 

limitações e sugestões para investigações futuras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
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1. Cronobiologia e Ritmos Biológicos 

Há muitos séculos que se conhece a relação entre o comportamento dos seres vivos, que 

variam ao longo do tempo com oscilações entre um dia, meses, anos e toda a vida, com os 

ciclos ambientais, como o dia e a noite e as estações do ano (Witt, Pereira, Bianchi & Bianchi, 

2009). Porém, apenas nas últimas décadas, estas relações ganharam interesse entre 

investigadores, passando a ser estudadas de forma sistemática, dando origem à cronobiologia 

(Witt et al., 2009). 

A cronobiologia é um ramo da ciência que envolve funções de manutenção do tempo 

em sistemas biológicos (Baccouch, Zarnouk, Chtourou, Rebai & Sahli, 2015). Para Moore-

Ede, Sulzman e Fuller (1982, citados por Menna-Barreto & Wey, 2007) um dos conceitos 

fundamentais da cronobiologia corresponde à organização temporal interna. Esta organização 

constitui a sequência de eventos orgânicos que compõe um dia de um organismo (Menna-

Barreto & Wey, 2007). 

Nesta organização ocorrem inúmeros processos, nomeadamente o aumento da produção 

de melatonina após iniciarmos o sono (Menna-Barreto & Wey, 2007). Quando a nossa 

temperatura corporal atinge os valores mais baixos, um pouco antes de acordar outra hormona, 

o cortisol, aumenta a sua produção (Menna-Barreto & Wey, 2007). Este fenómeno repete-se 

diariamente, porém, é alterada caso exista uma mudança nas nossas relações temporais com o 

ambiente, sobretudo na alteração do fuso horário (Menna-Barreto & Wey, 2007). Segundo os 

autores, à medida que nos adaptamos aos novos horários, esta organização interna dissipa-se. 

Para além da organização interna, como a temperatura corporal, os eventos ambientais são 

também sincronizadores dos nossos ritmos biológicos, como o ciclo dia e noite (Menna-Barreto 

& Wey, 2007). 

A cronobiologia representa uma área da biologia quantitativa, que introduziu a 

dimensão do tempo no estudo das estruturas do organismo e dos seus mecanismos (Crépon, 

1985). Por outras palavras, corresponde ao ramo da ciência que estuda a variável “tempo” dos 

sistemas biológicos (Evans, 2010) e pressupõe que os ciclos biológicos dos seres humanos se 

diferenciam de pessoa para pessoa, num período de 24 horas (Zubioli, Miranda-Neto & 

Santana, 1998). Portanto, caracteriza-se pelo estudo sistemático da organização temporal da 

matéria viva (Cipolla-Neto, Marques & Menna-Barreto, 1988). A cronobiologia tem como 

objetivo compreender a atividade humana e explicar o papel dos relógios biológicos nessa 

atividade (Roenneberg, Allebrandt, Merrow & Vetter, 2012). 
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Esta ciência surgiu nas décadas de 1920 e 1930, através dos trabalhos de Mairan e de 

Candolle, realizados em anos anteriores2, apesar de estes contributos não terem devido mérito 

até finais da década de 1940 (Evans, 2010; Marques & Menna-Barreto, 2003; Vitaterna, 

Takahashi & Turek, 2001). Esta área tem sido cada vez mais estudada, verificando-se novas 

descobertas (Roenneberg et al., 2012). 

De acordo com Martino e Ceolim (2001) os ritmos biológicos são de origem endógena 

e global a todos os seres vivos, desde a mais pequena molécula aos organismos mais 

complexos. Segundo os autores, o desempenho do ser humano apresenta variações ao longo do 

dia, tal como a fadiga e outros ritmos de natureza psicofisiológica. 

 Os ritmos biológicos caracterizam-se pelas funções do organismo que variam no tempo 

de forma cíclica (Silva, 2000). A este acontecimento, denominamos de ciclo, sendo a unidade 

que se repete (Silva, 2000). Por conseguinte, a sucessão de acontecimentos (ciclo) que variam 

periodicamente no tempo representa um ritmo (Gomes, 2005; Minors & Waterhouse, 2013). 

Segundo Crépon (1985) todas as variações fisiológicas, como variáveis psicológicas evoluem 

ciclicamente e passam por períodos de atividade mínimos e máximos (Garcia, Rosen & 

Mahowald, 2001; Potts, Cheeseman & Warman, 2011; Roenneberg et al., 2007). Por 

conseguinte, podemos caraterizar o organismo humano como rítmico, apresentando diversas 

variações fisiológicas e comportamentais regulados por um relógio biológico, permitindo-lhe 

prever ou antecipar os estímulos exteriores, nomeadamente as variações claro/escuro. 

Existem três ritmos biológicos denominados por: ultradianos que ocorrem numa 

periodicidade inferior a 24 horas do dia; circadianos que ocorrem numa periodicidade 

aproximada de 24 horas do dia e infradianos que ocorrem numa periodicidade superior a 24 

horas do dia (Silva, 2000). Estes ritmos regulam vários acontecimentos do nosso organismo, 

neste seguimento, os ritmos ultradianos regulam os picos atencionais e as secreções hormonais; 

os ritmos circadianos regulam o ciclo sono-vigília e a temperatura corporal profunda, neste 

sentido estão relacionados com a tendência para se ser mais matutino, vespertino ou 

intermédio; por último, os ritmos infradianos regulam o ciclo menstrual na mulher, 

perturbações depressivas major, tipo sazonal, incluindo os ritmos circanuais (Evans, 2010). 

 Todos os ritmos endógenos do ser humano são gerados por um oscilador interno, 

denominado de relógio biológico, correspondendo a uma oscilação periódica que surge em 

                                                           
2 A cronobiologia surgiu através de trabalhos realizados por Jean-Jacques d’Ortous de Mairan e Augustin Pyrame 

de Candolle, em 1729 e 1823, respetivamente, sendo os primeiros autores a demonstrar a existência de um relógio 

biológico nos organismos e a independência dos ritmos biológicos diários através das mudanças de dia e noite e 

de luz e escuro em plantas (Mimosa Pudica) (Evans, 2010; Marques & Menna-Barreto, 2003). 
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vários e variados sistemas biológicos (Marques & Menna-Barreto, 2003). Tem como função 

controlar diversos aspetos da fisiologia desses sistemas, sincronizar os processos internos de 

um determinado organismo com os acontecimentos diários ambientais e medir o tempo 

(Thorpy & Yager, 2001). O relógio biológico pode ser alterado face a influências externas, 

designadas por sincronizadores que acertam o relógio biológico e o adaptam ao ambiente 

exterior, existindo situações no qual esse relógio se dissocia dos sincronizadores (Crépon, 

1985; Marques & Menna-Barreto, 2003).   

Os comportamentos biológicos dependem de fatores cíclicos importantes que 

influenciam o funcionamento do relógio biológico, como também o ambiente, as estações do 

ano, o ciclo sono-vigília, a temperatura, a luz, entre outros (Roenneberg et al., 2012). Para além 

destes fatores, é importante salientar que as relações e os horários sociais são fatores essenciais 

na sincronização (Roenneberg et al., 2012). Existem três relógios que constituem o nosso dia a 

dia, são eles: o relógio biológico que se encontra sincronizado com as 24 horas do relógio solar; 

o relógio solar que disponibiliza o calor e a luz ao longo do dia e o relógio social que organiza 

um dia de trabalho (Rajaratnam & Arendt, 2001). 

O dia biológico dos seres humanos tem um período médio superior às 24 horas do dia, 

oscilando entre as 20 e as 28 horas (Evans, 2010). Todavia, existe uma grande capacidade de 

adaptação ao ritmo de 24 horas da rotação da Terra, sendo realizada através da influência dos 

sincronizadores ambientais (Marques & Menna-Barreto, 2003; Vitaterna, et al., 2001). 

Segundo esta linha, os mecanismos do relógio biológico estão em interação com os 

sincronizadores ambientais, assim, os ritmos biológicos não são meramente simples flutuações 

de reações químicas internas do organismo, mas sim o resultado dessa mesma interação 

(Gomes, 1998; Marques & Menna-Barreto, 2003; Roenneberg et al., 2007; Vitaterna et al., 

2001). Este processo de adaptação do ser humano ao ritmo de 24 horas do dia é denominado 

de Sincronização (Marques & Menna-Barreto, 2003; Roenneberg et al., 2007; Vitaterna et al., 

2001). 

 

2. Cronobiologia e Ritmos Circadianos 

O sistema de temporização do organismo humano manifesta-se pela ritmicidade dos 

seus eventos fisiológicos, caracterizando-se por ritmos biológicos ou circadianos (Evans, 

2010). Os ritmos circadianos para além de serem rítmicos, apresentam variações fisiológicas e 

comportamentais (Evans, 2010). São geneticamente determinados e podem ser alterados por 

variações temporais, nomeadamente no ciclo claro-escuro, atividade-repouso, jejum-

alimentação, estações do ano, entre outras condições ambientais (Minors & Waterhouse, 2013). 
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Os ritmos têm a capacidade de se adaptarem a mudanças diárias do ciclo claro e escuro e à 

temperatura ambiental, para além de serem controlados pelas oscilações endógenas e expressos 

num período de 24 horas do dia (Adan et al., 2012). Contudo, são controlados por um marca-

passo que se situa no núcleo supraquiasmático no hipotálamo anterior (Adan et al., 2012). 

A designação de ritmos circadianos foi inicialmente utilizada por Franz Halberg em 

1959, com o propósito de caracterizar os ritmos biológicos de 24 horas, no entanto podem 

variar entre 20 e 28 horas (Evans, 2010), como já havíamos referido nesta investigação. A sua 

designação vem do latim (circa cerca de + diem dia) (Minors & Waterhouse, 2013). Estes 

ritmos apresentam uma complexa e organizada hierarquia (Borisenkov, 2010). 

Os ritmos circadianos têm sido alvo de grande interesse, nomeadamente na sua relação 

com diversos aspetos do quotidiano do ser humano (Adan et al., 2012; Preckel, Lipnevich, 

Schneider & Roberts, 2011). 

Cavallera e Giudici (2008) referem que os ritmos circadianos são identificados através 

de vários marcadores biológicos, tal como a temperatura corporal, o ciclo sono-vigília e a 

variação cíclica nos níveis das hormonas de cortisol e melatonina. 

Nos seres humanos, os principais centros de regulação dos ritmos circadianos 

encontram-se localizados no Núcleo Supraquiasmático (NSQ), sendo composto por um 

agregado de neurónios que se encontram localizados no hipotálamo, acima do quiasma ótico 

(Crowley, Acebo & Carskadon, 2007). O NSQ é responsável pela atribuição da ritmicidade em 

diversas funções do organismo e pelo controlo da secreção da melatonina na glândula pineal 

(Garcia et al., 2001; Laposky, Bass, Kohsaka & Turek, 2008). Para além de exercer controlo 

no sono e no desempenho cognitivo e físico (Reppert & Weaver, 2002; Dibner, Schibler & 

Albrecht, 2010). 

Os ritmos circadianos são controlados por sincronizadores externos tais como a luz; a 

alimentação; entre outros, no entanto, são também gerados endogenamente por secreções 

hormonais, desempenho cognitivo, o ciclo do sono, função renal, função respiratória, 

temperatura corporal, fatores imunológicos e endócrinos, parâmetros cardiovasculares, 

ansiedade e humor (Cipolla-Neto & Campa, 1991; Pereira et al., 2008; Scott, 2000). A principal 

entrada dos estímulos luminosos é efetuada através da projeção direta da retina, mais 

especificamente pelo trato retino-hipotalâmico ao núcleo supraquiasmático, sendo o glutamato, 

a noradrenalina e o ácido gama aminobutírico (GABA) (Schulz & Steimer, 2009) os principais 

neurotransmissores desta via (Golombek & Rosenstein, 2010; Pereira et al., 2008). Os impulsos 

são transportados para o tronco cerebral do núcleo supraquiasmático através das vias multi-

sinápticas, no qual alcançam a glândula pineal (Pevet et al., 2006). 



24 
 

 Nos seres humanos os sincronizadores sociais e estímulos auditivos, especialmente 

despertadores, refeições, administração de medicamentos, são considerados sincronizadores 

importantes e designam-se por zeitgeber (“zeit”: tempo e “geber”: dar) (Cipolla-Neto & 

Campa, 1991). Os zeitgeber segundo Azevedo, Evans, Carmichael e Namikoshi (1994) podem 

ser classificados por grupos consoante a tipologia. Segundo os autores, os grupos podem ser 

definidos por zeitgeber geofísicos, tais como as tempestades, ruídos, temperatura ambiental e 

o ciclo dia-noite; zeitgeber psicológicos, no qual podemos incluir o ciclo sono-vigília, 

comportamento alimentar, o consumo de café, tabaco, psicofármacos ou ingestão de chocolate. 

Podemos ainda, considerar o grupo dos zeitgeber sociais caracterizando-se pelas rotinas 

sociais, escolares, laborais e domésticas (Evans, 2010). 

 Quando ocorre o desequilíbrio entre os ritmos circadianos estamos perante uma 

dessincronização, que por vezes acontece face a fatores de mudanças de horários de estudo ou 

laborais, tendo consequências a nível de distúrbios do sono, complicações gastrointestinais, 

flutuações de humor, sensação de mal-estar e redução no desempenho (Cipolla-Neto & Campa, 

1991). 

 Segundo Minors e Waterhouse (1981) o ritmo representa a sequência de eventos que se 

repetem na mesma ordem e nos mesmos intervalos, apesar de ser possível modificar as suas 

caraterísticas através de determinadas circunstâncias. 

 De modo a caracterizar um ritmo, designado também de ciclo ou periodicidade, 

Marques e Menna-Barreto (2003) indicam que é necessário definir parâmetros, como 

amplitude (A), frequência (f), nível médio (ou mesor) (M), fase (φ), acrofase (φ), zênite (z) ou 

nadir (n) e período (T). 

 Na cronobiologia a unidade de tempo consiste num dia de 24 horas e a unidade de 

medida para a frequência o número de ciclos por dia (Minors & Waterhouse, 1981). A 

amplitude (A) diz respeito ao valor do pico da função, ou seja, à distância entre o valor máximo 

da função em relação ao valor médio, a frequência (f) corresponde ao inverso do período 

(f=1/T) (Minors & Waterhouse, 1981). O nadir (n) consiste no valor mínimo do ciclo, a acrofase 

ou zênite (φ) ao valor máximo do ciclo e o mesor (M) ao nível médio do ritmo (Minors & 

Waterhouse, 1981). A fase (φ) consiste na relação entre um valor da função e um dado período 

de tempo do ciclo referido (Minors & Waterhouse, 1981). E por último, o período (T) indica o 

tempo necessário para um ritmo finalizar o seu ciclo completo, podendo variar desde 

milissegundos até anos (Marques & Menna-Barreto, 2003). 
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2.1 Cronótipo e Tipo Diurno 

O termo cronótipo, segundo Roenneberg et al. (2012) pode ser definido como uma 

temporização interna que se carateriza pelo ponto médio do sono. Difere de pessoa para pessoa, 

e reflete-se na “altura do dia em que o indivíduo se encontra no seu melhor” (Rhee, Lee & 

Kripke, 2012, p. 237). 

Para Martins, Azevedo e Silva (1996) o cronótipo dispõe de duas dimensões: o tipo 

diurno e o tipo circadiano. Para os autores a dimensão do tipo diurno caracteriza-se pelos pontos 

máximos do desempenho, designados por acrofases de uma determinada função biológica ou 

psicológica no nictómetro. O nictómetro representa qualquer periodicidade equivalente ao 

ciclo dia-noite (Martins et al., 1996). A dimensão do tipo circadiano reflete a variação do ciclo 

atividade-repouso. O cronótipo traduz deste modo, as preferências pessoais relacionadas aos 

ritmos circadianos (Gomes, 2005). Neste sentido, as acrofases correspondem à fase ou hora do 

dia em que determinada função biológica ou psicológica atinge o seu máximo, como por 

exemplo a temperatura corporal profunda, alerta subjetivo, sono-vigília, melatonina e cortisol 

(pico mais cedo nos matutinos e mais tarde nos vespertinos) (Adan et al., 2012; Gomes, 2005; 

Silva et al., 1996). 

Foi através do trabalho de O’Shea, publicado em 1990, que surgiu o interesse pelo Tipo 

Diurno. Porém, o estudo sistemático das diferenças individuais teve início na década de 1930, 

desfrutando o seu ponto mais alto na década de 1970 (Gomes, 2005). 

O cronótipo ou tipo diurno, como é caraterizado por muitos autores, é determinado por 

uma preferência pessoal por dormir durante determinadas horas do dia e acordar em outras 

(Adan et al., 2012). Estas diferenças interindividuais de tipo diurno referem-se à dimensão 

matutinidade-vespertinidade (Gomes, 2005), existindo três grupos de indivíduos que, de 

acordo com a sua preferência por um dado período do dia, são caraterizados por matutinos, 

intermédios e vespertinos (Adan et al., 2012; Lara, Madrid & Correa, 2014).  

Segundo esta linha, o nosso funcionamento diurno carateriza-se por pontos altos e 

baixos (flutuações), que diferem nos seres humanos traduzindo-se em variações ao longo de 

um contínuo de matutinidade-vespertinidade (Gomes et al., 2014). Os matutinos e vespertinos 

não diferem na duração do sono, mas sim em horários do sono, por outras palavras, em aspetos 

temporais (Gomes et al., 2014). 

Os indivíduos matutinos apresentam as acrofases mais adiantadas, tendo os ritmos 

circadianos mais curtos e as fases circadianas da temperatura e da secreção da melatonina mais 

avançadas, isto é, mais cedo (Achari & Pati, 2007). Assim, este grupo tem preferências em 

deitar e acordar mais cedo, ficando mais alerta e com humor mais elevado de manhã, ou seja, 



26 
 

regista um maior desempenho nas primeiras horas do dia, perdendo a sua performance ao final 

do dia (Achari & Pati, 2007). 

Por outro lado, existe o grupo de indivíduos que tem preferências contrárias, possuindo 

uma maior predisposição para deitar e acordar mais tarde, estando mais alerta e com melhor 

desempenho no final do dia, designando-se por vespertinos (Adan et al., 2012; Preckel et al., 

2011). Este grupo manifesta acrofases mais atrasadas, apresentando ritmos circadianos mais 

longos e as fases circadianas da temperatura e da secreção da melatonina mais tarde (Achari, 

& Pati, 2007; Crépon, 1985; Evans, 2010; Gomes, 2005; Hofstra & de Weerd, 2008). Existe 

ainda o grupo dos intermédios, que não refletem preferências em relação aos padrões de 

atividade (Díaz-Morales & Escribano, 2014) e de acordo com Adan et al. (2012) representam 

a maioria da população, correspondendo a 60% e 70% (Natale & Cicogna, 2002). Os restantes 

30% e 40% da população adulta pertencem a um dos grupos extremos (Adan et al., 2012; Natale 

& Cicogna, 2002). 

Randler (2008) refere que os indivíduos matutinos têm tendências a serem mais 

otimistas e a obterem melhores resultados académicos comparativamente aos indivíduos 

vespertinos (Randler & Frech, 2006). Por outro lado, os indivíduos vespertinos tendem a ser 

mais criativos (Randler & Frech, 2006) e inteligentes (Roberts & Kyllonen, 1999). 

Schmidt et al. (2007) mencionam que estas preferências individuais não são estáticas, 

podendo variar ao longo da vida. Por exemplo, os autores referem que as crianças tendem a ser 

mais matutinas, existindo uma tendência na adolescência para a vespertinidade, porém, 

verifica-se um efeito inverso na passagem da idade adulta para a idade idosa, existindo 

novamente uma maior propensão para a matutinidade. 

Segundo Griefahn (2003) os indivíduos matutinos e vespertinos apresentam diferenças 

de fase em três ritmos circadianos: o do sono-vigília, o da temperatura e o de alerta subjetivo. 

No que respeita ao sono propriamente dito, apesar do ser humano ser uma espécie 

preferencialmente diurna (Gomes, 2005), estas diferenças são influenciadas por fatores 

endógenos como por exemplo o relógio biológico e fatores exógenos como por exemplo fatores 

ambientais, estilos de vida e hábitos sociais (Gomes, 2005; Reinberg, 1999). Contudo, as 

diferenças incidem nomeadamente nos horários do sono dos indivíduos (Werner LeBourgeois, 

Geiger & Jenni, 2009), sendo normalmente a diferença mais significativa em relação a 

indivíduos matutinos e vespertinos (Evans, 2010). Assim, sujeitos matutinos apresentam 

padrões de ciclo sono-vigília mais rigorosos, inflexíveis e estáveis, e sujeitos vespertinos 

apresentam acumulação de défices de sono (Evans, 2010). Ainda de referir que as diferenças 
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recaem sobre os horários do sono e não nas durações, qualidade e necessidade do mesmo 

(Evans, 2010). 

 Grande parte da população está biologicamente sincronizada em horários irregulares e 

vivem dessincronizados com os horários sociais (Cipolla-Neto & Campa, 1991). A sociedade 

urbana mais modernizada propõe-se constantemente a desafiar o sistema de temporização 

biológico, principalmente com o trabalho noturno e horários escolares nas primeiras horas da 

manhã para os adolescentes, que apresentam um atraso de fase no sono, apresentando uma 

predisposição à vespertinidade (Cipolla-Neto & Campa, 1991). 

 Perante estes fatores, é importante estudar o cronótipo dos indivíduos com o intuito de 

melhorar o conhecimento sobre os factos que determinam os períodos de melhor desempenho, 

que certamente melhorará a qualidade de vida nos mais diversos domínios, especialmente ao 

nível de fatores sociais, físicos, psicológicos, ambientais e nos distúrbios relacionados com 

estes fatores (Andreoli & De Martino, 2012). 

O interesse no estudo nesta área tem crescido nos últimos anos, vários instrumentos 

foram desenvolvidos de modo a ajudar a identificar a tipologia circadiana de cada indivíduo, 

um dos mais utilizados foi introduzido por Horne e Ostberg (1976), designado por 

“Questionário de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ). Este instrumento foi o primeiro a ser 

utilizado na diferenciação subjetiva do tipo diurno, sendo ainda um dos mais utilizados 

atualmente (Carskadon, Vieira & Acebo, 1993). Outras escalas foram desenvolvidas e 

publicadas posteriormente, como o inventário de tipologia circadiana (Folkard, 1986); o 

Questionário Compósito de Matutinidade (Smith, Reilly & Mindkiff, 1989) e o Questionário 

de Cronótipo de Munique (Roenneberg, Wirz-Justice & Merrow, 2003). A partir destes 

questionários, utilizados em adultos, têm sido desenvolvidas escalas de medida do cronótipo 

para crianças, nomeadamente a partir dos oito a nove anos de idade (Carskadon et al., 1993), 

mas, mais recentemente foi desenvolvido um instrumento para crianças desde a idade pré-

escolar denominado Children Chronotype Questionnaire de Werner et al. (2009). 

 

2.2 Natureza Diferencial do Cronótipo 

Os avanços das investigações na área da cronobiologia têm desvendado dados 

importantes acerca da natureza diferencial do cronótipo, sobretudo entre o tipo diurno matutino 

e vespertino (Natale & Cicogna, 2002). O estudo da tipologia circadiana tem despertado grande 

interesse, tendo-se desenvolvido rapidamente nos últimos 20 anos (Adan et al., 2012). Tem 

sido apontada a influência de vários fatores individuais no que concerne à epidemiologia 

circadiana, tais como o ciclo atividade-repouso, temperatura corporal, relação com o cortisol e 
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melatonina, associação com género e idade, sazonalidade e influência genética, que serão 

descritas de seguida. 

 

2.2.1 Ciclo sono-vigília e atividade-repouso. 

O ciclo sono-vigília corresponde a um ritmo circadiano que, em condições naturais, 

apresenta sincronização através de fatores ambientais, variando num período de 24 horas 

(Almondes & Araújo, 2003). Os fatores endógenos que sincronizam o ciclo sono-vigília são a 

alternância do dia e da noite, os horários escolares, atividades familiares e horários de lazer 

(Almondes & Araújo, 2003). 

O sono é a resposta fisiológica de um conjunto de alterações cerebrais que ocupam um 

terço da duração de um dia de 24 horas (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1998). 

É importante referir que existem duas teorias relativamente às funções homeostáticas do sono 

(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001). A primeira teoriza que o estado de vigília 

está vinculado à potencialização de múltiplos circuitos corticais, proporcionando uma melhoria 

da função neuronal e do desempenho neurocognitvo, na medida em que a potenciação sináptica 

deve-se ao sono de ondas lentas que reduz as forças sinápticas (Babor et al., 2001). A segunda 

teoria refere que a eficácia sináptica aumenta durante o sono por parte da atividade neural, 

possibilitando o armazenamento de informações, sendo adquiridas através de uma 

estabilização dinâmica dos circuitos neurais (Babor et al., 2001). Estas teorias propõem que o 

sono exerce um papel fundamental na aprendizagem e na memória adaptativa. 

A avaliação do ciclo sono-vigília é efetuada através da técnica da actimetria, com o 

apoio de um acelerômetro, no qual é possível registar os períodos de atividade e repouso, sendo 

que ao ser observado a presença de movimentos interpretamos como uma vigília e a sua 

ausência como sono (Sadeh & Acebo, 2002; Calogiuri, Weydahl & Carandente, 2011). 

Posteriormente, os dados são transferidos para um computador e os períodos de sono e vigília 

são identificados automaticamente, podendo ser calculados juntamente com o tempo total do 

sono, a percentagem, o número de vezes que o indivíduo desperta e a latência do sono (Ancoli-

Israel et al., 2003). A actimetria possui uma razoável confiabilidade na avaliação de padrões de 

sono-vigília, sendo considerada um método eficaz para avaliar a qualidade e a quantidade do 

sono (Sadeh & Acebo, 2002). 

A regulação do ciclo sono-vigília (CSV) é efetuada por dois processos básicos: o 

componente circadiano, que determina os períodos de maior ou menor predisposição para o 

sono e incluiu um marca-passo interno de cerca de 24 horas e o componente homeostático, que 

regula a duração do período prévio de vigília e da qualidade e duração dos períodos anteriores 
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ao sono (Borbely & Achermann, 2005; Czeisler, Buxton & Khalsa, 2005). O CSV está 

intimamente relacionado com o ciclo atividade-repouso, pelo que normalmente o período de 

descanso em 24 horas do dia é mais curto que o período de atividade (Calogiuri et al., 2011). 

O NSQ, situado no hipotálamo, determina a ritmicidade circadiana dos mamíferos, uma 

vez que recebe informações da luminosidade por meio do trato etino-hipotalâmico (Chol, 2002; 

Roenneberg et al., 2003). Essa informação fótica é encaminhada para os nervos sinápticos 

através da glândula pineal (Chol, 2002; Roenneberg et al., 2003). 

A variabilidade interindividual do ciclo de atividade-repouso, encontra-se relacionada 

com o tempo de sono e de vigília, que varia de pessoa para pessoa (Adan et al., 2012). Os 

autores revelam uma correlação entre o tempo de vigília e de sono com o cronótipo, sendo 

visível que os indivíduos matutinos deitam-se mais cedo e, consequentemente, acordam mais 

cedo que os vespertinos. 

 

2.2.2 Relação entre o cronótipo e a temperatura corporal. 

Em 1638 surgem as primeiras investigações acerca da temperatura corporal através do 

pesquisador Sanctorius, no qual identificou variações da temperatura incentivando diversos 

investigadores nesta área (Simões & De Martino, 2007). 

A temperatura corporal representa um sinal fisiológico que indica o equilíbrio entre a 

produção e a perda de calor para o meio ambiente (Guyton, 2008). A produção do calor surge 

através de um processo de liberação de energia mediante reações químicas nas células (Guyton, 

2008). Todos os tecidos do corpo produzem calor em repouso ou em atividade, como o cérebro, 

fígado, coração e a maioria das células endócrinas (Guyton, 2008). 

A ritmicidade da temperatura foi descrita por Gierse em 1842, quando observou que a 

sua própria temperatura oral atingia um valor mínimo de madrugada e um valor máximo no 

início da noite (Hofstra & De Weerd, 2008). A temperatura corporal consiste num marcador do 

ritmo circadiano em seres humanos com variações num período aproximado de 24 horas 

(Hofstra & De Weerd, 2008). 

A temperatura do corpo humano é controlada por centros nervosos que estão localizados 

no hipotálamo, que regulam a produção e a perda de calor (Mello, Minati & Santana, 2008). A 

temperatura corporal é dividida em central e periférica, sendo que a central é mais constante 

oscilando em torno de 37ºC e é obtida através das medições de temperatura retal (podendo 

causar desconforto físico e emocional), oral e tímpano; relativamente à temperatura periférica 

é mais variável e sujeita a influências do ambiente (Mello et al., 2008). 
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Relativamente às medidas da temperatura, é importante salientar que a mesma pode ser 

obtida em diversas regiões do corpo humano, nomeadamente em toda a superfície da pele, 

embora existam umas mais invasivas que outras (Waterhouse et al., 2005; Areas, Duarte & 

Menna-Barreto, 2009; Simões & De Martino, 2007). Segundo Waterhouse et al. (2005) a 

medida oral é não invasiva e de fácil aplicação, contudo só pode ser avaliada durante a vigília. 

Por outro lado, a medição da temperatura oral e axial são as mais comuns, apesar da axial estar 

sujeita a mudanças de fatores ambientais que interferem no seu resultado, como é o caso da 

medição por parte da membrana timpânica, apesar de permitir medir a temperatura de forma 

não invasiva com facilidade e rapidez (Simões & De Martino, 2007). 

De acordo com Weinert (2010) o ritmo circadiano da temperatura está associado aos 

ritmos do sono e desempenhos cognitivo e físico. Desta forma, e segundo o autor, o ciclo sono-

vigília tende a ocorrer de forma sincronizada com as variações da temperatura, dado que a 

temperatura corporal está regulada no sono NREM a um nível inferior ao da vigília. Assim, 

durante o sono REM (que será descrito mais à frente) devido à inativação dos sistemas cortical 

e o regulado pelo hipotálamo, a temperatura corporal tende a ser mais baixa, pelo facto de 

existir a inibição da termorregulação (Weinert, 2010). Neste sentido, Mello et al. (2008) 

sugerem que os desempenhos cognitivos e físicos diminuem no momento em que a temperatura 

corporal está mais baixa, desta forma, a melhor performance do indivíduo está positivamente 

correlacionada com a temperatura mais elevada. A temperatura corporal pode ser influenciada 

por diversos fatores, como a atividade física, alimentação, alterações posturais, temperatura 

ambiental, humidade, luz e som (Krauchi, Cajochen, Pache, Flammer & Wirz-Justiça, 2006; 

Hofstra & De Weerd, 2008). 

A temperatura corporal corresponde a um dos parâmetros fisiológicos controlados pelo 

organismo (Saini, Morf, Stratmonn, Gos & Schibler, 2012). Nesses parâmetros, existem 

variações de 0,2ºC a 0,4ºC ao redor de 37ºC para a manutenção das funções metabólicas de um 

ser humano (Saini et al., 2012). Todavia, se o ser humano é exposto a ambientes muito frios ou 

muito quentes, esta oscilação pode ir até 0,6ºC (Guyton, 2008). De igual modo, uma pessoa 

quando é exposta a emoções fortes pode ter um aumento de temperatura de 1ºC, pelo facto de 

estas provocarem a estimulação excessiva do sistema simpático (Saini et al., 2012). Para Wey 

(2012) a temperatura corporal consiste numa flutuação diária, sendo o resultado da inter-

relação entre homeostase e ritmicidade. 

A temperatura é regulada através da regulação homeostática, controlando a perda e a 

produção de calor em pequenas variações dentro da média de temperatura (Saini et al., 2012). 

Segundo os autores, o relógio circadiano atua diretamente no centro termorregulatório do 
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cérebro, conseguindo regular a temperatura do corpo no ciclo repouso-atividade, visto que a 

mesma baixa durante a fase de descanso e aumenta durante a fase de atividade. 

Segundo Krauchi (2007) é o ato de “deitar, relaxar e apagar as luzes” que provoca a 

redução da temperatura corporal e não o sono propriamente dito. Consequentemente, existe um 

aumento do fluxo de sangue periférico proporcionando um aumento da temperatura periférica, 

diminuindo a temperatura corporal (Krauchi, 2007). 

Para Mello et al. (2008) o ritmo circadiano da temperatura atinge um mínimo (nadir) 

por volta das quatro horas da manhã, sensivelmente de 36ºC. Posteriormente, a temperatura 

começa a aumentar e atinge o pico máximo (acrofase) no início da noite, aproximadamente às 

18 horas, em torno de 38,5ºC, embora dependa das características do indivíduo, como do 

ambiente, apresentando uma amplitude de 0,4ºC a 0,5ºC nos jovens adultos (Mello et al., 2008). 

O estudo realizado por Baehr, Revelle e Eastman (2000) confirma diferenças 

significativas entre matutinos e vespertinos relativamente à temperatura corporal durante o 

sono noturno. Os autores colocaram indivíduos matutinos, intermédios e vespertinos em 

situação de rotina constante e verificaram que os matutinos tinham uma temperatura corporal 

baixa às três horas e 50 minutos da manhã, os intermédios possuíam essa mesma temperatura 

duas horas e onze minutos mais tarde, aproximadamente por volta das cinco horas e dois 

minutos e os vespertinos por volta das seis horas e um minuto. Neste seguimento e segundo as 

conclusões destes autores, os participantes vespertinos quando acordavam por volta das oito 

horas tinham o seu nível de temperatura corporal ainda muito baixo, diferenciando-se dos 

matutinos, na medida em que estes no mesmo horário tinham a temperatura corporal 

relativamente alta. Os autores concluíram ainda que os vespertinos têm mais dificuldades em 

levantar de manhã, estando menos alerta e que os matutinos têm preferência em acordar de 

manhã. 

Igualmente, Adan et al. (2012) mencionam que existem diferenças significativas 

relativamente à temperatura corporal (retal e oral) entre matutinos e vespertinos. Neste sentido, 

quanto maior a temperatura corporal, melhor o desempenho (Adan et al., 2012). Os indivíduos 

vespertinos apresentam uma temperatura inferior ao inicio da manhã comparativamente aos 

indivíduos matutinos, aumentando ao longo do dia até atingir o seu pico máximo no final do 

dia (Adan et al., 2012). Por outro lado, os indivíduos matutinos manifestam o pico máximo da 

temperatura corporal ao inicio da manhã (Natale & Cicogna, 2002). 

A melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) foi identificada em 1958 por Lerner e 

colaboradores (Zawilska, Skene & Arendt, 2009). Corresponde a uma molécula que existe no 

reino animal e vegetal, mais especificamente nos vertebrados e é sintetizada e produzida na 
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glândula pineal no período noturno, correspondendo à principal hormona que regula o ritmo 

circadiano (Mello et al., 2008; Pandi-Perumal, Srinivasan, Spence & Cardinali, 2007). Nos 

seres humanos a síntese e a secreção de melatonina aumentam antes do início do sono e atinge 

o pico máximo na primeira parte da noite (Lewy, 1999). 

Todavia, e segundo Reiter et al. (2011) a exposição à luz artificial durante a noite, como 

no início da manhã, antes do nascer do sol, proporciona a redução da fase do escuro, reduzindo 

a quantidade total de melatonina produzida e segregada no sangue e, consequentemente, 

observa-se um aumento da sonolência diurna por existir uma diminuição do período total do 

sono. Desta forma, a exposição à luz na primeira metade da noite altera a secreção de 

melatonina, passando a existir um atraso do início da sua secreção (Smith, Schoen & Czeisler, 

2004), com a ausência da luz à noite há um aumento da síntese de melatonina na pineal 

(Roenneberg et al., 2003). A secreção desta hormona é medida por sinais polissináticos vindo 

do NSQ. 

O ritmo da secreção de melatonina é detetado através de análises clínicas, mais 

especificamente no plasma, níveis metabólicos, urina e saliva (Hofstra & De Weerd, 2008). 

Pesquisas recentes têm demonstrado que o momento do início da secreção da melatonina 

(onset), tendo um aumento durante a noite, tem sido usado como indicador da fase circadiana 

(Benloucif et al., 2008). Assim, tem sido cada vez mais usado o procedimento Dim Light 

Melatonin Onset (DLMO) de modo a ser possível medir a sua produção e secreção para o 

estudo do ritmo circadiano (Benloucif et al., 2008). Este procedimento deteta o tempo de início 

da secreção de melatonina endógena a partir da dosagem de concentração de melatonina em 

amostra de material biológico (plasma ou saliva) em intervalos de 30 minutos, sob o controle 

de iluminação (Lewy, 1999; Benloucif et al., 2008). 

A secreção da melatonina atinge níveis plasmáticos máximos entre as duas horas e as 

quatro horas da madrugada e o seu início ocorre entre as 21 e as 22 horas, atingindo o seu fim 

entre as sete e as nove horas da manhã (Zawilska et al., 2009). É interessante referir que os 

ritmos diários da produção da melatonina no período noturno são 10 vezes superiores aos 

produzidos durante o dia (Touitou, 2001). 

Em crianças, o pico de concentração noturna de melatonina surge entre os dois e os 

quatro anos de idade, evidenciando-se uma diminuição até à adolescência, e de forma mais 

intensa até à terceira idade, sendo um fator proeminente a doenças neurodegenerativas 

(Bubenik & Konturek, 2011). De acordo com Olbrich e Dittmar (2011) o sono em mulheres 

idosas caracteriza-se de má qualidade, por existir um atraso no ritmo da secreção de 
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melatonina. Os autores sugerem que os ritmos da secreção noturna desta hormona são mais 

importantes que a qualidade do sono neste grupo de indivíduos. 

Segundo o estudo de Gilbertini, Charles e Cook (1999) a produção de melatonina 

apresenta diferenças entre géneros, dado que o pico desta hormona no género masculino ocorre 

mais tarde do que no género feminino. Os autores chegaram a estas conclusões ao analisarem 

a relação entre as características circadianas da melatonina relativamente ao cronótipo e ao 

humor em 95 jovens do género masculino e 22 do género feminino, mais especificamente nos 

níveis sanguíneos desta hormona durante o período da meia noite às sete horas da manhã. Este 

estudo concluiu ainda que o pico da acrofase da melatonina estava também relacionado com o 

cronótipo dos indivíduos, uma vez que nos matutinos o declínio da melatonina surgia mais 

rápido, enquanto que nos indivíduos vespertinos ocorria mais tarde. Relativamente ao humor, 

os autores verificaram que os jovens matutinos femininos sentiam-se mais felizes ao acordar, 

não se evidenciado esta diferença no género masculino. 

De acordo com Crowley et al. (2007) os níveis de melatonina sobem à noite, 

nomeadamente mais próximo da hora de deitar do indivíduo, ficando constante durante a noite 

e sofrendo um grande declínio mais próximo da hora de acordar habitual, estando os seus níveis 

ausentes durante o dia. A acrofase da secreção da melatonina surge aproximadamente três horas 

mais cedo nos matutinos relativamente aos vespertinos, em medidas salivares e sanguíneas 

(Adan et al., 2012). 

 O cortisol é o principal glicocorticoide humano, a sua síntese ocorre na glândula 

suprarrenal e a sua produção é regulada pela hormona adrenocorticotrófica hipofisária (ACTH) 

(Selmaoui & Touitou, 2003). A hormona ACTH é considerada um marcador estável de tempo 

circadiano, sendo uma ferramenta para a avaliação da sincronização dos ritmos circadianos 

(Selmaoui & Touitou, 2003). Apresenta valores máximos nas primeiras horas da manhã, 

estando o seu aumento relacionado com o ato de acordar em cerca de 50% nos primeiros 30 

minutos (Hayes, Bickerstaff & Baker, 2010; Wust et al., 2000), existindo um declínio durante 

o dia e apresentando valores mais baixos no início do sono (Hayes et al., 2010). Pode ser 

medido no plasma, saliva e urina (Sack et al., 2007; Roenneberg et al., 2003). 

 Existem vários fatores que influenciam a secreção do cortisol, tais como o stress físico 

e psicológico que ativam o eixo hipotálamo-hipófise-renal e consequentemente provocam um 

aumento da atividade secretora do cortisol (Scheer & Buijs, 1999). Por outro lado, a luz 

aumenta o pico de cortisol pela manhã podendo causar mudanças de fase (Benloucif et al., 

2008).  O ciclo sono-vigília tem um papel ativo no nível de cortisol, uma vez que o adormecer 

e o sono profundo reduzem ou inibem a secreção de cortisol, embora a perda do sono, o sono 
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leve e o acordar aumentem os níveis desta hormona (Caufriez et al., 2002; Buckley & 

Schatzberg, 2005; Haus & Smolensky, 2006). 

Para Hofstra e De Weerd (2008) as refeições ricas em proteínas resultam de episódios 

de secreção adicional de cortisol. Segundo Van Cauter, Leproult e Kupfer (1996) com o 

aumento da idade os níveis de cortisol aumentam. As concentrações altas desta hormona 

durante o dia estão associadas à redução de memória e VP de informações (Comijs et al., 2010). 

Indivíduos com insónia apresentam também um aumento do cortisol (Vgontzas, Bixler, Kales, 

Manfredi & Tyson, 2001). As alterações dos níveis desta hormona podem provocar maior 

vulnerabilidade para a depressão, sendo que estes indivíduos apresentam elevações dos níveis 

de cortisol (Beluche et al., 2009). Por outro lado, existem evidências de que a alimentação, 

realização de atividade física, horários regulares para acordar, exposição à luz após o despertar 

estão associados a um ritmo estável de cortisol (Van Someren & Nagtegaal, 2007). 

 Bailey e Heitkemper (2001) observaram a ritmicidade do cortisol e da temperatura 

corporal em indivíduos matutinos e vespertinos, tendo evidenciado que o pico (acrofase) desta 

hormona ocorreu 55 minutos mais cedo nos matutinos, como o ritmo da temperatura corporal 

que ocorreu 68 minutos mais cedo. Os autores verificaram que estas variáveis eram diferentes 

em ambos os grupos, tanto nos dias de semana como nos finais de semana. 

 Outro estudo conduzido por Kudielka, Federenko, Hellhammer e Wust (2006) 

evidenciou uma relação entre os níveis de cortisol e o cronótipo. Os autores analisaram a 

relação entre matutinos e vespertinos em indivíduos do género masculino e gémeos ao acordar. 

Não foi incluído o género feminino para não existir a influência de fatores como o ciclo 

menstrual e o uso de contracetivos, que podem influenciar o funcionamento do eixo 

hipotálamo-hipófise-renal. Os autores concluíram que o cronótipo pode estar associado a 

alterações do ritmo circadiano adrenocortical, resultando em diferentes níveis de cortisol em 

matutinos e vespertinos, na medida em que os matutinos apresentam maior nível de cortisol ao 

acordar comparativamente com os vespertinos. 

Segundo Bailey e Heitkemper (2001) existem estudos realizados com amostras 

plasmáticas e salivares que revelam a existência de níveis elevados de cortisol em indivíduos 

matutinos no período da manhã comparativamente a indivíduos vespertinos, como uma 

acrofase mais cedo de cerca de 55 minutos. Por outro lado, existem estudos mais recentes que 

nos indicam resultados inconclusivos (Adan et al., 2012). Todavia, é certo que os valores mais 

altos de cortisol ocorrem mais cedo nos matutinos, explicando o facto de os mesmos se 

sentirem menos cansados ao acordar (Adan et al., 2012). 
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2.2.3 Cronótipo e associação com género e idade. 

O cronótipo muda significativamente durante o ciclo de vida (Itzek-Greulich et al., 

2016; Randler & Truc, 2014). As crianças em idade pré-escolar e escolar são fortemente 

orientadas para a manhã, existindo uma mudança para a noite na puberdade (Itzek-Greulich et 

al., 2016). No final da adolescência, os indivíduos tornam-se novamente mais matutinos 

(Carskadon, Acebo, Richardson, Tate & Seifer, 1997; Itzek-Greulich et al., 2016). Porém, 

existem vários estudos que indicam que a matutinidade fica novamente mais evidente nas 

pessoas idosas, neste sentido, são muitos os estudos que indicam a existência de diferenças 

significativas entre a matutinidade e vespertinidade relativamente às variáveis de género e 

idade, que serão citados de seguida. 

Carrier, Monk, Buysse e Kupfer (1997) realizaram um estudo com 110 adultos dos 20 

aos 59 anos, no qual verificaram que existe uma relação entre a idade e o cronótipo. Este estudo 

indica que com o aumento da idade existe uma grande tendência para os indivíduos se tornarem 

matutinos. Por outro lado, o estudo realizado por Adan e Natale (2002) em Barcelona, com 

2135 participantes, revela que os indivíduos entre os 17 e os 30 anos, preferencialmente do 

género masculino têm mais tendências para a vespertinidade. 

Para Natale e Cicogna (2002) existe uma predisposição para o tipo diurno 

(matutinidade-vespertinidade) variar ao longo do ciclo de vida, pelo que as crianças têm maior 

tendência a serem matutinas, ocorrendo o inverso ao longo da adolescência no sentido da 

vespertinidade (Crowley et al., 2007; Díaz-Morales & Sorroche, 2008). Mantendo-se durante 

a fase adulta, porém após os 50 anos de idade verifica-se uma alteração no sentido da 

matutinidade, sendo que aos 60 anos a maioria dos indivíduos apresentam um cronótipo ainda 

mais matutinos do que na infância (Roenneberg et al., 2007). 

Segundo uma meta-análise realizada por Randler (2007) é notório que exista uma maior 

predisposição da matutinidade em mulheres do que nos homens. Este autor refere, ainda, que 

as crianças e os idosos são mais matutinos e os jovens mais vespertinos, porém na adolescência 

quanto ao género, não existem diferenças significativas, sendo que ambos os géneros têm 

tendência à vespertinidade. 

De acordo com Gomes et al. (2014) as pontuações de matutinidade-vespertinidade são 

equivalentes entre os géneros, contudo modifica-se face à idade. Em média as crianças e os 

idosos têm horários mais matutinos relativamente aos adolescentes e aos adultos que 

apresentam horários mais tardios. Por outro lado, e segundo os autores, não é correto mencionar 

que as crianças e os idosos são matutinos e que os adolescentes e adultos são vespertinos, uma 

vez que existem variações interindividuais em cada faixa etária, sendo importante não 
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confundir as diferenças interindividuais com as variações intraindividuais ao longo do ciclo de 

vida. A matutinidade-vespertinidade é em grande parte independente dos horários impostos 

pelos indivíduos, ou seja, uma pessoa de tipo diurno matutino continua a sê-lo mesmo tendo a 

necessidade de fazer um trabalho noturno, e vice-versa para pessoas do tipo diurno vespertino 

quando exercem trabalhos em horários matinais (Gomes et al., 2014). 

 

2.2.4 Relação entre o cronótipo e a sazonalidade. 

Na tipologia do cronótipo são determinantes os fatores ambientais, tais como o local do 

nascimento, a localização geográfica e a exposição solar (Adan et al., 2012). Segundo os 

estudos de Adan et al. (2012) o cronótipo é influenciado pelas áreas rurais e urbanas, tal como 

pelas coordenadas geográficas (norte/sul e este/oeste), existindo maior percentagem de 

indivíduos matutinos na localização este e norte e em áreas rurais. 

Natale e Adan (1999) investigaram a relação entre a sazonalidade e o cronótipo 

apresentando uma associação entre o cronótipo e a estação de nascimento. Os autores 

concluíram que indivíduos nascidos no outono e no inverno eram mais matutinos, pelo facto 

de existir uma menor exposição à luz durante a gestação ou durante o nascimento, do que os 

nascidos na primavera e no verão, no qual se evidenciava a vespertinidade. Assim, indivíduos 

que nascem no fotoperíodo mais curto, ou seja, durante a estação de outono e inverno tendem 

a ser mais matutinos, por outro lado, indivíduos que nascem no fotoperíodo mais longo, 

nomeadamente na estação da primavera e verão apresentam um cronótipo do tipo vespertino 

(Natale & Di Milia, 2011). Para Adan et al. (2012) por existir um impacto do fotoperíodo nas 

condições rítmicas e endógenas, é importante que crianças que nascem no outono ou no inverno 

sejam expostas à luz (natural ou artificial), e de forma contrária as crianças que nascem na 

primavera ou no verão lhes seja prevenido o excesso de exposição à luz. 

Lehnkering e Siegmund (2007) investigaram a associação entre a estação do ano, o 

género e o cronótipo em 34 estudantes universitários em Berlim, que se dividiam em 19 

indivíduos do género feminino e 15 indivíduos do género masculino. Segundo os autores, o 

estudo tinha como objetivo verificar se existiam influências no comportamento do sono destes 

estudantes, sendo que os indivíduos vespertinos tinham uma associação com o género 

masculino. Relativamente à variável da sazonalidade, foi verificado que o tempo de sono no 

outono era superior ao da primavera, uma vez que o tempo real da duração do sono foi afetado 

pela estação (Lehnkering & Siegmund, 2007). 

A sazonalidade corresponde a mudanças de comportamento e de humor relativamente 

à estação do ano. O distúrbio afetivo sazonal do tipo inverno (Seasonal affective disorder of 
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winter type – SAD) foi descrito pela primeira vez como um episódio depressivo que era 

frequente no outono e no inverno, com remissão dos sintomas na primavera e no verão 

(Rosenthal et al., 1984, citados por Layan, et al., 2015). 

 Segundo Layan et al. (2015) a exposição à iluminação publica durante a noite pode 

provocar um atraso de fase circadiana como na sazonalidade no humor. Esta afirmação foi 

verificada num estudo efetuado pelos autores, no qual avaliaram a relação entre o tipo diurno 

e a sazonalidade numa população de Amish no condado de Lancaster, uma comunidade rural e 

agrária. A sua religião proíbe o uso de várias tecnologias, nomeadamente o uso de iluminação 

publica, sendo substituída por dispositivos alternativos de menor intensidade (Layan et al., 

2015). Este estudo concluiu que a manhã pode reduzir a vulnerabilidade para grandes 

mudanças sazonais de humor, reduzindo o distúrbio afetivo sazonal. 

 

2.2.5 Influência genética do cronótipo. 

O relógio biológico e as influências do meio em que os indivíduos estão inseridos, 

contribuem para a disposição dos cronótipos dos indivíduos (Pereira et al., 2005; Wittmann et 

al., 2006). Deste modo, o relógio biológico interage com a movimentação homeostática do 

sono nos seres humanos (Goel & David, 2012) 

Segundo Roenneberg et al. (2003) existem diversos fatores de natureza do cronótipo, 

entre os quais a genética.  

De acordo com Hur, Bouchard e Lykken (1998) são vários os estudos que demonstram 

uma associação entre o cronótipo e a genética, sendo esta de cerca de 50% sobretudo na 

variação entre a orientação matutina e vespertina dos indivíduos. 

Katzenberg et al. (1998) efetuaram um estudo que demostrou a existência de genes que 

definem se os indivíduos são matutinos ou vespertinos. Todavia, Menna-Barreto, Isola, 

Louzada, Melo e Benedito-Silva (1996) referem que apesar da genética ser um fator 

predominante nos cronótipos dos seres humanos, os compromissos sociais têm grande 

influência neste domínio, na medida em que o sono pode ser prejudicado através desses 

compromissos. O sono, para estes autores, tem a função de ajudar a equilibrar as funções 

hormonais e consequentemente manter o corpo em alerta no dia seguinte, evitando problemas 

de saúde e bem-estar, aumentando a qualidade de vida. 

 

3. A Criança e o Sono 

O sono tem sido alvo de grande interesse desde 1950 (Santos, 2013). Hoje em dia 

continuam a existir investigações neste âmbito, evidenciando-se um aumentando nas últimas 
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três décadas (Santos, 2013). O seu interesse contribui para a evolução e o aperfeiçoamento da 

neurologia e da psicologia (Santos, 2013). 

O sono é considerado um estado fisiológico complexo e ocorre de forma periódica num 

ciclo de 24 horas, sendo influenciado por normas culturais, condições ambientais, 

características biológicas e pelo temperamento (Mendes, Fernandes & Garcia, 2004). 

 De acordo com Guyton e Hall (2006) o processo do sono é orientado através do relógio 

biológico, e regulado por fatores externos como por exemplo a luz do dia. O sono pode ser 

definido por um estado de inconsciência, no qual podemos ser despertados a qualquer 

momento, através de estímulos sensoriais (Guyton & Hall, 2006). Todos os indivíduos sentem 

sono e necessidade de dormir, sendo, por isso, um bem essencial à sobrevivência, por restaurar 

o organismo e conservar a energia, para além de proporcionar o equilíbrio físico e emocional 

do indivíduo (Rente & Pimentel, 2004). De modo a que o organismo funcione corretamente é 

importante respeitar as horas de sono e melhorar a qualidade do mesmo (Rente & Pimentel, 

2004). 

Durante o sono existem dois estados biológicos distintos, que ao longo da noite 

alternam entre si de forma cíclica: o sono de movimentos oculares rápidos (Rapid Eye 

Movement ou REM) e o sono de não movimentos oculares rápidos (Non Rapid Eye Movement 

ou NREM) (Carskadon & Dement, 2005; Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2003). O sono 

NREM surge logo após o adormecimento, sendo também designado de sono de ondas lentas, 

ocupa 75% a 80% do tempo de sono de um adulto (Gleitman et al., 2003) e está dividido em 

três estágios, do mais superficial ao mais profundo (Carskadon & Dement, 2005).   

O primeiro estágio inicia-se com o adormecer, representando um sono leve, podendo o 

indivíduo ser facilmente acordado (Gleitman et al., 2003). Este estágio caracteriza-se por ondas 

cerebrais de baixa frequência (ondas teta), redução da atividade muscular em relação ao estado 

de vigília e movimentos oculares dos olhos e traduz a transição entre a vigília e o sono 

(Carskadon & Dement, 2005). 

O segundo estágio integra 20% a 25% do tempo de sono e caracteriza-se pela presença 

de fusos do sono e ausência de movimentos oculares, tornando-se cada vez mais profundo 

(Carskadon & Dement, 2005). Neste estágio as frequências cardíacas e respiratórias tornam-se 

mais lentas, progredindo o indivíduo para o terceiro estágio (Gleitman et al., 2003). 

O terceiro estágio, denominado de sono REM profundo ou sono de ondas lentas, ocupa 

75% a 80% do tempo total do sono, no qual se observa ondas cerebrais de grande amplitude e 

baixa frequência (ondas delta) (Carskadon & Dement, 2005). Neste estágio para além de 

ocorrer o movimento ocular rápido dos olhos, verifica-se a aceleração do ritmo cardíaco e da 
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respiração e ainda uma redução do tônus muscular, proporcionando um período de maior 

vulnerabilidade cardiorrespiratória, como a ocorrência de sonhos, 80% dos sonhos ocorrem 

durante o sono REM (Gleitman et al., 2003; Togeiro & Smith, 2005). O sono REM ocorre por 

poucos minutos, e surge descontinuadamente ao longo da noite, entre episódios de 90 a 100 

minutos, por períodos de tempo cada vez maiores, podendo atingir 45 minutos no período REM 

no final da noite (Gleitman et al., 2003). 

 Os padrões de sono REM e NREM variam com as características do indivíduo e com a 

idade (William, Agnew & Webb, 1964, citados por Ross, Agnew, Williams & Webb, 1968). As 

crianças dormem mais horas e passam sensivelmente mais tempo em sono REM, 

aproximadamente cerca de 50% do período de sono, diminuindo com a idade (Rosenzweig, 

Phillips, Goldberg, Carrol & Hodges, 1996, citados por Gleitman et al., 2003). Os adolescentes 

dormem cerca de oito horas por noite, duas das quais em sono REM e os adultos mais velhos 

tendem a dormir seis horas por noite, porém apenas uma delas em sono REM (Rosenzweig et 

al., 1996, citados por Gleitman et al., 2003). 

Como já verificamos, o ciclo sono-vigília é um ritmo biológico endógeno (Wey, 2001), 

existindo indivíduos que têm preferências diferenciadas relativamente aos períodos de sono e 

de vigília (Marques & Menna-Barreto, 2003). Neste sentido, é importante estarmos 

sensibilizados para os problemas relacionados com a falta do sono, principalmente nas crianças 

(Wey, 2001). 

O sono tem um papel bastante importante no desenvolvimento infantil, nomeadamente 

ao nível do funcionamento cognitivo pleno, aprendizagem e atenção (Anders & Eiben, 1997, 

citados por Liu, Liu, Owens & Kaplan, 2005). 

 Segundo Holley, Hill e Stevenson (2010) o défice da qualidade e quantidade do sono 

na infância está associado à redução da memória, atenção e perturbações comportamentais de 

externalização. A falta de sono traduz-se em sonolência e cansaço excessivo durante o dia 

(Owens, Fernando & McGuinn, 2005), prejudicando o desempenho académico e cognitivo 

(Biggs, Lushinton, Heuvel, Martim & Kennedy, 2011). 

 No que respeita ao desempenho cognitivo, a restrição do sono está associada a défices 

no pensamento abstrato e criatividade (Curcio, Ferrara & De Gennaro, 2006; Sadeh, Gruber & 

Raviv, 2002), nomeadamente ao nível da transformação da informação da memória de curto 

prazo para a memória de longo prazo (Dahl, 1996). 

 Paavonen et al. (2009) realizaram um estudo com crianças entre os sete e os oito anos 

de idade, tendo verificado que existem associações entre a duração do sono e sintomas 

comportamentais, especialmente perturbação de hiperatividade associados a défice de atenção 
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em crianças inicialmente saudáveis. Estes resultados vão ao encontro do estudo de Biggs et al. 

(2011), no qual participaram crianças dos cinco aos 10 anos de idade, tendo sido observado 

que o sono de curta duração, como horários de sono inconscientes, estão associados ao aumento 

de comportamentos problemáticos. 

O ser humano passa sensivelmente um terço da sua vida a dormir, contudo os bebés 

dormem bastante tempo, atingindo uma duração de 18 horas (Santos, 2013). Por outras 

palavras, a duração do sono, a sua organização e os seus ritmos modificam-se desde o 

nascimento até à idade adulta (Mendes, 2008). Um terço da vida do adulto é passado a dormir, 

sendo evidente que a duração do sono é maior na vida da criança, embora nos bebés seja mais 

acentuado, dormem entre 50% a 70% do tempo (Mendes, 2008). 

Os ritmos biológicos modificam-se ao longo do ciclo de vida, assim, é relevante referir 

que o nascimento constitui um marco de mudanças não apenas de ambientes, mas 

principalmente de sinais temporais (Menna-Barreto & Wey, 2007). Um dos aspetos mais 

relevantes nesta mudança é o ciclo dia e noite. Esta oscilação surge através dos sinais 

luminosos, como os sons, movimentos, interações, higiene, alimentação, entre outros aspetos 

(Menna-Barreto & Wey, 2007). É, portanto, dentro deste universo temporal que surge a 

reorganização da ritmicidade do novo ser (Sadeh, 2001). Nos primeiros 12 meses de vida 

ocorrem mudanças significativas no padrão de sono das crianças, nomeadamente na passagem 

de um sono fragmentado para um sono consolidado e de um sono polifásico para um sono 

monofásico (Bauer & Blunden, 2008). 

De acordo com Gleitman et al. (2003) o recém-nascido dorme cerca de 16 a 20 horas 

por dia, sem um padrão de distinção entre noite e dia. Nesta fase, os ritmos biológicos ainda 

não apresentam ritmicidade circadiana, na medida em que um recém-nascido dorme e acorda 

inúmeras vezes durante o dia, em ciclos de duas a quatro horas (Kleitman & Engelmann, 1953; 

Parmelee, 1961). Porém, os mecanismos de regulação circadiana apenas se estabelecem entre 

os três e os seis meses, através de influências ambientais e sociais (Chokroverty, 2010). Deste 

modo, a criança passa a dormir cerca de nove a 12 horas por noite, apesar dos episódios 

recorrentes de sono diurno de duas a quatro horas (Chokroverty, 2010). Estes episódios de sono 

diurnos diminuem por volta dos três anos de idade, passando a criança a dormir cerca de 11 

horas por noite até aos cinco anos (Chokroverty, 2010). Este fenómeno atrasa o horário de 

deitar e a criança passa a permanecer mais tempo acordada, conciliando o tempo de sono no 

período da noite, abandonando assim um padrão distribuído ao longo do dia e da noite 

(Weissbluth, 1995; Wolfson, 1996, citados por Sadeh et al., 2002).   
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Apesar da ritmicidade circadiana já se encontrar presente, esta ainda não está 

sincronizada aos ciclos ambientais (Sadeh, 2001). Com o passar do tempo as crianças ficam 

mais tempo acordadas durante o dia e o sono noturno fica mais frequente e duradouro (Mello, 

Isola, Louzada & Menna-Barreto, 1996), passando a existir uma redução nas horas de sono 

(Louzada, Orsoni, Mello, Benedito-Silva & Menna-Barreto, 1996). O ciclo sono-vigília passa 

a expressar-se com uma frequência mais próxima das 24 horas do dia (Bueno, Diambra & 

Menna-Barreto, 2001; Menna-Barreto, Isola, Louzada, Mello & Benedito-Silva, 1996). Nas 

crianças é muito evidente existir sestas durante a tarde, contudo devido à imposição dos 

horários escolares deixa de ser frequente (Andrade & Louzada, 2002). 

 Progressivamente, dos seis aos 12 anos é aconselhado que a criança durma cerca de 10 

a 11 horas por noite, tendo uma implicação positiva ao nível do desempenho académico 

(Meltzer & Mindell, 2006). 

De forma sucinta, o sono da criança evolui desde o período fetal ate à adolescência 

(Randler, 2011), sendo que o ritmo sono-vigília, sincronizador de 24 horas, surge desde as 

primeiras semanas (Mendes, 2008). Porém, é nos dois primeiros anos de vida que ocorre o 

desenvolvimento das principais características do sono (Mendes, 2008). É por este motivo que 

se explicam as dificuldades do ritmo dia-noite em crianças antes dos dois anos (Mendes, 2008). 

Entre os três e os seis anos, o sono diurno vai desparecendo progressivamente, tornando-se 

mais importante durante a noite e durando mais tempo, ficando mais ligeiro a partir dos 12 

anos (Mendes, 2008). Durante a adolescência surge a tendência à sonolência diurna, pela 

imposição dos hábitos sociais e os indivíduos tornam-se mais vespertinos (Mendes, 2008). Na 

criança o sono evolui em diferentes etapas até se tornar igual ao do adulto, o que ocorre entre 

os 10 e os 16 anos de idade (Mendes, 2008). 

 

3.1 Cronótipo, Necessidade do Sono e Qualidade do Sono 

A importância da qualidade do sono é fundamental para a saúde, proporcionando uma 

melhoria na qualidade de vida (Carlos, Carmen & Domingo, 2002). 

Na literatura verificamos que a duração e a qualidade do sono são fundamentais para 

um desempenho cognitivo pleno, como para um funcionamento neurocomportamental 

saudável (Goel, Rão, Durmer & Dinger, 2009). 

A qualidade do sono é influenciada por fatores ambientais, psicológicos, genéticos e 

culturais. É importante a realização de uma noite de sono com qualidade de modo a evitar 

distúrbios associados ao sono (Carlos et al., 2002). Deste modo, dormir é fundamental não só 
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para o bem-estar físico e psicológico, mas também para assegurar as capacidades cognitivas 

(Paiva & Pinto, 2010). 

Banks e Dinger (2007) referem que entre 20% a 30% da população dos EUA dorme 

menos de sete horas por noite, sendo para Van Dongen, Maislin, Mullington e Dinger (2003) e 

Belenky et al. (2003) a duração mínima de sono necessária para evitar consequências no 

desempenho cognitivo. Esta situação corresponde a uma preocupação relevante de saúde 

pública, pelo que segundo Krueger e Friedman (2009) e Cappuccio et al. (2008) a duração do 

sono inferior a 7 horas está associada a maiores riscos de morbilidade, obesidade e mortalidade. 

Importa referir que a perda de sono, nomeadamente a sua privação, constitui possíveis 

distúrbios do sono, que consequentemente afeta a performance cognitiva, profissional e 

académica, como situações emocionais, aumento da fadiga, alterações do humor, atenção, 

memória e funções executivas (Banks & Dinger, 2007; Goel, Rão, Durmer & Dinges, 2009; 

Lim & Dinger, 2010). 

De modo a ser avaliado o ritmo circadiano do sono, Roenneberg et al. (2007) realizaram 

um estudo, no qual utilizaram o questionário Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) com 

o propósito de avaliar os cronótipos, tendo o mesmo já sido validado, porém neste estudo o 

questionário foi respondido por 50000 pessoas. Os autores verificaram que 21% da população 

dormia 7 a 7,5 horas nos dias de semana, sendo que 38% dormia mais que esse período e 41% 

menos. Por outro lado, e de acordo com o mesmo estudo cerca de 50% dormia mais nos dias 

livres, sendo notável que a duração da média de horas de sono era inferior nos dias de semana. 

Quanto à variável idade, este estudo também demonstrou que os jovens são mais vespertinos. 

Todavia, a partir dos 20 anos os jovens ficam mais matutinos, existindo diferenças entre os 

géneros, deixando de ser notória a partir dos 60 anos, não se evidenciando após esta idade 

diferenciação nos géneros (Roenneberg et al., 2007). Os autores concluíram ainda que o 

zeitgeber mais relevante é a luz, para além dos hábitos herdados e as atividades sociais terem 

a eficácia de sincronização do ser humano com o meio. 

Korczak, Martynhak, Pedrazzoli, Brito e Louzada (2008) investigaram a relação entre 

o cronótipo e os hábitos de sono durante a semana e aos fins de semana, com o intuito de avaliar 

se as mudanças de sincronizadores sociais têm impacto no sono e na vigília. Os autores 

concluíram que os indivíduos matutinos, como referido anteriormente nesta investigação, têm 

a fase do ciclo sono-vigília mais avançada por dormirem e acordarem mais cedo, 

contrariamente aos indivíduos vespertinos que possuem a fase do ciclo sono-vigília mais 

atrasada por dormirem e acordarem mais tarde. 
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Contudo, este estudo demonstrou que os indivíduos matutinos e vespertinos aos fins de 

semana permaneciam mais tempo na cama de igual modo, apesar dos matutinos dormirem mais 

tempo tanto em dias de semana como aos fins de semana. Os autores mencionam que os 

indivíduos matutinos necessitam de mais tempo de sono. 

Randler (2008) em Leipzing na Alemanha, estudou a relação entre o cronótipo e o grau 

de satisfação com a vida em alunos universitários, os participantes tinham uma média de idade 

de 24 anos. O autor concluiu que os participantes matutinos apresentavam melhor sentimento 

de satisfação com a vida do que os vespertinos. Nesta linha Barclay, Eley, Buysse, Archer e 

Gregory (2010) e Selvi et al. (2012) mencionam que a relação entre a qualidade do sono e o 

cronótipo tem uma menor predisposição para a população vespertina, visto que indivíduos 

vespertinos apresentam menor qualidade do sono, sendo uma consequência de realizarem as 

suas atividades mais tarde que os matutinos. Assim, os indivíduos vespertinos ficam mais 

vulneráveis à imposição dos horários determinados pela sociedade, proporcionando 

posteriormente perturbações no ciclo sono-vigília (Selvi et al., 2012). 

A qualidade do sono foi alvo de interesse de Ferreira, Jesus e Santos (2015), no qual 

concluíram que o número de horas de sono por noite era reduzido nos estudantes de 

enfermagem, provocando elevada sonolência diurna. Os autores referem que a qualidade do 

sono era afetada por diversos fatores, tais como acordar durante a noite para ir ao WC, ressonar 

ou tossir, sensação de frio ou calor, dificuldade em respirar, sensação de dores e presença de 

pesadelos. Estes resultados coincidem com o estudo realizado por Obrecht et al. (2015) pelo 

que a maioria dos estudantes da amostra apresentou uma qualidade do sono deficiente, 

existindo uma deteorização da qualidade do mesmo com o avanço da idade. 

Para Seixas (2009) e Silva (2015) existem diferenças significativas relativamente aos 

géneros, sendo que indivíduos do género masculino durante o tempo de aulas apresentam 

melhor qualidade do sono comparativamente ao género feminino que apresentam menor 

qualidade do sono. 

Ribeiro (2012) realizou um estudo na Cidade do Porto, tendo como objetivo identificar 

hábitos de sono, ainda com estudantes de enfermagem do 4º ano. O autor observou que 33,3% 

dos estudantes deitavam-se entre as 24 e a uma hora e acordavam entre as seis e as sete horas, 

apresentando um sono bastante reduzido. Segundo o autor, os estudantes dormem menos que 

as oito horas de sono necessárias, para além de que cerca de 56,7% dos participantes 

demoravam mais de 20 minutos para adormecer e 60% tinham uma grande probabilidade de 

adormecer durante a tarde. O stress representa o aspeto predominante, apresentado por 56,6% 

dos estudantes que caracterizam a má qualidade do sono (Ribeiro, 2012). Indo ao encontro 



44 
 

deste estudo, Coelho (2014) desenvolveu uma investigação na Faculdade de Ciências no Porto, 

no qual constatou que 29% dos estudantes universitários apresentaram má qualidade do sono. 

Henriques (2008) realizou um estudo no Instituto Superior Técnico em Lisboa e 

concluiu que a duração do sono durante a semana era inferior à duração do sono ao fim de 

semana, desta forma, é evidente a privação do sono durante a semana, sendo que os estudantes 

dormiam em média entre seis a sete horas por noite. O autor observou que 42,53% dos 

participantes dormiam entre três a seis horas por noite, sendo um grande fator de risco de 

doenças associadas à privação do sono. 

Bicho (2013) e Vieira (2012) relataram que o fator que mais influencia o sono de 

estudantes universitários é o stress, mas existem outros fatores que também influenciam de 

forma negativa a qualidade do sono, tais como o trabalho excessivo, horários sociais, o deitar 

tarde, consumo de cafeína, perturbação do ritmo circadiano, tensão e ansiedade. 

Em conformidade com os estudos realizados em Portugal, sobretudo em estudantes 

universitários, verifica-se que o sono apresenta um problema de saúde pública (Paiva & Pinto, 

2010). A problemática do sono é bastante evidente em crianças e jovens em idade escolar, sendo 

os horários escolares preditores para a insuficiência de sono (Paiva & Pinto, 2010). Nesta linha, 

as escolas deveriam ser um local de partilha de conhecimentos, como de aprendizagens, mas, 

o sono e a sua qualidade são fatores determinantes no desempenho académico (Diekelmann & 

Born, 2010). 

  

3.2 A privação do Sono 

A privação do sono tem despertado interesse em muitos investigadores (Banks & 

Dinges, 2007; Van Dongen et al., 2003). De acordo com Belenky et al. (2003) a sua restrição 

influência vários aspetos do desempenho cognitivo, principalmente tarefas que exigem a 

atenção. Assim, a redução da eficácia do processamento cognitivo, nomeadamente o tempo de 

reação da eficácia atencional é consequência da privação do sono (Ellenbogen, Hulbert, Jinag 

& Stickgold, 2009). 

O padrão sono-vigília dos seres humanos necessita de regularidade, quando o mesmo é 

violado pode causar sérias perturbações que acarretam consequências sociais, como por 

exemplo, o desempenho cognitivo e consequentemente o académico em crianças e jovens 

(Almondes & Araújo, 2013). Os indivíduos que se deitam tarde e se levantam cedo apresentam 

fraco desempenho (Roenneberg et al., 2012). Estas evidências verificam-se principalmente em 

crianças do tipo vespertino, uma vez que demonstram maior diferenciação do sono entre os 

fins de semana e os dias de semana, acumulando durante a semana défices de sono, sendo os 
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mesmos compensados ao fim de semana (Levandovski, Sasso & Hidalgo, 2013; Roenneberg 

et al., 2012). Por conseguinte, a privação do sono afeta negativamente o desempenho escolar, 

nomeadamente nos indivíduos vespertinos, tendo maior tendência à sonolência diurna (Meijer, 

2008; Randler & Frech, 2006). 

Os horários escolares podem afetar o ritmo circadiano (Hidalgo & Caumo, 2002; 

Korczak et al., 2008). De acordo com Carissimi et al. (2016) os horários escolares, como as 

atividades realizadas em horas não ótimas, prejudicam o ritmo circadiano e a inconsciência 

desses fatores podem resultar da privação do sono, proporcionando défices de sono na criança, 

dando origem a patologias e consequentemente ao fraco desempenho escolar. 

A privação do sono pode estar associada a alterações patológicas, como a sonolência 

diurna (Cruz & Silva, 2012). Uma noite de sono é fundamental para o bem-estar físico e 

psicológico (Kabrita, Muça & Duffy, 2014). O sono é muito importante, principalmente no 

equilíbrio interno do organismo, sendo que a sua privação potencia falhas de atenção, reduz o 

desempenho cognitivo e prejudica a memória, para além de desencadear um humor depressivo 

(Paiva, 2015). Para Sánchez-Soriano, Tear, Whitington e Prokop (2007) a privação do sono 

prejudica o raciocínio lógico e matemático, a atenção, concentração, tempo de reação, funções 

cognitivas superiores ligadas ao pensamento, capacidade de solucionar problemas e promove 

falhas na função da memória (Goel et al., 2009). Estes prejuízos são consequências da 

sonolência diurna, causando também irritabilidade e agressividade nas crianças (Faria et al., 

2015; Paiva, 2015; Sánchez-Soriano et al., 2007). 

Randazzo, Muehlbach, Schweitzer e Walsh (1998) realizaram um estudo de modo a 

avaliar o desempenho cognitivo após a privação do sono, no qual participaram 16 crianças dos 

10 aos 14 anos de idade. Os investigadores, no dia seguinte à privação do sono (duração do 

sono na noite anterior de cinco horas), aplicaram uma bateria de medidas de desempenho e 

sonolência às crianças do estudo, incluindo testes de desempenho cognitivo e de 

psicomotricidade. Os instrumentos foram realizados durante quatro sessões de uma hora em 

intervalos de duas horas (Randazzo et al., 1998). O estudo concluiu que as funções cognitivas, 

como a criatividade verbal e o pensamento abstrato são prejudicadas após uma única noite de 

sono restrito (Randazzo et al., 1998). 

Sadeh, Gruber e Raviv (2003) estudaram diferenças menores no tempo de sono, em 77 

crianças entre os nove e os 12 anos de idade. Este estudo monitorizou o sono de crianças com 

uma actigrafia por cinco noites consecutivas (Sadeh et al., 2003). Os participantes tinham de 

continuar a ir às suas aulas regulares de 4º e 6º ano de escolaridade (Sadeh et al., 2003). Durante 

o segundo dia no horário de sono normal, as crianças foram avaliadas em testes informatizados 
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(Sadeh et al., 2003). Na terceira noite, os autores do estudo convidaram as crianças a estender 

ou restringir o sono por uma hora, ou seja, tinham que dormir uma hora a mais ou a menos 

durante três noites seguidas. Este estudo verificou que os participantes com menor tempo de 

sono apresentavam maior cansaço ao final do dia, por outro lado os que dormiram mais uma 

hora demonstraram uma melhoria no tempo de reação e memória de trabalho (Sadeh et al., 

2003). 

Na investigação de Fallone, Acebo, Seifer e Carskadon (2005) a privação do sono foi 

mais prolongada. Estes autores avaliaram a privação do sono em dois grupos de crianças, um 

grupo que dormiu durante uma semana seis a oito horas, e outro com uma durabilidade do sono 

de 10 a mais horas. Este estudo demonstrou problemas de sonolência diurna, falta de atenção 

e redução do desempenho académico nos grupos com restrição do sono. Contudo, neste estudo 

não se verificaram diferenças significativas ao nível da hiperatividade, humor, comportamentos 

de oposição e agressividade. 

O estudo conduzido por Beebe et al. (2008) estabeleceu um limite de horas de sono em 

dois grupos de adolescentes. O primeiro grupo tinha de dormir cerca de seis horas durante cinco 

noites consecutivas e o segundo dez horas durante duas semanas, o sono foi monitorizado por 

actigrafia (Beebe et al., 2008). Os autores concluíram que, no grupo em que existiu privação 

do sono, os adolescentes apresentavam problemas de sonolência diurna, atenção, regulação do 

comportamento, metacognição e comportamentos de oposição, sendo que este último fator 

diverge das observações efetuadas pelos autores do estudo anterior. Beebe et al. (2008) 

observaram ainda que o resultado da avaliação dos conhecimentos adquiridos foi pior no grupo 

da privação do sono. 

O estudo de Vicente (2009) relacionou a qualidade do sono em 70 crianças dos 10 aos 

16 anos de idade com a atenção seletiva e a perceção de diferenças. A autora aplicou o índice 

de Qualidade do Sono de Pittsburg – IQSP de modo a avaliar a qualidade do sono, o Teste D2 

com o intuito de avaliar a atenção e o teste de caras para a perceção de diferenças. Este estudo 

verificou que as crianças com duração do sono inadequada e disfunção diurna apresentaram 

piores resultados no teste da atenção e maior número de omissões, concluindo que a atenção é 

gravemente prejudicada em crianças com privação do sono. 

A privação do sono em crianças pode ter implicações negativas ao nível de várias 

funções cognitivas, tais como a memória de trabalho, a atenção, a aprendizagem e a regulação 

do comportamento e humor. Para Goel et al. (2009) estes efeitos negativos são consequência 

da ausência das horas de sono necessárias nesta faixa etária. 
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A sonolência diurna foi descrita no estudo realizado por Taillard, Philip e Bioulac 

(1999), no qual observaram 617 pessoas entre os 17 e os 80 anos. Os autores verificaram que 

os participantes matutinos tinham menor sonolência diurna comparativamente aos vespertinos. 

Os mesmos resultados foram evidenciados no estudo de Lima, Medeiros e Araújo (2002), os 

quais relataram a existência de uma associação entre a sonolência diurna e o desempenho 

académico, nos indivíduos vespertinos. Os autores referem que os indivíduos vespertinos 

apresentam ao longo do dia dificuldades de concentração associadas à sonolência diurna devido 

aos horários impostos, sendo que os indivíduos matutinos aceitam melhor as aulas no período 

da manhã. 

Danda, Ferreira, Azenha, Souza e Bastos (2005) através de um estudo com estudantes 

de Medicina, observaram a existência de sonolência diurna em 39,26% dos participantes da 

amostra, verificando que 99,02% possuem hábitos inadequados do sono. Segundo os autores, 

85,61% relatam quais esses hábitos, como assistir televisão, ouvir música, uso da cama para a 

prática de atividades escolares e ingestão de refeições pesadas antes de dormir. Neste estudo, 

verificou-se uma modificação no padrão de sono-vigília, associado à privação do sono durante 

a semana e um aumento do mesmo durante o fim de semana. Neste sentido, evidenciou-se 

sonolência diurna nos indivíduos que dormiram menos de cinco horas por noite, durante a 

semana, sendo acompanhada de problemas de concentração durante o dia (Danda et al., 2005). 

Conclusivamente, a quantidade e a qualidade de horas de sono por noite, principalmente 

em crianças, são fundamentais para o seu bem-estar e para um bom desempenho académico 

(Faria et al., 2015). Após estas evidências verifica-se que a sonolência diurna é uma 

consequência da privação do sono, não só pelos horários impostos nos meios sociais, mas 

também por existir uma higiene inadequada do sono devido aos hábitos relatados 

anteriormente. 

 

3.3 O Cronótipo e o Desempenho Académico 

 Nos últimos anos, o interesse pela influência das preferências individuais do dia-a-dia 

sobre o desempenho académico foi aumentando (Escribano & Díaz-Morales, 2015; Horzum, 

Order & Besoluk, 2014). Os indivíduos matutinos têm preferência por acordar cedo, sentindo-

se no seu melhor no período da manhã, enquanto que os indivíduos vespertinos têm dificuldade 

em acordar cedo, uma vez que preferem dormir mais tarde, tornando-se progressivamente mais 

alerta durante o dia, sentindo-se no seu melhor ao final do mesmo (Escribano & Díaz-Morales, 

2015). 
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Para Mathias, Sanches e Andrade (2006) existir sensibilização nas escolas e no âmbito 

familiar é de ter em conta, na medida em que a compreensão do funcionamento do relógio 

biológico no ciclo sono-vigília, promove o desenvolvimento de hábitos de sono saudáveis nas 

crianças. De acordo com Miranda-Neto (2001) e Louzada e Mena-Barreto (2007) é durante o 

sono que ocorre o processo de consolidação da memória e dos processos associados à 

aprendizagem, uma vez que a sua privação reduz a atenção e concentração de várias atividades, 

tendo um impacto no rendimento académico. 

 O sono tem um papel fundamental na consolidação das aprendizagens, neste sentido é 

importante a constituição de condições necessárias à criança promovendo a qualidade do sono, 

como o respeito pelos seus ritmos biológicos (Boujon & Quaireau, 2001).   

 Mendes (2008) realizou um estudo com crianças entre os 10 e os 12 anos de idade. Os 

seus objetivos foram analisar as relações existentes entre o tipo diurno, o desempenho 

académico e a qualidade do sono; o tipo diurno e a qualidade do sono; a qualidade do sono e o 

desempenho académico; o tipo diurno e dificuldades de aprendizagem e por último, a relação 

das variáveis apresentadas com o género e a idade (Mendes, 2008). Este estudo concluiu que o 

tipo diurno não influencia significativamente o desempenho académico dos alunos (Mendes, 

2008). Todavia, o desempenho escolar é influenciado pelo nível de sonolência diurna, sendo 

que os alunos matutinos dormem mais tempo que os vespertinos, apresentando melhor 

qualidade do sono e melhor capacidade de aprendizagem relativamente às crianças vespertinas. 

Para Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof e Bogels (2010) o sono é necessário para um bom 

funcionamento executivo, sobretudo no que concerne ao raciocínio abstrato, à criatividade e 

ao comportamento dirigido e objetivo, sendo que os seus processos cerebrais influenciam o 

desempenho cognitivo, físico e emocional no dia seguinte. Assim, o sono tem um grande 

impacto nas funções da atenção e memória que influenciam a aprendizagem e o comportamento 

do indivíduo (Mendes et al., 2004). É durante o sono que ocorre a consolidação da memória, 

uma vez que durante o mesmo a atividade cerebral continua em funcionamento, tendo uma 

conotação positiva na capacidade de aprendizagem e desempenho escolar (Curcio et al., 2006; 

Guyton & Hall, 2006). Os atrasos na hora de deitar, tal como um conjunto de diferenças nos 

hábitos do sono durante a semana e ao fim de semana, proporcionam disfunções progressivas 

no cérebro e na lentidão de pensamento (Santos, 2013).   

Os horários impostos pela sociedade afetam frequentemente crianças que são expostas 

a horários escolares rígidos não respeitando o seu tipo diurno, e consequentemente apresentam 

má qualidade de sono e sonolência diurna, proporcionando um fraco rendimento cognitivo e 

académico (Finimundi, Rico & Sousa, 2013). As crianças matutinas apresentam melhores 
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resultados académicos comparativamente às crianças vespertinas, dado que as atividades e as 

avaliações escolares decorrem sobretudo no período da manhã, logo é evidente uma correlação 

entre o cronótipo, as atividades escolares e o rendimento académico (Finimundi et al., 2013). 

Em suma, é notório que a aprendizagem e os processos de memória são fundamentais 

no desempenho académico, sobretudo em crianças e adolescentes. Importa manter os padrões 

de sono adequados e os níveis de sonolência diurna equilibrados para um bom rendimento 

escolar, não podendo ser negligenciados. 

 

4. Efeito de Sincronia: interação entre o cronótipo, a hora do dia e o desempenho 

cognitivo 

A relação entre a cronobiologia, o desempenho cognitivo e o sono foi inicialmente 

proposta por Nathaniel Kleitman, sendo o pioneiro na investigação do sono e dos ritmos 

circadianos (Blatter & Cajochen, 2007). Várias investigações têm verificado a influência entre 

o pico da ativação circadiana (hora ótima) e o momento do dia em que o indivíduo desempenha 

funções cognitivas (Wieth & Zacks, 2011), sendo neste âmbito que surgiu a designação do 

efeito de sincronia (Hornik & Miniero, 2009; Loureiro & Garcia-Marques, 2015). O efeito de 

sincronia verifica-se quando os indivíduos têm o melhor desempenho numa hora congruente 

com o seu cronótipo (hora ótima) em vez de uma hora incongruente (hora não ótima) (Gomes 

et al., 2014). Tradicionalmente, as flutuações diurnas do desempenho referiam-se ao efeito da 

hora do dia (time of day) (Gomes et al., 2014). 

Segundo Yoon et al. (2000) o efeito de interação entre o cronótipo e a hora do dia 

influência o desempenho em várias tarefas cognitivas. Para os autores existe uma tendência 

para que os matutinos apresentem um melhor desempenho cognitivo de manhã e os vespertinos 

no período da tarde. 

 A investigação sobre este efeito recua à década de 1980, contudo, os estudos são pouco 

comuns, pelo facto dos cronótipos e as flutuações circadianas dos nossos desempenhos 

cognitivos terem sido bastante ignorados por profissionais e investigadores que conduzem 

avaliações cognitivas (Schmidt et al., 2007). É importante referir que ao nível da investigação 

são efetuados estudos que consideram ou o efeito do tipo diurno, ou o efeito da hora do dia 

acerca dos desempenhos, porém, é rara a existência de estudos que avaliem a influência destas 

duas variáveis em simultâneo, principalmente em crianças que parecem ser escassas (Gomes 

et al., 2014). 

Parece de facto existir numerosos estudos em crianças em idade escolar ao nível das 

flutuações diurnas nos desempenhos, tanto cognitivos, como académicos tendo em 
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consideração os horários escolares e o tipo diurno, mas como referido anteriormente 

relativamente ao efeito da interação do cronótipo e da hora do dia são pouco evidentes (Gomes 

et al., 2014). 

Diversas investigações (que serão apresentadas de seguida) demonstram que a sincronia 

entre a hora do dia e o cronótipo influência o desempenho em várias tarefas cognitivas, 

salientando que os matutinos tendem a obter um melhor desempenho no período da manhã e 

os vespertinos apresentam uma tendência para um melhor desempenho no período da tarde 

(May & Hasher, 1998; Yoon et al., 2000). Porém, embora existam alguns estudos que 

demonstram um efeito de sincronia em diversas tarefas cognitivas, este efeito não se verifica 

em todas as investigações, demonstrando que entre matutinos e vespertinos não existem 

diferenças significativas ao longo do dia. 

Natale, Alzani e Cicogna (2003) referem que até ao presente não existe uma relação 

clara entre o cronótipo, hora do dia e o desempenho de tarefas cognitivas, na medida em que 

os resultados são muito heterogéneos, variando de função e do tipo de tarefa que é avaliada. 

Os autores mencionam ainda que o efeito de sincronia pode ser disfarçado pela complexidade 

das tarefas e o nível de motivação dos sujeitos. Sendo que, para estes investigadores as tarefas 

mais complexas motivam os indivíduos comparativamente a tarefas simples, influenciando o 

desempenho e consequentemente os efeitos do cronótipo e da hora do dia. Todavia, registam-

se resultados interessantes no que respeita à influência do cronótipo e da hora do dia sobre a 

performance dos indivíduos. De modo a demonstrar esta situação serão apresentados de 

seguida vários estudos sobre a interação destas duas variáveis. 

Rowe, Hasher e Turcotte (2009) efetuaram uma investigação com jovens adultos 

matutinos e vespertinos em horas do dia ótimas e não ótimas, tendo administrado a versão 

computorizada da tarefa de memória de trabalho visuoespacial com Blocos de Corsi (Corsi 

Block Visuospatial Working Memory). Os resultados apresentam a existência de um efeito de 

sincronia no desempenho da memória de trabalho visuoespacial (Rowe et al., 2009).  

Por outro lado, os dados adquiridos no estudo de Natale et al. (2003) acerca do 

desempenho de quatro tarefas diferentes (raciocínio lógico, raciocínio matemático, raciocínio 

espacial e pesquisa visual) entre matutinos e vespertinos aplicadas durante o dia, referem uma 

interação significativa entre o cronótipo e o período do dia apenas na tarefa de pesquisa visual, 

porém, nas tarefas de raciocínio não se verificou um efeito de sincronia. 

No entanto, Fabbri, Meencarelli, Adan e Natale (2013) verificaram que a hora do dia 

influenciava a performance, ao aplicar uma tarefa de memória semântica no qual os indivíduos 

tinham de determinar se uma palavra (e.g., maçã) pertencia ou não a uma determinada categoria 
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(e.g., fruta), sendo que os acertos diminuíam ao longo do dia, não se registando um efeito de 

sincronia, pelo facto de ter existido distinção no desempenho de matutinos e vespertinos. 

Matchock e Mordkoff (2009) investigaram três mecanismos atencionais (alerting, 

orienting e controlo executivo) e verificaram que estas funções executivas sofriam influência 

na hora do dia, registando-se um desempenho mais fraco durante a tarde, independentemente 

do tipo diurno a que cada indivíduo pertencia. Para chegar a estes resultados, os autores 

aplicaram a alunos universitários matutinos e vespertinos uma medida de autorrelato do estado 

de alerta e o instrumento “Attentional Network Test”, nos horários das 08h00, 12h00, 16h00 e 

20h00 no mesmo dia. No componente alerta/vigília os autores verificaram uma interação entre 

o cronótipo e a hora do dia evidenciando-se um efeito de sincronia no grupo dos vespertinos, 

registando um melhor desempenho em horas mais tardias, contrariamente ao grupo dos 

matutinos. Os autores questionam que os indivíduos matutinos conseguem trabalhar contra a 

tendência de o estado de alerta ser menor ao final do dia, tentando estar mais vigilantes. 

No estudo de Lara et al. (2014) através da avaliação de uma tarefa de inibição de 

resposta e vigilância (Sustained Attention to Response Task) em estudantes universitários, 

aplicadas em dois momentos do dia (manhã e tarde), verificou-se que na hora não ótima existiu 

uma diminuição da vigilância no desempenho inibitório comparativamente à hora ótima do dia. 

Concluiu-se também que o desempenho inibitório diminuiu nos matutinos de forma linear com 

o tempo da tarefa no período da tarde, sendo que no período da manhã permaneceu mais 

constante e preciso (Lara et al., 2014). Quanto aos vespertinos as conclusões foram 

contraditórias, os autores verificaram que existiu um decréscimo linear da vigilância no 

desempenho inibitório no período da manhã, enquanto que no período da noite o decréscimo 

da vigilância foi menos acentuado (Lara et al., 2014). 

No que respeita à interação entre a hora do dia e as preferências diurnas relativamente 

à memória de trabalho, Adan e Natale (2002) compararam indivíduos matutinos e vespertinos, 

através da aplicação de tarefas de correspondência de números e classificação semântica em 

três períodos do dia, manhã, tarde e noite. Os autores concluíram que existe um efeito da hora 

do dia, mas não de sincronia confiáveis na tarefa de correspondência de números. Por outro 

lado, o estudo de Yang, Hasher e Wilson (2007) verificou a existência de um efeito de sincronia 

sólido na recuperação controlada ao nível de uma tarefa implícita e explicita de complemento 

de excertos de palavras (speeded implicit or explicit stem completion task) em indivíduos 

matutinos na hora ótima e não ótima, porém, relativamente à recuperação automática não se 

evidenciou um efeito de sincronia, não variando ao longo do dia. 
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Goldstein et al. (2007) pretenderam demostrar se o desempenho académico varia em 

função do tipo diurno. O objetivo dos autores do estudo prende-se na avaliação do desempenho 

intelectual e de problemas comportamentais em diversos períodos do dia em crianças e 

adolescentes dos 11 aos 14 anos de idade. No estudo de Goldstein et al. (2007) é evidente a 

alteração do tipo diurno de crianças para adolescentes conforme a literatura, sendo que os 

adolescentes tendem a ser mais vespertinos. Os autores observaram que os indivíduos 

vespertinos preferem mais a tarde do que a manhã, dado que os hábitos de deitar tarde são 

notórios. Goldstein e a sua equipa de investigadores administraram medidas de inteligências 

fluida e cristalizada em dois momentos do dia, concluindo que os adolescentes vespertinos 

testados na hora não ótima apresentaram fraco desempenho cognitivo e sucessivamente 

desempenho académico, estando os mesmos em maior risco de problemas ao nível 

comportamental. Os autores referem que esta mudança pode provocar défices de sono, 

sobretudo pelas aulas decorrerem maioritariamente de manhã, provocando uma diminuição da 

atenção e concentração nos adolescentes vespertinos, existindo assim uma degradação no 

desempenho cognitivo de adolescentes, quando avaliados de manhã (Goldstein et al., 2007; 

Schmidt et al., 2007). 

A investigação anterior vai ao encontro do estudo de Preckel et al. (2011) relativamente 

ao desempenho académico, sendo evidente que existem vantagens para os matutinos, na 

medida em que os mesmos normalmente obtêm melhores resultados. Os autores argumentam 

que estes resultados se relacionam com o horário de inicio das aulas, sendo de manhã, 

constituindo uma barreira para os indivíduos vespertinos, não conseguindo estar aptos e terem 

melhores desempenhos neste período. 

Outra investigação conduzida por Hahn et al. (2012) concluiu a existência de uma 

interação significativa entre o cronótipo e a hora do dia em crianças e adolescentes matutinos 

e vespertinos, entre os 11 e os 14 anos de idade em dois períodos do dia (manhã e tarde), através 

da administração de uma bateria de medidas de funções executivas. Assim, os matutinos mais 

uma vez tendem a apresentar um melhor desempenho no período da manhã e os vespertinos ao 

final do dia (Hahn et al., 2012). 

Os resultados do estudo realizado por Wieth e Zacks (2011) no que concerne à resolução 

de problemas, revelam a existência de um efeito da hora dia e não de sincronia relativamente 

ao desempenho na resolução de problemas que implicam insight, pelo que a solução surge na 

mente de forma espontânea durante a hora não ótima do dia em vez da hora ótima. Todavia, 

não foram encontrados efeitos de sincronia na resolução de problemas analíticos (implicam 

refletir na solução para o problema).  
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É notório a existência de investigações nesta área, sendo evidente a influência dos 

efeitos de sincronia no desempenho cognitivo humano em várias tarefas. Contudo, destaca-se 

a grande variabilidade de resultados obtidos consoante a função cognitiva em causa, como do 

tipo de tarefa em concreto. 

 

4.1 Paradigmas Experimentais no Estudo do Efeito de Sincronia e nos Ritmos 

Circadianos 

Schmidt et al. (2007) identificaram três tipos de paradigmas acerca da interação entre o 

cronótipo e a hora do dia relativamente ao desempenho cognitivo: dessincronização forçada 

(forced desynchrony, FD), rotina constante (constant routine, CR) e o baseado no cronótipo. A 

utilização de paradigmas experimentais contribui para a diversidade de resultados obtidos na 

investigação acerca do efeito de sincronia e do tipo diurno. 

Segundo os autores, no paradigma de dessincronização forçada os indivíduos são 

expostos de forma isolada a um período inferior ou superior a um dia de 24 horas, durante 

semanas, com o propósito de isolar o ritmo circadiano, influenciando o ciclo sono-vigília e o 

ciclo dia-noite. Ficando sujeitos a um horário de atividade-repouso forçado (Schmidt et al., 

2007). O intuito deste paradigma consiste em compreender qual é de facto a duração deste 

ritmo, quando o mesmo é isolado de todas as condições externas que o modelam (Schmidt et 

al., 2007). Neste sentido, e para o efeito Schmidt et al. (2007) colocaram os participantes num 

local controlado durante várias semanas, privando-os da luz do dia, ou seja, sem referências 

temporais. Para além de os submeterem a um ciclo de sono-vigília diferente do que 

normalmente seguem, mais curto de apenas 19 horas ou mais longo com a duração de um dia 

de 28 horas (Schmidt et al., 2007). Com o passar dos dias o ciclo sono-vigília começa a seguir 

o seu próprio ritmo, pelo que surge uma dessincronização progressiva do ciclo circadiano 

endógeno (Schmidt et al., 2007). 

Em relação ao paradigma de rotina constante, os indivíduos são expostos a um ambiente 

isolado e estritamente controlado sob condições constantes ao nível da temperatura, da postura 

corporal, da luz ambiente e da ingestão de alimentos, no qual têm de ficar acordados mais de 

24 horas (Schmidt et al., 2007; Valdez, Reilly & Waterhouse, 2008). Consequentemente, cada 

ritmo que permaneça tem origem endógea (Schmidt et al., 2007; Valdez et al., 2008), uma vez 

que são colocados em condições artificiais, mas os resultados desta aplicabilidade na vida real 

são questionáveis (Adam et al., 2012). Segundo Blatter e Cajochen (2007) os dois paradigmas 

são demasiado artificiais, pelo que requerem o isolamento dos participantes por um período de 
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tempo elevado sob condições muito rígidas, nomeadamente face à privação do sono, 

isolamento da luz natural, ingestão alimentar monitorizada, entre outros. 

O último paradigma aproxima-se mais da realidade, pelo simples facto de os 

participantes não realizarem tarefas sem a necessidade de isolamento ou de elevada 

manipulação das suas rotinas do quotidiano (Schmidt et al., 2007). Realizam apenas tarefas em 

horas distintas do dia, avaliando se o seu desempenho difere com o seu tipo diurno (Adan et 

al., 2012). Por outras palavras, o paradigma de investigação baseada no cronótipo, dando como 

exemplo algumas investigações referidas anteriormente, como no presente estudo, os 

instrumentos de avaliação do desempenho cognitivo são administrados na hora ótima e não 

ótima do dia em simultâneo com o questionário de avaliação do cronótipo de modo a ser 

possível identificar o tipo diurno do indivíduo avaliado, existindo a hipótese de estar presente 

algum efeito de sincronia (Schmidt et al., 2007). 

Este último paradigma é mais viável, uma vez que para além de ser mais ecológico, 

informa-nos do comportamento humano de forma realista em condições normais do ciclo dia 

e noite (Schmidt et al., 2007; Valdez et al., 2008). Este foi o paradigma escolhido para a 

realização do presente estudo. 

Neste capítulo, demonstrámos a existência de efeitos de sincronia entre o cronótipo e a 

hora da avaliação de diversas tarefas cognitivas, como o seu impacto nos resultados alcançados 

em horas ótimas e não ótimas de cada preferência diurna. Após estas evidências, pretendemos, 

no capítulo seguinte, caracterizar as funções cognitivas e compreender como a privação do 

sono influencia o nosso desempenho cognitivo, nomeadamente a atenção, raciocínio e VP, 

variáveis fulcrais na nossa investigação. 

 

5. Funções Cognitivas 

As funções cognitivas abrangem o processamento de informação, atenção, memória, 

linguagem, raciocínio, vigilância, perceção, aprendizagem, resolução de problemas e o 

funcionamento psicomotor (tempo de movimento, velocidade de desempenho, tempo de 

reação) (Dias & Landeira, 2011). 

A privação do sono proporciona a redução da resposta do cérebro, existindo a 

diminuição do desenvolvimento cognitivo e psicomotor (Wilkinson, 1965). 

 Segundo Diekelmann e Born (2010) é através do sono que existe a consolidação de 

novas informações em memórias. Porém, são importantes as condições de aprendizagem e o 

tempo do sono, tanto na capacidade de mudar comportamentos, como principalmente na 

aquisição e recuperação de informações e acontecimentos armazenados, sem memória não 



55 
 

seria possível aprender (Morris, Tarassenko & Kenward, 2005). O cérebro tem a capacidade de 

aprender e ignorar informações que não são relevantes, de modo a possibilitar a aprendizagem 

de informações importantes, resultando da inibição das vias sinápticas (Guyton & Hall, 2006). 

 A memória está dividida em memória de curto prazo e memória de longo prazo (Dias 

& Landeira, 2011). A primeira inclui memórias que duram segundo a minutos, porém podem 

ser convertidas em memórias de longo prazo após serem armazenadas (Guyton & Hall, 2006). 

A memória de curto prazo armazena temporariamente pouca informação, num curto período 

de tempo (Dias & Landeira, 2011). Tem a capacidade de memorizar sete a dez algarismos ou 

itens de cada vez (Dias & Landeira, 2011). A memória de curto prazo é também designada por 

memória de trabalho, sendo um sistema de capacidade limitada (Helene & Xavier, 2003). 

 A memória de longo prazo é formada através de uma região cerebral, designada de 

hipocampo. Este tipo de memória é concebida pelo processo de consolidação, tendo o sono um 

papel importante para este processo (Eckel-Mahan & Storm, 2009). Ellenbogen et al. (2009) 

compararam a capacidade de memorizar antes de dormir, após períodos de vigília e depois de 

dormir, após períodos de sono. Os autores concluíram que a capacidade de recordar 

informações foi superior depois do sono do que antes do período de vigília. 

 Para que as memórias de curto prazo sejam convertidas em memórias de longo prazo, 

têm de ser consolidadas, sendo que este processo é efetuado através de alterações químicas, 

físicas e anatómicas nas sinapses, tornando-se cada vez mais resistente a interferências de 

fatores de perturbação (McGaugh, 2000). 

A memória de longo prazo pode ser dividida em memória declarativa e não declarativa 

(Alhola & Polo-Kantola, 2007). A memória declarativa é limitada e explicita, e inclui a 

memória semântica que consiste no conhecimento sobre o mundo e a memória episódica, que 

contém informações autobiográficas (Alhola & Polo-Kantola, 2007). A memória não 

declarativa tem uma capacidade ilimitada, sendo implícita, e inclui a informação necessária 

para o funcionamento e comportamento do dia a dia, como por exemplo funções condicionadas 

e habilidades motoras e percetivas (Alhola & Polo-Kantola, 2007). 

Segundo Helene e Xavier (2003) a memória constrói-se a partir da atenção, atuando 

assim como um facilitador de novas aquisições implícitas. 

 

5.1 Atenção 

 Seguidamente pretendemos descrever as perspetivas históricas do estudo da atenção, a 

sua definição, conceitos, características e o seu desenvolvimento durante a infância. 
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 5.1.1 Perspetivas históricas do estudo da atenção. 

 O conceito de atenção tem evoluído ao longo dos tempos, estando relacionado com a 

evolução do conhecimento (Chun, Golomb & Turk-Browne, 2011). O estudo da atenção está 

intimamente relacionado com o nascimento da psicologia, enquanto disciplina científica 

(Mueller, 2001). Historicamente podemos identificar três grandes correntes associadas ao 

desenvolvimento da psicologia: introspecionismo, comportamentalismo e o cognitivismo, 

influenciando os paradigmas relacionados ao estudo da atenção (Jiménez, 2000). 

 Os conhecimentos atuais sobre a atenção surgem através da evolução do pensamento 

de vários investigadores desde finais do século XIX, dos quais Wilhem Wundt, William James, 

Oswald Kulpe, entre outros (Van Zomeren & Brouwer, 1994). Os primeiros estudos acerca da 

atenção incidem sobre a amplitude da atenção, principalmente nas suas flutuações e 

modalidades sensoriais (Styles, 2000). Nesta época, a atenção era definida como uma força 

interna que nos possibilitava uma maior constância dos objetos que eram selecionados (Styles, 

2000), correspondendo a um aspeto básico da perceção, de índole seletiva (Sevilla, 1997). 

 Entre a década de 1920 e 1950, o conceito de atenção evoluiu moderadamente, sendo 

pouco valorizada como mecanismo explicativo da psique humana, devido ao surgimento de 

uma nova corrente psicológica proveniente dos EUA (Sevilla, 1997). Esta situação deve-se à 

perspetiva do comportamentalismo, através do qual os processos cognitivos deixam de fazer 

parte do estudo científico da psicologia (Muller, 2011), sendo perspetivada como um ramo 

experimental das ciências sociais (Benjamin, 2009).  A atenção, nesta época, tinha como objeto 

de estudo o comportamento observável e, por este motivo eram desvalorizados, na medida em 

que os processos mentais não eram passíveis de observação (Benjamin, 2009). A atenção era 

definida como um reflexo da orientação (Best, 2001). Apenas no final na década de 1940, com 

o surgimento da psicologia cognitiva e a substituição do paradigma estímulo-resposta pelo 

estímulo-organismo-resposta, os mecanismos atencionais passaram a constituir uma relevância 

particular (Anderson, 2000). 

 Os primeiros estudos surgem na década de 1950 e 1960 sendo introduzido o mecanismo 

de filtro (Fernandez-Duque & Black, 1999). Progressivamente, os modelos de filtro deixam de 

ser utilizados devido à conceção mecanicista do processamento (Fernandez-Duque & Black, 

1999), surgindo novos modelos na década de 1970, baseados nas propostas experimentais que 

diferem dos modelos do filtro (Hugdahl, 2000). Este paradigma experimental centra a sua 

investigação na dupla tarefa ou na atenção dividida (Asbjornsen & Hugdahl, 1995; Hugdahl, 

1998), como em conceções mais funcionais da atenção (Marcel, 1970). Este novo modelo 

centra-se no estudo da capacidade de atenção e da intensidade, como do processamento de 
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informação, sendo mais do que a seleção de informações (Eysenck & Keane, 1995; Wolfe, 

1998). 

 As Neurociências e o conexionismo têm correspondido aos contributos mais recentes 

no estudo da atenção (Mostofsky, 1970), no que respeita à ponte existente entre a neurociência 

cognitiva e a psicologia, nomeadamente a neuroanatomia e a neuropsicologia, com o intuito de 

avaliar quais os mecanismos neurais nos processos cognitivos (Heeger, Gandhi, Huk & 

Boynton, 2001) e o estudo do impacto das lesões cerebrais no funcionamento cognitivo (Bear, 

Connors & Paradiso, 2008), respetivamente. 

 Na década de 1970 ocorreram avanços na mudança do foco atencional, na orientação 

da atenção (Frith, 2001) e na descoberta de que algumas lesões cerebrais proporcionam falhas 

nos mecanismos atencionais (Downing, Liu & Kanwisher, 2001). O conexionismo introduz o 

conceito de rede neuronal e surgem modelos computacionais de simulações do processamento 

de informação, sendo utilizada a metáfora respetivamente ao funcionamento cerebral do ser 

humano (Braun, 2000; Desimone & Duncan, 1995; Driver & Frackowiak, 2001). O modelo 

conexionista tem como pioneiro Phaf, Van der Heijden e Hudson (1990) através do modelo 

SLAM – Selective Attention Model, correspondendo a um modelo que simula a execução de 

tarefas atencionais no âmbito seletivo-visual, como mecanismos de controlo de atenção. 

 

      5.1.2 Atenção: conceito e características. 

 A atenção é um processo cognitivo que não apresenta uma definição universal, não 

possuindo um conceito definitivo (Berlyne, 1969; Valdez et al., 2005). O seu conceito tem sido 

alvo de grande interesse, nomeadamente no âmbito da psicologia (Anderson, 2000; Lund, 

2001), porém a sua definição surge através de várias ideias e diversos modelos (Anderson, 

2000; Lund, 2001). Strauss, Sherman e Spreen (2006) reuniram conceitos sobre a atenção 

oriundos de vários modelos existentes, sendo definida como um sistema complexo multifatorial 

que permite a filtragem de informações importantes, retenção e manipulação de resposta a 

estímulos (Miotto, Lucia & Scaff, 2012). De forma geral, a atenção permite o processamento 

de estímulos internos, como selecionar as informações mais importantes no ambiente 

envolvente (Lang, Simons & Balan, 1997), constituíndo uma das funções básicas do sistema 

cognitivo (Bartolomé, Fernández & Ajamil, 2001).   

 Para Munar, Rosselló e Sánchez-Cabaco (2001) a atenção é definida como um 

mecanismo cognitivo que exerce o controlo voluntário sobre a atividade cognitiva, percetiva e 

comportamental, além de organizar, inibir e ativar diversos circuitos mentais. Na perspetiva de 

Tudela (1992, citado por Roselló i mir, 1998) a atenção corresponde a um mecanismo de 
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controlo que promove a direção e a regulação dos mecanismos existentes no processo de 

informação. De acordo com Cohen e O’Donnell (1993) a atenção constitui um processo 

multifatorial e não um fator unitário, uma vez que possui uma relação com determinadas áreas 

cerebrais, tratando-se de um processo cognitivo que, através da seleção de informações 

sensoriais, relaciona-se com um aumento da capacidade do indivíduo em responder a estímulos 

ambientais (Chun, Golomb & Turk-Browne, 2011; Corbetta & Shulman, 2011; Posner & Fan, 

2008, citados por Fimm, Brand & Spijkers, 2016). 

 Segundo Broadbent (1979) a atenção consiste num processo de capacidade reduzida no 

qual a entrada de determinada informação sensorial atrasa a entrada de outras, sendo designada 

por um filtro de seleção. Por outro lado, Johnston e Dark (1986) indicam que a limitação 

atencional encontra-se na capacidade em selecionar estímulos importantes para determinada 

situação, em vez de se encontrar na entrada de informações sensoriais. Para Sternberg (2000) 

a atenção é um fenómeno pelo qual processamos uma quantidade limitada de informações, das 

mais diversas informações disponíveis no meio, de forma ativa. Para o mesmo autor, este 

fenómeno é possível através dos nossos sentidos, de memórias armazenadas e de outros 

processos cognitivos. Neste sentido, todas as teorias pressupõem que a atenção é, portanto, um 

processo cognitivo multifatorial que se relaciona com várias áreas cerebrais (Valdez et al., 

2005).  

 Ao determinar a atenção como um processo fatorial, que possui relação com diversas 

áreas do cérebro, vamos ao encontro dos modelos neuropsicológicos (Mirsky, Anthony, 

Duncan, Ahearn & Kellam, 1991; Cohen & O’Donnell, 1993), que defendem que a atenção 

está ligada a várias áreas cerebrais específicas, que apresentam respostas fisiológicas periódicas 

que variam através dos ritmos ou flutuações, nomeadamente da temperatura corporal (Cohen 

& O’Donnell, 1993). 

A atenção corresponde assim, a um conjunto de processos que seleciona e prioriza a 

informação recebida, referindo-se a um mecanismo pelo qual as informações são selecionadas 

através de vários processos que variam da concentração à vigília (Helene & Xavier, 2003). A 

atenção permite ao individuo ter a capacidade de mudança do foco e de reconhecer a 

sensibilidade de características sensoriais e semânticas dos estímulos (Helene & Xavier, 2003). 

Para além de desempenhar um papel importante no processo cognitivo, sobretudo no processo 

de informações, sendo considerada uma função importante na aprendizagem, no 

reconhecimento seletivo de um determinado estímulo (processamento automático) e na 

inibição de respostas a estímulos irrelevantes (controlado) (Balsimelli, Mendes, Bertolucci & 
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Tilbery, 2007). A privação do sono ou a alteração do ciclo sono-vigília, desencadeia a 

diminuição do nível de atenção (Plank, Bradio, Reffatti, Scheneider & Silva, 2008).   

Segundo Sternberg (2000) existem quatro funções principais da atenção: (1) atenção 

seletiva, no qual escolhemos prestar atenção a alguns estímulos ignorando outros; (2) 

vigilância, que ocorre quando esperamos atentamente o aparecimento do estímulo particular; 

(3) sondagem, no qual procuramos ativamente estímulos específicos e (4) atenção dividida, 

sendo a capacidade de podermos distribuir os nossos recursos de atenção de modo a 

conseguirmos executar o desempenho de mais que uma tarefa em simultâneo. 

A atenção seletiva como o nome indica, seleciona ativamente um estímulo relevante a 

partir de inúmeros estímulos dos quais o indivíduo está exposto, ignorando ou não dando tanta 

importância a outros estímulos (Horowitz, Cade, Wolfe & Czeisler, 2003). A vigilância é 

definida como a capacidade elevada de manter ou dirigir um alto nível de atenção num período 

de tempo elevado (Horowitz et al., 2003). Para Sternberg (2000) a vigilância refere-se à 

tentativa vigilante de conseguirmos deter um sinal ou um estímulo (alvo de interesse). Para o 

mesmo autor, a atenção dividida prende-se ao processamento rápido, controlado e automático 

da informação. 

 Durmer e Dinges (2005) relatam que a privação do sono prejudica certas áreas 

cerebrais, tendo consequências negativas no desempenho cognitivo. A região mais prejudicada 

situa-se do córtex pré-frontal, sustentando a hipótese de existir uma vulnerabilidade pré-frontal 

(Durmer & Dinges,2005). Nesta perspetiva, Alhola e Polo-Kantola (2007) indicam que a 

privação do sono provoca interferências nos sistemas que promovem o sono e a vigília, sendo 

um fator predominante na redução da atenção, coordenação motora, estado de alerta, memória, 

tempo de reação, entre outros fatores (Fontana, Raimondi & Rizzo, 2014; Matchock & 

Mordkoff, 2009; Valdez, Ramírez, García, Talamantes & Cortes, 2010). 

 A atenção está associada a outros processos cognitivos, principalmente à perceção e à 

memória (Levitt & Johnstone, 2001). Rosselló i Mir (1998) refere que existe uma simbiose 

entre a atenção, perceção e memória (Broadbent, 1957; Norman, 1968; Underwood, 1976). 

Os estudos sobre a atenção surgem muitas vezes associados à aprendizagem, 

inteligência, uso de estratégias de coping ajustadas a situações de frustração e competências de 

socialização (Mischel & Ebben, 1970; Mischel, Shoda & Peake, 1988). 

Um estudo realizado por Valdez et al. (2005) demonstrou que os componentes da 

atenção podem ser influenciados por modificações rítmicas, para além de que durante o dia 

existe um aumento da atenção, sendo esta reduzida durante a madrugada e no início da manhã. 

De acordo com Koelega (1993) a diminuição da atenção pode prejudicar a performance, 
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afetando negativamente o desempenho académico, para além da ingestão de drogas diminuir 

os níveis atencionais, nomeadamente os níveis de alerta. Por outro lado, o consumo de bebidas 

estimulantes como a cafeína e o chocolate, proporcionam efeitos positivos na atenção, por 

diminuírem o sono. Neste sentido, estas bebidas aliviam a fadiga e a sonolência, aumentando 

o nível de alerta, mas negativamente quando ingeridas à noite podem causar agitação, maior 

latência do sono e redução da qualidade do mesmo (Souza & Sichieri, 2005). 

Wilkinson, Allison, Feeney e Kaminska (1989) realizaram um estudo com alunos de 

enfermagem, de modo a avaliar os níveis de atenção, no qual compararam os turnos de trabalho 

(diurno e noturno) durante sete dias. Os autores observaram um declínio na performance, 

sobretudo na atenção, devido à privação do sono e a existência de maior sonolência. 

O estudo conduzido por Valdez et al. (2005) verificou que existe uma relação entre a 

hora do dia e os níveis de atenção. Os autores verificaram que numa tarefa de atenção, o melhor 

desempenho foi encontrado às 12 horas, tendo concluído que estes resultados são homogéneos 

e podem ser atribuídos aos efeitos da regulação circadiana, sendo que esses fatores são 

influenciados com a hora do dia da aplicação das provas. 

Em suma, a atenção constitui um processo bastante importante no domínio da 

aprendizagem, estando ligada a outros processos cognitivos, tais como a memória, funções 

executivas e linguagem, distinguindo-se em atenção seletiva, atenção dividida e atenção 

sustentada, explicadas anteriormente (Baron, 2004; Strauss et al., 2006; Ward, 2004). Segundo 

Baron (2004) existe ainda um outro tipo de atenção referente à atenção alternada ou mudança 

da atenção, sendo a capacidade de manter a flexibilidade mental para alternar e deslocar a 

atenção de uma tarefa para outra com exigências cognitivas diferentes. A atenção representa 

um processo neuropsicológico e tem como função facilitar a atividade mental, selecionando 

estímulos importantes de outros menos relevantes de acordo com as necessidades do organismo 

(Stella & Maciel, 2002). As dificuldades mais proeminentes associadas à atenção encontram-

se associadas à distração, repetição, esquecimento e necessidade de perguntar mais do que uma 

vez a mesma questão (Mattos, 2003), influenciando negativamente a aprendizagem (Mattos, 

2003). 

 

      5.1.3 O desenvolvimento da atenção durante a infância. 

 A atenção possui um papel fundamental no processo de desenvolvimento do indivíduo, 

sobretudo na criança, na medida em que está associado ao desenvolvimento de vários processos 

psicológicos e cognitivos (Sevilla, 1977). Ao longo do desenvolvimento do ser humano, a 

atenção passa por várias mudanças, a mesma consolida-se na fase final da infância, sendo que 
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na terceira idade apresenta um declínio (Johnson & Proctor, 2004) e, por esse motivo, os 

estudos são mais intensos na população adulta. 

 O desenvolvimento atencional de acordo com Sevilla (1997) distingue-se em duas 

grandes etapas, divididas nos três primeiros anos de vida e o período entre a idade pré-escolar 

e a adolescência, correspondendo aos dois marcos mais importantes no processo de 

desenvolvimento da atenção. Nos primeiros anos de vida, a atenção está relacionada com a 

atividade percetiva, uma vez que o bebé ainda não desenvolveu capacidades verbais e motoras 

(Rothbart, Posner & Boylan, 1990; Tipper & McLaren, 1990). Mais tarde, por volta dos três 

anos de idade a capacidade da atenção possibilita a atenção dividida e mantida, sendo o objeto 

de estudo nesta idade (Rothbart et al., 1990). Assim, são utilizadas crianças de diferentes idades 

com o propósito de avaliar o desempenho dos diferentes grupos relativamente às alterações das 

características e manifestações atencionais (Tipper & McLaren, 1990).  

 No inicio da vida, a criança é dependente do meio envolvente, sendo a sua orientação 

direcionada para as características dos estímulos, como a luminosidade, cor, novidade, brilho, 

contrastes, o aparecimento e desaparecimento de estímulos, despertando a atenção do recém-

nascido (Lang et al.,1997). Nesta fase de vida, os estímulos sonoros despertam mais atenção 

que os estímulos visuais, o interesse atencional é demonstrado no âmbito percetivo e motor 

(Kaye & Ruskin, 1990). Até aos dois anos de idade, os bebés respondem a estímulos familiares, 

revelando preferência por estímulos diferentes após esta idade (Kaye & Ruskin, 1990). A 

literatura sugere que o controlo atencional fica mais sólido por volta dos seis e sete anos de 

idade (Ackerman, 1990), pelo que existe um aumento das sinapses no córtex pré-frontal 

(Utsumi, Zaninotto, Lucia & Scaff, 2014). Porém, o auge ocorre por volta dos 10 e 14 anos de 

idade (Utsumi et al., 2014). 

 Para Sevilla (1997) aos 11 anos de idade as crianças já possuem a capacidade de alternar 

o foco atencional de uma mensagem para outra com a rapidez do adulto. Com o avanço da 

idade a atenção é menos prejudicada com a presença destes estímulos, todavia, crianças entre 

os cinco e os sete anos idade apresentam maior dificuldade em ignorar estímulos irrelevantes 

do que crianças mais velhas (Tipper, Bourque, Anderson & Brehaut, 1989). Dos sete aos 17 

anos, a performance melhora significativamente estabilizando com esta idade (Sevilla, 1997). 

 Schiff e Knopf (1985) realizaram um estudo através de uma tarefa dupla, no qual 

verificaram que quando utilizam este tipo de tarefa o rendimento é inferior, em qualquer etapa 

do desenvolvimento, porém, mais acentuado aos nove anos comparativamente aos 13 anos de 

idade. Os autores concluíram ainda que apesar de existir um aumento da capacidade de 

processamento, a capacidade de atenção segundo as exigências da tarefa melhora com a idade. 
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Um estudo conduzido por Pick e Frankel (1974) acerca de estratégias de seletividade visual, 

concluiu que crianças com 12 anos de idade são mais flexíveis e eficientes a adaptarem-se às 

exigências da tarefa comparativamente a crianças com oito anos de idade. 

 A atenção mantida, segundo a literatura, é adquirida de forma mais lenta 

comparativamente à atenção seletiva, estando sujeita a mudanças durante a infância (Levy, 

1980). Importa referir que a fadiga prejudica a manutenção da atenção nas crianças (Levy, 

1980). A literatura refere que crianças com dois anos de idade conseguem manter a atenção 

sensivelmente durante cerca de sete minutos e, em crianças com cinco anos de idade, a 

capacidade aumenta para os 14 minutos (Levy, 1980). Aos oito e nove anos de idade evidencia-

se um aumento da performance da atenção mantida, sobretudo em tarefas de vigilância, assim, 

a fadiga no contexto de tarefas repetitivas interfere no desempenho em crianças pequenas 

(Doyle, 1973). 

 Em suma, a atenção seletiva e a atenção dividida melhoram significativamente durante 

a infância (Geffen & Sexton, 1978), sendo mais sensíveis aos fenómenos de interferência que 

os adultos (Lane, 1982). Crianças mais velhas apresentam melhores desempenhos na 

alternância da atenção relativamente a uma tarefa em detrimento de outra (Irwin-Chase & 

Burns, 2000). À medida que a atenção se desenvolve as crianças possuem maior capacidade de 

monitorizar o seu desempenho e os eventos que ocorrem no mundo (Bear et al., 2008). Por 

outro lado, o foco de atenção permite distinguir os estímulos irrelevantes dos relevantes (Bear 

et al., 2008), contudo as crianças têm maior dificuldade para voltar a centrar a sua atenção na 

informação relevante perante um estímulo distrator, apresentando maior lentidão nas mudanças 

do foco de atenção (Huang-Pollock, Carr & Nigg, 2002). 

Por último, as crianças apresentam maior dificuldade em manter a atenção e estão mais 

suscetíveis à distratibilidade, possuindo um menor controlo atencional (Huang-Pollock et al., 

2002). 

 

5.2 Raciocínio  

 Seguidamente pretendemos descrever as teorias psicológicas do raciocínio e o 

raciocínio dedutivo e o indutivo. 

 

      5.2.1 Teorias psicológicas do raciocínio. 

Jean Piaget foi o pioneiro nas primeiras teorias psicológicas sobre o raciocínio, sendo 

definido pelo autor que a ideia de raciocinar refere-se ao próprio cálculo, no qual o raciocínio 

e a lógica eram vistos como equivalentes (Inhelder & Piaget, 1955). Todavia, outros pioneiros 
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como Bruner, Goodnow e Austin (1956) defendiam que grande parte do raciocínio não era 

apoiado por uma lógica abstrata, mas sim por uma espécie de processo temático, mais do que 

a lógica, seria a estrutura pragmática. Na versão mais frequente é recomendada a existência de 

uma lógica mental, que teria um repertório em regras válidas de acordo com a lógica 

proposicional, excluindo as regras lógicas complexas (Braine & O’Brien, 1998). Neste ponto 

de vista, o debate seria em volta do tipo de lógica existente no raciocínio (Johnson-Laird, 2006). 

A primeira dificuldade para estas teorias verifica-se na observação de que as pessoas 

frequentemente estabelecem conclusões não válidas e respondem de forma diferente perante 

problemas idênticos (Henle, 1962; Rumain, Connel & Braine, 1983). Contudo, existem muitos 

autores que encontram justificação para os erros observados, mas, encaram esses erros como 

algo externo ao raciocínio propriamente dito (Henle, 1962; Rumain et al., 1983). 

Byrne (1986, citado por Quelhas & Juhos, 2013) não concorda com esta divisão 

(compreensão/interpretação e raciocínio puro), uma vez que a existência desta separação leva 

a uma teoria de dedução com dois mecanismos separados, uma que explica os erros e outra que 

explica as respostas corretas. 

Uma teoria alternativa à abordagem formal prossupõe que o raciocínio usa modelos 

mentais e não regras formais (Johnson-Laird, 2006). Assim, de acordo com a teoria dos 

modelos, o raciocínio depende de um tipo específico de representações mentais, sendo 

sobretudo com base nestes modelos que os indivíduos estabelecem uma conclusão, que é 

válida, caso não exista nenhum modelo das proposições em que a conclusão não se verifique 

(Johnson-Laird, 2006). 

A tarefa mais famosa na história da investigação do raciocínio foi inventada por Peter 

Wason, psicólogo britânico, há mais de 40 anos, ficando conhecida como a tarefa de seleção 

de Wason (Evans, 2002, citado por Eysenck & Keane, 2007). Esta tarefa não só faz parte do 

raciocínio dedutivo, como também envolve a testagem de hipóteses usando uma regra 

condicional (Evans, 2002, citado por Eysenck & Keane, 2007).  

Na tarefa de seleção de Wason existem quatro cartas, sendo que cada carta possui um 

número de um lado e uma letra do outro, com a seguinte sequência: “A”, “B”, “7” e “2” 

(Eysenck & Keane, 2007). Se um cartão possui um “A” em um lado, então deve ter um “7” do 

outro lado (Quelhas & Juhos, 2013). Segundo Eysenck e Keane (2007) a tarefa consistia em 

selecionar apenas as cartas que seriam viradas para decidir se a regra estava ou não correta. 

Quando Wason utilizou esta tarefa em universitários ficou surpreendido pelo número reduzido 

de alunos que resolvia esta situação com sucesso, cerca de 5% a 10% (Eysenck & Keane, 2007; 

Quelhas & Juhos, 2013). A maioria dos alunos escolhiam o cartão com o “A” ou o “A” e o “2”, 
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sendo que a resposta correta é o “A” e o “7” (Quelhas & Juhos, 2013). Esta tarefa de seleção 

teve um grande impacto na importância do estudo do raciocínio deôntico (Eysenck & Keane, 

2007). 

Chater e Oaksford (1999) apresentaram uma abordagem probabilística de modo a poder 

explicar o desempenho em problemas de raciocínio dedutivo. Esta abordagem refere que a 

probabilidade proporciona um ponto de partida mais adequado que a lógica, relativamente ao 

raciocínio humano (Chater & Oaksford, 1999). A abordagem probabilística tem sido aplicada 

em tarefas de silogismo (que serão mencionados mais à frente) e na tarefa de seleção de Wason 

(Eysenck & Keane, 2007). Neste sentido, Chater e Oaksford (1999) desenvolveram um modelo 

da heurística de probabilidade de modo a ponderar o desempenho em problemas de raciocínio 

silogístico, no qual realizaram uma meta-análise de cinco estudos, tendo apresentado todos os 

conjuntos possíveis de silogismos. No entanto, é importante distinguir os silogismos que 

possuem uma conclusão válida e aqueles que não têm conclusões válidas (Chater & Oaksford, 

1999). Existem razões pelo qual existem conclusões corretas em silogismos logicamente 

válidos e a probabilidade de elas existirem, designada de heurística mínima (Chater & 

Oaksford, 1999). 

A abordagem probabilística proporciona assim, uma explicação relevante do modo 

como os indivíduos enfrentam tão bem os problemas da vida diárias e tão mal os problemas de 

raciocínio dedutivo (Eysenck & Keane, 2007). Deste modo, existem evidências empíricas de 

que a abordagem probabilística é aplicável tanto no raciocínio condicional, como no raciocínio 

silogístico (Eysenck & Keane, 2007). 

Existe uma teoria que tem vindo a fortalecer nos últimos 30 anos, representando a teoria 

do processamento dualista, explicando o facto de que os seres humanos têm dois modos 

distintos de processar informação, um mais rápido, intuitivo e automático que não evoca a 

memória de trabalho, nem muita capacidade cognitiva; e outro modo mais lento, reflexivo e 

controlado que necessita da memória de trabalho e maior capacidade cognitiva (Schroyens, 

Schaeken & Handley, 2003). Esta teoria não corresponde especificamente a uma teoria que 

tenta explicar o raciocínio, mas sim a uma teoria sobre o modo como processamentos a 

informação, podendo ser partilhada por várias teorias sobre o raciocínio (Schroyens et al., 

2003). 

 

5.2.1.1 Raciocínio dedutivo e indutivo. 

O raciocínio está relacionado com a resolução de problemas, uma vez que quando 

tentamos resolver uma tarefa de raciocínio temos um objetivo (Eysenck & Keane, 2007). 
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 Existem dois tipos de raciocínio, o raciocínio dedutivo e o raciocínio indutivo 

(Sternberg, 2000). O primeiro corresponde ao processo de raciocinar a partir de uma ou mais 

declarações gerais relativamente ao que já é conhecido, de modo a ser possível estabelecer uma 

conclusão lógica certa (Sternberg, 2000), ou seja, permite-nos extrair conclusões que são 

definitivamente válidas (Eysenck & Keane, 2007). Por outro lado, o raciocínio indutivo permite 

raciocinar a partir de factos específicos de modo a alcançar uma conclusão provável que possa 

explicar esses factos (Sternberg, 2000). Portanto, no raciocínio dedutivo as premissas são 

verdadeiras, sendo utilizada uma regra válida que permite à conclusão ser verdadeira, em 

contraste, no raciocínio indutivo a conclusão pode ser falsa, mesmo que as premissas sejam 

verdadeiras (Ortiz & Dorantes, 2013). 

O interesse pela dedução tem origem na Filosofia, na área da lógica e remota a 

Aristóteles, mais precisamente ao século IV, sendo que durante centenas de anos dominaram a 

análise lógica (Manktelow, 2012). Porém, a influência da lógica era evidenciada através do 

modo como o desempenho dos indivíduos era avaliado, em termos de conclusões certas ou 

erradas, contudo, nesta época a ideia de racionalidade estava intimamente ligada à lógica. No 

decorrer dos tempos e através da separação da psicologia com a filosofia, verificou-se que o 

interesse pela lógica se prendia com explicações de como devemos raciocinar, e a psicologia 

com as explicações de como raciocinamos (Manktelow, 2012). 

 Os silogismos categóricos representam um tipo de raciocínio dedutivo, baseado no uso 

de silogismos (Sternberg, 2000). Os silogismos correspondem a argumentos dedutivos que 

alcançam conclusões a partir de duas premissas, sendo declarações sobre as quais é 

mencionado um argumento (Sternberg, 2000). Todos os silogismos envolvem uma premissa 

maior, uma premissa menor e uma conclusão (Sternberg, 2000). Conforme Eysenck e Keane 

(2007) nas duas premissas existe um termo comum designado por B, sendo possível estabelecer 

uma conclusão que se relaciona com outros dois elementos designados de A e C, assim, 

podemos aferir que se todos os A são B, todos os B são C, logo, todos os A são C (Quelhas & 

Juhos, 2013). Para Evans, Newstead e Byrne (1993) as metodologias usadas nos estudos 

pioneiros, são ainda usadas atualmente. 

O raciocínio condicional (o raciocínio com “se”) refere-se a um dos principais padrões 

de raciocínio dedutivo (Ortiz & Dorantes, 2013; Sternberg, 2000) e tem sido investigado com 

o propósito de verificar se o raciocínio humano é lógico (Eysenck & Keane, 2007). Nos anos 

80 e após os diversos avanços nos estudos nesta área, emergem novas teorias que se afastam 

da lógica, centrando-se nas frases condicionais do tipo “se A, então C”, sendo ainda dominante 

nos dias de hoje (Quelhas & Juhos, 2013). 
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O raciocínio condicional tem as suas origens na lógica proposicional, sendo que os 

operadores lógicos (ou, e, se, então) são aplicados de modo a chegarmos a conclusões (Eysenck 

& Keane, 2007). Se tivermos estabelecido uma proposição condicional, podemos tirar 

conclusões racionais: “Se p, então q”, assim, podemos mencionar que “p, portanto, q”, esta 

inferência é dedutivamente válida, dado que esta conclusão é indicada logicamente a partir das 

proposições, no qual está baseada (Sternberg, 2000). Contudo, a exatidão da conclusão depende 

da veracidade das proposições (Sternberg, 2000). Se mencionarmos que “se os estudantes 

comem pizza, então eles têm notas altas nos exames”, logo “eles comem pizzas, portanto, têm 

notas altas nos exames”. Neste caso a validade dedutiva não é igual à verdade, assim, podemos 

chegar a conclusões válidas que não são completamente incorretas (Sternberg, 2000). Porém, 

muitas pessoas aceitariam a conclusão como válida, mas ela não é válida segundo a lógica 

proposicional (Eysenck & Keane, 2007). 

 No raciocínio dedutivo é teoricamente possível alcançarmos conclusões dedutivamente 

válidas, isto é, logicamente corretas (Sternberg, 2000). Mas, no raciocínio indutivo, sendo 

baseado em observação, não é de facto possível chegarmos a conclusões logicamente corretas, 

sendo possível alcançar uma conclusão provável (Sternberg, 2000). 

O raciocínio indutivo configura a base do método empírico, mas, não podemos deixar 

de dizer que “todas as circunstâncias observadas de x são y”, para dizer, “portanto, todos x são 

y” (Sternberg, 2000). É de salientar que independentemente do número de observações ou da 

logicidade do raciocínio, nenhuma conclusão fundamentada indutivamente é comprovada, 

neste sentido voltamos a considerar a probabilidade (Sternberg, 2000). Deste modo, o 

raciocinador indutivo tem de mencionar qualquer conclusão sobre uma hipótese em termos de 

probabilidades, como por exemplo “existe uma chance de 99% de chover amanhã”, estas 

conclusões podem ser invalidadas até mesmo por uma observação contraditória (Sternberg, 

2000). Os racionalizadores indutivos, utilizam heurísticas, como os racionalizadores 

probabilísticos (Ortiz & Dorantes, 2013).  

 Por último, o raciocínio indutivo para além de corresponder a um processo cognitivo 

central de inteligência fluída (Ginns & Porter, 2012), pode ainda ser aplicado no âmbito do 

raciocínio por analogia, dado que o racionalizador deve observar o primeiro par de itens, como 

por exemplo (fogo e asbesto), e deve induzir, a partir desses dois itens, uma ou mais relações 

(Sternberg, 2000). Nesta linha, não era apenas suficiente afirmar que o fogo está para o asbesto 

assim como a água está para (a) vinil, (b) o ar, (c) o algodão, (d) a torneira, uma vez que as 

superfícies cobertas com asbesto podem resistir ao fogo (Sternberg, 2000). O racionalizador 

tem assim de atribuir a relação dada na segunda parte da analogia (Sternberg, 2000). 
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5.3 Velocidade de Processamento 

 A VP corresponde à velocidade no qual as tarefas podem ser realizadas (Eckert, 2011), 

sendo considerada uma dimensão de inteligência. A VP consiste, portanto, na velocidade com 

que as informações são processadas, estando em interação com outras funções cognitivas 

(White & McAuley, 2011; Tucker-Drob, 2009; Turken et al., 2009). Atualmente, é conhecido 

que a inteligência corresponde a uma função que engloba diversas capacidades cognitivas, que 

atuam de modo a que o indivíduo consiga resolver problemas e interagir com o ambiente 

(Sternberg, 2012; Miotto et al., 2012). 

 Nas últimas décadas foram realizadas um vasto número de pesquisas sobre a VP e a sua 

relação com outras funções cognitivas, nomeadamente a atenção (Jacobson et al., 2012). 

Estudos sobre o desempenho de crianças com diagnóstico de Perturbação de Hiperatividade e 

Défice de Atenção (PHDA) evidenciam uma correlação positiva entre a VP e o desempenho de 

tarefas que avaliam a atenção alternada (Jacobson et al., 2012). Um estudo conduzido por 

Oades e Christiansen (2008) verificou, através de três grupos numa amostra de 172 

participantes dos cinco aos 18 anos de idade, diferenças no tempo de resposta e no tempo de 

latência despendido na alternância da atenção de um estímulo-alvo a outro estímulo e uma 

correlação entre a VP e a capacidade de alternar a atenção. A amostra foi dividida em 57 

indivíduos com PHDA, 44 participantes saudáveis e um grupo de controlo independente 

composto por 71 indivíduos (Oades & Christiansen, 2008). O estudo concluiu que os resultados 

do grupo com PHDA foram inferiores comparativamente aos outros grupos, no que respeita ao 

tempo despendido na alternância do foco da atenção. Os estudos sobre a VP e a atenção são 

relevantes para o fortalecimento da ideia de que a VP corresponde à capacidade de o indivíduo 

manter o foco atencional, em realizar rapidamente tarefas simples em situações que é 

necessário manter a atenção (Primi, 2003). Normalmente, a VP envolve tarefas que exigem a 

sustentabilidade da atenção, e reflete a velocidade mental e psicomotora (Lopes, Nascimento 

& Bandeira, 2005). A análise da VP consiste num fator importante para o défice 

neuropsicológico do PHDA, tendo um impacto negativo no desenvolvimento de habilidades 

académicas mais complexas, como a leitura (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 

2005), lentificação motora (Gonçalves, Pureza & Prando, 2011) e avaliação de tarefas 

executivas (Goldan, Genel, Bezman & Slanetz, 1998). 

 O primeiro modelo do processamento de informação foi proposto por Atkinson e 

Shifrin, na década de 1960, denominado de modal, tendo como finalidade explicar a memória 

humana (Atkinson & Shifrin, 1968). Este modelo foi alvo de críticas, sobretudo no que respeita 
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à memória de longo prazo (Matlin, 2004), dando origem a novos modelos mais complexos, a 

fim de compreender o pensamento humano (Matlin, 204). 

 De forma a compreendermos o estudo das funções cognitivas, foram desenvolvidos 

vários conceitos sobre a inteligência, considerando tanto fatores gerais de inteligência 

(Spearman) como múltiplas inteligências, que abrangem o julgamento, habilidade intelectual 

geral, senso prático, resolução de problemas, abstração, pensamento racional e adaptação ao 

meio (Strauss et al., 2006). 

 O modelo de inteligência de Carrol-Horn-Cattel (CHC) corresponde a um modelo atual 

que abrange habilidades cognitivas complexas, especialmente a inteligência fluída e 

cristalizada, memória de curto e de longo prazo e processamento de informação, como fatores 

primários do funcionamento cognitivo, incluindo o raciocínio quantitativo, recordação livre, 

tempo de reação e habilidade ortográfica (Flanagan, McGrew & Ortiz, 2000). Nesta linha, 

foram desenvolvidos instrumentos com base nestes modelos de avaliação de habilidades 

cognitivas, como a avaliação da inteligência geral (fator g) (Flanagan et al., 2000). A Escala de 

Wechsler corresponde a um desses instrumentos e permite a avaliação da inteligência de acordo 

com o modelo CHC (Simões, Rocha & Ferreira, 2003). A Escala de Wechsler apresenta três 

índices fatoriais para avaliação: índice de compreensão verbal (ICV), índice de organização 

preceptiva (IOP) e índice de velocidade de processamento (IVP) (Simões et al., 2003). O IVP 

avalia os domínios de VP mental e grafomotor através dos subtestes de código e de pesquisa 

de símbolos (Simões et al., 2003). Importa referir que, apesar destes subtestes participarem no 

IVP, individualmente os mesmos não avaliam a VP, dando acesso a outras habilidades, 

nomeadamente a memória de curto prazo, aprendizagem, perceção visual, amplitude visual, 

coordenação visual, atenção, motivação e flexibilidade coletiva (subteste código), como a 

memória visual de curto prazo, flexibilidade cognitiva, discriminação visual, concentração, 

coordenação visual e motora e atenção (subteste pesquisa de símbolos) (Mäder et al., 2004; 

Simões et al., 2003). 

 Na avaliação da VP de informação são utlizadas tarefas que diferem do volume e da 

natureza da informação a processar, e recorre-se à informação retida na memória de curto 

prazo, como ao tempo de reação de estímulos auditivos ou visuais em função da quantidade da 

informação transmitida (Ribeiro & Almeida, 2005). A VP de informação pode influenciar o 

desenvolvimento da linguagem, da leitura e da escrita, na medida em que permite que 

operações sejam realizadas rapidamente, aumentando a capacidade da memória de trabalho 

(Paula, Mota & Keske-Soares, 2005; Rose, Feldman & Jankowski, 2009). 
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 De modo geral, e depois do que foi dito levanta-se a questão de saber se existe um efeito 

de sincronia entre o cronótipo e a hora do dia na realização de tarefas de atenção, raciocínio e 

VP em crianças do primeiro ciclo do Ensino Básico, seguindo um paradigma baseado no 

cronótipo, pelo que a tarefa é administrada na hora ótima e não ótima das crianças em estudo. 

Considerando a literatura existente sobre o tema, colocamos a hipótese de que o desempenho 

nas tarefas de atenção, raciocínio e VP, seja melhor quando os sujeitos são testados na hora 

congruente com o seu cronótipo, ou seja, na sua hora ótima comparativamente à hora não ótima 

em função das preferências diurnas. Portanto, esperamos verificar um efeito de sincronia, com 

as crianças matutinas a obterem melhores resultados nas sessões realizadas no período da 

manhã, e com as crianças vespertinas nas sessões realizadas no período da tarde. 
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 Após a apresentação da temática da cronobiologia, mais especificamente do cronótipo 

e do desempenho cognitivo, nomeadamente a atenção, o raciocínio e a VP, que engloba o 

conteúdo desta investigação, será apresentada a metodologia do trabalho. 

 Este capítulo tem como finalidade descrever o processo da investigação, de modo a 

efetivar o nosso propósito. Neste sentido, pretendemos inicialmente apresentar o nosso objetivo 

geral e objetivos específicos, o delineamento do estudo, as questões de investigação e as suas 

hipóteses. Seguidamente, serão mencionadas as variáveis em estudo, no qual será demonstrado 

a sua definição, operacionalização e tipo de medida, seguindo-se da definição da nossa amostra. 

Posteriormente, será descrito os instrumentos utilizados no levantamento da recolha de dados 

e por último, serão apresentados os procedimentos de todo o processo de investigação, 

incluindo os procedimentos de análise de dados. 

 Esta investigação enquadra-se no âmbito da psicologia, particularmente na área da 

cronobiologia, cronopsicologia e dos ritmos circadianos. 

 

6.  Objetivos 

 

6.1 Objetivo Geral 

A revisão da literatura apresentada anteriormente coloca em evidência a escassez de 

estudos, principalmente na interação entre o cronótipo e a hora do dia em que são realizadas e 

avaliadas tarefas cognitivas, sobretudo no que respeita à atenção, raciocínio e VP em crianças 

portuguesas que frequentam o primeiro ciclo do Ensino Básico. Esta evidência proporcionou a 

condução desta investigação. 

 A relação entre o cronótipo e a hora do dia em que é observado o desempenho cognitivo 

em crianças em idade escolar necessita de maior investigação em Portugal, nomeadamente nas 

áreas da Psicologia e da Saúde (Couto, Gomes, Azevedo & Silva, 2013). Apesar de existirem 

estudos no âmbito do efeito de sincronia entre o cronótipo e a aplicação de tarefas cognitivas 

em diferentes períodos do dia em adultos e adolescentes (Campos, Souza, Pinheiro & Menezes, 

2007; Goldstein et al., 2007; Schmidt et al., 2007), as investigações na população infantil 

particularmente em crianças em idade escolar são extremamente escassas (Gomes et al., 2014). 

Neste sentido, consideramos de grande importância estudar a interação entre o cronótipo e os 

horários da aplicação de tarefas cognitivas em dois momentos do dia (manhã e tarde) nesta 

população. Por outro lado, a presente investigação poderá contribuir para o aumento da 

sensibilização na área educacional, sobretudo na otimização dos horários escolares, na medida 

em que as escolas ignoram a importância da eficácia do efeito de sincronia entre o cronótipo e 
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a hora do dia (Goldstein et al., 2007). Importa referir que as aulas do primeiro ciclo do Ensino 

Básico em Portugal ocorrem maioritariamente no período da manhã, sendo neste período que 

surge o foco de tarefas académicas que exigem recursos cognitivos, assim, muitas crianças 

funcionam em horários incongruentes com o seu cronótipo (Adan et al., 2012; Menna-Barreto 

& Wey, 2007; Walker et al., 2014). Esta realidade pode influenciar o desempenho cognitivo, 

apresentando uma conotação negativa na performance académica. Deste modo, é urgente 

refletirmos sobre estes fatores e estarmos sensibilizados para esta problemática bastante atual. 

Pelo exposto, define-se como objetivo geral do estudo a análise de um efeito de 

sincronia, ou seja, a interação entre o cronótipo (tipo matutino versus tipo vespertino) e a hora 

do dia (manhã versus tarde) e o seu impacto sobre as pontuações alcançadas em tarefas de 

atenção, de raciocínio e de VP em crianças do primeiro ciclo do Ensino Básico. Este estudo 

segue um “paradigma baseado no cronótipo” considerado por Schmidt et al. (2007, p. 761), o 

mais apropriado para a investigação do relógio biológico e a hora do dia, em condições normais 

dia-noite.  

 

6.2 Objetivos Específicos 

 Com os objetivos específicos pretende-se: 

O1. Verificar se existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente aos resultados do subteste código e do subteste pesquisa de símbolos no período 

da manhã e no período da tarde. 

O2. Verificar se existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente aos resultados do teste das MPCR no período da manhã e no período da tarde. 

O3. Verificar se existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente ao IVP no período da manhã e no período da tarde. 

O4. Verificar se existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente à hora de deitar e à hora de levantar em dias com horários (DH) e em dias Livres 

(DL). 

O5. Verificar se existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente ao desempenho académico. 

 

7.  Delineamento do Estudo 

 Uma investigação é definida através de diversos fatores, assim, existem três perspetivas 

que a determinam, são elas: a aplicação dos resultados sendo distinguida em pesquisa pura ou 

pesquisa aplicada; os objetivos do estudo podendo ser diferenciado em estudo descritivo, 
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exploratório ou explicativo; e por último, relativamente à abordagem de recolha de dados sendo 

quantitativa ou qualitativa (Gerhardt & Silveira, 2009) 

 Quanto à natureza, este estudo segue uma pesquisa básica uma vez que pretende 

disponibilizar conhecimentos novos e úteis para o avanço da ciência e envolve interesses e 

verdades universais (Gerhardt & Silveira, 2009; Prodanov & Freitas, 2013). 

Quanto aos objetivos do estudo, trata-se de um estudo exploratório, dado que pretende 

promover e proporcionar maior informação sobre o tema de modo a torná-lo mais explicito, 

possibilitando a sua definição (Gil, 2008; Prodanov & Freitas, 2013), como favorecer a 

delimitação do assunto da investigação, formular hipóteses, e descobrir um novo enfoque sobre 

o tema (Gerhardt & Silveira, 2009). É recomendado quando existem aspetos pouco conhecidos 

e explorados do assunto a ser investigado (Gil, 2008; Prodanov & Freitas, 2013). Trata-se 

também de um estudo explicativo, uma vez que pretendemos explicar, analisar, registar e 

interpretar fenómenos observados e identificar os factos que contribuem e determinam para a 

ocorrência desses fenómenos (Prodanov & Freitas, 2013). 

Segue uma abordagem quantitativa, na medida em que os resultados serão 

quantificados, o que significa traduzir em números informações e posteriormente analisá-las e 

classifica-las, recorrendo ao uso de técnicas estatísticas (percentagem, média, moda, mediana, 

desvio-padrão, coeficiente de correlação, etc.) (Prodanov & Freitas, 2013). Caracteriza-se pela 

objetividade e generalização, proporciona grandes amostras representativas da população e tem 

a componente de confirmar ou não hipóteses teóricas (Fassinger, 2013; McCusker & Gunaydin, 

2015). Este tipo de abordagem segue um paradigma positivista, por considerar que a realidade 

só pode ser compreendida através da análise de dados, recolhidos com o auxílio de 

instrumentos padronizados para a população em questão (Gerhardt & Silveira, 2009). 

Quanto aos procedimentos técnicos, este estudo seguiu um delineamento transversal 

dado que existiu apenas um momento de avaliação (Breakwell, Fife-Schaw, Hommond & 

Smith, 2010). Corresponde ainda a uma pesquisa ex-post-facto, na medida em que pretendeu 

investigar possíveis relações de causa e efeito entre um determinado facto identificado pelo 

investigador, como um fenómeno que ocorre posteriormente (Gerhardt & Silveira, 2009). No 

caso desta investigação a interação entre o cronótipo e hora do dia (hora ótima e não ótima) 

pode influenciar o desempenho cognitivo, proporcionando um fraco desempenho na hora não 

ótima e um excelente desempenho na hora ótima, sendo o desempenho cognitivo o que ocorre 

posteriormente à verificação da interação das duas primeiras variáveis. 

A escolha do método é definida pelo conhecimento sobre o tema e pelas questões de 

investigação (Kumar, 2014). Esta investigação segue o método observacional não apresentando 
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manipulação de variáveis independentes (Pedhazur & Schmelkin, 1991), portanto, é de caráter 

correlacional por amostragem, uma vez que limitamos a observar variáveis não tendo controle 

sobre as mesmas, sendo que a informação sobre a população em estudo foi realizada a partir 

de uma amostra representativa dessa população (Mâroco, 2014). Segue ainda o método 

estatístico, pela utilização de instrumentos estatísticos (Prodanov & Freitas, 2013) e o método 

comparativo, por possibilitar o estudo comparativo de dois grupos sociais, matutinos e 

vespertinos, destacando diferenças e semelhanças entre os indivíduos (Prodanov & Freitas, 

2013). 

Por fim, recorremos ao método do autorrelato, com instrumentos de autopreenchimento 

(QCTC) respondidos pelos pais, que permite aos participantes maior naturalidade, 

descontração e confortabilidade. 

Os inquéritos de autopreenchimento, sobretudo os de análise do cronótipo autorelatado 

em crianças, são considerados instrumentos de medida com fidelidade e validade comprovadas 

por vários estudos (Werner et al., 2009, Couto, 2011; Couto et al., 2014). 

Resumidamente, esta investigação segue uma abordagem quantitativa, através de uma 

pesquisa exploratória e explicativa. Face às técnicas de investigação segue o método 

correlacional e observacional, pela observação dos fenómenos a serem estudados; estatístico, 

pela utilização de instrumentos estatísticos e comparativo por comparar dois grupos (matutinos 

e vespertinos) de corte transversal. 

 

8.  Questões de Investigação 

Como resultado de uma reflexão produzida sobre a problemática do presente estudo, 

enunciou-se as seguintes questões de investigação: 

Q1. Será que existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente aos resultados do subteste código e do subteste pesquisa de símbolos no período 

da manhã e no período da tarde? 

Q2. Será que existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente aos resultados do teste das MPCR no período da manhã e no período da tarde? 

Q3. Será que existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente ao IVP no período da manhã e no período da tarde? 

Q4. Será que existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente à hora de deitar e à hora de levantar em DH e em DL? 

Q5. Será que existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente ao desempenho académico? 
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9.  Hipóteses em Estudo 

 Face aos objetivos expostos, pretendemos responder às questões de investigação 

mediante as seguintes hipóteses:  

H1. Existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos relativamente aos 

resultados no subteste código e no subteste pesquisa de símbolos no período da manhã e no 

período da tarde, com os matutinos a obterem melhores resultados no período da manhã e os 

vespertinos no período da tarde. 

H2.  Existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos relativamente aos 

resultados no teste das MPCR no período da manhã e no período da tarde, com os matutinos a 

obterem melhores resultados no período da manhã e os vespertinos no período da tarde. 

H3. Existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos relativamente ao 

IVP no período da manhã e no período da tarde, com os matutinos a obterem melhores 

resultados no período da manhã e os vespertinos no período da tarde. 

As investigações sobre o efeito de sincronia são pouco evidentes, pelo que a relação do 

cronótipo e a hora do dia nos desempenhos cognitivos tem sido bastante ignorada (Schmidt et 

al., 2007), principalmente em crianças (Gomes et al., 2014), não existindo estudos nas variáveis 

atenção, raciocínio e VP, nesta população. 

 Neste sentido, a formulação das hipóteses teve em conta vários estudos que mesmo não 

estando diretamente relacionados com a população infantil, apresentam evidências do efeito de 

sincronia entre o cronótipo e a hora do dia relativamente a diversas tarefas cognitivas. Assim, 

os estudos de Goldstein et al. (2007), Hahn et al. (2012), Lara et al. (2014), Matchock e 

Mordkoff (2009), Rowe et al. (2009) e Yang et al. (2007), que investigaram uma tarefa de 

inibição de resposta; medidas de função executiva; tarefas de memória de trabalho 

visuoespacial; três mecanismos atencionais e recuperação controlada de complemento de 

excertos de palavras, verificam essa interação e confirmam o aumento do desempenho 

cognitivo para indivíduos matutinos no período da manhã e para indivíduos vespertinos no 

período da tarde. 

H4: Existem diferenças significativas relativamente às horas de deitar em DH e em DL 

e à hora de levantar em DL entre crianças matutinas e vespertinas, porém relativamente à hora 

de levantar em DH não existem diferenças significativas entre os grupos.  No que respeita à 

hora de deitar em DH e em DL, as crianças vespertinas deitam-se mais tarde que as crianças 

matutinas e tendem a acordar mais tarde nos DL. Porém, devido à imposição dos horários 

escolares ambos os cronótipos se levantam em horas semelhantes em DH. Esta hipótese segue 

a proposta de Beebe et al. (2008), Fallone et al. (2005), Goel et al. (2009), Goldstein et al. 
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(2007), Henriques (2008), Korczak et al. (2009), Mendes (2008), Randazzo et al. (1998), 

Ribeiro (2012), Roenneberg et al. (2007), Sadeh et al. (2003) e Vicente (2009). 

H5. As crianças vespertinas apresentam resultados académicos mais baixos 

comparativamente às crianças matutinas segundo a proposta de Araújo (2002), Curcio et al. 

(2006), Fallone et al. (2005), Finimundi et al. (2013), Goldstein et al. (2007), Guyton e Hall 

(2006), Louzada e Menna-Barreto (2007), Mendes (2008), Miranda-Neto (2001) e Preckel et 

al. (2011), pelo que os horários impostos pela sociedade afetam crianças que são expostas a 

horários escolares rígidos não respeitando o seu tipo diurno, e consequentemente apresentam 

má qualidade de sono e sonolência diurna. Segundo os autores esta realidade proporciona um 

fraco rendimento cognitivo e académico. Os autores referem ainda que, as crianças matutinas 

apresentam melhores resultados académicos comparativamente às crianças vespertinas, uma 

vez que os alunos matutinos dormem mais tempo que os vespertinos, apresentando melhor 

capacidade de aprendizagem. Por outro lado, as atividades e avaliações escolares, decorrerem 

principalmente no período da manhã, sendo uma desvantagem para as crianças vespertinas 

(Goldstein et al., 2007). Assim, os indivíduos vespertinos apresentam resultados académicos 

mais baixos pela influência dos níveis de sonolência diurna. 

 

10. Variáveis em Estudo 

 As variáveis são classificadas consoante o papel que desempenham no estudo, a 

caracterização reflete-se ao nível das suas propriedades e características, sendo suscetíveis de 

serem observadas ou medidas (Marôco, 2014). As variáveis podem classificar-se em variáveis 

de critério, refletindo as características sociodemográficas, que incluem o género, idade e 

escolaridade; variáveis independentes, conhecidas como preditoras e variáveis dependentes, ou 

de resposta (Marôco, 2014). As variáveis correspondem, portanto, a qualquer característica que 

possa variar através das situações e das pessoas, podendo ter várias dimensões, níveis ou tipos 

(Breakwell et al., 2010). 

No que concerne ao tipo de escala de medida, as variáveis podem ser classificadas em 

nominais, ordinais, intervalares e proporcionais ou de razão (Almeida & Freire, 2003). As 

escalas nominais são meramente classificadas sem recurso à quantificação, permitindo 

descrever variáveis ou classificar sujeitos, são exemplos de variáveis nominais o género, estado 

civil, etc. (Almeida & Freire, 2003). Nas escalas ordinais as observações ou os indivíduos 

distribuem-se segundo uma determinada ordem crescente ou decrescente, sem, no entanto, 

quantificar a magnitude da diferença, são exemplos de variáveis ordinais o nível social, nível 

de escolaridade e escalas na medida de opiniões (Almeida & Freire, 2003).  
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A escala intervalar corresponde a uma forma quantitativa de registar um fenómeno, 

permitindo quantificar as distâncias entre as medições não existindo um ponto zero absoluto 

(Almeida & Freire, 2003). A temperatura é um exemplo de uma variável intervalar, no qual não 

se pode assumir um ponto zero, porque não existe ausência de temperatura (Almeida & Freire, 

2003). Quanto às escalas proporcionais ou de rezão, contrariamente às intervalares possuem 

um zero absoluto (total ausência de uma característica), são exemplos de variáveis de razão o 

tempo, o tamanho, etc. (Almeida & Freire, 2003).  

 As variáveis de critério serão utilizadas para a caracterização dos participantes do 

estudo (género, idade e escolaridade). 

 Através da tabela 1, podemos verificar o nome de todas as variáveis em estudo, a sua 

definição, operacionalização e medida. 

 

Tabela 1.  

Variáveis, definição, operacionalização e medida. 

Variável Definição Operacionalização Medida 

Género Conjunto de características físicas 

e funcionais que distinguem o 

homem e a mulher (Dicionário da 

Língua Portuguesa, 2014). 

Operacionalizada em 

2 categorias: 

“masculino” e 

“feminino” (QCTC). 

Variável 

Nominal 

Idade Número de anos de uma pessoa 

desde o seu nascimento 

(Dicionário da Língua Portuguesa, 

2014). 

Operacionalizada em: 

“7 anos”, “8 anos”, “9 

anos”, “10 anos” e 11 

anos” (QCTC). 

Variável de 

Razão 

Escolaridade Frequência da escola (Dicionário 

da Língua Portuguesa, 2014). 

Operacionalizada em 

3 categorias: “2º ano”, 

“3º ano” e “4º ano” 

(QCTC). 

Variável 

Ordinal 

Cronótipo Reflete-se na altura do dia em que  

o indivíduo se encontra “no seu 

melhor”, de manhã para os 

matutinos e de tarde para os 

vespertinos (Rhee, Lee & Kripke, 

2012). 

Operacionalizada em 

2 categorias: 

“matutino” e 

“vespertino”, foi 

medido através do 

somatório dos itens 

17, 18, 19, 20, 21, 22, 

23, 24, 25 e 26 do 

QCTC. 

Variável 

Nominal 

Hora do dia O dia corresponde a um período  

de 24 horas, sendo que a hora se 

define como um período de tempo 

correspondente a 60 minutos 

(Dicionário da Língua Portuguesa, 

2014). 

Operacionalizada em 

2 categorias: “manhã” 

e “tarde”, sendo a 

hora do dia no qual 

foram aplicados os 

instrumentos (Cd, PS 

e MPCR). 

Varinel 

Nominal 
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Atenção Processo mental responsável pela 

escolha de estímulos importantes 

do meio envolvente (Luria, 1980; 

Lang, Simons & Balan, 1997), 

constituíndo umas das funções 

básicas do sistema cognitivo 

(Bartolomé, Fernández & Ajamil, 

2001). 

A Atenção foi 

 medida através do 

valor padronizado do 

subteste Cd e do 

subteste PS. 

Variável 

Intervalar 

Raciocínio Resolução de problemas (Eysenck 

& Keane, 2007). 

O Raciocínio foi 

medido através do 

percentil do teste das 

MPCR. 

Variável 

Intervalar 

Velocidade de 

Processamento 

Velocidade no qual as tarefas 

podem ser realizadas (Eckert, 

2011). 

A VP foi medida 

através da soma dos 

valores padronizados 

dos subtestes Cd e PS 

resultando no valor de 

IVP. 

Variável 

Intervalar 

Hora de deitar em DH Hora em que o indivíduo se deita 

para dormir em dias com horários 

(Dicionário da Língua  

Portuguesa, 2014). 

A hora de deitar  

em DH foi medida  

através do QCTC na 

escala do PMS. 

Variável de Razão 

Hora de levantar em DH Hora em que o indivíduo se 

levanta após uma noite de sono  

em dias com horários (Dicionário 

da Língua Portuguesa, 2014). 

A hora de levantar  

em DH foi medida  

através do QCTC na 

escala do PMS. 

Variável de Razão 

Hora de deitar em DL Hora em que o indivíduo se deita 

para dormir em dias sem horários 

(Dicionário da Língua Portuguesa, 

2014). 

A hora de deitar  

em DL foi medida  

através do QCTC na 

escala do PMS. 

Variável de Razão 

Hora de levantar em DL Hora em que o indivíduo se 

levanta após uma noite de sono 

 em dias sem horários (Dicionário 

da Língua Portuguesa, 2014). 

A hora de levantar  

em DL foi medida  

através do QCTC na 

escala do PMS. 

Variável de Razão 

Desempenho Académico Refere-se à avalização dos 

conhecimentos adquiridos ao  

nível escolar, ou seja, a uma 

medida de habilidade do aluno, 

manifestando o que aprendeu ao 

longo do processo de formação 

(Dicionário da Língua  

Portuguesa, 2014). 

O desempenho 

académico foi medido 

com recurso às notas 

finas do ano letivo dos 

alunos, através das 

médias nas disciplinas 

de Matemática, 

Português e Estudo do 

Meio. 

Variável de Razão 

Nota. QCTC – Questionário de Cronótipo em Crianças de Couto et al., 2014; Cd e PS – Subteste Código e Subteste 

Pesquisa de Símbolos de Simões et al., 2003; MPCR – Matrizes Progressivas Coloridas de Raven de Simões, 

1994; PMS – Escala do Ponto Médio do Sono de Couto et al., 2014. 
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10.1 Modelo Conceptual de Pesquisa 

 Na figura 1 será apresentada uma representação gráfica dos principais conceitos e a 

interação entre as variáveis em estudo, de modo a permitir uma compreensão holística dos 

nossos objetivos. Como podemos verificar, o cronótipo e a hora do dia estão em interação, 

podendo influenciar os desempenhos da atenção, do raciocínio e da VP 

Figura 1. Modelo Conceptual de Pesquisa. 

 

11. Participantes 

A recolha de dados foi obtida recorrendo a uma amostra de conveniência no 

Agrupamento de Escolas da Parede, Conselho de Cascais. Pretendeu-se alcançar grupos 

equivalentes em termos de género e ano de escolaridade frequentado.  

Vários fatores influenciaram o tipo de amostra, sobretudo no que concerne aos 

requisitos estipulados para esta investigação e à concordância e autorização por parte dos 

Encarregados de Educação na participação das crianças no estudo. Dos 90 consentimentos 

informados enviados, apenas 72 Encarregados de Educação autorizaram a participação das 

crianças na investigação. Todavia, mesmo aprovando a participação no estudo, 17 

Encarregados de Educação não devolveram o QCTC pelos alunos. Assim, ficámos inicialmente 

com uma amostra de 55 crianças, das quais 5 foram excluídas uma vez que apenas 

compareceram a uma das duas sessões, não reunindo os requisitos necessários para 

complementar a amostra. 

Destas 50 crianças, foram apenas selecionadas 46 por apresentarem cronótipos do tipo 

matutino e vespertino, sendo 24 (52.2%) matutinas e 22 (47.8%) vespertinas, as restantes 4 

foram excluídas por apresentarem um cronótipo intermédio (resultados entre 27 a 32). Este 
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critério de seleção foi baseado no trabalho de Couto et al. (2014), pelo que para além de ser 

considerado os valores de cronótipo extremo (<22 e >36, definitivamente matutinos e 

definitivamente vespertinos, respetivamente), foram também considerados os valores das 

pontuações que definem o sujeito como moderadamente matutino (23 a 26) e moderadamente 

vespertino (33 a 35), dado que houve a necessidade de obter a maior amostra possível. Foram 

utilizados os pontos de corte correspondentes aos percentis 25 e 75 obtidos por Couto et al. 

(2014). 

A amostra é constituída por 46 crianças, 23 (50%) do género masculino e 23 (50%) do 

género feminino, com idades compreendidas entre sete e os 11 anos de idade (M=8.67; 

DP=1.034), de nacionalidade portuguesa, sem perturbações identificadas, que frequentam o 

primeiro ciclo do Ensino Básico (2º, 3º e 4º anos de escolaridade, excluindo o 1º ano). 

A distribuição dos alunos pelos anos de escolaridade são as seguintes: 16 (34.8%) do 2º 

ano; 10 (21.7%) do 3º ano e 20 (43.7%) do 4º ano.  

Considerando o género e o cronótipo, existem 12 (50%) crianças matutinas do género 

masculino e 12 (50%) crianças matutinas do género feminino; 11 (50%) crianças vespertinas 

do género masculino e 11 (50%) crianças vespertinas do género feminino. 

No que respeita à variável cronótipo e à escolaridade, a amostra apresenta as seguintes 

características: no 2º ano registam-se 10 (41.7%) participantes matutinos e 6 (27.3%) 

participantes vespertinos; no 3º ano existem 5 (20.8%) participantes matutinos e 5 (22.7%) 

participantes vespertinos e no 4º ano dispomos de 9 (37.5%) participantes matutinos e 11 (50%) 

participantes vespertinos. 

Os questionários foram respondidos em geral pela mãe 33 (71.7%); 7 (15.2%) pelo pai; 

4 (8.7%) por ambos (mãe e pai); 1 (2.2%) pela avó e 1 (2.2%) pela madrasta. Quem conhece 

melhor a criança, sobretudo ao nível do sono, é a mãe 32 (69.6%); 3 (6.5%) o pai; 9 (19.6%) 

ambos (mãe e pai); 1 (2.2%) a avó e 1 (2.2%) a madrasta. A tabela 2 apresenta as características 

demográficas da amostra relativamente ao género, idade e escolaridade. 
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Tabela 2.  

Caraterização demográfica da amostra, género, idade e escolaridade. 

 

12. Instrumentos 

 

12.1 Questionário de Cronótipo em Crianças (QCTC) (Werner et al., 2009) Versão 

Portuguesa Validada e Traduzida por Couto et al. (2014) 

 O Questionário de Cronótipo em Crianças (QCTC) constitui uma adaptação portuguesa 

do Children’s Chronotype Questionnaire (CCTQ), publicado em 2009 por Werner, 

LeBourgeoise, Geiger e Jenni (Couto et al., 2014). 

 Este questionário baseou-se no Questionário Compósito de Matutinidade (Smith, Reilly 

& Midkiff, 1989) e na escala de Matutinidade/Vespertinidade para crianças (Carskadon, Vieira 

& Acebo, 1993). A primeira parte deste questionário inclui um conjunto inicial de questões 

sociodemográficas e questões sobre o ciclo de sono-vigília das crianças, nomeadamente nos 

dias com horários e nos dias livres, no qual é avaliado a hora de deitar, a hora de acordar, 

latência de adormecimento em minutos, a hora de levantar e a hora em que a criança está 

completamente acordada (Couto et al., 2014). 

 Este instrumento é composto por 27 itens, sendo respondido pelos pais de crianças entre 

os quatro e os 11 anos de idade, distribuídos por três escalas. A primeira corresponde ao Ponto 

Médio de Sono (PMS), a segunda pela escala de Matutinidade/Vespertinidade (M/V) e a 

terceira escala corresponde ao Cronótipo (CT) (Couto et al., 2014).   

 A Escala do PMS contém um conjunto de itens que medem o sono em dias com horários 

e o sono em dias livres. Os dias com horários estão associados aos horários impostos pela 

escola, ou seja, refletem-se em dias de escola, como atividades escolares e extracurriculares. 

Por outro lado, os dias livres refletem dias sem horários, nomeadamente dias sem escola. O 

 

 

Matutino 

(n = 24) 

Vespertino 

(n = 22) 

Total 

(n = 46) 

Género 

Masculino [n (%)] 

Feminino [n (%)] 

Idade (anos) 

Min-máx 

Média 

Desvio-Padrão 

Escolaridade 

2º Ano 

3º Ano 

4 º Ano 

 

12 (50) 

12 (50) 

 

7-10 

8,63 

0,924 

 

10 (41.7) 

5 (20.8) 

9 (37.5) 

 

11 (50) 

11 (50) 

 

7-11 

8,73 

1,162 

 

6 (27.3) 

5 (22.7) 

11 (50) 

 

23 (50) 

23 (50) 

 

7-11 

8,67 

1,034 

 

16 (34.8) 

10 (21.7) 

20 (43.5) 



82 
 

PMS é calculado através da fórmula de Roenneberg et al. (2004) [5 x (período de sono em dias 

com horários) + 2 x (período de sono em dias livres) /7]. A partir deste resultado é calculado o 

PMS corrigido, de modo a ser possível corrigir a diferença dos défices de sono acumulados 

durante os dias com horários. Assim, para essa correção utiliza-se a seguinte fórmula: 

[PMS_livres – 0,5 x (período de sono em dias livres) – (necessidade média de sono)] (Couto 

et al., 2014). 

 A escala de M/V é avaliada entre as questões 17 e 26, que apresentam preferências 

diurnas das crianças, ou seja, no espectro de matutinidade e vespertinidade. É calculada através 

da soma destas questões, podendo variar entre 10 pontos (matutinidade extrema) e 49 pontos 

(vespertinidade extrema) (Couto et al., 2014). O tipo matutino corresponde às pontuações 

iguais ou inferiores a 22 pontos, o tipo intermédio entre 23 e 35 pontos, sendo que entre 23 e 

26 pontos são moderadamente matutinos e entre 33 e 35 pontos são moderadamente 

vespertinos, as pontuações entre 27 e 32 corresponde ao tipo intermédio propriamente dito e o 

tipo vespertino corresponde às pontuações iguais ou superiores a 36 pontos (Couto et al., 2014). 

Todas as questões refletem hábitos e comportamentos preferidos no ciclo sono-vigília. 

 A escala de CT corresponde à questão número 27, sendo calculada com base nesta 

mesma questão e analisada pelos pais, refletindo o cronótipo do seu filho (Couto et al., 2014). 

Através da leitura de um texto neste item, os pais são elucidados sobre o conceito e 

variabilidade do cronótipo, tendo posteriormente que selecionar a opção que melhor caracteriza 

a fase circadiana da criança com base nas opções indicadas que variam entre 1 (sem dúvida do 

tipo matutino) e 5 (sem dúvida do tipo vespertino) (Couto et al., 2014). 

 O QCTC foi validado para a população portuguesa inicialmente por Couto (2011) numa 

amostra de 397 crianças, de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os quatro e os 

11 anos de idade. Posteriormente, ocorreu uma revisão do instrumento, constituindo a nova 

versão, validada por Couto et al. (2014) numa amostra de 3166 crianças de ambos os géneros, 

com idades compreendidas entre os quatro e os 11 anos de idade, tendo sido a revisão utilizada 

para este estudo. 

 A consistência interna corresponde à uniformidade e coerência das respostas obtidas 

em cada item que compõe um instrumento (Almeida & Freire, 2003). A análise da consistência 

interna foi avaliada e analisada na subescala de M/V, sendo que o valor de alpha de Cronbach 

encontrado foi de .728 (10 itens), e variou de .687 (item 24) a .724 (item 25) (Couto et al., 

2014). Quanto às correlações foi encontrado o valor médio de .40 e variou de .27 (item 21) a 

.48 (items24) (Couto et al., 2014). Os valores do alpha de Cronbach em cada item foram 

inferiores ao valor do alpha de Cronbach considerando todos os itens (Couto et al., 2014). 
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12.2 Subteste Código e Subteste Pesquisa de Símbolos (Wechsler, 1991) Versão 

Portuguesa Validada e Traduzida por Simões (2003) 

 De modo a avaliar a variável atenção serão utilizados dois subtestes da WISC-III, o 

código e pesquisa de símbolos. Esta escala foi construída por David Wechsler, na década de 

1930 (Schelini, 2000). Tem como população alvo crianças e adolescentes dos seis aos 16 anos 

e 11 meses (Simões et al., 2003). 

O objetivo da WISC-III para além de avaliar a inteligência geral, avalia também o 

desempenho cognitivo (Simões et al., 2003), como a memória, atenção, planeamento da ação, 

orientação espacial, aspetos ligados ao funcionamento mental (Chiodi, 2007; Cruz, 2005) e 

várias habilidades específicas em crianças e adolescentes, de acordo com um conjunto de 

condições bem definidas (Wechsler, 1991, citado por Vidal & Figueiredo, 2013). A atenção é 

um dos focos da nossa investigação.  

Segundo a literatura os subtestes código e pesquisa de símbolos avaliam a atenção 

seletiva, por exigirem a seleção e a sinalização de um estímulo-alvo, a atenção sustentada por 

ser necessário a manutenção do foco e a persistência da atenção na execução da tarefa e atenção 

visual (Simão & Guadagnini, 2016).  

Segundo Simões (2002) são os dois subtestes em que crianças desatentas apresentam 

resultados mais baixos. O somatório dos resultados padronizados (scores) dos subtestes código 

e pesquisa de símbolos resulta no valor do IVP, que de acordo com Primi (2003) consiste na 

capacidade do indivíduo em manter o foco atencional em realizar rapidamente tarefas simples 

e automatizadas, sendo assim necessário manter a atenção. Para Lopes, Nascimento e Bandeira 

(2005) a VP está envolvida em tarefas que exigem atenção refletindo na velocidade mental e 

psicomotora. 

A fidelidade da WISC-III apresenta uma consistência interna excelente (Simões et al., 

2003). Os valores encontrados nos vários subtestes, escalas e índices variam entre .62 e .93 

(Simões et al., 2003). Foi validada e aferida para a população portuguesa em 2003 (Simões et 

al., 2003). 

O subteste código possui duas partes, o Código A para crianças entre os seis e os sete 

anos de idade, sendo constituído por 59 itens e o Código B para crianças entre os oito e os 16 

anos e 11 meses de idade, sendo constituído por 119 itens (Simões et al., 2003). 
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No Código A o sujeito tem como tarefa copiar símbolos que estão associados a figuras 

geométricas e mencionadas na folha de resposta (Simões et al., 2003). Esses símbolos devem 

ser desenhados dentro de cada forma geométrica (Simões et al., 2003). Por outro lado, no 

Código B o sujeito deve copiar símbolos que estão associados a números, estando os mesmos 

descritos na folha de resposta, no qual o indivíduo deve escrever por baixo de cada número o 

símbolo correspondente (Simões et al., 2003). Para ambos os Códigos (A e B), a pontuação é 

determinada pelo símbolo desenhado corretamente, mesmo que esteja desenhado de forma 

imperfeita, mas percetível e identificável com o modelo, dispondo de um tempo limite de 120 

segundos (Simões et al., 2003). A cotação é efetuada com o auxílio de uma grelha de correção 

para ambos os códigos, sendo atribuído um ponto a cada resposta correta (Simões et al., 2003). 

Na figura 2 é apresentado um modelo explicativo da parte A e parte B do subteste código. 

Figura 2. Parte A e Parte B do subteste Código. Adaptado de “WISC-III – Folha de Registo”, de M. 

Simões, A. M. Rocha e C. Ferreira, 2003, Escala de inteligência de Wechsler para crianças – terceira 

edição, pp. 6-7. Copyright 2003 by CEGOC-TEA. 

 

Relativamente ao Código A é ainda atribuído pontos de bonificação caso a criança 

complete a tarefa dentro do tempo limite em função do tempo utilizado (tabela 3), não existindo 

pontos de bonificação para o Código B (Simões et al., 2003). 
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Tabela 3.  

Pontos de bonificação e pontuações totais em função do tempo para a execução completa e 

correta para o Código A. 

Tempo (em segundos) Pontos de bonificação Pontuação total 

0-85 

86-95 

96-100 

101- 105 

106-110 

111 – 115 

116-120 

+6 

+5 

+4 

+3 

+2 

+1 

0 

65 

64 

63 

62 

61 

60 

59 

Nota. Adaptado de “WISC-III”, de M. Simões, A. M. Rocha e C. Ferreira, 2003, Escala de inteligência de 

Wechsler para crianças – terceira edição, p. 133. Copyright 2003 by CEGOC-TEA. 

  

O subteste pesquisa de símbolos dispõe igualmente de duas partes, a parte A para 

crianças entre os seis e os sete anos de idade e a parte B para crianças entre oito e os 16 anos e 

11 meses de idade (Simões et al., 2003). Na parte A o sujeito deve decidir, numa série de três 

símbolos, e na parte B, numa série de cinco símbolos, se um símbolo isolado se repete, 

assinalando no quadrado correspondente se “sim” ou “não”. 

Figura 3. Parte A e Parte B do subteste Pesquisa de Símbolos. Adaptado de “WISC-III”, de M. Simões, 

A. M. Rocha e C. Ferreira, 2003, Escala de inteligência de Wechsler para crianças – terceira edição, 

p. 234. Copyright 2003 by CEGOC-TEA. 

 

Ambas as partes têm a duração de 120 segundos, sendo interrompida ao fim deste tempo 

(Simões et al., 2003). A cotação é efetuada com o auxílio de uma grelha de correção e uma 

resposta é considerada correta se o sujeito selecionar a opção correta, num total de 45 itens, 
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correspondendo a uma pontuação máxima de 45 pontos, ou seja, cada resposta correta é cotada 

com um ponto (Simões et al., 2003). Se o sujeito assinalar em ambos os quadrados “sim” e 

“não”, a resposta é considerada incorreta, porém se o sujeito riscar um “sim” e assinalar um 

“não”, cotamos como sendo “não” (Simões et al., 2003). Após ser efetuada a cotação, através 

da atribuição nos espaços assinalados com ‘C’ (correto) e ‘T’ (incorreto), efetua-se a soma num 

subtotal para as respostas corretas e um subtotal para as respostas incorretas e registamos 

ambos os resultados na folha de Registo (Simões et al., 2003). Seguidamente, devemos subtrair 

ao número de respostas corretas, o número de respostas incorretas, sendo excluído todos os 

itens que não foram respondidos seja intervaladamente nas respostas efetuadas, seja porque o 

tempo da prova terminou e o sujeito não completou a tarefa (Simões et al., 2003). 

 

12.3 Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Raven & Court, 1947) Versão Portuguesa 

Validada e Traduzida por Simões (1994) 

 De modo a ser possível avaliar a variável raciocínio, será aplicado o teste das Matrizes 

Progressivas Coloridas de Raven. 

 Este teste foi desenvolvido por John C. Raven na Universidade de Dumfries, Escócia, 

e tem a designação de progressivo pelo facto de o nível de dificuldade ir aumentando ao longo 

do teste, de item para item, mas também de série para série (Simões, 2000). 

 A versão Colorida apresentada em 1947 é constituída por 36 itens, divididos em três 

séries de 12 reconhecidos como A, Ab e B (Raven, Court & Raven, 2009). As séries são 

coloridas com oito cores (preto, branco, laranja, azul celeste, verde, vermelho, amarelo e azul-

escuro), com exceção dos itens finais que são a preto e branco (Simões, 2000). A introdução 

das cores permite clarificar a natureza do problema, facilitar a aplicação, manter a atenção, 

estimular as crianças mais novas e a compreensão da tarefa (Simões, 2000). Cada item dispõe 

de uma forma geométrica, no qual falta um elemento, sendo que através de seis opções de 

resposta, existe uma que completa a forma (Raven et al., 2009). 

 Tem como objetivo medir os processos cognitivos, sobretudo a inteligência geral (fator 

G) e avaliar o processo psicológico não verbal de inteligência, designado por capacidade 

edutiva (Raven et al., 2009). A capacidade edutiva, ou seja, a capacidade de edução das relações 

considera-se uma das principais componentes da inteligência geral e do fator G (Raven et al., 

2009). Para alguns investigadores os itens da série B, os mais difíceis, para além de avaliar a 

inteligência, avaliam ainda o raciocínio lógico-dedutivo (Raven et al., 2009).  

Foi validada e aferida para a população portuguesa em 1994 pela autoria de Mário 

Rodrigues Simões e reportaram-se, essencialmente, crianças entre os seis e os 11 anos de idade 
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que frequentavam escolas públicas do Ensino Básico (1º ao 5º ano de escolaridade), em zonas 

rurais e urbanas de todo o território nacional (Simões, 1994). Os estudos nacionais foram 

realizados com 807 crianças, de meios rurais e urbanos, entre os cinco anos e nove meses e os 

11 anos e dois meses de idade, de escolas primárias e preparatórias de 30 conselhos, 

representando todos os distritos do Continente (Simões, 1994). Foram ainda, analisados 

protocolos de 2006 crianças na aplicação individual e 1037 crianças na aplicação coletiva 

(Simões, 1994).  

Tem como população alvo crianças ditas normais; indivíduos com problemas 

neurológicos, deficiência mental e auditivas; crianças com dificuldades de aprendizagem e 

adultos com baixa escolaridade ou com mais de 65 anos de idade (Raven et al., 2009).  

A administração do teste das MPCR pode ser aplicada individualmente ou 

coletivamente (Raven et al., 2009). Nesta investigação a administração foi efetuada 

coletivamente em grupos de cinco a nove crianças, com o propósito de ser mais rapidamente 

aplicada devido ao tempo disponível para a recolha de dados. 

 A correção é efetuada através de folhas de resposta automáticas (Raven et al., 2009). 

Na correção devemos verificar se existe apenas uma resposta por item, calcular a pontuação 

obtida em cada uma das séries, calcular a pontuação total obtida, converter o resultado bruto 

em resultado padronizado e calcular o tempo despendido na realização do teste (Raven et al., 

2009). 

 A interpretação dos resultados é realizada através de uma escala percentílica, entre um 

e 99, cujo valor médio corresponde ao percentil 50 (Raven et al., 2009). O valor do percentil 

revela o grau de desenvolvimento intelectual variando entre Grau I “intelectualmente superior” 

(percentil igual ou superior a 95); Grau II “ nitidamente acima da capacidade intelectual média” 

(resultado igual ou superior ao percentil 75) ou ainda Classe II+ (resultado igual ou superior ao 

percentil 90), Grau III “capacidade intelectual média” (para resultados entre o percentil 25 e o 

percentil 75) ou Classe III+ (no caso do resultado ser superior ao percentil 50) ou ainda Classe 

III- (se o resultado for inferior ao percentil 50); Classe IV “nitidamente abaixo da capacidade 

intelectual média” (percentil igual ou inferior a 25) ou IV- (se o resultado for igual ou inferior 

ao percentil 10) e por último, Classe V “capacidade intelectual inferior” (percentil igual ou 

inferior a 5) (Simões, 1994). 

Relativamente à consistência interna, no que respeita à aferição das MPCR para a 

população portuguesa, encontrou-se um resultado de .91 (.80 a .93) (Simões, 1994). 

Relativamente aos coeficientes por grupo etário, verificaram-se resultados mais baixos no 

grupo das crianças mais novas, neste caso o alpha de Cronbach foi de .80 e .88 na aplicação 
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individual e coletiva, respetivamente (Simões, 1994). Quanto às correlações entre séries são de 

moderadas a elevadas variando entre .51 e .71, sendo que os valores mais elevados foram 

encontrados entre as séries Ab e B (Simões, 1994). 

No que respeita à validade do construto, em ambos os contextos de aplicação 

(individual e coletiva), foram identificados três fatores distintos: “Raciocínio concreto e 

abstrato por analogia”, encontrados nos itens Ab12, B8 a B12; “Completamento de padrões 

através de estruturação e raciocínio concreto por analogia”, nos itens A7, A9, A10, Ab4 a Ab11, 

B3 a B7 e “Completamento de um padrão simples e descontínuo”, nos itens A2 a A6, Ab1 a 

Ab3, B1 e B2, sendo consistente e idêntica para os diferentes grupos etários e para os dois 

géneros (Simões, 1994). 

 

13. Procedimentos 

 

13.1 Procedimentos Gerais 

Inicialmente foi efetuada uma revisão da literatura sobre o tema com o intuito de definir 

variáveis passíveis de serem medidas, que definiram o tema do estudo. Foi efetuada uma leitura 

de diversos artigos acerca do assunto a investigar, com o propósito de ser efetuado o 

enquadramento teórico. 

Posteriormente, foi solicitada a autorização da utilização do QCTC por e-mail à Doutora 

Ana Cardoso Allen Gomes, uma das autoras da última atualização do questionário, tendo sido 

respondido positivamente e enviado através da mesma via o respetivo instrumento atualizado 

no dia 28 de abril de 2017. 

O estudo teve início através de um pedido de autorização à Direção-Geral da Educação 

(DGE) para a recolha de dados junto de escolas públicas. Este pedido foi efetuado após a 

aprovação do projeto de dissertação pela comissão de ética da Universidade Autónoma de 

Lisboa em janeiro de 2017. Simultaneamente, foi elaborada uma declaração (consentimento 

informado) para a formalização do pedido de autorização junto do Agrupamento de Escolas da 

Parede, Conselho de Cascais, elaborado segundo o modelo de Helsínquia a fim de garantir 

anonimato, confidencialidade e a possibilidade de desistência a qualquer momento. Após 

obtida a autorização para a realização do estudo, foram apresentados os objetivos do mesmo à 

referida Instituição. 

Seguidamente, foi nos dada a informação do correio eletrónico de cada professora para 

a entrega das declarações/consentimentos informados para os pais e encarregados de educação, 

uma vez que era necessária a autorização dos mesmos para a participação das crianças no 
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estudo (com indicações sobre os objetivos da investigação e a garantia de anonimato e 

confidencialidade da informação recolhida), com prazo de resposta até ao dia 31 de março de 

2017. Foram assim, respeitadas as indicações que asseguram a ética, garantindo uma 

participação voluntária mediante consentimento informado (Marczyk et al., 2005) como 

mencionado anteriormente. Foram entregues 90 consentimentos informados, distribuídos pelas 

crianças do 2º, 3º e 4º anos de escolaridade de duas escolas primárias públicas, do Agrupamento 

de Escolas da Parede. 

Após a devolução da autorização/consentimento por parte dos pais/encarregados de 

educação, foi efetuada uma calendarização junto de cada turma, de acordo com a 

disponibilidade de cada professora, para a recolha de dados junto das crianças, com o propósito 

de não prejudicar as aulas. Foram aplicados os subtestes código e pesquisa de símbolos e as 

MPCR a fim de avaliar a atenção e o raciocínio, respetivamente, que decorreu durante o mês 

de maio e junho de 2017. O IVP foi disponibilizado pelo somatório dos resultados padronizados 

dos subtestes código e pesquisa de símbolos. 

 Estes instrumentos foram aplicados em dois momentos do dia, de manhã às 9h30 e de 

tarde às 15h30 com uma semana de intervalo, com a finalidade de ser avaliado a variável hora 

do dia. Através desta variável, foi possível verificar a performance observada nestes dois 

momentos e o horário em que crianças matutinas e vespertinas têm o melhor desempenho 

cognitivo. A aplicação foi efetuada em pequenos grupos de cinco a nove elementos, em salas 

cedidas de forma voluntária. Os subtestes código e pesquisa de símbolos foram efetuados 

juntamente, enquanto que as MPCR foram aplicadas num dia diferente, com a mesma 

sequência de manhã e de tarde com uma semana de intervalo entre ambas as aplicações, de 

modo a não cansar as crianças, uma vez que consiste numa prova mais demorada. 

O QCTC foi entregue a cada professora que, através dos alunos, foi encaminhado para 

os pais, tendo sido recolhidos através das mesmas. 

Por fim, foram cotados todos os testes (subtestes código e pesquisa de símbolos e 

MPCR) e convertido os resultados brutos em resultados padronizados, sendo que o tratamento 

estatístico dos mesmos foi realizado com recurso ao software IBM SPSS Statistics (versão 24). 

 

13.2 Procedimentos de Análise de Dados 

 Os dados recolhidos foram inseridos em base de dados e tratados com recurso ao 

programa informático SPSS (Statistical Package for Social Sciences) na versão 24 para o 

sistema operativo Windows. 
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Na análise estatística utilizamos medidas de estatística descritiva (frequências absolutas 

e relativas, médias e desvios-padrão) e estatística inferencial, através dos dados obtidos pelos 

instrumentos utilizados nesta investigação, tais como o QCTQ (Couto et al., 2014), os subtestes 

código e pesquisa de símbolos da WISC-III (Simões et al., 2003) e o teste das MPCR (Simões, 

1994). 

Inicialmente, foram analisadas as pontuações do QCTC, através do cálculo dos 

percentis de acordo com o procedimento estatístico original de Werner et al. (2009), com o 

intuito de determinar o cronótipo (matutino e vespertino) das crianças da amostra.   

Seguidamente, procedemos a uma análise descritiva do QCTC que nos indicou os 

resultados sociodemográficos deste estudo, como o total da amostra (n) e o subtotal de crianças 

matutinas e crianças vespertinas, percentagem (%), média (M), desvio padrão (DP) e os valores 

mínimo e máximo da idade das crianças em estudo.  

 A escolha da utilização de testes paramétricos prende-se com os pressupostos da 

normalidade, assim as variáveis em estudo devem seguir uma distribuição normal, para além 

de outros requisitos necessários, tais como a homogeneidade entre os grupos, a variável ser 

expressa em dados quantitativos e contínuos e os grupos serem independentes. 

 De modo a analisarmos os pressupostos da normalidade da distribuição recorremos ao 

teste Shapiro-Wilk, sendo o mais aconselhável segundo Ghasemi e Zahediasl (2012) pelo facto 

da nossa amostra ser inferior a 50 elementos (n=46). Relativamente aos pressupostos da 

homogeneidade de variância utilizamos o teste de Levene. 

Para todos os testes de hipóteses, estabelecemos um nível de significância estatística 

() de .05 (probabilidade de erro de 5%). Em todas as análises foram reportados o valor de p 

(probabilidade de significância), através do critério da aceitação ou rejeição da hipótese nula 

(H0). Se o valor de p era menor ou igual a  rejeitávamos a hipótese nula (H0), implicando a 

existência de diferenças significativas entre os grupos em estudo, quando o valor de p era maior 

que  conservávamos a hipótese nula (H0), considerando a inexistência de diferenças 

significativas entre os grupos em estudo. 

Posteriormente, efetuamos as cotações dos subtestes código e pesquisa de símbolos, 

convertemos os resultados brutos em resultados padronizados com base no cálculo da idade 

mental de cada criança e introduzimos os dados no programa SPSS. 

Foram realizadas análises para a comparação das médias dos resultados dos subtestes 

código e pesquisa de símbolos nos dois períodos de avaliação (manhã e tarde), para matutinos 

e vespertinos em separado. Desta forma, recorremos ao teste t-Student para amostras 
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emparelhadas (paired t test), quando reunidos os pressupostos da normalidade e ao teste de 

Wilcoxon quando os mesmos não foram reunidos. Em seguida, foram efetuadas análises para 

a comparação das médias dos resultados dos subtestes código e pesquisa de símbolos nas 

sessões da manhã e da tarde, entre matutinos e vespertinos, no qual recorremos ao teste t-

Student para amostras independentes (unpaired t test), quando reunidos os pressupostos da 

normalidade e ao teste U de Mann-Whitney quando os mesmos não foram reunidos. 

Foi efetuada a cotação do teste das MPCR, sendo atribuído 1 ponto a cada resposta 

correta para cada uma das séries (A, Ab e B). Seguidamente, foi efetuada a soma dos resultados 

de cada série (valores brutos) e convertidos em percentis segundo a tabela da aplicação coletiva 

referente às normas em percentil, médias e desvio padrão por níveis etários (em anos e meses) 

(Simões, 1994). Para tal, foi necessário o cálculo da idade mental de cada participante. Os 

resultados dos percentis foram introduzidos no programa SPSS e efetuada a análise estatística.  

 Na análise do teste das MPCR foram utilizados os testes não paramétricos de Wilcoxon 

e U de Mann-Whitney por estarmos a utilizar o valor de percentis, não sendo possível efetuar 

a média dos mesmos. Assim, não reunindo condições para a utilização de testes paramétricos, 

utilizamos os não paramétricos correspondentes ao teste t-Student para amostras emparelhadas 

e independentes, respetivamente. 

 A análise da variável VP foi efetuada através dos valores do IVP, sendo estes a soma 

dos resultados padronizados dos subtestes código e pesquisa de símbolos, e, seguidamente, 

convertidos esses valores em IVP, através de uma tabela disponibilizada pelo manual da WISC-

III. Foram realizadas análises de modo a comparar as médias dos resultados do IVP nos dois 

períodos de avaliação (manhã e tarde) para matutinos e vespertinos em separado. Desta forma, 

recorremos ao teste t-Student para amostras emparelhadas (paired t test). Posteriormente, 

foram efetuadas análises para a comparação das médias dos resultados do IVP na sessão da 

manhã e na sessão da tarde, entre matutinos e vespertinos, no qual recorremos ao teste t-Student 

para amostras independentes (unpaired t test). 

 No que concerne à análise dos horários de deitar e levantar em DH e em DL, recorremos 

ao teste t-Student para amostras emparelhadas (paired t test), quando reunidos os pressupostos 

da normalidade e ao teste U de Mann-Whitney quando os mesmos não foram reunidos, com a 

finalidade de compararmos o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos. 

 Por último, a análise do desempenho académico teve em conta as notas finais do ano 

letivo de cada aluno, sendo disponibilizadas por cada professora de forma qualitativa, nas 

disciplinas de Matemática, Português e Estudo do Meio. Foi efetuado o cálculo da variável 

“desempenho académico” com recurso ao programa informático SPSS, tendo em conta as 
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médias das três disciplinas (Matemática, Português e Estudo do Meio), sendo posteriormente 

convertida para uma variável scale. A análise foi efetuada através do teste t-Student para 

amostras independentes (unpaired t test) com o propósito de comparar o grupo dos matutinos 

e o grupo dos vespertinos relativamente aos resultados académicos. 

A análise de todos os resultados será apresentada no capítulo seguinte. 
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PARTE III – RESULTADOS 
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14. Fidelidade das Medidas 

A consistência interna corresponde à uniformidade e coerência das respostas obtidas 

em cada item que compõe um instrumento ou um grupo de variáveis (Almeida & Freire, 2003; 

Pestana & Gageiro, 2014). O alpha de Cronbach permite verificar se possuímos uma boa 

consistência interna e possibilita a seguinte leitura: superior a .9 consistência interna muito boa; 

entre .8 e .9 boa consistência; entre .7 e .8 consistência razoável; entre .6 e .7 permite-nos 

determinar uma consistência fraca e inferior a 0.6 considera-se como inadmissível (Pestana & 

Gageiro, 2014). 

A análise da consistência interna da escala aplicada, através do cálculo do coeficiente 

de alpha de Cronbach, revelou razoáveis índices de fiabilidade e consistência interna 

semelhantes aos encontrados por Couto et al. (2014). Os resultados da tabela 4 indicam que o 

valor do alpha de Cronbach foi de .767 e variou entre .709 (item 24) a .777 (item 26).  

Os valores obtidos da consistência interna da escala de M/V proposta por Couto et al. 

(2014), são considerados adequados para a sua utilização na presente investigação. 

 

Tabela 4.  

Fidelidade do QCTC, pelo método do cálculo da consistência interna (alpha de Cronbach). 

Escala Dimensão 

 

Alpha de  

Cronbach atual 

Alpha de Cronbach 

calculado por  

Couto et al. (2014) 

 

 

 

 

M/V 

Q.17. Dificuldade em Acordar 

Q.18. Desperta na primeira hora 

Q.19. Hora que levantaria sozinha 

Q.20. Hora que deitaria sozinha 

Q.21. Horário de melhor desempenho 

Q.22. Desempenho das 7h às 8h 

Q.23. Hora que parece cansada 

Q.24. Dificuldade acordar às 6h00 

Q.25. Dificuldade de deitar por idade 

Q.26. Tempo até ficar acordada 

Escala total 

.742 

.755 

.771 

.744 

.755 

.729 

.750 

.709 

.722 

.777 

.767  

.690 

.703 

.704 

.705 

.723 

.704 

.717 

.687 

.724 

.703 

.728 

 

15. Normalidade das Distribuições 

 De modo a analisarmos os pressupostos da normalidade da distribuição, mediante os 

grupos serem reduzidos (< 30) não se justificando a aplicação do Teorema do Limite Central, 

recorremos ao teste Shapiro-Wilk sendo o mais aconselhável segundo Ghasemi e Zahediasl 

(2012) pelo facto da nossa amostra ser inferior a 50 elementos (n=46). 
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15.1 Verificação dos Pressupostos da Normalidade 

Os resultados da tabela 5 revelam que no subteste código, quer no grupo dos matutinos 

no período da manhã [W(24) = .988, p = .144] e no período da tarde [W(24) = .935, p = .129], 

quer no grupo dos vespertinos no período da manhã [W(22) = .985, p = .977] e no período da 

tarde [W(22) = .964, p = .574], seguem uma distribuição normal p>.05. 

No que concerne ao subteste pesquisa de símbolos, os resultados revelam que no grupo 

dos matutinos no período da manhã [W(24) = .910, p = .035], não segue uma distribuição normal 

p<.05, apesar de no período da tarde [W(24) = .934, p = .123] seguir uma distribuição normal 

p>.05. Em relação ao grupo dos vespertinos no período da manhã [W(22) = .966, p = .629] e no 

período da tarde [W(22) = .965, p = .586], seguem uma distribuição normal p>.05. 

Relativamente aos resultados do IVP, quer no grupo dos matutinos no período da manhã 

[W(24) = .976, p = .814] e no período da tarde [W(24) = .941, p = .170], quer no grupo dos 

vespertinos no período da manhã [W(22) = .942, p = .216] e no período da tarde [W(22) = .967, 

p = .649], seguem uma distribuição normal p>.05. 

No que respeita à hora de deitar em DH, tanto no grupo dos matutinos [W(24) = .941, p 

= .174], como no grupo dos vespertinos [W(22) = .975, p = .822], seguem uma distribuição 

normal p>.05. Por outro lado, em relação à hora de levantar em DH, no grupo dos matutinos 

[W(24) = .785, p = .000] e no grupo dos vespertinos [W(22) = .752, p = .000]; à hora de deitar em 

DL, no grupo dos matutinos [W(24) = .647, p = .000] e no grupo dos vespertinos [W(22) = .904, 

p = .036] e à hora de levantar em DL, no grupo dos matutinos [W(24) = .882, p = .009] e no 

grupo dos vespertinos [W(22) = .891, p = .020], não seguem uma distribuição normal p<.05. 

No que concerne aos resultados do desempenho académico tanto no grupo dos 

matutinos [W(24) = .930, p = .098], como no grupo dos vespertinos [W(22) = .923, p = .087] 

seguem uma distribuição normal p>.05. 

 Após estes dados, decidimos aplicar o teste paramétrico t-Student com o intuito de 

comparar ambos os períodos de aplicação (manhã e tarde) em cada cronótipo e as médias entre 

os grupos (matutinos e vespertinos), mais especificamente o teste t-Student para amostras 

emparelhadas (paired t test) e o teste t-Student para amostras independentes (unpaired t test), 

nas variáveis que seguem uma distribuição normal. No caso de a variável violar os pressupostos 

da normalidade, decidimos aplicar o não paramétrico correspondente, nomeadamente o teste 

de Wilcoxon para amostras emparelhadas e o teste não paramétrico U de Mann-Whitney para 

amostras independentes.  

Relativamente aos resultados do teste das MPCR não foi necessário verificar os 

pressupostos da normalidade, na medida em que partimos do pressuposto de que não é possível 
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efetuar o cálculo das médias de percentis (sendo o valor dos resultados deste teste), assim foi 

definido desde o início que seria utilizado o correspondente não paramétrico do teste t-Student 

para amostras emparelhadas e independentes, como citado anteriormente. 

Consideraram-se estatisticamente significativas as diferenças entre médias, quando o p-

value do teste for igual ou inferior a .05. Os resultados são apresentados como média (M) e 

desvio padrão (DP). 

 

Tabela 5.  

Teste de Normalidade Shapiro-Wilk entre o cronótipo, os subtestes Cd e PS e o IVP nos 

períodos da manhã e da tarde, deitar em DH e em DL, levantar em DH e em DL e o desempenho 

académico. 

Nota. sig (biltareal) corresponde ao valor de p; a. não segue distribuição normal.  

                                      

                                                               Cronótipo 

                                                

Shapiro-Wilk 

Estatística Gf Sig. (bilateral) 

Subteste Código de manhã Matutino .938 24 .144 

Vespertino 985 22 .977 

Subteste Código de tarde Matutino .935 24 .129 

Vespertino .964 22 .574 

Subteste Pesquisa de Símbolos de 

manhã 

Matutino .910 24 .035a 

Vespertino .966 22 .629 

Subteste Pesquisa de Símbolos de 

tarde 

Matutino .934 24 .123 

Vespertino .965 22 .586 

IVP de manhã Matutino .976 24 .814 

Vespertino .942 22 .216 

IVP de tarde Matutino .941 24 .170 

Vespertino .967 22 .649 

Deitar em DH Matutino .941 24 .174 

Vespertino .975 22 .822 

Levantar em DH Matutino .785 24 .000a 

Vespertino .752 22 .000a 

Deitar em DL Matutino .647 24 .000a 

Vespertino .904 22 .036a 

Levantar em DL Matutino .882 24 .009a 

Vespertino .891 22 .020a 

Desempenho Académico Matutino .930 24 .098 

Vespertino .923 22 .087 
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16. Estatística Descritiva 

 A tabela 6 apresenta os valores centrais e de dispersão da nossa amostra geral (n=46), 

dos quais 22 são matutinos e 24 são vespertinos, relativamente aos subtestes código e pesquisa 

de símbolos, ao IVP, aos horários de deitar e levantar em DH e DL e ao desempenho académico. 

Os valores do teste das MPCR não são demonstrados na tabela seguinte, na medida em que os 

seus resultados surgem em percentis, não sendo possível efetuar o cálculo da média desta 

unidade de medida.  

 

Tabela 6. 

Subtestes Cd e PS, IVP, deitar em DH e em DL, levantar em DH e em DL e desempenho 

académico: valores centrais e de dispersão. 

Nota. Cd e PS – Subtestes Código e Pesquisa de Símbolos de Simões et al., 2003; IVP – Índice de Velocidade de 

Processamento de Simões et al., 2003; D_DH – Deitar em Dias com Horários; L_DH – Levantar em Dias com 

Horários; D_DL – Deitar em Dias Livres; L_DL – Levantar em Dias Livres; D_Acad – Desempenho Académico. 

 

17. Análise dos Resultados dos Subtestes Cd e PS em Amostras Emparelhadas e 

Amostras Independentes no Grupo dos Matutinos e no Grupo dos Vespertinos nos 

Períodos da Manhã e da Tarde 

Inicialmente optámos por efetuar a análise de amostras emparelhadas com o 

pressuposto de comparar a hora do dia (manhã e tarde) com cada cronótipo em separado, 

primeiramente para os matutinos e posteriormente para os vespertinos para os subtestes código 

e pesquisa de símbolos. 

Seguidamente efetuamos a análise de amostras independentes com o intuito de 

comparar os dois grupos (matutinos e vespertinos) em simultâneo em cada período do dia 

(manhã e tarde) nos dois subtestes. Pretendemos igualmente verificar se a primeira hipótese se 

confirma. 

 

    Matutinos      Vespertinos   

N Min Max M DP  N Min Max M DP 

Cd 

 

PS 

 

IVP 

 

D_DH 

L_DH 

D_DL 

L_DL 

D_Acad 

manhã 

tarde 

manhã 

tarde 

manhã 

tarde 

 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

7 

7 

3 

8 

81 

92 

20:15 

6:30 

21:15 

8:00 

1.67 

19 

19 

17 

16 

147 

141 

21:30 

8:00 

22:00 

10:30 

4.00 

13.33 

12.13 

11.75 

11.79 

114.42 

111.29 

20:45 

7:31 

21:49 

8:42 

3.069 

2.944 

3.710 

3.124 

2.265 

14.280 

12.644 

0:20 

0:32 

0:15 

0:39 

.547 

 22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

2 

3 

1 

4 

67 

67 

21:00 

7:00 

22:40 

9:30 

1.33 

19 

19 

19 

19 

150 

150 

23:00 

8:00 

23:50 

11:30 

3.00 

10.55 

10.50 

11.09 

11.50 

104.45 

105.55 

22:03 

7:44 

23:17 

10:12 

2.258 

4.251 

4.296 

4.770 

4.229 

22.564 

22.300 

0:28 

0:21 

0:20 

0:34 

.544 
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17.1 Comparação entre os Períodos da Manhã e da Tarde nos Resultados dos Subtestes 

Cd e PS no Grupo dos Matutinos 

Relativamente aos resultados do subteste código no grupo dos matutinos, recorremos 

ao teste t-Student para amostras emparelhada (paired t test) de modo a analisar a existência de 

diferenças significativas entre o período da manhã e o período da tarde.  

 

Tabela 7.  

Teste t-Student de amostras emparelhadas no grupo dos matutinos nos resultados do subteste 

Cd nos períodos da manhã e da tarde. 

Nota. t corresponde aos valores do teste de t-Student; sig (biltareal) corresponde ao valor de p.  

 

Os dados estatísticos do teste t-Student indicam diferenças significativas entre os dois 

momentos de avaliação relativamente ao grupo dos matutinos nos resultados do subteste código 

[t(23) = 2.592, p = .016] (tabela 7), na medida em que os matutinos no período da manhã 

(M=13.33; DP=2.944) apresentam em média melhores resultados comparativamente ao 

período da tarde (M=12.13; DP=3.710) (tabela 6). 

No que concerne aos resultados do subteste pesquisa de símbolos no grupo dos 

matutinos, não reunindo os pressupostos da normalidade optámos pela utilização do teste não 

paramétrico de Wilcoxon (alternativa ao teste t para amostras emparelhadas), embora com um 

nível de eficiência muito próximo do teste t de acordo com Pestana e Gageiro (2014), com o 

intuito de analisar a existência de diferenças significativas entre o período da manhã e o período 

da tarde.  

Segundo a análise verificamos que não existem diferenças significativas no grupo dos 

matutinos entre o período da manhã e o período da tarde nos resultados do subteste pesquisa 

de símbolos (Z = -.020, p = .984) (tabela 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T 

 

Gf 

 

Sig. (bilateral) 

    95% Intervalo de Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

Subteste Código manhã 2.592 23 .016 .244 2.173 

Subteste Código tarde      
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Tabela 8.  

Teste de Wilcoxon de amostras emparelhadas no grupo dos matutinos nos resultados do 

subteste PS nos períodos da manhã e da tarde. 

Numa análise mais detalhada, verificamos que existem 10 crianças matutinas que 

obtiveram melhores resultados no subteste pesquisa de símbolos no período da manhã. Por 

outro lado, existem 9 crianças matutinas que obtiveram melhores resultados no período da 

tarde, sendo que das 5 crianças restantes obtiveram empate nos resultados no subteste pesquisa 

de símbolos no período da manhã e no período da tarde (tabela 9). 

 

Tabela 9.  

Teste de Wilcoxon em postos assinados no grupo dos matutinos nos resultados do subteste PS 

nos períodos da manhã e da tarde. 

 

17.2 Comparação entre os Períodos da Manhã e da Tarde nos Resultados dos Subtestes 

Cd e PS no Grupo dos Vespertinos 

Relativamente aos resultados do subteste código e do subteste pesquisa de símbolos no 

grupo dos vespertinos, pretendemos de igual modo verificar a existência de diferenças 

significativas entre o período da manhã e o período da tarde, para tal recorremos ao teste t-

Student para amostras emparelhadas (paired t test).  

 

Estatísticas de testea,b 

 Subteste PS tarde - Subteste PS manhã 

Z -,020c 

Significância Assint. (Bilateral) ,984 
 

Nota.  a. Cronótipo = Matutino; b. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon; c. Com base em postos 

positivos. 

 

Postosa 

 N Posto Médio Soma de Postos 

Subteste Pesquisa de Símbolos 

tarde – Subteste Pesquisa de 

Símbolos manhã 

Postos Negativos 10e 9,55 95,50 

Postos Positivos 9f 10,50 94,50 

Empates 5g   

Total 24   

Nota.   a. Cronótipo = Matutino; b. Subteste Código tarde < Subteste Código manhã; c. Subteste Código tarde > 

Subteste Código manhã; d. Subteste Código tarde = Subteste Código manhã; e. Subteste Pesquisa de Símbolos 

tarde < Subteste Pesquisa de Símbolos manhã; f. Subteste Pesquisa de Símbolos tarde > Subteste Pesquisa de 

Símbolos manhã; g. Subteste Pesquisa de Símbolos tarde = Subteste Pesquisa de Símbolos manhã. 
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Tabela 10.  

Teste t-Student em amostras emparelhadas no grupo dos vespertinos nos resultados dos 

subtestes Cd e PS nos períodos da manhã e da tarde. 

Nota. t corresponde aos valores do teste de t-Student; sig (biltareal) corresponde ao valor de p. 

 

Os dados estatísticos do teste t-Student indicam que não existem diferenças 

significativas entre os dois momentos de avaliação relativamente ao grupo dos vespertinos nos 

resultados do subteste código [t(21) = .113, p = .911], como nos resultados do subteste pesquisa 

de símbolos [t(21) = -1.182, p = .250] (tabela 10), dado que as médias nos períodos da manhã e 

da tarde nos dois subtestes são muito próximas (tabela 6).  

 

17.3 Comparação entre Matutinos e Vespertinos nos Resultados dos Subtestes Cd e PS 

nos Períodos da Manhã e da Tarde 

Pretendemos verificar se existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos 

relativamente aos resultados do subteste código e do subteste pesquisa de símbolos no período 

da manhã e no período da tarde.  

 

17.3.1 Comparação entre matutinos e vespertinos nos resultados do subteste Cd 

nos períodos da manhã e da tarde. 

Relativamente à análise dos resultados do subteste código foi utilizado o teste t-Student 

para amostras independentes (unpaired t test). 

 Os resultados deste subteste revelam que no período da manhã existem diferenças 

significativas entre matutinos e vespertinos [t(44) = 2,604, p = .013] (tabela 11), uma vez que os 

matutinos (M=13.33, DP=2.944) apresentam em média melhores resultados que os vespertinos 

(M=10.55, DP=4.251) (tabela 6), com variâncias homogéneas (F = 3.113, p = .085). Na figura 

4 podemos verificar graficamente os valores médios relativamente ao subteste código entre o 

grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos nos dois períodos de avaliação. 

  

 

 

T 

 

Gf 

 

Sig. 

(bilateral) 

    95% Intervalo de 

Confiança da Diferença 

Inferior Superior 

Par 

1 

Subteste Código 

manhã 

.113 21 .911 -.792 .883 

 Subteste Código tarde      

Par 

2 

Subteste Pesquisa de 

Símbolos manhã 

-1.182 21 .250 -1.129 .311 

 Subteste Pesquisa de 

Símbolos tarde 
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Tabela 11.  

Teste t-Student em amostras independentes entre matutinos e vespertinos nos resultados do 

subteste Cd nos períodos da manhã e da tarde. 

Nota. t corresponde aos valores do teste de t-Student; sig (biltareal) corresponde ao valor de p. 

 

Relativamente aos resultados do subteste código no período da tarde não existem 

diferenças significativas entre matutinos e vespertinos [t(44) = 1.376, p = .176] (tabela 11), na 

medida em que as médias são muito próximas (tabela 6), com variâncias homogéneas (F = 

.225, p = .638). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Efeito de interação entre o cronótipo e a hora do dia nos resultados do subteste Cd. 

 

     17.3.2 Comparação entre matutinos e vespertinos nos resultados do subteste PS nos 

períodos da manhã e da tarde. 

Relativamente à análise dos resultados do subteste pesquisa de símbolos foi utilizado o 

teste não-paramétrico U de Mann-Whitney (alternativa ao teste t para amostras independentes), 

na medida em que para este subteste os pressupostos da normalidade não foram reunidos. 

 

 

 

T 

 

Gf 

 

Sig. (bilateral) 

    95% Intervalo de Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

Subteste Código manhã 2.604 44 .013 .630 4.945 

      

Subteste Código tarde 1.376 44 .176 -.755 4.005 
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No que respeita aos resultados do subteste pesquisa de símbolos no período da manhã 

não existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos (U = 234.000, p = .506) 

(figura 5). 

Figura 5. Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes entre matutinos e vespertinos nos 

resultados do subteste PS no período da manhã. 

 

Os resultados do subteste pesquisa de símbolos no período da tarde revelam que não 

existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos (U = 251.000, p = .774) (figura 

6). 

Figura 6. Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes entre matutinos e vespertinos nos 

resultados do subteste PS no período da tarde. 
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18. Análise dos Resultados do Teste das MPCR em Amostras Emparelhadas e Amostras 

Independentes no Grupo dos Matutinos e no Grupo dos Vespertinos nos Períodos 

da Manhã e da Tarde 

Inicialmente de modo a efetuar a análise de amostras emparelhadas com o intuito de 

comprar a hora do dia (manhã e tarde) em cada cronótipo em separado para os resultados do 

teste das MPCR utilizamos o teste não paramétrico de Wilcoxon.  

Posteriormente, de forma a efetuar a análise de amostras independentes com o 

pressuposto de compararmos os dois grupos (matutinos e vespertinos) em simultâneo em cada 

período do dia (manhã e tarde) para os resultados do teste das MPCR, utilizamos o teste não 

paramétrico U de Mann-Whitney.  

A escolha da utilização dos testes não-paramétricos nesta análise teve em conta o facto 

de não ser possível comparar médias de percentis. Pretendemos também verificar se a segunda 

hipótese se confirma. 

 

18.1 Comparação entre os Períodos da Manhã e da Tarde nos Resultados do Teste das 

MPCR no Grupo dos Matutinos 

Relativamente aos resultados referentes ao teste das MPCR no grupo dos matutinos, 

pretendemos verificar se existem diferenças estatisticamente significativas entre o período da 

manhã e o período da tarde. 

Os resultados revelam que não existem diferenças significativas entre o período da 

manhã e o período da tarde (Z = -.499, p = .618) (tabela 12). 

 

Tabela 12.  

Teste de Wilcoxon em amostras emparelhadas no grupo dos matutinos nos resultados do teste 

das MPCR nos períodos da manhã e da tarde. 

Numa análise mais detalhada, verificamos que existem 9 crianças matutinas que 

obtiveram melhores resultados no período da manhã. Por outro lado, existem 8 crianças 

matutinas que obtiveram melhores resultados no período da tarde, sendo que das 7 crianças 

Estatísticas de testea,b 

 MPCR de tarde – MPCR de manhã 

Z -.499c 

Significância Assint. (Bilateral) .618 
 

Nota.  a. Cronótipo = Matutino; b. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon; c. Com base em postos 

negativos. 
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restantes obtiveram empate nos resultados do teste das MPCR no período da manhã e no 

período da tarde (tabela 13). 

 

Tabela 13.  

Teste de Wilcoxon em postos assinados no grupo dos matutinos nos resultados do teste das 

MPCR nos períodos da manhã e da tarde. 

Postosa 

 N Posto Médio Soma de Postos 

MPCR de tarde - MPCR de 

manhã 

Postos Negativos 9b 7,33 66,00 

Postos Positivos 8c 10,88 87,00 

Empates 7d   

Total 24   

Nota.  a. Cronótipo = Matutino; b. MPCR de tarde < MPCR de manhã; c. MPCR de tarde > MPCR de manhã; d. 

MPCR de tarde = MPCR de manhã. 

  

18.2 Comparação entre os Períodos da Manhã e da Tarde nos Resultados do Teste das 

MPCR no Grupo dos Vespertinos 

Quanto aos resultados referentes ao teste das MPCR no grupo dos vespertinos, 

pretendemos verificar se existem diferenças significativas entre o período da manhã e o período 

da tarde. 

Os resultados revelam que não existem diferenças significativas entre o período da 

manhã e o período da tarde (Z = -.357, p = .721) (tabela 14). 

 

Tabela 14.  

 Teste de Wilcoxon em amostras emparelhadas no grupo dos vespertinos nos resultados do teste 

das MPCR nos períodos da manhã e da tarde. 

Numa análise mais detalhada, verificamos que existem 9 crianças vespertinas que 

obtiveram melhores resultados no período da manhã. Por outro lado, existem 8 crianças 

vespertinas que obtiveram melhores resultados no período da tarde, sendo que das 5 crianças 

Estatísticas de testea,b 

 MPCR de tarde – MPCR de manhã 

Z -.357c 

Significância Assint. (Bilateral) .721 
 

Nota.   a. Cronótipo = Vespertino; b. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon; c. Com base em postos 

negativos. 
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restantes obtiveram empate nos resultados do teste das MPCR no período da manhã e no 

período da tarde (tabela 15). 

 

Tabela 15.  

Teste de Wilcoxon em postos assinados no grupo dos vespertinos nos resultados do teste das 

MPCR nos períodos da manhã e da tarde. 

 

Postosa 

 N Posto Médio Soma de Postos 

MPCR de tarde - MPCR de 

manhã 

 

 

Postos Negativos 9b 7,67 69,00 

Postos Positivos 8c 10,50 84,00 

Empates 5d   

Total 22   

Nota.   a. Cronótipo = Vespertino; b. MPCR de tarde < MPCR de manhã; c. MPCR de tarde > MPCR de manhã; 

d. MPCR de tarde = MPCR de manhã. 

 

18.3 Comparação entre Matutinos e Vespertinos nos Resultados do Teste das MPCR nos 

Períodos da Manhã e da Tarde 

Pretendemos verificar se existem diferenças significativas entre o grupo dos matutinos 

e o grupo dos vespertinos relativamente aos resultados do teste das MPCR no período da manhã 

e no período da tarde. 

Relativamente ao período da manhã não existem diferenças significativas entre o grupo 

dos matutinos e o grupo dos vespertinos nos resultados do teste das MPCR (U = 216.500, p = 

.285) (figura 7). 
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Figura 7. Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes entre matutinos e vespertinos nos 

resultados do teste das MPCR no período da manhã. 

 

Na análise do período da tarde, os resultados do teste das MPCR revelam que não 

existem diferenças significativas entre o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos (U = 

205.500, p = .188) (figura 8). 

Figura 8. Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes entre matutinos e vespertinos nos 

resultados do teste das MPCR no período da tarde. 
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19. Análise dos Resultados do IVP em Amostras Emparelhadas e Amostras 

Independentes no Grupo dos Matutinos e no Grupo dos Vespertinos nos Períodos 

da Manhã e da Tarde 

Recordo o terceiro objetivo desta investigação, no qual pretendemos verificar a 

existência de diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas nos 

resultados do IVP. 

Inicialmente, pretendemos efetuar a análise de amostras emparelhadas com o propósito 

de comparar a hora do dia (manhã e tarde) em cada cronótipo em separado, primeiramente para 

os matutinos e posteriormente para os vespertinos para os resultados do IVP. 

Posteriormente, objetivamos efetuar a análise de amostras independentes com o intuito 

de comparar os dois grupos (matutinos e vespertinos) em simultâneo em cada período do dia 

(manhã e tarde) para os resultados do IVP. Pretendemos igualmente verificar se a terceira 

hipótese se confirma. 

 

19.1 Comparação entre os Períodos da Manhã e da Tarde nos Resultados do IVP no 

Grupo dos Matutinos 

Relativamente aos resultados referentes ao IVP no grupo dos matutinos, recorremos ao 

teste t-Student para amostras emparelhadas (paired t teste) com o pressuposto de analisar a 

existências de diferenças significativas entre o período da manhã e o período da tarde.  

 

Tabela 16.  

Teste t-Student em amostras emparelhadas no grupo dos matutinos nos resultados do IVP nos 

períodos da manhã e da tarde. 

Nota. t corresponde aos valores do teste de t-Student; sig (biltareal) corresponde ao valor de p. 

 

Os dados estatísticos do teste t-Student indicam que não existem diferenças 

significativas entre os dois momentos de avaliação relativamente ao grupo dos matutinos nos 

resultados do IVP [t(23) = 1.383, p = .180] (tabela 16), na medida em que as médias nos períodos 

da manhã e da tarde são muito próximas (tabela 6).  

 

 

 

 

T 

 

Gf 

 

Sig. (bilateral) 

    95% Intervalo de Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

IVP de manhã – IVP de tarde 1.383 23 .180 -1.550 7.800 
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19.2 Comparação entre os Períodos da Manhã e da Tarde nos Resultados do IVP no 

Grupo dos Vespertinos 

Relativamente aos resultados referentes do IVP no grupo dos vespertinos, recorremos 

igualmente ao teste t-Student para amostras emparelhadas (paired t teste) de modo a analisar a 

existências de diferenças significativas entre o período da manhã e o período da tarde.  

 

Tabela 17.  

Teste t-Student em amostras emparelhadas no grupo dos vespertinos nos resultados do IVP nos 

períodos da manhã e da tarde. 

Nota. t corresponde aos valores do teste de t-Student; sig (biltareal) corresponde ao valor de p. 

 

Os dados estatísticos do teste t-Student indicam que não existem diferenças 

significativas entre os dois momentos de avaliação relativamente ao grupo dos vespertinos nos 

resultados do IVP [t(21) = -.767, p = .452] (tabela 17), uma vez que as médias nos períodos da 

manhã e da tarde são muito próximas (tabela 6). 

 

19.3 Comparação entre Matutinos e Vespertino nos Resultados do IVP nos Períodos da 

Manhã e da Tarde 

Pretendemos verificar se existem diferenças significativas entre o grupo dos matutinos 

e o grupo dos vespertinos relativamente aos resultados do IVP no período da manhã e no 

período da tarde. Para tal, recorremos ao teste paramétrico t-Student para amostras 

independentes (unpaired t test).  

 No que respeita aos resultados do IVP no período da manhã, não existem diferenças 

significativas entre o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos [t(34.949) = 1.771, p = .085] 

(tabela 18), dado que ambos os grupos apresentam médias semelhantes (tabela 6), com 

variâncias não homogéneas (F = 4.975 p = .031). Na figura 9 podemos verificar graficamente 

os valores médios relativamente ao IVP entre o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos 

nos dois períodos de avaliação. 

 

 

 

 

 

 

T 

 

Gf 

 

Sig. (bilateral) 

    95% Intervalo de Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

IVP de manhã – IVP de tarde -.767 21 .452 -4.051 1.869 
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Tabela 18.  

Teste t-Student em amostras independentes entre matutinos e vespertinos nos resultados do IVP 

nos períodos da manhã e da tarde. 

Nota. t corresponde aos valores do teste de t-Student; sig (biltareal) corresponde ao valor de p. 

 

Relativamente aos resultados do IVP no período da tarde não existem diferenças 

significativas entre o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos [t(32.614) = 1.062, p = .296] 

(tabela 18), na medida em que ambos os grupos apresentam médias semelhantes (tabela 6), 

com variâncias não homogéneas (F = 5.297, p = .026). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Efeito de interação entre o cronótipo e a hora do dia nos resultados do IVP. 

 

20. Comparação entre Matutinos e Vespertinos Relativamente às Horas de Deitar e 

Levantar em DH e DL 

De acordo com o quarto objetivo, pretendemos verificar se existem diferenças 

significativas entre o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos relativamente aos horários 

de deitar e levantar em DH e em DL. Deste modo, recorremos ao teste paramétrico t-Student 

para amostras independentes (unpaired t test) quando reunidos os pressupostos da normalidade 

e ao teste U de Mann-Whitney quando os mesmos não foram reunidos. Pretendemos também 

verificar se a quarta hipótese se confirma.  

 

 

 

T 

 

Gf 

 

Sig. (bilateral) 

    95% Intervalo de Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

IVP de manhã 1.771 34.949 .085 -1.457 21.382 

      

      

IVP de tarde 1.062 32.614 .296 -5.265 16.757 
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20.1 Comparação entre Matutinos e Vespertinos relativamente às Horas de Deitar e 

Levantar em DH 

Relativamente aos resultados referentes à hora de deitar em DH recorremos ao teste t-

Student para amostras independentes (unpaired t test) com o propósito de analisar diferenças 

significativas entre o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos. No que respeita à hora de 

levantar em DH por violar os pressupostos da normalidade, recorremos ao teste U de Mann-

Whitney para comparação entre os grupos.  

 

Tabela 19.  

Teste t-Student em amostras independentes entre matutinos e vespertinos relativamente à hora 

de deitar em DH. 

Nota. t corresponde aos valores do teste de t-Student; sig (biltareal) corresponde ao valor de p. 

 

Os resultados da tabela 19 revelam diferenças estatisticamente significativas entre o 

grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos relativamente à hora de deitar em DH [t(44) = -

10.914, p = .000], na medida em que o grupo dos vespertinos (M=22:03; DP=0:28) em média 

deitam-se mais tarde comparativamente ao grupo dos matutinos (M=20:45; DP=0:20) (tabela 

6), com variâncias homogéneas (F = 2.135, p = .151). Na figura 10 podemos verificar 

graficamente os valores médios relativamente à hora de deitar em DH entre o grupo dos 

matutinos e o grupo dos vespertinos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Média da hora de deitar em DH entre matutinos e vespertinos. 

 

 

 

T 

 

Gf 

 

Sig. (bilateral) 

    95% Intervalo de Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

Deitar em DH -10.914 44 .000 .-1:32 -1:03 
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Os resultados da figura 11 revelam que não existem diferenças significativas entre o 

grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos, no que respeita à hora de levantar em DH (U = 

307.500, p = .308). 

Figura 11. Teste U de Mann-Whitney entre matutinos e vespertinos nos resultados da hora de levantar 

em DH. 

 

20.2 Comparação entre Matutinos e Vespertinos relativamente às Horas de Deitar e 

Levantar em DL 

Relativamente aos resultados referentes à hora de deitar e levantar em DL recorremos 

ao teste U de Mann-Whitney com o intuito de comparar o grupo dos matutinos e o grupo dos 

vespertinos.  

Os resultados da figura 12 demonstram diferenças significativas entre matutinos e 

vespertinos relativamente à hora de deitar em DL (U = 528.000, p = .000). Os valores são mais 

elevados no grupo dos vespertinos (mean rank=35.50) comparativamente ao grupo dos 

matutinos (mean rank=12.50), ou seja, os vespertinos deitam-se mais tarde em DL. 

 



112 
 

Figura 12. Teste U de Mann-Whitney entre matutinos e vespertinos nos resultados da hora de deitar 

em DL. 

 

No que concerne à hora de levantar em DL, os resultados da figura 13 revelam 

diferenças significativas entre matutinos e vespertinos (U = 501.000, p = .000), pelo que o 

grupo dos vespertinos (mean rank=34.27) acordam mais tarde que os matutinos (mean 

rank=13.62), apresentando valores mais elevados. 

Figura 13. Teste U de Mann-Whitney entre matutinos e vespertinos nos resultados da hora de levantar 

em DL. 
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20.3 Médias das Horas de Deitar e Levantar em DH e em DL em Crianças Matutinas e 

Vespertinas 

Na tabela 20 são apresentadas as médias das horas em que as crianças matutinas e 

vespertinas se deitam e se levantam em DH e em DL. 

 

Tabela 20.  

Total de horas de sono entre matutinos e vespertinos em DH e DL. 

 Dias com Horários Dias Livres 

Matutinos Vespertinos Matutinos Vespertinos 

Hora Deitar 

Hora Levantar 

Total Horas de Sono 

20:45 

7:31 

10:46 

23:03 

7:44 

8:41 

21:49 

8:42 

10:53 

23:17 

10:12 

10:55 

 

Conforme a tabela 20 podemos verificar que em DH as crianças vespertinas dormem 

menos horas por se deitarem mais tarde comparativamente às crianças matutinas. Por outro 

lado, verifica-se que em DL as crianças matutinas e as crianças vespertinas dormem em média 

as mesmas horas de sono, apesar de as crianças vespertinas manterem os hábitos de deitar tarde, 

mas levantam-se igualmente mais tarde. Estas evidências explicam o facto de nos DL, 

nomeadamente nos fins de semana, as crianças vespertinas terem necessidade de dormir mais 

horas pelos défices de sono acumulados durante a semana (dias com horários).  

 

21. Comparação entre Matutinos e Vespertinos relativamente ao Desempenho 

Académico  

Na análise entre o cronótipo e o desempenho académico, utilizamos o teste paramétrico 

t-Student para amostras independentes (unpaired t test), na medida em que esta variável segue 

uma distribuição normal em ambos os grupos. 

A tabela 21 revela diferenças significativas entre o grupo dos matutinos e o grupo dos 

vespertinos [t(44) = 5.043, p = .000], uma vez que as crianças matutinas (M=3.069; DP=.547) 

apresentam em média melhor rendimento académico comparativamente às crianças vespertinas 

(M=2.258; DP=.544) (tabela 6), com variâncias homogéneas (F = .220, p = .641). 
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Tabela 21.  

Teste t-Student em amostras independentes entre matutinos e vespertinos relativamente ao 

desempenho académico. 

Nota. t corresponde aos valores do teste de t-Student; sig (biltareal) corresponde ao valor de p. 

 

Na figura 14 podemos verificar graficamente a média do desempenho académico entre 

o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Cronótipo e desempenho académico. 
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Sig. (bilateral) 

    95% Intervalo de Confiança da 

Diferença 

Inferior Superior 

Desempenho Académico 5.043 44 .000 .487 1.136 
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22. Discussão de Resultados 

Este capítulo pretende interpretar e discutir os resultados apresentados no capítulo 

anterior, de acordo com os objetivos em estudo, tendo em conta a presente revisão da literatura. 

Assim, tencionamos responder às nossas questões de investigação que conduziram este estudo: 

será que existem diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas 

relativamente à atenção em provas aplicadas no período da manhã e no período da tarde? Será 

que existem diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas 

relativamente ao raciocínio em provas aplicadas no período da manhã e no período da tarde? 

Será que existem diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas 

relativamente à VP no período da manhã e no período da tarde? Pretendemos de igual modo 

verificar se as nossas hipóteses se confirmam. 

O presente estudo pretendeu possibilitar uma melhor compreensão a respeito da 

influência do cronótipo e da hora do dia no desempenho da atenção, do raciocínio e da VP3 em 

46 crianças, das quais 24 são matutinas e 22 são vespertinas. Segundo este propósito e de 

acordo com o nosso objetivo geral, os instrumentos que avaliaram cada variável foram 

aplicados duas vezes ao dia. A primeira sessão decorreu no período da manhã às 9h30 e a 

segunda sessão decorreu no período da tarde às 15h30. Era esperada a existência de um efeito 

de sincronia relativamente às crianças matutinas a obterem melhores resultados no período da 

manhã e às crianças vespertinas a obterem melhores resultados no período da tarde, mais 

concretamente nas suas horas ótimas. 

Relativamente aos resultados, podemos afirmar que, globalmente, não corroboram as 

hipóteses em estudo indo ao encontro da inconsistência encontrada por Adan e Natale (2002), 

Fabbri et al. (2013), Natale et al. (2003) e Wieth e Zacks (2011) relativamente ao efeito de 

sincronia no desempenho cognitivo. Porém, no grupo dos matutinos, verificámos um efeito de 

interação entre o cronótipo e a hora do dia nos resultados do subteste código, conforme as 

investigações conduzidas por Goldstein et al. (2007), Hahn et al. (2012), Lara et al. (2014), 

Matchock e Mordkoff (2009), Rowe et al. (2009) e Yang et al. (2007) que demonstram efeitos 

de sincronia na realização de várias tarefas cognitivas. 

 Os testes aplicados de medidas psicométricas têm contribuído para a avaliação 

neuropsicológica de crianças (Simões, 2002), sendo a atenção e o raciocínio um dos focos 

principais na avaliação destes instrumentos (Simões, 2002). Existem inúmeras investigações 

que os utilizam para analisar o desempenho cognitivo, contudo são escassos os estudos que 

                                                           
3 Resultado atribuído através do IVP, alcançado por meio da soma dos resultados padronizados dos subtestes 

código e pesquisa de símbolos e convertidos no IVP, através da tabela predefinida pela WISC-III. 
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relacionam os seus resultados com o cronótipo e ainda com a hora do dia da sua aplicação 

(Clarisse, Le Floc'h, Kindelberger & Feunteun, 2010). 

Cada subteste da WISC-III avalia várias funções cognitivas (Simões, 2002). Os 

desempenhos da criança em cada subteste revelam aspetos importantes para a explicação do 

seu funcionamento cognitivo em diversos aspetos (Simões, 2002). Neste estudo, um dos focos 

seria medir o desempenho da atenção, para tal foram utilizados os subtestes código e pesquisa 

de símbolos, que segundo Simões (2002) são os que apresentam resultados mais baixos em 

crianças desatentas, impulsivas e com défice de atenção. Mais pormenorizadamente, os dois 

subtestes para além de medirem diversas funções cognitivas, nomeadamente a memória de 

curto prazo, capacidade de discriminação percetiva, capacidade de aprendizagem, 

concentração e resistência à distratibilidade (Simões, 2002), medem a atenção seletiva por 

exigirem a seleção e a sinalização de um estímulo-alvo; a atenção sustentada por ser necessário 

a manutenção do foco e a persistência da atenção na execução da tarefa e atenção visual (Simão 

& Guadagnini, 2016).   

 O teste das MPCR pretendeu medir a variável raciocínio. Este instrumento, para além 

de disponibilizar informações de diversas funções cognitivas, nomeadamente a perceção, 

memória e organização de informação, é conceptualizado um teste de resolução de problemas 

que requer o uso de estratégias de raciocínio eficazes que permitem ao indivíduo descobrir as 

regras e aplicar operações mentais (Brites, 2009). O raciocínio é, portanto, o dominador na 

execução do teste das MPCR (Brites, 2009). 

 A primeira hipótese sugere diferenças significativas entre o grupo dos matutinos e o 

grupo dos vespertinos relativamente aos resultados alcançados nos subtestes código e pesquisa 

de símbolos no período da manhã e no período da tarde, com os matutinos a obterem melhores 

resultados no período da manhã e os vespertinos no período da tarde. De modo a constatar a 

primeira hipótese em estudo, pretendemos inicialmente comparar os resultados entre os dois 

períodos de avaliação no grupo dos matutinos e no grupo dos vespertinos separadamente, com 

o propósito de verificarmos em qual das sessões as crianças apresentam melhor desempenho. 

Os resultados confirmaram parcialmente a primeira hipótese e revelam um efeito de sincronia 

significativo no subteste código no grupo dos matutinos, na medida em que apresentam 

melhores resultados na sua hora ótima (M=13.33; DP=2.944) comparativamente à hora não 

ótima (M=12.13; DP=3.710), revelam, portanto, melhor desempenho no período da manhã 

como refere a literatura. Tais dados são similares aos obtidos por Matchock e Mordkoff (2009) 

no qual avaliaram três mecanismos atencionais (alerting, orienting e controlo executivo). Os 

autores verificaram um efeito de sincronia no grupo dos matutinos, sendo que o desempenho 
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atingia o seu máximo durante a manhã, ocorrendo um decréscimo no decorrer da tarde. Estes 

resultados foram igualmente verificados na investigação de Hahn et al. (2012), no qual revelam 

um efeito de sincronia em medidas de funções executivas, com os melhores desempenhos nos 

momentos que correspondem às preferências diurnas. O estudo de Lara et al. (2014) ao nível 

da avaliação da vigilância e inibição de resposta, reflete uma diminuição da vigilância na hora 

não ótima no desempenho inibitório comparativamente à hora ótima. Os matutinos tendem 

novamente a ter melhores resultados no período da manhã, sendo que neste período a vigilância 

mantem-se mais precisa e estável, diminuindo de forma linear durante a tarde. A investigação 

de Yang et al. (2007) que objetivou estudar o efeito da hora do dia em relação à recuperação 

controlada e automática, concluiu a existência de um efeito de sincronia na recuperação 

controlada de complemento de excertos.  Ainda no estudo de Rowe et al. (2009) confirmou-se 

um efeito de sincronia relativamente à memória de trabalho visuoespacial. 

 No que concerne ao subteste pesquisa de símbolos, não existem diferenças 

significativas no grupo dos matutinos entre os períodos da manhã e da tarde, não sendo 

confirmada parte da primeira hipótese. Estes resultados são também observados no grupo dos 

vespertinos, tanto no subteste código como no subteste pesquisa de símbolos entre ambos os 

períodos de avaliação, não se verificando um efeito de sincronia. Parte da primeira hipótese 

não foi novamente confirmada. Tais dados contrariam o estudo de Goldstein et al. (2007) que 

apresentam um efeito de sincronia entre o cronótipo e a hora de avaliação no desempenho 

intelectual no grupo dos vespertinos. 

 Ainda, na primeira hipótese pretendemos comparar o grupo dos matutinos e o grupo 

dos vespertinos relativamente aos resultados alcançados nos subtestes código e pesquisa de 

símbolos no período da manhã e no período da tarde, simultaneamente. Os resultados revelam 

diferenças significativas entre matutinos (M=13.33, DP=2.944) e vespertinos (M=12.13; 

DP=4.251) relativamente ao subteste código, uma vez que os matutinos apresentam melhores 

resultados no período da manhã comparativamente ao grupo dos vespertinos, sendo mais uma 

vez, a primeira hipótese parcialmente confirmada. Segundo a literatura o efeito de sincronia 

entre o cronótipo e a hora do dia influência o desempenho de várias tarefas cognitivas, existindo 

uma tendência para que os matutinos apresentem um melhor desempenho no período da manhã 

e os vespertinos no período da tarde (Yoon et al., 2000). Estes dados são verificados em 

diversos estudos, como os citados anteriormente relativamente à evidência de um efeito de 

sincronia entre a hora do dia e o cronótipo dos indivíduos, tais como os estudos de Goldstein 

et al. (2007), Hahn et al. (2012), Lara et al. (2014), Matchock e Mordkoff (2009), Rowe et al. 

(2009) e Yang et al. (2007). No subteste pesquisa de símbolos não existem diferenças 
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significativas entre matutinos e vespertinos. Estes resultados estão em concordância com a 

inconsistência encontrada em várias investigações, entre as quais o estudo de Adan e Natale 

(2002) que através de tarefas de classificação semântica de correspondência de números, 

verificou o efeito da hora do dia, mas não de sincronia. De igual modo, a investigação realizada 

por Fabbri et al. (2013) verificou que apesar da hora do dia influenciar a performance ao nível 

de uma tarefa de memória semântica, pelos acertos diminuíam ao longo do dia, não se registou 

um efeito de sincronia entre o cronótipo. O estudo de Wieth e Zacks (2011) através de uma 

medida de resolução de problemas, também não conclui um efeito de interação entre o 

cronótipo e a hora do dia. Os resultados apresentados na presente investigação, encontram-se 

mencionados no estudo de Figueiredo, Hipólito e Tomás (2018). 

 A segunda hipótese sugere diferenças significativas entre o grupo dos matutinos e o 

grupo dos vespertinos relativamente aos resultados alcançados no teste das MPCR no período 

da manhã e no período da tarde, com os matutinos a obterem melhores resultados no período 

da manhã e os vespertinos no período da tarde. Pretendemos inicialmente comparar através de 

amostras emparelhadas ambos os períodos de avaliação relativamente aos resultados do teste 

das MPCR em crianças matutinas e crianças vespertinas separadamente. Posteriormente 

pretendemos comparar ambos os grupos relativamente aos resultados do mesmo teste em 

ambos os períodos de avaliação simultaneamente. Os resultados não confirmam a hipótese 

colocada, dado que não existem diferenças significativas entre o período da manhã e o período 

da tarde, tanto no grupo dos matutinos como no grupo dos vespertinos e também entre ambos 

os grupos relativamente ao desempenho no teste das MPCR. Os resultados obtidos encontram-

se em conformidade com o estudo realizado por Natale et al. (2003) no qual avaliaram a 

interação entre o cronótipo e a hora do dia na realização de três tarefas de raciocínio (raciocínio 

lógico, raciocínio matemático e raciocínio espacial), não comprovando efeitos de sincronia. 

Estes dados estão também em consonância com as investigações de Adan e Natale (2002), 

Fabbri et al. (2013) e Wieth e Zacks (2011) que revelam uma dessincronia entre o cronótipo e 

a hora do dia em diversas tarefas cognitivas. 

 A terceira hipótese sugere diferenças significativas entre o grupo dos matutinos e o 

grupo dos vespertinos relativamente aos resultados alcançados no IVP no período da manhã e 

no período da tarde, com os matutinos a obterem melhores resultados no período da manhã e 

os vespertinos no período da tarde. Em consonância com as hipóteses anteriores, pretendemos 

igualmente verificar, numa primeira análise a existência de diferenças significativas entre o 

período da manhã e o período da tarde em cada cronótipo em separado e posteriormente, numa 

segunda análise a existência de diferenças significativas entre ambos os grupos relativamente 
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aos dois períodos de avaliação no desempenho do IVP. Os resultados, mais uma vez, não 

corroboram a hipótese em estudo, na medida em que demonstram a ausência de diferenças 

significativas entre o período da manhã e o período da tarde, tanto no grupo dos matutinos 

como no grupo dos vespertinos e também entre os grupos nos dois períodos de avaliação no 

desempenho do IVP. Estes dados encontram-se conforme a inconsistência encontrada por Adan 

e Natale (2002), Fabbri et al. (2013), Natale et al. (2003) e Wieth e Zacks (2011) relativamente 

à ausência de um efeito de sincronia entre a hora do dia e o cronótipo. 

A quarta hipótese sugere diferenças significativas relativamente à hora de deitar em dias 

com horários e em dias livres e à hora de levantar em dias livres entre crianças matutinas e 

crianças vespertinas, mas no que concerne à hora de levantar em dias com horários não existem 

diferenças significativas entre os grupos. Os resultados confirmam a penúltima hipótese em 

estudo e revelam diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas 

relativamente à hora de deitar em dias com horários, na medida em que o grupo dos vespertinos 

(M=22:03; DP=0:28) deitam-se em média mais tarde comparativamente ao grupo dos 

matutinos (M=20:45; DP=0:20). Em relação à hora de deitar e levantar em dias livres os 

resultados revelam igualmente diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças 

vespertina, uma vez que o grupo dos vespertinos se deitam e se levantam mais tarde 

comparativamente ao grupo dos matutinos. No que respeita à hora de levantar em dias com 

horários não existem diferenças significativas entre crianças matutinas e crianças vespertinas, 

pelo que devido à imposição dos horários escolares ambos os cronótipos se levam em horas 

semelhantes. Estas evidências são demonstradas nos estudos realizados por Beebe et al. (2008), 

Fallone et al. (2005), Goel et al. (2009), Goldstein et al. (2007), Henriques (2008), Korczak et 

al. (2009), Mendes (2008), Randazzo et al. (1998), Ribeiro (2012), Roenneberg et al. (2007), 

Sadeh et al. (2003) e Vicente (2009) quando referem que os indivíduos vespertinos tendem a 

dormir menos horas comparativamente aos indivíduos matutinos durante os dias com horários 

por se deitarem mais tarde e acordarem cedo. Mas, nos dias livres tendem a compensar os 

défices de sono acumulados durantes os dias de semana permanecendo mais tempo na cama, 

apesar de continuarem a manter os hábitos de deitar tarde. 

De acordo com Barclay et al. (2010) e Selvi et al. (2012) a população vespertina 

encontra-se mais vulnerável à imposição dos horários determinados pela sociedade, sendo 

evidente a diminuição da qualidade do sono, uma vez que se deitam tarde e se levantam cedo 

em dias com horários. Por outro lado, Roenneberg et al. (2007) revelam que os indivíduos 

tendem a dormir mais horas nos dias livres, sendo a duração média das horas de sono inferior 

nos dias de semana. Resultados semelhantes foram encontrados por Korczak et al. (2008) 
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quando referem que tanto os indivíduos matutinos como os vespertinos aos fins de semana 

(dias livres) permanecem mais tempo na cama, apesar de ser notório que os indivíduos 

matutinos dormem mais tempo tanto em dias de semana como aos fins de semana. Contudo, 

estes últimos dados não se verificam no nosso estudo, pelo que as crianças matutinas e 

vespertinas dormem em média as mesmas horas nos dias livres, 10 horas e 53 minutos e 10 

horas e 55 minutos, respetivamente. 

A quinta hipótese sugere que as crianças vespertinas apresentam resultados académicos 

mais baixos comparativamente às crianças matutinas. Os resultados confirmam a última 

hipótese em estudo e salientam diferenças significativas entre o grupo dos matutinos e o grupo 

dos vespertinos, uma vez que em média as crianças matutinas (M=3.069; DP=.547) apresentam 

melhores resultados académicos que as crianças vespertinas (M=2.258; DP=.544). Estes 

resultados são apresentados nos estudos de Araújo (2002), Curcio et al. (2006), Fallone et al. 

(2005), Finimundi et al. (2013), Goldstein et al. (2007), Guyton e Hall (2006), Louzada e 

Menna-Barreto (2007), Mendes (2008), Miranda-Neto (2001) e Preckel et al. (2011), no qual 

mencionam que os horários impostos pela sociedade afetam crianças que são expostas a 

horários escolares rígidos não respeitando o seu tipo diurno. Segundo os autores, esta realidade 

influência negativamente a qualidade do sono e a sonolência diurna, proporcionando um fraco 

rendimento cognitivo e académico. Os autores referem ainda que, as crianças matutinas 

apresentam melhores resultados académicos comparativamente às crianças vespertinas, uma 

vez que os alunos matutinos dormem mais tempo que os vespertinos, apresentando melhor 

capacidade de aprendizagem. Por outro lado, as atividades e avaliações escolares, decorrem 

principalmente no período da manhã, sendo uma desvantagem para as crianças vespertinas 

(Goldstein et al., 2007). Assim, os indivíduos vespertinos apresentam resultados académicos 

mais baixos pela influência dos níveis de sonolência diurna. 

 Ao longo da nossa discussão de resultados, verificamos que, de modo geral, os 

resultados não corroboram a existência de uma interação entre o cronótipo e a hora do dia 

relativamente ao desempenho da atenção, do raciocínio e da VP. De acordo com Natale et al. 

(2003) tarefas mais complexas podem motivar os indivíduos para a execução da tarefa, 

influenciando o seu desempenho e consequentemente os efeitos de sincronia entre o cronótipo 

e a hora do dia. Igualmente, Matchock e Mordkoff (2009) mencionam que quando os 

indivíduos têm noção das suas limitações fora da sua hora ótima, procuram estar mais alerta, 

combatendo os seus défices nesse período. Assim, passa a existir uma interação entre a 

motivação dos sujeitos e a complexidade das tarefas, mascarando o efeito de sincronia. Através 

desta linha, é possível explicar o facto de o grupo dos matutinos e o grupo dos vespertinos 
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obterem resultados semelhantes entre o período da manhã e o período da tarde, não existindo 

diferenças significativas entre os dois períodos de avaliação, por se encontrarem mais 

motivados fora da sua hora ótima. 

  Por outro lado, é de salientar que a primeira sessão foi realizada no período da manhã, 

e a segunda sessão no período da tarde em ambos os grupos, sendo que a segunda sessão tende 

a coincidir com a hora não ótima para o grupo dos matutinos. Neste sentido, importa salientar 

que tais resultados neste grupo sugerem a possível influência de um efeito da prática e de 

aprendizagem no que respeita ao subteste pesquisa de símbolos, ao teste das MPCR e ao IVP 

entre as duas sessões, por estarem mais familiarizados com a tarefa e com o que foi pedido 

(Maylor, Rabbitt, James & Kerr, 1992). Neste estudo, as crianças matutinas realizaram a 

primeira sessão de manhã não apresentando diferenças significativas entre ambos os períodos 

de avaliação. Deste modo, o efeito da prática e de aprendizagem proporcionou às crianças 

matutinas resultados semelhantes no decorrer da tarde, por terem aprendido a tarefa na primeira 

testagem. O facto de os mesmos se encontrarem na sua hora ótima pode ter influenciado esse 

efeito pelas suas capacidades estarem no seu melhor, sobretudo as capacidades de memória 

permitindo ganhos mais salientes ao nível do efeito de aprendizagem. É importante em estudos 

futuros salvaguardar a interferência desta variável não controlada.  

Relativamente aos indivíduos vespertinos, tal não se verifica pelo que a primeira sessão 

foi realizada na hora não ótima, de manhã, sendo que ao realizar a segunda sessão no decorrer 

da tarde, hora ótima, não se evidenciou melhorias nos resultados obtidos nas tarefas aplicadas, 

por não ter ocorrido um processo de aprendizagem. Neste caso, as crianças vespertinas ao 

estarem a ser testadas na sua hora não ótima estão menos alerta, retirando poucos ganhos da 

tarefa, não demonstrando um desempenho significativamente melhor na segunda sessão. Por 

norma, os indivíduos vespertinos tendem a deitar-se mais tarde e, consequentemente, 

apresentam um desempenho mais reduzido no período da manhã. Deve-se salientar que caso a 

primeira sessão fosse realizada na sua hora ótima, conseguiríamos salvaguardar a existência do 

efeito de aprendizagem que seria evidente nos resultados alcançados na hora não ótima. Em 

estudos futuros é importante evitar a interferência desta variável, realizando a primeira sessão 

em hora não ótima para cada cronótipo, nomeadamente no período da tarde para os matutinos 

e no período da manhã para os vespertinos, de modo a evitar a aprendizagem da tarefa, por se 

encontrarem menos alerta. 

 A ausência do efeito de sincronia por parte dos vespertinos pode ser explicada através 

do défice de sono adquirido por estas crianças, pelo facto de dormirem menos horas 

comparativamente às crianças matutinas em dias com horários (Levandovski et al., 2013; 



123 
 

Roenneberg et al., 2012).  É de salientar que existem diferenças significativas entre matutinos 

e vespertinos relativamente à temperatura corporal durante o sono noturno, uma vez que 

indivíduos vespertinos apresentam uma temperatura mais baixa cerca de duas horas mais tarde 

(Baehr et al., 2000). Assim, os indivíduos vespertinos quando acordam cedo, sensivelmente 

por volta das oito horas da manhã, o seu nível de temperatura corporal ainda se encontra muito 

baixo, diferenciando-se dos indivíduos matutinos (Baehr et al., 2000). Para Adan et al. (2012) 

quanto maior for a temperatura corporal, melhor será o desempenho. Os indivíduos vespertinos 

só atingem uma temperatura corporal elevada ao final do dia (Natale & Cicogna, 2002). Após 

estas evidências, verifica-se que as crianças vespertinas do nosso estudo se sentem menos alerta 

e com pior desempenho de manhã, como durante todo o dia, na medida em que o sono tem um 

papel fundamental ao nível do funcionamento cognitivo pleno (Anders & Eiben, 1997, citados 

por Liu et al., 2005). 

O padrão sono-vigília dos seres humanos necessita de regularidade, quando o mesmo é 

violado pode causar sérias perturbações no desempenho cognitivo e consequentemente no 

desempenho académico em crianças e jovens (Almondes & Araújo, 2013). Os indivíduos que 

se deitam tarde e se levantam cedo apresentam fraco desempenho (Roenneberg et al., 2012). 

Esta realidade verifica-se principalmente em crianças do tipo vespertino, uma vez que 

demonstram maior diferenciação de sono entre os fins de semana (DL) e os dias de semana 

(DH), acumulando durante a semana défices de sono (Levandovski et al., 2013; Roenneberg et 

al., 2012). 

O défice da qualidade do sono está associado à redução das capacidades cognitivas, 

como da memória, atenção, entre outros fatores, sobretudo na infância (Banks & Dinger, 2007; 

Goel, Rão, Durmer & Dinges, 2009; Holley et al., 2010; Lim & Dinger, 2010; Meltzer & 

Mindell, 2006). A falta do mesmo promove sonolência diurna e cansaço excessivo ao longo do 

dia (Owens et al., 2005), prejudicando o desempenho cognitivo e académico (Almondes & 

Araújo, 2013; Biggs et al., 2011).  

Segundo Meltzer e Mindell (2006) é aconselhável que crianças dos seis aos 12 anos de 

idade durmam cerca de 10 a 11 horas por dia. Neste sentido, as crianças vespertinas ao 

deitarem-se mais tarde, dormem menos horas que as necessárias para a sua faixa etária, 

apresentando maiores dificuldades em acordar de manhã estando menos alerta. Por este motivo, 

podemos explicar o facto das crianças vespertinas neste estudo não apresentarem um efeito de 

sincronia entre o cronótipo e a hora de avaliação das tarefas cognitivas, por dormirem apenas 

nove horas e 41 minutos em dias com horários. O grupo dos vespertinos por se deitarem mais 

tarde e se levantarem cedo podem apresentar sonolência diurna, manifestando-se num fraco 
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desempenho ao longo do dia. Nesta linha, as crianças vespertinas demonstram maior défice de 

sono devido à discordância entre o tempo biológico e social, nomeadamente face aos horários 

escolares (jet-lag social) (Levandovski et al., 2013; Roenneberg et al., 2012). Durante a tarde 

o desempenho cognitivo no grupo dos vespertinos é também afetado devido à sonolência 

diurna, não apresentando diferenças significativas entre os dois períodos do dia relativamente 

aos resultados das tarefas de atenção, raciocínio e VP. Estas evidências são confirmadas nos 

estudos conduzidos por Beebe et al. (2008), Fallone et al. (2005), Goel et al. (2009), Henriques 

(2008), Korczak et al. (2008), Randazzo et al. (1998), Ribeiro (2012), Sadeh et al. (2003) e 

Vicente (2009). Na literatura os indivíduos vespertinos apresentam melhor desempenho ao 

final do dia (Escribano & Díaz-Morales, 2015) mas, estes resultados são congruentes quando 

os mesmos acordam mais tarde que os matutinos, possuindo o tempo necessário de sono 

recomendado, o que não se verifica neste estudo devido à imposição dos horários escolares. 

Os horários escolares podem assim afetar o ritmo circadiano (Hidalgo & Caumo, 2002; 

Korczak et al., 2008). De acordo com Carissimi et al. (2016) e Finimundi et al. (2013) as 

atividades académicas realizadas em horas não ótimas, prejudicam o ritmo circadiano e a 

inconsciência desses fatores proporcionam patologias e fraco desempenho escolar. 

O sono é muito importante, principalmente no equilíbrio interno do organismo, pelo 

que a sua privação potencia falhas de atenção (Paiva, 2015) ficando a mesma gravemente 

prejudicada em crianças (Vicente, 2009). Deste modo, os resultados dos subtestes código e 

pesquisa de símbolos no grupo dos vespertinos foram condicionados na hora ótima do dia, 

sendo que os défices de sono manifestado por estas crianças prejudicaram a atenção. Importa 

referir que de acordo com Dewald et al. (2010) e Sánchez-Soriano et al. (2007) a restrição do 

sono também reduz o desempenho do raciocínio lógico, explicando deste modo a dessincronia 

analisada no teste das MPCR. Segundo Goel et al. (2009) os tempos de reação e a VP de 

informação são igualmente prejudicados quando existe privação do sono, por conseguinte, as 

crianças vespertinas do mesmo modo não apresentam efeitos de sincronia no IVP devido aos 

défices de sono apresentado por estas crianças.  

 Segundo esta linha, e pelo facto de em Portugal as aulas do primeiro ciclo do Ensino 

Básico decorrerem maioritariamente de manhã, é de referir que este estudo apresenta dados de 

que crianças do tipo vespertino estão a ser avaliadas em tarefas escolares numa hora 

incongruente com o seu cronótipo. Esta situação prejudica o seu desempenho académico e o 

real conhecimento das suas aptidões, camuflando as dificuldades de aprendizagens implícitas 

nestas avaliações. A realidade da incongruência dos horários escolares em crianças vespertinas 

no período da manhã foi demonstrada no estudo de Goldstein et al. (2007). Os autores 
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concluíram que os alunos vespertinos ao dormirem menos horas, apresentam défices de sono 

proporcionando sonolência diurna. A sonolência diurna influência a diminuição da atenção e 

concentração, e, por conseguinte, as avaliações dos indivíduos vespertinos no período da 

manhã como no período da tarde são prejudicadas (Goldstein et al., 2007). Estes dados são 

confirmados no estudo conduzido por Preckel et al. (2011) sendo notório a vantagem de alunos 

matutinos relativamente à performance académica, por frequentarem as aulas na sua hora 

ótima. Este facto constitui uma barreira para os alunos vespertinos, pelo que de modo geral 

apresentam desempenhos mais baixos. 

 Um estudo realizado por Mendes (2008) sobre o cronótipo, a qualidade do sono e o 

desempenho académico verificou que a sonolência diurna influência significativamente o 

desempenho escolar dos alunos. Assim, e segundo o autor, os alunos matutinos dormem mais 

tempo, por se deitarem mais cedo comparativamente aos alunos vespertinos que dormem 

menos tempo, por se deitarem mais tarde, apresentando pior qualidade do sono e dificuldades 

de aprendizagem. 

 O presente estudo contraria a literatura quando verifica que as crianças em idade escolar 

não são maioritariamente matutinas, embora Itzek-Greulich et al. (2016) indique que crianças 

em idade pré-escolar e escolar são orientadas para a manhã, existindo apenas uma mudança 

para o tipo vespertino no início da adolescência. O mesmo é evidenciado no estudo de Natale 

e Cicogna (2002) e de Randler (2007), no qual concluíram que para além do cronótipo variar 

ao longo do ciclo de vida, as crianças têm tendências a serem mais matutinas, existindo uma 

mudança ao longo da adolescência para a vespertinidade (Crowley et al., 2007; Díaz-Morales 

& Sorroche, 2008). Os resultados obtidos no nosso estudo apresentam-se de acordo com Gomes 

et al. (2014) dado que não é correto indicar que as crianças são maioritariamente matutinas, 

existindo variações interindividuais em cada faixa etária, sendo importante não confundir as 

diferenças interindividuais com as variações intraindividuais ao longo do ciclo de vida. 

 Deve-se salientar que de modo a possuirmos a maior amostra possível, para além dos 

cronótipos extremos, consideramos também os cronótipos moderadamente matutino e 

moderadamente vespertino definidos por Couto et al. (2014). Esta situação pode ter 

influenciado os resultados e obstaculizar o possível efeito de sincronia.  

 A dessincronia entre o cronótipo e a hora do dia em que são observados os desempenhos 

cognitivos nas crianças da nossa amostra pode provocar implicações ao nível da sua 

autoestima, sobretudo no que concerne às suas próprias competências e ao nível educacional 

(Kelley, Lockley, Foster & Kelley, 2015). 
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Em suma, e segundo Mathias et al. (2006) é de extrema importância existir 

sensibilização nas escolas, como no âmbito familiar relativamente ao funcionamento do relógio 

biológico da criança. É importante manter os padrões de sono adequados e os níveis de 

sonolência diurna equilibrados para um bom desempenho, não podendo os mesmos serem 

negligenciados. Possivelmente, mais evidências corrobore a necessidade de modificação de 

horários escolares e de tarefas académicas após uma identificação correta do cronótipo das 

crianças em idade escolar, principalmente em alunos do primeiro ciclo, de modo a evitar esta 

incongruência, especialmente em crianças vespertinas. 
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 PARTE V – CONCLUSÃO 
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Conclusão 

Esta dissertação enquadrou-se no âmbito da psicologia, nomeadamente na área da 

cronopsicologia, por estudar os ritmos circadianos nos desempenhos cognitivos (Rhee et al., 

2012), mas sobretudo na área da cronobiologia sendo a ciência que estuda o tempo em sistemas 

biológicos (Baccouch et al., 2015). Por outras palavras, corresponde à área da biologia que 

introduziu a dimensão do tempo nas estruturas do organismo (Crépon, 1985) e assenta no 

pressuposto de que os ciclos biológicos dos seres humanos se diferenciam de pessoa para 

pessoa (Zubioli, Miranda-Neto & Santana, 1998). Esta ciência introduziu a noção de ritmos 

biológicos, caracterizando-se pelas funções do organismo que variam no tempo de forma 

cíclica (Silva, 2000). Os ritmos circadianos representam um dos três ritmos biológicos e reflete 

as variações apresentadas pelo ser humano ao longo do dia de 24 horas. (Martino & Ceolim, 

2001). Neste sentido, existem preferências diurnas entre os indivíduos em estar mais ativo em 

determinado período do dia, refletindo o momento em que se sentem no seu melhor (Rhee et 

al., 2012). O cronótipo traduz essa preferência, distinguindo-se em matutinos (indivíduos que 

se encontram mais ativos no período da manhã), intermédios e vespertinos (indivíduos que se 

encontram mais ativos no período da tarde) (Adan et al., 2012).  

A relação entre a cronobiologia e os desempenhos cognitivos tem sido descrita na 

literatura, contribuindo para a designação do efeito de sincronia, de modo a avaliar a interação 

entre o cronótipo e a hora do dia em que são avaliados os desempenhos (Hornik & Miniero, 

2009; Loureiro & Garcia-Marques, 2015). Este efeito verifica-se quando os indivíduos 

apresentam melhor desempenho numa hora congruente com o seu cronótipo (hora ótima) ao 

invés de uma hora incongruente (hora não ótima) (Gomes et al., 2014). 

 A presente investigação teve como objetivo geral obter um melhor conhecimento sobre 

a interação entre o cronótipo e a hora do dia na realização de tarefas de atenção, raciocínio e 

VP em crianças do primeiro ciclo do Ensino Básico. Assim, optámos pela utilização de uma 

metodologia de índole quantitativa, transversal, exploratória e explicativa, através do método 

comparativo, correlacional e observacional. Mas, sobretudo, optámos por um protocolo de 

investigação em condições normais dia e noite, através de um paradigma baseado no cronótipo, 

por se aproximar da realidade, não havendo a necessidade de isolamento ou de elevada 

manipulação da rotina no quotidiano na realização de tarefas. Tivemos assim o cuidado de ser 

o mais fiéis possível ao quotidiano das crianças em estudo.   

 Os dados obtidos sugerem a existência de um efeito de sincronia apenas no grupo dos 

matutinos em relação ao subteste código, no qual obtiveram melhores resultados no período da 

manhã. Estes resultados demonstram que crianças matutinas, no período da manhã tendem a 
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ter melhor desempenho na atenção seletiva comparativamente com o período da tarde. Por 

outro lado, os resultados obtidos de modo geral, não foram ao encontro do esperado. Era 

esperado que as crianças matutinas e as crianças vespertinas apresentassem um melhor 

desempenho na atenção, raciocínio e VP quando testados na sua hora ótima, especialmente no 

período da manhã para os matutinos e no período da tarde para os vespertinos (Gomes et al., 

2014; Yoon et al., 2000), o que não se verificou no subteste código apenas no grupo dos 

vespertinos, no subteste pesquisa de símbolos, no teste das MPCR e no IVP em ambos os 

grupos. 

 A inexistência de um efeito de sincronia pode ser explicada através do efeito de 

aprendizagem, especificamente no grupo dos matutinos pela primeira sessão ter sido realizada 

no período da manhã, hora ótima segundo a literatura para este cronótipo. Esta situação, 

permite perceber que a primeira sessão ao ser realizada em hora ótima possibilita às crianças 

matutinas estarem mais alerta e com melhor desempenho cognitivo, essencialmente ao nível 

da memória e atenção, aprendendo a tarefa mais eficazmente. Quando as mesmas foram 

confrontadas novamente com a mesma tarefa no período da tarde já a conseguiram realizar 

corretamente, apresentando resultados semelhantes entre a primeira e a segunda sessão, não 

apresentando diferenças significativas entre ambos os períodos de aplicação, mascarando o 

efeito de sincronia.  

No entanto, os resultados das crianças vespertinas não demonstraram um efeito de 

aprendizagem, pelo facto da primeira sessão ter sido realizada na sua hora não ótima, não 

obtendo ganhos associados à memorização da tarefa. Porém, importa referir que as crianças 

vespertinas comparativamente com as crianças matutinas dormem menos horas em dias com 

horários por se deitarem mais tarde, assim encontram-se menos alerta durante todo o dia e não 

apenas de manhã, devido ao défice de sono acumulado pela imposição dos horários escolares. 

Esta situação prejudicou o seu desempenho no período da tarde, não apresentando diferenças 

significativas em ambos os períodos de avaliação, no qual seria de esperar, segundo a literatura, 

um melhor desempenho neste período.   

 Conscientes das limitações, conforme o que foi apresentado anteriormente, 

nomeadamente à variável de um efeito de aprendizagem não controlada, consideramos que, 

ainda assim, o nosso estudo contribui com o esperado em certa medida, quando os indivíduos 

matutinos parecem estar mais alerta face à realização do subteste pesquisa de símbolos, no teste 

das MPCR e no IVP na sua hora ótima, pela aprendizagem das tarefa, mas sobretudo pela 

existência de um efeito de sincronia no desempenho do subteste código no período da manhã, 

como era de esperar. Em contrapartida, as crianças vespertinas não foram beneficiadas pelo 
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efeito de aprendizagem, sendo que para além de terem realizado a primeira sessão na sua hora 

não ótima, parece apresentarem défices de sono por dormirem menos horas comparativamente 

ao grupo dos matutinos, não sendo possível controlar esta variável. De acordo com o que foi 

mencionado, será necessário considerar as variáveis que podem mascarar o efeito de sincronia, 

principalmente o efeito de aprendizagem, com o intuito de conseguir resultados mais genuínos. 

 Os resultados obtidos na presente investigação proporcionam um contributo para uma 

maior sensibilização, essencialmente no ensino, por garantir que as crianças apresentam 

melhores resultados ao nível cognitivo se funcionarem em horas congruentes com o cronótipo. 

Serão importantes mais evidências que confirmem a necessidade de inserir crianças em 

horários escolares compatíveis com o seu cronótipo, após a identificação correta do mesmo, 

com o propósito de evitar prejuízos no seu desempenho cognitivo e, consequentemente, no 

desempenho académico. 

 Apesar de termos sido o mais fiéis possível a um protocolo experimental, existem 

sempre limitações sentidas ao longo do nosso estudo, das quais se destaca a redução da amostra 

que foi influenciada por diversos fatores, tais como a não concordância e a não autorização por 

parte dos Encarregados de Educação na participação das crianças no estudo, como a não 

devolução do QCTC em muitos casos. A diminuição da amostra poderá ter auxiliado na redução 

de possíveis efeitos procedentes de características específicas das nossas crianças em estudo. 

Sendo de extrema importância a existência de mais investigações, com amostras mais amplas, 

a fim de identificar efeitos de sincronia.  

Outra limitação do estudo prendeu-se com a realização da mesma tarefa em ambas as 

sessões, potencializando um efeito de aprendizagem. Esta situação deve-se ao facto de as 

crianças matutinas terem realizado a sua primeira sessão de manhã, período no qual se 

encontram mais alerta, não demonstrando diferenças significativas da primeira para a segunda 

sessão, pelo que os resultados foram semelhantes fora da hora ótima, que correspondeu à 

segunda sessão. Igualmente, o desempenho das crianças vespertinas foi influenciado, não pelo 

efeito de aprendizagem, mas sobretudo pelos défices de sono por dormirem menos horas 

comparativamente com as crianças matutinas, prejudicando assim o desempenho cognitivo ao 

longo do dia, mascarando um possível efeito de aprendizagem na realização de tarefas na hora 

ótima. Com tais particularidades, todas as conclusões retiradas da nossa investigação devem 

salvaguardar a interferência destas variáveis não controladas. 

 Destacamos, ainda, outra limitação relativamente à grande variabilidade de atitudes das 

crianças do nosso estudo, sendo que algumas crianças ignoraram as instruções de responder o 

mais rapidamente possível, especialmente nos subtestes código e pesquisa de símbolos, por 
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terem tempo limite de execução da tarefa. Além disso, algumas crianças falaram durante a 

prova, quando instruídas para não o fazer, não tendo sido possível controlar estes fatores. 

 Em suma, de modo geral consideramos os resultados do nosso estudo bastante 

positivos, aumentando a informação sobre a interação entre o cronótipo e a hora do dia em que 

são avaliados os desempenhos, nomeadamente o desempenho cognitivo como a atenção, 

raciocínio e VP em crianças do primeiro ciclo do Ensino Básico, auxiliando investigações 

futuras. Consideramos pertinente a replicação desta investigação com uma amostra mais ampla, 

introduzindo outros aspetos cognitivos, sobretudo a memória, a fluência verbal e a aptidão 

numérica, aspetos esses essenciais ao sucesso escolar, que podem ser prejudicados quando 

avaliados numa hora incongruente com o cronótipo.  

Preconizamos ainda, maior controlo das variáveis não controladas. Desta forma, 

sugerimos que a primeira sessão seja realizada em hora não ótima para cada cronótipo, 

designadamente no período da tarde para os alunos matutinos e no período da manhã para os 

alunos vespertinos, com o intuito de reduzir o possível efeito de aprendizagem, pelo facto de 

nestas sessões ambos os cronótipos se encontrarem menos vigilantes e com os desempenhos 

mais reduzidos. Mas, principalmente, o essencial seria aplicar os instrumentos com um 

intervalo maior, de modo a reduzir a memorização e a familiarização da tarefa ou, na utilização 

de duas versões diferentes da mesma medida de avaliação com o mesmo grau de dificuldade, 

eliminando totalmente um possível efeito de aprendizagem.  

Relativamente às limitações por nós sentidas face às crianças vespertinas, seria 

pertinente em estudos futuros a participação de crianças com este cronótipo inseridas em 

horários escolares no turno da tarde, uma vez que diminuiríamos a participação de crianças 

com défices de sono por dormirem menos horas. 

Por último, concluímos este estudo sublinhando a sua contribuição para o avanço do 

conhecimento na área da cronopsicologia, principalmente no efeito de sincronia nos 

desempenhos na população infantil em idade escolar, onde a lacuna seria mais evidente. Esta 

investigação permitiu-nos também, adquirir dados que contrariam a literatura no que concerne 

ao facto de as crianças não serem maioritariamente matutinas. Ainda, os resultados obtidos que 

apontam para a existência de um efeito de sincronia entre o cronótipo e a hora do dia na atenção 

seletiva, principalmente no subteste código no grupo dos matutinos de manhã, trilham caminho 

para futuras investigações que pretendam amplificar estas conclusões.  

 Por fim, serão necessários mais estudos nesta linha de análise que confirmem efeitos de 

sincronia entre as preferências diurnas dos indivíduos e os horários de avaliação de 

desempenho cognitivo. Assim, mais evidências poderão auxiliar a necessidade de modificação 
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e avaliação de horários de tarefas no âmbito escolar, após uma identificação correta do 

cronótipo da criança. 

 Concluindo, esta investigação, ainda que realizada com uma amostra reduzida, reflete 

uma mais valia para o modelo ensino-aprendizagem, partilhando informações que levadas em 

atenção, permitiriam aos nossos alunos estarem inseridos em horários escolares que combinem 

com as suas preferências individuais em estar mais alerta e ativos cognitivamente. Poderiam, 

assim, ser evitados sentimentos de baixa autoestima, muitas das vezes promovidos pela falta 

de confiança dos alunos nas suas competências, devido ao fraco desempenho académico, 

principalmente em crianças vespertinas. Estes dados podem, assim, contribuir para que as 

crianças se tornem mais felizes, dinâmicas e saudáveis.  
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Anexo A – Parecer da Comissão de Ética do CIP - UAL 
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Anexo B – Questionário de Cronótipo em Crianças (QCTC) de Werner et al. (2009) 

Versão Portuguesa Validada e Traduzida por Couto et al. (2014) 
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Anexo C – Autorização da Utilização do QCTC 
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Anexo D – Pedido de Autorização ao Agrupamento de Escolas da Parede 
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Anexo E – Pedido de Autorização aos Encarregados de Educação 
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Anexo F – Pedido de Permissão para Levantamento de Dados à Diretora do 

Agrupamento de Escolas da Parede 

 

 


