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Resumo 

Nos últimos anos, a preferência circadiana tem sido um tema bastante estudado, inclusive as 

diferenças fisiológicas e comportamentais têm sido investigadas maioritariamente na população 

juvenil e adulta. Na literatura, já existem estudos que demonstram a relação do cronótipo com 

o desempenho académico e com o comportamento, verificando-se que os indivíduos do tipo 

matutino têm melhores resultados académicos e exibem com menos frequência 

comportamentos de agitação psicomotora, de oposição e de desatenção, comparativamente aos 

vespertinos.  

O presente estudo pretende caraterizar o cronótipo de crianças portuguesas com idades entre os 

6 e os 11 anos, e examinar se os grupos matutinos e vespertinos se diferenciam quanto ao 

desempenho académico e ao comportamento em sala de aula. Neste estudo transversal e 

quantitativo, desenvolvido no Agrupamento de escolas da Amadora, foi aplicado o 

Questionário do Cronótipo a uma amostra de 140 crianças e a Escala de Conners - Versão 

Reduzida a 12 professores.  

A amostra das crianças foi classificada quanto à Matutinidade/Vespertinidade, pelos seus 

encarregados de educação, verificando-se que 32 crianças eram do tipo matutino, 55 do tipo 

intermédio e 28, vespertino. Os resultados indicam que as diferenças entre esses grupos não 

foram estatisticamente significativas, no que diz respeito ao rendimento académico, aos 

comportamentos de oposição, problemas de desatenção e excesso de agitação psicomotora. 

Verificou-se que as crianças do tipo matutino apresentaram com maior frequência 

comportamentos de oposição, comportamentos de inatenção e de agitação psicomotora do que 

as crianças do tipo vespertino. Verificou-se também que os grupos não divergiram 

significativamente em função da idade, sendo que na presente amostra, para as duas faixas 

etárias definidas (6-7 e 8-11 anos), as crianças são do tipo intermédio.  

O presente estudo destaca a importância de se promover a investigação sobre a influência dos 

ritmos circadianos no desempenho académico e comportamentos de crianças na faixa etária dos 

6-11 anos, uma vez que é um tema pouco estudado nesta faixa etária, mas em outras idades está 

provado que a preferência circadiana interfere nas atividades do dia a dia, na concentração, nos 

comportamentos, no sucesso escolar, entre outros aspetos.  

Palavras-chave: cronótipo; idade escolar; desempenho académico; comportamento em sala de 

aula. 
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Abstract 

In recent years, circadian preference has been a much-studied topic, including the physiological 

and behavioral differences have been investigated mostly in the juveneli and adult population. 

In the literature, there are already studies that demonstrate the relationship of chronotype with 

academic performance and behavior, verifying that morning-type individuals have better 

academic results and less frequently exhibit psychomotor agitation, opposition and inattention 

behaviors, compared to evening-type individuals. 

The present study intends to characterize the chronotype of school-age children between 6 and 

11 years old, and to examine whether the morning and evening-type groups differ in terms of 

academic performance and classroom behavior. In this cross-sectional and quantitative study, 

developed at the Amadora Schools Group, the Chronotype Questionnaire was applied to a 

sample of 140 children and the Reduced Version of Conners Scale to 12 teachers. 

The sample was classified according to Morningness/Eveningness, by their parents, verifying 

that 32 children were morning-type, 55 intermediate-type and 28 evening-type. The results 

indicate that the differences between these groups were not statistically significant, regarding 

academic performance, oppositional behavior, inattention problems and excessive psychomotor 

agitation. It was found that morning-type children more frequently showed oppositional 

behaviors, inattentive behaviors and psychomotor agitation than evening-type. It was also found 

that the groups did not differ significantly depending on age, and in the present sample, for the 

two defined age groups (6-7 and 8-11 years), the children are of the intermediate-type. 

This study highlights the importance of promoting research on the influence of circadian 

rhythms on the academic performance and behavior of children aged 6-11 years, since it is a 

little studied topic in this age group, but at other ages it is proven that the circadian preference 

interferes in daily activities, concentration, behaviors, academic success, among other aspects. 

 

Keywords: chronotype; school age; academic achievement; classroom behavior.  
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Introdução 

O sistema de temporização dos seres humanos manifesta-se através dos ritmos 

circadianos, que são considerados processos endógenos e variam num período de 

aproximadamente 24 horas (Aubourg et al., 2020).  

Está cientificamente comprovado que cada indivíduo tem um horário de preferência 

para realizar as suas tarefas diárias e o mesmo acontece com o sono. A rotina criada irá definir 

o cronótipo de cada pessoa e é com base nestes ritmos biológicos, que os indivíduos são 

classificados como matutinos, intermédios ou vespertinos (Gobinath, 2020). 

O indivíduo do tipo matutino prefere atividades matinais e está mais alerta de manhã do 

que à noite, enquanto o indivíduo do tipo vespertino prefere realizar as suas atividades à tarde 

e/ou noite devido ao aprimoramento do estado de alerta no período tarde-noite (Preckel et al., 

2013). 

No entanto, os indivíduos considerados intermédios são capazes de realizar as suas 

atividades e de se adaptar a qualquer hora do dia (Gobinath, 2020). Assim sendo, os matutinos 

atingem o ponto de acrofase mais cedo e os vespertinos atingem-no mais tarde, sendo a acrofase 

definida como o momento (determinada hora do dia, num período de 24 horas) em que os 

indivíduos apresentam um melhor rendimento (Menna-Barreto & Wey, 2007; Walker et al., 

2014 citado por Figueiredo et al., 2018). Contudo, os dados existentes até ao presente, sugerem 

que esta preferência individual pode afetar o nosso funcionamento psicológico e biológico 

(Adan et al., 2012).  

O relógio biológico externo encontra-se alinhado com o interno, fazendo com que exista 

sincronia ou uma congruência temporal, que varia com o cronótipo de cada indivíduo (Dorrian 

et al., 2017). Em contrapartida, o processo de dessincronia está presente quando os ritmos 

sociais e biológicos se encontram incongruentes.  Desta forma, podem surgir consequências 

como alterações nos comportamentos fisiológicos e perturbações que variam de acordo com o 

cronótipo do indivíduo (Kolomeichuk et al., 2016 citado por Figueiredo et al., 2018). O ritmo 

circadiano encontra-se estipulado logo após o nascimento da criança. Os recém-nascidos 

dormem mais tempo, pois o período de sono é distribuído por vários momentos ao longo do 

dia, até que se torne num único período da noite. Entre os 3 e os 5 anos as crianças dormem de 

10 a 13 horas por dia, porém quando atingem os 5 anos de idade, deixam de fazer as sestas 

durante o dia (Rotta et al., 2018). Nesta faixa etária, a criança já apresenta mudanças na rotina 

do sono, podendo mostrar alguma resistência quando são impostas pelos seus cuidadores, regras 
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relacionadas com a ida para a cama, causando assim um atraso no momento do sono (Bathory 

& Tomopoulos, 2017). 

Contudo, a necessidade de horas de sono depende do indivíduo em questão e a cada 

período escolar sofre alterações. Em idade pré-escolar, entre os 6 e 8 anos, as crianças começam 

a dormir menos, pois o período de sono tende a durar aproximadamente 11 horas. Quando 

atingem uma idade entre os 9 e 11 anos, o tempo de sono reduz-se para as 10 horas por noite 

(Rotta et al., 2018). 

O sono nas crianças é fundamental, para que não ocorram alterações negativas nas fases 

de desenvolvimento da maturação cerebral, maturação sexual, aprendizagem, memória, nos 

comportamentos e no desempenho académico (Rotta et al., 2018). 

Uma boa qualidade do sono depende das alterações dos padrões neuropsicológicos da 

criança, assim como, do contexto cultural e social da família (Rotta et al., 2018). Ao nível do 

contexto social da família, o sono relaciona-se com os horários escolares, dado que, estes têm 

uma relação direta com a duração e qualidade do sono das crianças, causando assim, alterações 

no comportamento em sala de aula, no desempenho académico e cognitivo (Hoyniak et al., 

2019).  

De acordo com o estudo de Hoyniak e colegas (2019), a restrição do sono em idade pré-

escolar prejudica de tal forma as crianças, que acaba por se refletir no seu desempenho escolar, 

nomeadamente em dificuldades na resolução de problemas de matemática e alterações a nível 

comportamental, em âmbito de sala de aula, conforme foi relatado pelos seus professores 

(Hoyniak et al., 2019). Por outro lado, foi demonstrado que as crianças entre os 9 e 11 anos 

dormiam menos de 9 horas por noite (Li et al., 2020), tendo estes menos horas de sono do que 

o recomendado para a sua faixa etária (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 

2017). 

A literatura sobre a população dos adolescentes e jovens universitários é abundante. 

Diversos autores investigaram que a falta de sono também se reflete no não cumprimento das 

regras estabelecidas pela instituição e pelos professores, e inclusive em indisciplina por parte 

do aluno (Martín et al., 2012; Oliveira et al., 2019; Schlarb et al., 2014). 

As escolas estabelecem regras de comportamento que se deve ter em aula, que por 

norma, estão afixadas nas salas das crianças. As regras descrevem comportamentos como a 

assiduidade do aluno, materiais necessários para a aula, o respeito pela tomada de vez, a não 

utilização de equipamentos multimédia, o respeito pelo professor, entre outros.  

No estudo de Silva et al. (2020), verificou-se que os comportamentos negativos mais 

frequentes nas crianças entre os 8 e 11 anos, são os comportamentos agressivos entre pares, a 
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hiperatividade, irritabilidade, tristeza e o isolamento social. Para além das horas de sono 

suficientes, a estabilidade familiar também se revela crucial para o desenvolvimento saudável 

da criança, de forma a minimizar e/ou evitar problemas comportamentais e académicos 

(Liaghatdar et al., 2011). 

Estudos realizados com alunos do ensino obrigatório e universitário indicam que os 

indivíduos vespertinos têm pior desempenho académico, comparativamente aos matutinos. 

Alguns indicadores demonstraram também que as crianças vespertinas aparentam ter maiores 

diferenças nesta variável, devido não só ao facto do seu cronótipo corresponder ao tipo 

vespertino, como também pela falta de autonomia e de estratégias para lidarem com o seu 

quotidiano (Randler, 2016). 

Num estudo mais recente concluiu-se que a diminuição da duração das horas de sono e 

o tipo de cronótipo também causaram impacto no desempenho académico em adolescentes 

entre os 10 e 18 anos, especificamente nas crianças vespertinas (Kolomeichuk & Teplova, 

2017). O desempenho académico depende de fatores como a sincronia entre a hora do dia em 

que a tarefa é realizada, o cronótipo do indivíduo e as horas adequadas de sono (Escribano-

Barreno & Díaz-Morales, 2013). Em suma, a privação do sono de forma frequente origina 

consequências a longo prazo, tais como: oscilações no humor, alterações no desempenho 

cognitivo e na função motora, nos níveis de atenção e na memória (Durmer & Dinges, 2005). 

De uma forma geral, nos últimos dez anos foram realizados mais estudos sobre esta 

temática com a população de jovens e adultos comparativamente a infantil (Barger et al., 2014; 

Reinke et al., 2015 citados por Figueiredo et al., 2018), sendo que há pouca literatura referente 

a crianças em idade escolar, especialmente em relação ao rendimento académico e 

comportamental. Nesta linha de análise, em Portugal, verifica-se também alguma escassez de 

estudos com crianças em idade escolar. 

O presente estudo pretende caraterizar o cronótipo de crianças em idade escolar, entre 

os 6 e os 11 anos, e examinar se os grupos matutinos e vespertinos se diferenciam quanto ao 

desempenho académico e quanto ao comportamento em sala de aula.  

O trabalho está organizado em cinco capítulos. No primeiro é apresentada uma revisão 

da literatura, destacando aspetos relativamente aos ritmos biológicos; a importância do sono; o 

cronótipo e o desempenho académico; o cronótipo e os problemas comportamentais; o 

cronótipo e a relação com a idade; a importância e as características do sono; as atitudes e 

comportamentos; o raciocínio e o período escolar. 

O segundo capítulo consiste na descrição da metodologia utilizada no presente estudo, 

o qual integra os objetivos e as hipóteses de investigação, a amostragem; os procedimentos 



12 

gerais; os materiais e instrumentos. O terceiro e quarto capítulos consistem no tratamento e 

análise de dados e a discussão dos resultados. Por fim, no quinto capítulo corresponde à 

conclusão do estudo, incluindo-se a apresentação das dificuldades sentidas e sugestões para 

estudos futuros. 
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I. Enquadramento teórico 
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1.1. Ritmos biológicos 

Todos os seres vivos, desde os mais simples até aos mais complexos, possuem ritmos 

biológicos que se encontram nos níveis de organização das células e são frequentemente 

influenciados pelo meio externo. Desta forma, os ritmos atuam em várias funções do organismo 

e são cruciais para a sobrevivência (Lemmer, 2009). 

Há cerca de 300 anos, surgiu a ideia de que os indivíduos funcionavam de acordo com 

um ciclo diário regular, através do estudo feito pelo francês Jean-Jacques (1729). O filósofo 

demonstrou que as plantas, quando colocadas no escuro, continuam a abrir e a fechar as suas 

folhas com um ritmo de aproximadamente 24 horas (Lange, 2016). 

Através dos ciclos que se repetem em intervalos de tempo de forma regular, é possível 

perceber a organização temporal, desde os seres vivos unicelulares até ao Homem e comparar 

com os marcadores de tempo que lhes são exteriores. A sincronização dos ritmos biológicos 

pode variar de acordo com a duração de exposição a luz do dia (Kuller, 2002). 

Os estudos desenvolvidos com os seres vivos permitiram aos investigadores concluir 

que o organismo humano também é rítmico, pois depende do seu relógio biológico para regular 

os seus comportamentos e alterações fisiológicas, que, posteriormente, ajudam a prever os 

estímulos externos, inclusive as alterações claro e escuro (Mendes, 2008). O meio dos seres 

vivos é constituído por ciclos naturais. Durante o percurso evolutivo foram criados mecanismos 

de defesa de forma adaptativa às alterações ambientais. A duração do dia e da noite, a exposição 

luminosa e a temperatura são exemplos de fatores que podem alterar os ritmos biológicos, mas 

o relógio biológico é capaz de manter a ritmo circadiano das suas funções, mesmo quando existe 

influência do ciclo claro/escuro. Por outro lado, existem também os ritmos endógenos, que não 

se alteram de imediato, mas após uma alteração repentina dos fatores ambientais. (Reinberg et 

al., 1988). 

  Neste contexto, o ano de 1970 foi particularmente importante pelo grande progresso 

que ocorreu no estudo dos ritmos biológicos aplicados à Medicina (Mendes, 2008). O biólogo 

Alain Reinberg foi um dos pioneiros em França, que mais investigou os ritmos biológicos no 

homem, a sua contribuição provocou um avanço na cronobiologia, em particular, nas alterações 

biológicas dos fenómenos biológicos (Smolensky & Touitou, 2018). 

Os ritmos biológicos estão presentes desde o nascimento e podem ser divididos em três 

categorias, tais como: ritmos circadianos (duram cerca de 24 horas, por ex. regulação da 

temperatura corporal), ultradianos ou rápidos (duram menos que 24 horas, por ex. secreção de 



15 

hormonas) e os infradianos ou lentos (o tempo é superior a 24 horas, por ex. ciclo menstrual) 

(Ripoll, 2011). 

Existem parâmetros que permitem caracterizar um ritmo, tais como: amplitude (A), 

frequência (f), nível médio (M), fase (φ), acrofase (φ), zénite (z) e por fim o período (T) 

(Marques & Menna-Barreto, 2003). A amplitude consiste no valor obtido através da diferença 

entre o valor máximo (zenite) e o nível médio (M), a frequência (f) é a quantidade de ciclos por 

unidade de tempo, o nível médio ou também designado por mesor, consiste no valor médio do 

ritmo que ocorre durante todo o ciclo, a fase (φ) é o resultado da relação entre o valor da ação 

biológica ou psicológica, de um dado tempo do ciclo, respetivamente (Marques & Menna-

Barreto, 2003). A acrofase (φ) ou zénite é considerado o valor mais alto da função, enquanto o 

nadir é o menor valor (Redfern et al., 1991). Por último, o período (T) consiste na duração de 

tempo em que um ciclo se conclui (Marques & Menna-Barreto, 2003). Na cronobiologia, um 

ritmo consiste numa sequência ordenada de acontecimentos (ciclo), em que a sua frequência 

ocorre de igual forma no que toca aos intervalos de tempo e à ordem (De La Serna, 2021). 

O organismo dispõe de uma sequência temporal interna de eventos orgânicos diários. 

Após o início do sono no período noturno, o organismo aumenta a produção da hormona do 

crescimento. No entanto, a melatonina já se encontra presente numa grande concentração, 

consequentemente as fases do sono vão ocorrendo até despertarmos, quando a temperatura 

corporal atinge valores mais baixos, e há um aumento da concentração do cortisol (Menna-

Barreto & Wey, 2007). Esta hierarquia cessa com o despertar do indivíduo, repetindo-se todos 

os dias, sendo assim alterada consoante as exigências temporais do meio externo, como por 

exemplo na alteração de fuso horário (Ripoll, 2011). Assim, ocorre um desajuste dos ritmos 

biológicos, causando consequências até a adaptação ao novo meio (Reilly, 2009). O ritmo 

biológico está relacionado diretamente aos níveis de alerta, desempenho cognitivo e humor.  A 

sincronia entre os ritmos internos e externos, são essenciais para a saúde e bem-estar dos 

indivíduos (Berny et., 2018). 

É de extrema importância respeitar os ritmos biológicos do ser humano, para que haja 

um equilíbrio entre os níveis psíquico e fisiológico, tanto no adulto como na criança.  Contudo, 

as crianças precisam de uma maior atenção, pois estão numa fase de desenvolvimento e 

possuem uma maior fragilidade inerente às diversas mudanças que ocorrem, tanto físicas como 

mentais (Crepson, 1985 citado por Mendes, 2008). 
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1.2. Ritmos circadianos 

A cronobiologia é a ciência que estuda os sistemas biológicos quantificando os seus 

mecanismos de estruturas temporais (Halberg et al., 1977 citado por De la Serna, 2021). 

Segundo Crépon (1985), as alterações fisiológicas e comportamentais que sucedem num 

determinado período e as diferenças entre os indivíduos, são consideradas as ideias principais 

da cronobiologia (Carskadon et al, 2004; Gomes, 2005; Goldstein et al, 2007; Werner et al. 

2009). Desta forma, o objetivo da cronobiologia é estudar todas as características temporais da 

matéria viva, distribuías nos níveis de organização, inclusive os ritmos circadianos, que oscilam 

num período de 24 horas (Freitas et al., 2018). 

Os ritmos circadianos são oscilações endógenas e tem a duração de aproximadamente 

24h.  Esta ritmicidade tem uma grande influencia a nível do comportamento humano e da 

homeostasia fisiológica (García-Alix & Quero, 2012). O ciclo de sono-vigília, os ritmos diários 

da temperatura corporal e da produção de hormonas, são alguns exemplos de ritmos circadianos 

(Yin et al., 2021). 

A regulação da fase circadiana é influenciada pela luz, sendo esta um fator que ajuda os 

indivíduos a lidarem com o trabalho por turnos, perturbações do sono e o jet-lag social. O 

sistema responsável pela criação e regulação dos ritmos é denominado por sincronização 

circadiana, que consequentemente irá facilitar a preferência por períodos matinais ou noturnos 

(Pereira da Silva et al., 2020). 

No período de 24 horas, ocorre a variação do sono noturno e da atividade diurna. Franz 

Halberg (1959) chamou a este processo ritmo circadiano e considerou-o um dos pontos mais 

importantes dos ritmos biológicos (Mendes, 2008). O seu conceito vem do latim (“circa” cerca 

de + “diem” dia), apesar de ser caracterizado por um período de 24 horas (duração de um dia 

solar), podem conter intervalos entre as 20 e 28 horas (Prado, 2016). Os ritmos circadianos são 

capazes de se adaptar às alterações que ocorrem no ciclo claro e escuro, e à temperatura do 

ambiente (Adan et al., 2012). 

A criação, manutenção e regulação dos ritmos circadianos estão dependentes da sinergia 

do sistema do relógio circadiano, que inclui o sistema de entrada e o sistema de saída circadiana. 

O sistema de entrada é responsável por detetar e transmitir sinais de sincronização do ambiente, 

sendo estes sinais luminosos enviados para o centro do sistema do relógio circadiano (Huang 

et al., 2020). No entanto, o sistema de relógio biológico central funciona através do sistema de 

saída, que transmite os sinais de ritmos que são criados para o sistema periférico, possibilitando 

assim, uma colaboração com o sistema de relógio biológico interno dos órgãos periféricos. 
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Desta forma, o sistema de entrada e saída asseguram a atividade fisiológica do corpo (Huang et 

al., 2020).  

O sistema do relógio circadiano é constituído pelo relógio central e periférico, que estão 

localizados no núcleo supraquiasmático (NSQ) e inseridos no hipotálamo. Através dos sinais 

sobre a luz e escuridão, que foram captados pela retina dos olhos, o hipotálamo gera os padrões 

de sono-vigília (Huang et al., 2020).  Este sistema é responsável pela produção de pacemakers 

endógenos e pela sincronização com os estímulos diários do ciclo terrestre, especificamente o 

ciclo luz-obscuridade (Gomes, 2005). 

Os sinais de temporização externos, zeitgebers (zeit: tempo e geber: dar), são 

responsáveis por sincronizar os ritmos circadianos endógenos com o ciclo ambiental de 24 

horas (Heyde & Oster, 2019). A temperatura corporal, alimentação e o ciclo de atividade-

repouso, são alguns fatores que influenciam o sistema circadiano, sendo que o zeitgebers de 

natureza física como a luz solar é determinante (Heyde & Oster, 2019). Para alem disso, existe 

também o zeitbegers de natureza social, que se relaciona com os horários de trabalho e da 

escola, as rotinas sociais e pessoais. Contudo, o comportamento humano é o resultado das 

exigências da sociedade, podendo seguir ou não uma sequência vantajosa, para o indivíduo 

(Macedo & Silva, 2015). As atividades que alteram a orientação especifica do ser humano, 

como o estado de vigília durante o dia e o sono durante a noite, geram consequências. Por isso, 

o ciclo de sono-vigília, a atividade-repouso e a secreção das hormonas são variáveis cruciais, 

que ocorrem no período de 24 horas (Prado, 2016). 

O ciclo sono-vigília dos adolescentes normalmente é atrasado, pelo facto de ser 

influenciado por aspetos biológicos e sociais (Luz & Fischer, 2013). Os fatores que também 

podem alterar o ritmo circadiano, são por exemplo: trabalhar por turnos, jetlag social, horário 

de início das aulas e insónias. Dessa forma, não só o sono pode ser afetado como também poderá 

causar um desalinhamento ou dessincronia dos ritmos (Anacleto et al., 2014). A dessincronia 

surge quando os ritmos endógenos não se ajustam às novas alterações impostas ao organismo. 

A duração e a intensidade que o organismo leva a ajustar, pode ter consequências prejudiciais 

a saúde psíquica e física (Froy, 2011).  

 

1.2.1. Conceito de cronótipo 

O ser humano possui características especificas, que estão associados aos ritmos 

circadianos, inclusive à hora de dormir, acordar e de realizar as suas atividades diárias, que 

consequentemente irão originar um traço estável no decorrer do tempo, designado por cronótipo 
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(Lucassen et al., 2013). O termo cronótipo é utilizado para descrever um traço de personalidade 

psicológico que está associado à preferência de horários diários para realização de diferentes 

atividades, como, a ingestão de alimentos ou a prática de exercícios (Roenneberg & Merrow, 

2016). A preferência individual para dormir e acordar a uma determinada hora é o que define o 

cronótipo ou tipo diurno, segundo alguns autores (Adan et al., 2012). 

O cronótipo pode ser influenciado não só pela genética como também pela idade, uma 

vez que os indivíduos tendem a ser mais vespertinos na idade jovem e adulta, e mais matutinos 

a medida que a idade avança. A vespertinidade pode estar associada a estilos de vida menos 

saudáveis, perturbações alimentares e perturbações do sono (Nardi et al., 2021). 

De forma geral, o cronótipo pode ou não ser alterado de modo temporário, devido a 

mudanças de exposição à luz, aos horários das refeições, à prática de exercício físico e também 

à rotina do sono (Winter, 2019). 

A espécie humana é considerada diurna, sendo que as atividades são realizadas durante 

o dia e o repouso acontece durante a noite. A duração tanto do sono como dos horários do início 

e do fim sono, diferem de indivíduo para indivíduo (Duarte, 2018). Estas diferenças geralmente 

são medidas numa escala contínua e são influenciadas pelo cronótipo (Natale & Cicogna, 2002). 

Segundo Cavallera e Giudici (2008), os indivíduos estão localizados nos extremos opostos e 

são designados como (“cotovias”) quando que preferem o período da manhã, (“corujas”) os que 

preferem o período da noite, e os intermédios que se adaptam facilmente a qualquer período do 

dia. 

Os indivíduos correspondentes ao tipo matutino acordam cedo e conseguem obter um 

melhor rendimento tanto a nível mental como físico no período da manhã, sendo assim difícil 

manterem-se acordados até tarde (Taillard el al., 2003). O tipo matutino corresponde entre 10 

e 12% da população (Simor et al., 2015). 

Os indivíduos do tipo vespertino são o oposto dos matutinos, ou seja, acordam tarde e 

conseguem obter um melhor rendimento físico e mental ao final do dia (Taillard el al., 2004). 

Neste caso, quando estes necessitam de realizar atividades no período da manhã sentem 

dificuldades. Os vespertinos correspondem entre 8 e 10% da população (Simor et al., 2015). 

Por fim, os indivíduos que correspondem ao tipo intermédio não têm uma preferência exclusiva 

para o período da manhã ou da noite, sendo assim capazes de realizar as suas tarefas em 

qualquer período do dia (Adan et al., 2012). O tipo intermédio corresponde a uma grande parte 

da população, aproximadamente 60% (Martino et al., 2005).  

Estas diferenças interindividuais (alterações existentes entre os indivíduos) resultam da 

acrofase dos ritmos circadianos, ou seja, no tipo matutino existe um adiantamento da fase 
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circadiana, enquanto no tipo vespertino existe um atraso de fase (Adan el et al., 2012). Além 

disso, os indivíduos do tipo matutino e vespertino demonstram ter diferenças ao nível de 

temperamento (Adan et al, 2010) e criatividade (Giampetro & Cavallera, 2007). Os vespertinos 

são mais vulneráveis do que os matutinos, no que toca aos problemas de saúde mental, como a 

depressão (Levandovski et al., 2011; Merikanto et al., 2013) e também aos problemas a nível 

comportamental (Hsu et al., 2012; Urbán et al., 2011). O desempenho académico também é 

prejudicado, quando os exames escolares são realizados no período da manhã (van der Vinne 

et al., 2015). 

As divergências existentes entre o grupo dos matutinos e vespertinos, estão associadas 

aos horários de acordar e deitar, ou seja, diferem na fase do ritmo circadiano e não na quantidade 

de horas de sono (Honer e Ostberg, 1976 citado por Gomes, 2005). 

Desta forma, os questionários de autorresposta e o exame de actigrafia, são utilizados 

para avaliar o cronótipo (Vitale et al.,2015). Nos últimos anos, houve uma necessidade 

crescente para o desenvolvimento de instrumentos nesta temática, tais como: o Questionário de 

Matutinidade e Vespertinidade (MEQ) de Horne e Ostberg (1976), sendo um dos primeiros a 

ser aplicado na prática (Montaruli et al., 2017), o Questionário de Cronótipo de Munique e o 

Questionário Compósito de Matutinidade. Estes instrumentos são utilizados em adultos, no 

entanto, o Children Chronotype Questionnaire de Werner et al., (2009) aplica-se em crianças 

desde a idade pré-escolar. 

 

1.2.2. Cronótipo e desempenho académico 

Os seres humanos, em geral, são ativos durante o dia e descansam à noite, mas em 

condições idênticas de luz e escuridão, os indivíduos divergem nos seus cronótipos (Goldin et 

al., 2020). 

É através das alterações individuais que ocorrem no relógio biológico, que o indivíduo 

percebe se tem preferência matinal ou noturna, tornando-se assim, matutino ou vespertino. O 

cronótipo pode ser modificado por fatores como o crescimento, o género e fatores ambientais, 

que se vão alterando consoante a idade (Reddy et al., 2019). 

Segundo Scherrer (2016), existe uma relação positiva entre os matutinos e o 

desempenho académico, porque normalmente os horários escolares coincidem com a sua 

preferência circadiana. Em contrapartida, as crianças vespertinas têm baixo rendimento 

académico, pois o seu ritmo biológico não é respeitado (Scherrer et al., 2016). 
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Os indivíduos matutinos têm mais facilidade em acordar e estar em alerta de manhã, 

enquanto os vespertinos têm dificuldade em levantar cedo e estão mais em alerta durante a 

noite. Segundo Horne e Ostberg (1976), a maior parte dos indivíduos estão entre os dois 

extremos e não existe nenhum termo específico para estes (Horzum et al., 2014). 

Os momentos nos quais existe um maior estado de alerta e disposição para atividades 

intelectuais, devem de ser conhecidos pelos pais e pelos técnicos da escola, para que haja 

respeito pelos ritmos de cada criança, de forma a não prejudicar o seu sucesso escolar (Mendes, 

2008). 

A relação entre o cronótipo e o desempenho escolar tem sido investigada muito nos 

últimos 20 anos, pela influência que o primeiro tem na aprendizagem, tanto na escola, como 

casa, e/ou na fase em que os alunos são avaliados através dos exames de cada disciplina (Zerbini 

et al., 2017).  

As primeiras informações de que os horários da escola poderiam não ser vantajosos para 

alguns alunos surgiram na década de 80. Lynch (1981) e Virostko (1983 citado por Zerbini et 

al., 2017), em estudos desenvolvidos com crianças entre os nove e quinze anos, verificaram que 

os resultados das avaliações realizadas aos alunos foram positivos, quando os horários da escola 

correspondiam à sua preferência circadiana. Para além disso, segundo Biggers (1980), os alunos 

que se sentiam mais focados e com melhor desempenho na escola pela manhã obtiveram uma 

média de notas mais alta comparativamente aos alunos que se sentiam mais focados durante a 

tarde e noite, ou seja, era notório que as capacidades cognitivas dos diferentes cronótipos 

sofriam alterações de acordo com a hora do dia (Zerbini et al., 2017). Outra investigação, 

realizada por Carvalho et al. (2005), pretendeu estudar o impacto dos horários diurnos no 

desempenho cognitivo, sendo esta variável avaliada com um instrumento psicológico visuo-

motor. A amostra era constituída por crianças entre os 7 e 10 anos e foi dividida em grupo de 

controle e grupo de crianças com perturbações respiratórias relacionadas com o sono. Os 

autores concluíram que as perturbações respiratórias do sono, não tinham influência sobre o 

desempenho cognitivo, quando foi analisada isoladamente, no entanto, quando as variáveis 

foram analisadas em conjunto com o horário de início das aulas, verificou-se uma diminuição 

do desempenho cognitivo (Cavallera et al., 2008). Desta forma, o desalinhamento entre os 

ritmos circadianos endógenos e o meio- jet lag social- minimizam o desempenho escolar e os 

níveis de atenção (Smarr & Schirmer, 2018). 

Diversos estudos demonstraram também o baixo rendimento académico de crianças 

vespertinas em comparação com as matutinas. Por exemplo, Tonetti e colegas (2015) efetuaram 

uma meta análise com o objetivo de averiguar a relação entre a preferência circadiana e o 
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sucesso académico. Os autores analisaram um conjunto de 31 artigos com alunos do ensino 

básico e universitário com idades entre 8 e 25 anos. As variáveis utilizadas na base de dados 

foram: matutinos; vespertinos; ritmo circadiano; cronótipo; sono; desempenho académico; 

ensino universitário; ensino básico. Os resultados demonstraram que existe uma relação 

negativa entre os vespertinos e o rendimento académico, verificado tanto crianças do ensino 

obrigatório como nos estudantes universitários. No entanto, essa relação sofre alterações ao 

longo do tempo, afetando menos os estudantes universitários (Tonetti et al., 2015). Os 

resultados de vários estudos realizados maioritariamente com adolescentes, demonstram dois 

cenários distintos: os indivíduos com cronótipo mais matinal (matutinos) têm melhor 

desempenho em comparação com os indivíduos com o cronótipo mais tardio (vespertinos); os 

indivíduos matutinos têm melhor desempenho académico, comparativamente aos vespertinos, 

pois são avaliados na sua melhor hora do dia, havendo assim o efeito de sincronia (Itzek-

Greulich et al., 2016; Zerbini & Merrow, 2017; Preckel et al., 2011; Tonetti et al., 2015). Outro 

estudo verificou que a atenção mostra um efeito de sincronia com o cronótipo em crianças e 

adolescentes entre os 9 e 17 anos, em que novamente, os matutinos apresentam um melhor 

desempenho em atividades escolares durante a manhã e um pior desempenho a noite, enquanto 

os vespertinos apresentam um padrão oposto (Goldstein et al., 2007). O nível de atenção do 

tipo vespertino é mais baixo durante o dia e pode melhorar entre as 12 e 16 horas (van der Vinne 

et al., 2015). 

Uma grande parte das crianças em idade escolar não são matutinas (Figueiredo et al., 

2018). Isso demonstra que já existe uma preferência circadiana bem definida, tendo estes cada 

vez mais preferência em acordar e realizar tarefas mais tarde. 

As crianças necessitam de obter uma quantidade e qualidade adequada de sono, para 

atingirem o pico do seu desempenho diário (Clara et al., 2020). Por isso, recomenda-se que as 

crianças em idade escolar entre os 5 e 10 anos, obtenham pelo menos entre 9 e 10 horas de sono 

por noite, para que consigam manter-se alerta e com boa disposição durante o dia. Quando as 

crianças nesta faixa etária dormem menos do que o recomendado, sofrem consequências 

significativas no desempenho escolar, cognitivo e comportamental (Biggs et al., 2011). 

Num estudo realizado com adolescentes entre os 11 e 17 anos, foi verificado que o ritmo 

circadiano e as horas de sono são influenciados pelo horário de início das aulas, ocorrendo, 

assim, um desalinhamento entre o relógio interno (circadiano) e externo (social), o que, por sua 

vez irá afetar de forma negativa o desempenho académico (Lufi et al., 2011). Como os horários 

escolares têm um grande impacto nas crianças, atualmente existem várias escolas que atrasaram 

o horário de início das aulas e obtiveram resultados positivos no que concerne ao humor, sono, 
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sonolência diurna, frequência e desempenho escolar (Boergers et al., 2014; Carrell et al., 2011; 

Owen et al., 2010 citado por Zerbini et al., 2017). 

 

1.2.3. Cronótipo e problemas comportamentais 

Em contexto escolar, é de elevada importância compreender os comportamentos e 

ritmos biológicos de cada criança, pois estes aspetos podem ter uma grande influência na 

memória, cognição e aprendizagem da criança, e também nas suas atitudes e comportamentos 

(Kamphuis et al.,2015; Biggs et al., 2011; Doi et al., 2015).  

Num estudo efetuado com crianças em idade pré-escolar entre os 4 e 6 anos, concluiu-

se que as crianças vespertinas tinham uma tendência maior a terem hiperatividade e inatenção, 

e problemas sociais entre os seus pares, devido a discrepância existente entre o relógio biológico 

interno e o social (Doi et al., 2015).  Kamphuis e colegas (2012) referiram também que a má 

qualidade de sono e/ou duração de sono reduzida, podem gerar comportamentos agressivos em 

crianças, adolescentes saudáveis e adultos (Schlarb et al., 2014). 

Biggs et al. (2011) no estudo que desenvolveram com crianças em idade escolar (5 – 10 

anos) verificaram que existia uma associação entre as horas insuficientes e as rotinas de sono 

com os problemas comportamentais durante o dia. As crianças que dormiam menos de 9 horas 

por noite apresentavam uma maior labilidade e por isso tinham comportamentos mais 

agressivos e delinquentes, por vezes semelhantes ao quadro da perturbação de défice de atenção 

e hiperatividade (Biggs et al., 2011). 

Por outro lado, foi relatado num estudo, desenvolvido num período de quatro semanas, 

que crianças em idade pré-escolar que tinham uma rotina noturna, ou seja, que obtinham as 

horas de sono necessárias, dormiam e acordavam à mesma hora, apresentavam uma maior 

capacidade de ajustamento e comportamento geral na escola. Os comportamentos mencionados 

neste estudo foram, por exemplo, não interromperem a aula, não se levantarem do lugar sem 

autorização e resolverem as tarefas propostas (Bates et al., 2002).  

Alguns autores verificaram também que as crianças com dificuldades em adormecer 

e/ou que dormem menos horas de acordo com o recomendado para a sua idade, podem ter 

alterações de humor e dificuldades na concentração em sala de aula. Para além disso, podem 

verificar-se outros problemas, como a nível de aprendizagem, atenção, irritabilidade, 

agressividade e hiperatividade (Rotta et al., 2018). 

Tarakçioglu et al. (2018), num estudo realizado com crianças entre os 6 e 12 anos, 

verificaram que os vespertinos, devido à sua tendência em dormir mais tarde e à dificuldade em 
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acordar cedo para irem à escola, segundo o relato dos pais, exibiam com maior frequência, 

desatenção e agitação psicomotora, em comparação aos matutinos (Tarakçioglu et al., 2018). 

Uma revisão da literatura sobre o cronótipo e comportamento, realizada com indivíduos 

entre os 3 e 27 anos de idade, demonstrou que o tipo vespertino está associado ao aumento de 

comportamentos agressivos (Schlarb et al., 2014). Verificou-se também que o tipo vespertino 

está correlacionado com o aumento da irritabilidade e ansiedade social (Azad-Marzabadi et al., 

2017). A sintomatologia do quadro de depressão também foi observada em adolescentes entre 

os 13 e 17 anos, tais como: irritabilidade, dificuldade de concentração e tristeza. Estes sintomas 

estavam relacionados com o facto de os vespertinos se deitarem tarde, causando assim uma 

diminuição da duração do sono, devido ao horário de início da escola (Yeo et al., 2019). 

Na primeira infância, a qualidade e quantidade de sono já se encontram associados à 

sintomas de desatenção e hiperatividade. Estes resultados foram demonstrados através do relato 

dos pais sobre a duração do sono e despertares noturnos em crianças com 5 anos (Huhdanpää 

et al., 2019). O tipo vespertino e a existência de uma relação como as perturbações do sono e 

sintomas do défice de atenção e hiperatividade, tem sido demonstrado por muitos autores, no 

entanto, as evidências dessa temática estão mais direcionadas para a faixa etária entre os 3 e 12 

anos (Durmuş et al., 2017). 

Atualmente existe uma necessidade de se desenvolverem mais estudos que relacionam 

o cronótipo e o comportamento em contexto escolar (Oliveira et al., 2019), informações essas 

que se revelam de crucial importância para o conhecimento dos problemas 

emocionais/comportamentais dos futuros adolescentes e adultos (Adan et al., 2012; Schlarb et 

al., 2014; Touitou, 2013 citado por Doi et al., 2015). 

 

1.2.4. Cronótipo e a relação com a idade 

O cronótipo sofre alterações significativas ao longo do ciclo de vida (Randler & Truc, 

2014). Entre a idade pré-escolar e a idade escolar (3-10 anos), as crianças são orientadas para o 

período da manhã, no entanto, na fase da puberdade as crianças são mais orientadas para o 

período da tarde (Itzek-Greulich et al., 2016). O período da manhã começa a ser preferível 

novamente, no final da adolescência (Roenneberg et al., 2004). Na idade adulta, o cronótipo 

deixa de sofrer alterações, havendo assim uma alta probabilidade de os indivíduos se tornarem 

matutinos (Bahadur & Hindmarsh, 2000). 

Alguns estudos demonstraram que a preferência circadiana altera de forma significativa 

na idade adulta. Apesar desses estudos apresentarem conclusões relevantes, foram realizados 
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com amostras pequenas (<=1000) ou com uma faixa etária que não englobava a idade adulta de 

forma global (Kim et al., 2010; Merikanto et al., 2012; Paine et al., 2006; Taillard et al., 2004; 

Tonetti et al., 2008). No entanto, três estudos mais recentes, realizados com amostras maiores 

e com idades mais abrangentes, na Finlândia (Merikanto et al. 2012, N= 6858; faixa etária 26-

72 anos), no Brasil (Duarte et al., 2014, N= 16.650; de ≈20 a >60 anos), e na Itália (Tonetti et 

al., 2008, N= 8972, 10-87 anos), demonstraram que a matutinidade se torna mais evidente com 

o aumento da idade (Duarte et al., 2014; Kim et al., 2010; Merikanto et al., 2012; Paine et al., 

2006; Taillard et al., 2004; Tonetti et al., 2008). 

A idade parece ser um dos fatores que mais influenciam o cronótipo (Randler, 2016), 

comparativamente ao género (Randler, 2007). Conforme concluiu Randler (2016), que 

verificou que a matutinidade é mais frequente nos adultos entre os 20 e 40 anos. 

Segundo Gomes et al. (2014), as pontuações de matutinidade-vespertinidade são 

frequentemente demonstradas como equivalentes entre sexos, no entanto, alteram-se consoante 

a idade. Geralmente, as crianças e os idosos têm horários mais matinais, comparativamente aos 

adultos e aos adolescentes, que têm horários mais tardios. Posto isto, não se deve concluir que 

as crianças e os idosos são matutinos e/ou que os adolescentes e jovens adultos são vespertinos, 

visto que existem alterações interindividuais de cada faixa etária, que não devem ser 

confundidas com as diferenças intraindividuais no decorrer do ciclo de vida. Os horários 

impostos pelos indivíduos e pela sociedade não altera o tipo de cronótipo, pois este é bem 

definido. Dessa forma, uma pessoa correspondente ao tipo matutino ou vespertino continua a 

sê-lo mesmo quando tem de fazer uma tarefa que não vai de encontro com a sua preferência 

(Gomes et al., 2014). 

 

1.3. A criança e o sono 

 

1.3.1. A importância do sono 

O sono é crucial na vida dos seres humanos, pois é considerado também uma 

necessidade biológica que representa aproximadamente um terço de vida. Desde a infância até 

à adolescência, as horas de sono representam cerca de 40% do dia (Muñoz-Quintero & Beatriz 

Bianchi, 2017). O desenvolvimento do sistema nervoso central está correlacionado com a 

duração e qualidade de sono (Vaughn et al., 2015). Por isso, se houver uma redução do sono ou 

alguma perturbação do mesmo, podem surgir consequências no funcionamento de qualquer 

indivíduo durante as suas atividades nas horas de vigília. Nas crianças, as consequências estão 
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relacionadas a problemas comportamentais como irritabilidade e inquietação, assim como, a 

uma diminuição significativa do desempenho em diferentes tarefas (Molfese et al., 2013). Para 

além disso, horas de sono insuficientes e a má qualidade do sono podem dar origem a problemas 

no funcionamento diurno para as crianças em idade escolar, inclusive no humor, na qualidade 

do comportamento social e no desempenho académico (El-Sheikh et al., 2007). 

O ciclo do sono e de vigília sofrem alterações com a idade e podem ser influenciados 

pelo ambiente, por fatores biológicos e pelos horários escolares (Bernardo et al., 2009; Jenni & 

Werner, 2011; Maia & Pinto, 2008; Short et al., 2013 citado por Santos et al., 2015). 

É importante compreender o sono da criança e a sua maturação, para não haver 

conclusões precipitadas durante os fenómenos fisiológicos em determinadas fases da vida 

(Billiard, 1998 citado por Mendes, 2008). Geralmente as crianças que estão na mesma faixa 

etária que outras, podem apresentar uma necessidade maior de quantidade de horas de sono, 

por isso a existência de atenção e sensibilidade por parte dos pais e educadores é crucial para o 

desenvolvimento da criança (Durán Agüero & Haro Rivera, 2016). 

As horas de sono variam ao longo do desenvolvimento da criança. No caso de um recém-

nascido varia entre as 14 e 17 horas, reduzindo para 11 a 14 horas durante o 1º e 2º anos de 

vida, e para 10 a 13 horas nas crianças em idade pré-escolar. Posteriormente, crianças em idade 

escolar têm um período de sono que varia entre 9 e 11 horas, e os adolescentes, um período de 

8 a 10 horas (Halal et al., 2018). Focando na idade escolar (6 – 10 anos), as crianças começam 

a passar mais tempo com o grupo de pares e menos tempo com os seus cuidadores, dando assim 

origem a uma certa autonomia. Os jogos são baseados em regras e já são capazes de desenvolver 

a sua própria opinião, o que poderá despoletar novos interesses e comportamentos que podem 

atrasar a hora de deitar (Cole & Cole, 2004). 

O sono pode ser divido em duas fases, Rapid Eye Movement (REM) e Non Rapid Eye 

Movement (NREM). Na fase REM, o cérebro apresenta uma maior atividade, sendo que o sono 

NREM representa a fase onde ocorre o ciclo profundo do sono reparador, que está subdivido 

em três fases (Richards, 2017): 

• A primeira fase é a mais curta, pois consiste na transição para o sono, que dura 

aproximadamente 5 minutos. Nesta fase, os indivíduos são facilmente acordados;  

• Na segunda fase, os indivíduos dificilmente são acordados por estímulos exteriores e 

pode durar entre 10 e 25 minutos. Nesta etapa, ocorre uma diminuição do ritmo do 

batimento cardíaco e temperatura corporal;  

• A terceira fase corresponde ao sono profundo, onde ocorre a reparação e restauração 

do organismo. O sono REM é atingido entre 70 e 90 minutos após o indivíduo ter 
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adormecido é também a fase mais difícil de ser alcançada. Posto isso, o sono REM e 

a terceira fase (sono profundo) são considerados cruciais, pois quando ocorrem os dois 

estágios numa noite de sono, o indivíduo consegue ter uma boa disposição durante o 

seu dia. O bem-estar do indivíduo deve-se ao processo da atividade cerebral de fixação 

e processamento de toda a informação diária e da recuperação do cansaço físico. 

O ciclo do sono repete-se de quatro a seis vezes ao longo da noite e pode durar 90 

minutos. No entanto, o tempo de sono em cada fase difere de indivíduo para indivíduo 

(Richards, 2017). Os ciclos do sono nos recém-nascidos, normalmente duram cerca de 60 

minutos e vão aumentando progressivamente para os 90 minutos nas crianças e adultos. Os 

recém-nascidos iniciam o ciclo de sono na fase REM, já as crianças e os adultos iniciam na fase 

NREM (Cole & Cole, 2004). O sono REM nos recém-nascidos ocupa 50% do tempo de sono 

total e diminui gradualmente para 25 a 30% até a adolescência. Em contrapartida, o sono 

NREM, não é verificado antes dos 3-6 meses de idade. A partir dos 12 meses até a idade adulta, 

as horas de sono REM alteram-se para o último terço da noite e o sono REM é predominante 

nas primeiras horas de sono (Marcadante & Kliegman, 2017). 

Atendendo ao papel do sono no desenvolvimento da criança, é essencial que as famílias, 

os educadores e profissionais de saúde tenham conhecimento acerca da biologia circadiana 

infantil, para que as crianças obtenham uma quantidade e qualidade de sono adequada, a fim de 

atingirem o pico de desempenho diário. Caso contrário, podem surgir várias consequências 

negativas a nível fisiológico e cognitivo (Clara et al., 2020).  

O sono tem de ser adequado a cada indivíduo, para que o nosso organismo consiga 

regular a homeostase de forma eficaz, pois desta forma mantem-se o equilíbrio interno. É 

durante o sono que o organismo desempenha funções determinantes, como a restauração de 

tecidos, a seletividade de informações e organização das mesmas na memória, o fortalecimento 

do sistema imunitário e a excreção da hormona do crescimento nas crianças e adolescentes 

(Albuquerque et al., 2018).  

As aprendizagens e o desempenho académico são influenciados pelo relógio biológico 

individual e aproximam-se da melhor performance em diferentes momentos do dia (Liaghatdar 

& Ashoorion, 2011). Assim, o tipo de cronótipo é considerado um fator predominante para o 

sucesso escolar, pois quando as avaliações são realizadas de acordo com a preferência 

circadiana, ou seja, conforme o horário ideal, os indivíduos apresentam diferenças significativas 

em relação ao rendimento académico (Zerbini & Merrow, 2017). 
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1.3.2. Cronótipo e características do sono 

O ser humano possui padrões, comportamentos e características do sono, que diferem 

de indivíduo para indivíduo, tendo em conta os fatores como a idade, nível de atividade e as 

rotinas do sono (Fabbian et al., 2016). Estes comportamentos determinam o tipo de cronótipo 

ou os ritmos circadianos, que consequentemente determinam os níveis individuais de alerta e 

da atividade no decorrer do dia (Roenneberg, 2015). 

Segundo Harvey et al. (2008), a qualidade do sono traduz-se na sensação de descanso 

ao acordar e nos níveis de produtividade durante o dia. Um estudo realizado com estudantes 

universitários na China demonstrou que existe uma associação positiva entre a qualidade do 

sono e o bem-estar psicológico, quando a qualidade de sono é estável (Zhai et al., 2018). 

O sono desenvolve um papel crucial na saúde, no bem-estar e sucesso académico das 

crianças e adolescentes (Hall et al., 2015; Noland et al., 2009). Existem dimensões que 

permitem caracterizar o sono como sendo saudável, tais como: duração, padrões regulares de 

sono-vigília, eficiência e satisfação (Blunden & Galland, 2014). As horas insuficientes de sono 

e uma rotina de sono irregular, estão relacionadas ao humor depressivo, comportamentos 

considerados de risco e obesidade (Arora & Taheri, 2015; Randler, 2011; Wittmann et al., 

2006). Para além disso, prejudicam a aprendizagem, memória e o desempenho escolar (Dewald 

et al., 2010). 

Segundo Mc Laughlin et al. (2009), existem vários fatores que influenciam os hábitos 

diurnos nas crianças, como por exemplo: creche e horários escolar, diferenças culturais, rotinas 

familiares e genética. Geralmente, o horário escolar não se encontra em sincronia com o tipo 

de cronótipo mais tardio (Carskadon et al., 2004). Isto gera padrões irregulares do sono-vigília, 

que são induzidos pelos horários nos dias com aulas e pelo tempo de sono-vigília nos dias livres 

(Wittmann et al., 2006). Nos dias livres, o tempo de vigília é atrasado e a duração do sono é 

maior, havendo assim uma aproximação do ritmo endógeno do indivíduo (Roenneberg et al., 

2015). Um exemplo desta relação, pode observar-se no estudo de Boergers et al. (2014), 

realizado com 197 adolescentes em que a maioria tinha entre 12 e 16 anos, no qual se 

verificaram melhorias na duração do sono, na sonolência diurna e no humor, quando as aulas 

passaram a ter início, 25 minutos mais tarde (Boergers et al., 2014). 

Alguns estudos demonstram que o número de horas de sono por noite tem vindo a 

diminuir nos últimos 50 anos em todos os grupos etários (Ogilvie & Patel, 2017). Segundo as 

estatísticas dos Estados Unidos, por exemplo, cerca de 32% dos adultos com idades entre os 18 

e 24 anos referiram dormir menos de 7 horas de sono por noite (CDC, 2017).  



28 

Foi realizado um estudo com objetivo de analisar as horas de sono em alunos entre 9 e 

11 anos por meio da actigrafia. Os resultados demonstraram que os alunos dormiam menos de 

9 horas por noite (Li et al., 2020), sendo este o valor mínimo recomendado para essa faixa etária 

(CDC, 2017). O tempo médio de sono aos fins de semana era de uma hora mais tarde, 

comparativamente aos dias com aulas. Verificou-se também uma relação significativa entre a 

idade e a duração de sono. Uma grande parte dos alunos com 10 anos obtiveram uma duração 

de sono inferior a 8,5 horas, comparativamente aos alunos de 9 anos, que apresentavam 9 ou 

10 horas de sono. Para além disso, os rapazes dormiam menos de 9 horas comparativamente às 

raparigas que apresentaram uma média maior de 13 minutos (Li et al., 2020). 

A privação do sono de forma frequente na infância, pode dar origem a consequências a 

longo prazo (Maski & Kothare, 2013), desde alterações negativas no que diz respeito ao humor, 

desempenho cognitivo e função motora até aos domínios neuro cognitivos como a atenção 

executiva e memória de trabalho, que também são prejudicadas (Durmer & Dinges, 2005). 

 

1.4. A faixa etária dos 6 aos 11 anos 

 

1.4.1. Atenção: conceitos e características 

A atenção é um conceito bastante estudado cientificamente e possui várias definições 

em diversas áreas, como a psicologia e a neurociência (Chun et al., 2011). De acordo com o 

autor William James (1890), da área da psicologia experimental, descreveu a atenção como: 

“Todo mundo sabe o que é a atenção. É a tomada de posse pela mente, forma clara e vívida, de 

um dos que parecem vários objetos ou linhas de pensamento simultaneamente possíveis” 

(Lindsay, 2020). Desde então, vários autores tentaram definir com exatidão esse processo e os 

processos neurais e mentais subjacentes.  

Não existe uma definição única e clara sobre o que é a atenção. Hommel et al. (2019) 

defendem a evolução do conceito, e acrescentam que “Ninguém sabe o que é a atenção”. No 

entanto, a atenção é crucial para o processamento e organização de informações no cérebro 

(Lindsay, 2020), sendo também limitada no que toca à capacidade e duração (Fortenbaugh et 

al., 2015). Existem fatores que podem afetar a capacidade de uma pessoa permanecer e efetuar 

determinada tarefa, sendo estes baseados no interesse do estímulo (tarefa) e das distrações 

existentes (Stevens & Bavelier, 2012). 

Existem três tipos de atenção, a seletiva ou focalizada, a dividida e a sustentada. A 

atenção seletiva consiste na capacidade do indivíduo em escolher uma determinada tarefa e se 
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focar somente nela, desligando não só dos estímulos externos como também dos internos, com 

a motivação e as emoções (Stevens & Bavelier, 2012). A atenção dividida acontece quando o 

indivíduo é capaz de realizar e focar em várias tarefas em simultâneo, por norma são tarefas 

que não exigem muita atenção (Buchin & Mulligan, 2019). Por fim, a atenção sustentada é a 

capacidade de focar numa determinada tarefa durante um período contínuo de tempo. A atenção 

sustentada atinge o seu pico aos 40 anos e diminui progressivamente à medida que os indivíduos 

envelhecem (Stevens & Bavelier, 2012). Segundo Levy (1980), a atenção sustentada em 

crianças com 2 anos de idade, dura aproximadamente 7 minutos, aos 5 anos aumenta para 

aproximadamente 17 minutos e entre os 6 e 10 anos pode durar entre os 12 e 45 minutos. 

Desde o nascimento, a atenção desempenha um papel fundamental no quotidiano, os 

reflexos de orientação ajudam a perceber quais são os eventos que necessitam de ser atendidos, 

sendo assim um processo que ajuda também na sobrevivência (Kirszenblat & van Swinderen, 

2015). Por exemplo, os recém-nascidos respondem aos estímulos exteriores, como os ruídos, 

ou o tocar na bochecha despoleta o reflexo de procura, fazendo com que o bebé vire a cabeça 

para se alimentar (Brown, 1969).  

As crianças com 1 e 2 anos distraem-se com o desconhecido e com as cores, entre os 4 

e 5 anos são capazes de eliminar estímulos distratores. A partir dos 6 anos começam a ter 

comportamentos seletivos e organizados, juntamente com a linguagem (Hampton Wray et al., 

2017). Entre os 10 e 14 anos de idade, as crianças são capazes manter o foco e a atenção no 

estímulo esperado (Utsumi et al., 2014). 

Nos primeiros anos de vida, as crianças são capazes de estarem atentas a uma 

determinada tarefa por períodos de tempo breves, desde que essa tarefa seja cativante e do seu 

interesse. Em contrapartida, na primeira infância, as crianças não são capazes de manter a sua 

atenção durante muito tempo, e, mesmo aos 6 anos de idade, o tempo que a criança consegue 

permanecer atenta é influenciado pela tarefa e pela sua disposição (Gómez-Pérez et al., 2003). 

Aos 11 anos, a criança já consegue alterar o seu foco, de uma determinada tarefa para outra, 

com a mesma rapidez do adulto (Sevilla, 1997). 

A atenção é crucial para a realização de várias tarefas, que envolvam componentes 

motoras, cognitivas e percetivas. Para além disso, os mecanismos da atenção desempenham um 

papel fundamental na rotina diária, pois estão relacionadas a diversas áreas das crianças, tais 

como: âmbito académico e social (Gómez-Pérez et al., 2003). 
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1.4.2. Atitudes e comportamentos 

As crianças em idade escolar para além da curiosidade, começam a estar mais tempo 

com o grupo de pares e são inseridas de forma gradativa em contextos com adultos (Erikson, 

1976 citado por Veríssimo, 2002). Relativamente ao desenvolvimento, estas já dominam a sua 

motricidade e já desenvolveram várias funções cognitivas, sendo assim capazes de interagir 

com o mundo exterior, o que proporciona novas experiências e permite uma melhor adaptação 

ao seu meio (Bandeira et al., 2006). Segundo a teoria psicossocial de Erikson (1998), as crianças 

em idade escolar estão perante a dualidade - produtividade vs. inferioridade, pois em âmbito 

escolar desenvolvem competências académicas e socias, e caso exista uma alteração negativa 

num desses domínios, podem experienciar sentimentos de inferioridade e baixa autoestima. 

Os comportamentos disruptivos como a atitude de oposição e desafiadora e a falta de 

regras são cada vez mais demonstrados por crianças entre os 6 e 11 anos, sendo estes causados 

por diversos fatores, como por exemplo: o ambiente familiar, a relação com o grupo de pares e 

com os professores (Pardini & Fite, 2010; Linhares et al., 2005). A perturbação do 

comportamento na infância é dividida em problemas externos e internos. Os problemas externos 

são, por exemplo, a agressão e inquietação, e os internos são a ansiedade e as dificuldades socio-

emocionais (Hinshaw, 1987). 

Os resultados de um estudo de corte realizado com crianças entre os 6 e 12 anos 

demonstraram que as problemáticas internas e externas das crianças estavam associadas a 

estilos de vida menos saudáveis e a problemas de saúde na idade adulta (46-51 anos) (von 

Stumm et al., 2011). A estabilidade familiar é determinante para crianças que estão em risco de 

desenvolver problemas comportamentais, inclusive o défice de atenção e hiperatividade 

(Pfiffner & McBurnett, 2006). 

Um estudo realizado com crianças entre os 8 e 11 anos, com o objetivo de averiguar os 

problemas comportamentais com base nos relatos dos pais e professores, verificou que os 

rapazes apresentavam mais comportamentos externos, como agressividade entre pares, 

hiperatividade e irritabilidade, enquanto as raparigas apresentavam comportamentos internos, 

como ansiedade, tristeza e isolamento social (Silva et al., 2020). Nessa faixa etária, as crianças 

são submetidas a várias exigências escolares e para se adaptarem necessitam de desenvolver 

competências a nível académico e comportamental. Desta forma, a família deve facilitar o 

desenvolvimento social da criança, de forma a evitar problemas comportamentais e académicos 

(Linhares et al., 2005). 

 



31 

1.4.3. Raciocínio e o período escolar 

O raciocínio é um processo cognitivo onde o indivíduo chega a uma conclusão a partir 

de um conjunto de declarações, evidências ou provas. Para raciocinar passamos a fase do que 

já é conhecido, para a fase na qual é possível alcançar uma solução ou para analisar uma 

conclusão (Sternberg, 2010). Nos princípios psicológicos do raciocínio, Piaget (1956) defendia 

a ideia de que racionar não é mais do que o próprio cálculo proporcional, onde o raciocínio e a 

lógica eram considerados iguais (Quelhas & Juhos, 2013).  

Por outro lado, Falmagne (1975) estudou o raciocínio lógico de duas formas, 

especificamente, a lógica do filosofo e a do cientista. Ou seja, estudar o indivíduo como lógico 

consiste na análise de como tira conclusões das suas premissas, ou seja, como raciocina ou 

justifica as suas opiniões associadas às afirmativas. Portanto, desta forma, o indivíduo estaria 

agindo logicamente pois as conclusões obtidas são com base nas premissas recebidas, não tendo 

assim em consideração as informações ou os aspetos externos do problema dado (Spinillo, 

2002). 

O raciocínio abrange vários processos, tais como: perceção, categorização, 

compreensão, resolução de problemas e tomada de decisão, sendo que pode ser dividido em 

dedutivo e indutivo (Sternberg, 2010). O raciocínio indutivo é o resultado do pensamento, com 

base em uma ou várias evidências em particular, algo que por norma já é conhecido, de forma 

a obter conclusões concretas. Em contrapartida, o raciocínio dedutivo é o oposto do raciocínio 

indutivo, ou seja, a partir de uma conclusão concreta é possível atingir algo provável ou 

desconhecido (Miguel, 2008). Em suma, o raciocínio dedutivo parte de uma informação geral 

para uma particular, gerando assim novos conhecimentos, e o raciocínio indutivo parte de 

informações particulares para uma hipótese geral e não gera novos conhecimentos, pois a 

informação é recolhida com base em evidências, que já foram estudadas (Ortiz & Dorantes, 

2013). Os silogismos categóricos e o raciocínio condicional fazem parte do raciocínio dedutivo. 

No silogismo através de duas ideias iniciais, por dedução, é possível chegar a uma conclusão, 

no condicional através da preposição “se” chega-se a uma conclusão que pode ser ou não 

verdadeira (Viana, 2020). 

O desenvolvimento do raciocínio ocorre em estádios em que o processo é ativo e 

interativo. Segundo Piaget (1973), pode ser designado por cognição, pensamento ou processo 

racional, sendo que a definição principal deste conceito é que o indivíduo influencia o seu meio 

e vice-versa, havendo assim um processo permanente de retrocessos e progressos entre o meio 

exterior e o indivíduo (Sternberg, 2010). 
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Os estádios de desenvolvimento cognitivo são designados com base na idade e no 

sistema de pensamento. No estádio sensório-motor (0 – 2 anos), a capacidade de perceber que 

os objetos podem desaparecer, mas continuam a existir- permanência de objetos- é adquirida e 

as aprendizagens realizadas são com base no contexto imediato (Sprinthall & Sprinthall, 1993).  

No estádio pré operacional (2 – 7 anos), o aprimoramento da linguagem permite a elaboração 

de fantasias e associações livres, dando origem à criatividade (Sternberg, 2010). As crianças 

entre 7 e 11 anos entram no estádio operacional concreto, o raciocínio científico e as 

aprendizagens relacionadas com as leis físicas de conservação, inclusive peso e volume, 

começam a desenvolver-se, existindo também um domínio do raciocínio indutivo. Elas são 

capazes de compreender e de expressar opiniões e de distinguir sonhos de factos, para além de 

conseguirem alterar, manipular e similar mentalmente os estímulos da visão e audição. Por fim, 

as crianças entre os 11 e 16 anos transitam para o estádio das operações formais, o pensamento 

inclui hipóteses, ideias e perspetivas de terceiros e são capazes de resolver problemas algébricos 

devido ao aprimoramento do pensamento abstrato (Malik & Marwaha, 2021). 

O início da atividade escolar permite a aquisição de aprendizagens e o desenvolvimento 

do raciocínio. A adaptação da criança em âmbito escolar depende de vários fatores pessoais, 

tais como, as capacidades cognitivas, atitudes, emoções e o temperamento (Sprinthall & 

Sprinthall, 1993). As crianças em idade escolar têm capacidades para adquirir os conhecimentos 

fornecidos em sala de aula. O processo de aprendizagem só é eficaz quando o ambiente assim 

o permite. Ou seja, na perspetiva de Lev Vygotsky (1978), as aprendizagens ocorrem por meio 

de interações com outros indivíduos, como, por exemplo, grupo de pares, professores e pais. 

Assim, o contexto social é determinante para o desenvolvimento de comportamentos e 

processos cognitivos da criança (Turuk, 2008), sendo que também o sucesso académico tem 

uma ligação direta com as ferramentas que a escola e os professores fornecem (Sprinthall & 

Sprinthall, 1993). 
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2.1. Objetivos e hipóteses de investigação 

Nos últimos anos, a cronobiologia tem sido um tema bastante estudado, sendo que as 

diferenças as fisiológicas e comportamentais que sucedem têm sido investigadas, 

maioritariamente, na população juvenil e adulta (Huang et al., 2020). Neste seguimento, 

diversos estudos referem que horas insuficientes de sono ou outra perturbação do mesmo podem 

causar várias alterações no funcionamento do indivíduo, seja esta criança ou adulto, durante as 

suas atividades nas horas de vigília (Molfese et al., 2013 citado por Muñoz-Quintero et al., 

2017; Sadeh et al., 2003).  

Em Portugal, a investigação sobre a relação do cronótipo com o desempenho académico 

e comportamento em sala de aula em idade escolar é limitada. Face a estas evidências, o 

presente estudo tem como objetivo geral caraterizar o cronótipo de crianças em idade escolar e 

examinar se os grupos matutinos e vespertinos se diferenciam quanto ao desempenho 

académico e quanto ao comportamento em sala de aula. 

Com base nos objetivos gerais foram definidas as seguintes hipóteses de estudo: 

• Hipótese 1 - Existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos, 

relativamente ao resultado da subescala de comportamentos de oposição em sala de aula 

de Conners para professores versão reduzida. 

• Hipótese 2 - Existem diferenças significativas entre os matutinos e os vespertinos no 

que concerne ao rendimento académico.  

• Hipótese 3 - As crianças vespertinas apresentam com maior frequência comportamentos 

de inatenção e agitação psicomotora, comparativamente aos matutinos.  

• Hipótese 4 - O cronótipo varia em função da idade da criança.  

 

2.2. Amostra  

A recolha de dados foi realizada no Agrupamento de escolas do concelho da Amadora. 

A amostra deste estudo é constituída por 140 crianças, com idades compreendidas entre os 6 e 

os 11 anos, 53 (37,9%) do sexo masculino e 87 (62,1%) do sexo feminino, sendo a faixa etária 

mais representada, enquanto (71,2%) tem idade dos 8 aos 10 anos. Os questionários foram 

maioritariamente respondidos pela mãe (n = 116, 82,5%), pelo pai (n = 11, 8,3%) e por outra 

pessoa (n = 5, 3,8%). Os resultados demonstraram que quem conhece melhor a criança ao nível 

do sono, são as próprias mães 116 (87,9 %). Os indivíduos que preencheram o questionário 

tinham idades compreendidas entre os 15 e 65 anos, sendo que a faixa etária mais representada 
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foi entre os 31 e 45 anos (n = 79, 58,1%) e a habilitação, mais frequente foi o 12º ano (43,6%). 

Na tabela 1 encontra-se a sua caracterização sociodemográfica. 

Relativamente ao ano escolar, a maioria das crianças frequentava o 3º ano (n = 44, 

31,9%), seguindo-se o 1º ano (n = 42, 30,4%), 2º ano (n = 33, 23,9%) e 4º ano (n = 19, 13,8%); 

não é filho(a) único(a) (n = 95, 69,9%) e o agregado familiar é constituído pelo menos por 2 

crianças (n = 44, 43,6%) e 1 adolescente (n = 26, 60,5%). Contudo, nem todas as crianças e 

adolescentes do agregado familiar têm os mesmos pais biológicos (n =42, 38,9%). A tabela 2 

apresenta as estatísticas descritivas referentes a caracterização da amostra de crianças. 

 
Tabela 1 

 Caraterização sociodemográfica dos respondentes (N = 140) 

 n % 

Idade Pais <= 30 anos 45 33,1 

31 a 45 anos 79 58,1 

>= 46 anos 12 8,8 

Total 136 100,0 

Pessoa que conhece melhor 

a criança 

Mãe 116 87,9 

Pai 11 8,3 

Outra 5 3,8 

Total 132 100,0 

Quem respondeu? Mãe 113 82,5 

Pai 13 9,5 

Outra 11 8,0 

Total 137 100,0 

Habilitações literárias Sem Escolaridade 1 0,8 

<9º ano 17 12,8 

9º ano 33 24,8 

12º ano 60 45,1 

Ensino Superior 22 16,5 

Total 133 100,0 
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Tabela 2 

Caraterização sociodemográfica das crianças (N = 140) 
 n % 

Idade das crianças 6-7 anos 38 28,8 

8-11 anos 94 71,2 

Total 132 100,0 

Género Feminino 87 62,1 

Masculino 53 37,9 

Total 140 100,0 

Ano de frequência 1º ano 42 30,4 

2º ano 33 23,9 

3º ano 44 31,9 

4º ano 19 13,8 

Total 138 100,0 

Filho único Sim 41 30,1 

Não 95 69,9 

Total 136 100,0 

Se não (outro) 0 7 7,6 

1 33 35,9 

2 44 47,8 

4 8 8,7 

Total 92 100,0 

Nº de crianças do agregado 

familiar 

1 42 41,6 

2 44 43,6 

3 12 11,9 

5 2 2,0 

6 1 1,0 

Total 101 100,0 

Nº de adolescentes do 

agregado familiar 

0 1 2,3 

1 26 60,5 

2 15 34,9 

4 1 2,3 

Total 43 100,0 

Mesmos pais biológicos Sim 66 61,1 

Não 42 38,9 

Total 108 100,0 
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2.3. Procedimentos metodológicos 

A investigação científica permite a pesquisa de informações, para a resolução de um 

determinado problema e/ou respostas a questões complexas. Existem fatores que permitem 

alcançar as conclusões relativamente à pergunta de partida, como: a natureza e os objetivos do 

estudo, a metodologia, entre outros (Oliveira & Ferreira, 2014). 

Relativamente à natureza do estudo, este baseia-se numa pesquisa bibliográfica básica. 

As fontes de informação asseguram de forma detalhada toda a investigação, sendo assim 

selecionadas segundo os seus critérios (Oliveira & Ferreira, 2014). Relativamente aos objetivos 

do estudo, trata-se de um estudo exploratório, visto que envolve levantamento bibliográfico de 

forma a clarificar as hipóteses do estudo. Para além disso, o estudo é descritivo, pois o 

investigador tem de saber as informações concretas que pretende pesquisar (Truviños, 1987 

citado por Gerhardt & Silveira, 2009). 

A abordagem utilizada é quantitativa, sendo que, a recolha de dados é realizada através 

da obtenção de respostas estruturadas. Os resultados são analisados e classificados com base 

nas técnicas estatísticas (média, desvio padrão, testes estatísticos, etc.) (Gerhardt & Silveira, 

2009). Posto isso, as técnicas de análise são dedutivas, pois transitam do geral para o mais 

específico e são orientados pelos resultados generalizáveis (Tanaka & Melo, 2001). 

Relativamente aos procedimentos técnicos, trata-se de um estudo transversal, pois a 

amostra é bem definida e foi avaliada num só momento. O delineamento transversal também 

permite averiguar a existência de uma relação entre as variáveis (Marconi & Lakatos, 2003). 

Foi baseado também no método observacional e comparativo, visto que as variáveis 

independentes não foram controladas e ainda permitiu comparar as diferenças entre os grupos 

matutinos e vespertinos. Foram, também, utilizados métodos estatísticos, pelo facto de a 

investigação utilizar ferramentas estatísticas, permitindo assim uma descrição pormenorizada 

da amostra de forma organizada (Gil, 2008).  

Para finalizar, foram utilizados instrumentos de autopreenchimento (questionário de 

cronótipo em crianças - QCTC e Escala de Conners para professores- versão reduzida), 

respondidos pelos encarregados de educação e professores. Os questionários de 

autopreenchimento, inclusive o QCTC, possuem fidelidades e validades comprovadas por 

diversos estudos (Couto, 2011; Couto et al., 2014; Werner et al., 2009). Em suma, o presente 

estudo advém do método observacional, estatístico, comparativo e de corte transversal. Segue 

uma abordagem quantitativa com base nas pesquisas exploratórias e descritivas. 
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2.4. Materiais e instrumentos 

 

2.4.1. Questionário de cronótipo em crianças (QCTC) - Versão Portuguesa  

 O questionário de cronótipo em crianças (QCTC) (Anexo B) é derivado da versão 

original Children’s Chrontype Questionnaire (CCTQ), que foi desenvolvida por Werner et al. 

(2009). 

 A versão portuguesa, utilizada no presente estudo, foi traduzida e validada e por Couto 

e colegas (2014). Este instrumento é constituído por 27 itens distribuídos por três escalas, que 

são o ponto médio de sono (PMS), a matutinidade e vespertinidade (M/V) e por último a escala 

do tipo de cronótipo (CT), e pode ser aplicado a crianças entre os 4 e 11 anos de idade, sendo 

neste caso preenchido pelos pais (Couto et al., 2014). 

 A escala PMS, apesar de não ter sido utilizada no presente estudo, é calculado com base 

nas horas insuficientes de sono em que as crianças tentam “recuperar” nos dias livres. O 

algoritmo corresponde à fórmula de Roenneberg et al. (2004) [5 x (período de sono em dias 

com horários) + 2 x (período de sono em dias livres) /7]. De forma a prevenir um enviesamento 

das horas de sono em dias livres, os autores estabeleceram um algoritmo com a seguinte fórmula 

[PMS_livres – 0,5 x (período de sono em dias livres) – (necessidade média de sono)] (Couto et 

al., 2014).  

A escala M/V indica a preferência circadiana da criança, que é obtida através das 

pontuações da soma das questões 17 a 26. Os resultados podem oscilar entre 10 (matutinidade 

extrema) e 49 (vespertinidade extrema). As crianças do tipo matutino têm pontuações iguais ou 

inferiores a 23, do tipo intermédio têm pontuações entre 24 e 32, e por fim, o tipo vespertino 

apresentam pontuações iguais ou superiores a 33. Foi avaliada a consistência interna da 

subescala de matutinidade e vespertinidade, em que o valor de Alphfa de Cronbach foi de 0,711 

(10 itens) (Couto et al., 2014). 

 A escala CT é obtida através da questão 27, em que a pessoa que preenche o questionário 

deve ler um pequeno texto acerca dos tipos de cronótipos e assinalar a opção que mais se 

assemelha à sua criança. As pontuações podem variar entre 1 (sem dúvida do tipo madrugador) 

a 5 (sem dúvida do tipo noturno). 
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2.4.2. Escala de Conners para professores - versão reduzida 

A escala de Conners para professores - versão revista (forma reduzida) é derivada da 

versão Revised Conners Teacher Rating Scale, desenvolvida por Keith Conners (1997).  Em 

2003 surgiu a versão e adaptação portuguesa. (Anexo A) (Rodrigues, 2005). 

Este instrumento é constituído por 28 itens relacionados com problemas 

comportamentais. O professor avalia cada comportamento de 0 a 3 consoante a sua frequência, 

em que 0 corresponde a “Nunca” e 3 a “Muito frequente”. O questionário é constituído por 4 

subescalas relacionadas com os problemas de oposição, problemas de desatenção e cognitivos, 

problemas de excessividade da atividade motora e por último o índice de PHDA (Perturbação 

de Hiperatividade e Défice de Atenção) (Rodrigues, 2005). No presente estudo, foram utilizadas 

questões de várias subescalas, com a mesma objetividade e com base nos comportamentos mais 

manifestados pelas crianças. Desta forma, foram adaptadas e validadas as subescalas: 

comportamentos de oposição; problemas de desatenção; problemas de excessividade da 

atividade motora. 

 

2.4.3. Procedimentos Gerais 

Inicialmente para a recolha dos dados do presente estudo, foi entregue um pedido formal 

de autorização ao senhor diretor do agrupamento das escolas do concelho da Amadora, para a 

realização do estudo, o qual foi respondido positivamente (Anexo F). Após a aprovação do 

projeto de dissertação pela comissão ética da Universidade Autónoma de Lisboa (Anexo C), 

em março de 2021, foi submetido um pedido de autorização dos instrumentos de inquirição em 

meio escolar, à Direção-Geral da Educação (DGE) do Ministério da Educação e Ciência (Anexo 

D). 

Seguidamente, foi solicitado a autorização da utilização do QCTC e da escala de 

Conners para professores - versão reduzida por via email às respetivas autoras. 

Simultaneamente, foi distribuído o documento de consentimento informado (Anexo E) a todos 

os encarregados de educação, com indicações sobre os objetivos da investigação, os 

instrumentos que seriam aplicados e com a garantia da proteção de dados.  

Mais tarde, o QCTC foi entregue a todos os professores responsáveis por cada turma, 

que seguidamente distribuíram aos alunos cujos encarregados de educação aceitaram participar 

na investigação. Os questionários foram identificados com números aleatórios de forma a 

assegurar a confidencialidade. 
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A variável desempenho académico foi avaliada através do levantamento das notas das 

disciplinas como matemática e português. Estes dados foram fornecidos no final do 1º e 2º 

semestres (fevereiro e julho), pelos professores responsáveis por cada turma. 

A escala de Conners para professores - versão reduzida foi distribuída aos 12 professores 

após o parecer positivo (consentimento) de todos para colaboração no presente estudo (Anexo 

G). A escala foi preenchida para cada aluno ao longo do dia, durante aproximadamente duas 

semanas. 

Por fim, foi realizado a cotação dos instrumentos e o tratamento estatísticos dos dados 

foi efetuado com o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 27. 
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3.1. Resultados  

A análise descritiva dos dados envolveu a elaboração de quadros de frequência, com 

frequência absoluta e frequência relativa, a aplicação de medidas de localização, tais como, de 

tendência central - média e de tendência não central - percentis, assim como, medidas de 

dispersão – desvio padrão. Aplicaram-se técnicas para medir a consistência interna das novas 

variáveis, através do cálculo dos valores de Alpha de Cronbach e testaram-se as hipóteses de 

investigação com o teste paramétrico T para amostras independentes. O nível de significância 

para rejeitar a hipótese nula foi fixado em (α) ≤ 0,05. O tratamento dos dados e a análise dos 

resultados foram realizados com base nos testes estatísticos da versão original (Werner et al., 

2009). Foi também utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se a variável em 

estudo apresentava uma distribuição normal. 

 

3.2. Resultados dos questionários 

A escala de M/V apresenta um valor médio de M = 29,4 (Desvio Padrão - DP = 4,9) 

(tabela 3) e uma consistência interna fraca, mas aceitável (Alpha de Cronbach = 0,62; 10 itens). 

Estes resultados indicam um nível de confiança ligeiramente inferior do resultado obtido na 

população portuguesa (0,71; Couto, 2011), e significativamente inferior ao indicador da versão 

original (0,81; Werner et al., 2009). No que diz respeito à correlação item-escala corrigida, 

grande parte dos coeficientes estão acima de r=0,30, apenas um coeficiente de correlação 

apresentou valor mais fraco, no entanto foi positivo (Q_20 r=0,131). 

De acordo com os valores de corte da autora Couto (2011) (tabelas 4 e 5), foram 

considerados dois grupos etários – entre os 6-7 anos e 8-11 anos. Foram ainda utilizadas três 

categorias diferentes para a computação, em que os resultados demonstram que 47,8% das 

crianças apresentam o tipo intermédio, seguindo-se depois as de tipo matutino (27,8%) e por 

fim as de tipo vespertino (24,3%) (tabela 6). 

 

Tabela 3 

Valores da Escala de Matutinidade/Vespertinidade 

 Mínimo Máximo M DP 

Matutinidade/Vespertinidade 20 43 29,4 4,9 

M – Média; DP – Desvio Padrão. 
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Tabela 4 

Escala Matutino/Vespertino (6-7 anos) 

n 
Válido 47 

Omisso 12 

M 29,00 

DP 4,84 

Assimetria 0,43 

Curtose 0,55 

Erro Padrão da Curtose 0,68 

Mínimo 20 

Máximo 43 

Percentis 

10 23,00 

25 27,00 

75 33,00 

90 36,00 

M – Média; DP – Desvio Padrão. 
 

Tabela 5 

Escala Matutino/Vespertino (8-11 anos)    

n 
Válido 63 

Omisso 10 

M 28,00 

DP 4,84 

Assimetria 0,58 

Curtose 0,23 

Erro Padrão da Curtose 0,59 

Mínimo 20 

Máximo 42 

Percentis 

10 23,00 

25 26,00 

75 31,00 

90 35,50 

M – Média; DP – Desvio Padrão. 

 

Tabela 6 

Classificação das crianças segundo a Matutinidade/Vespertinidade 

 n  % % Válida % Acumulada 

Válido 

Matutino 32    22,9 27,8 27,8 

Intermédio 55    39,3 47,8 75,7 

Vespertino 28    20,0 24,3 100,0 

Total 115    82,1 100,0  

Omisso  25    17,9   

Total 140    100,0   

 



44 

A escala de cronótipo permitiu verificar que 17 (13,4%) pessoas que preencheram o 

questionário, classificaram as crianças como sendo “sem dúvida do Tipo Madrugador”, 19 

(15,0%) “mais madrugadora do que noturna”, 40 (31,5%) “nem madrugadora nem noturna”, 20 

(15,7%) “mais noturna do que madrugadora”, e 20 (15,7%) como sendo “sem dúvida do Tipo 

Noturno”; por fim, 11 (8,7%) indivíduos mais próximos das crianças, não souberam classificá-

las segundo estas opções (tabela 7). 

 

Tabela 7 

Resultados da aplicação da Escala de Cronótipo 
 n % 

Sem dúvida do Tipo Madrugador 17 13,4 

Mais madrugadora do que noturna 19 15,0 

Nem madrugadora nem noturna 40 31,5 

Mais noturna do que madrugadora 20 15,7 

Sem dúvida do Tipo Noturno 20 15,7 

Não sei 11 8,7 

Total 127 100,0 

 

Quanto às três subescalas de Conners para professores, verificou-se que apresentam 

boas e excelente consistências internas, pois os valores de Alpha de Cronbach são superiores a 

0,80. 

Na Escala de Conners foi confirmada a tendência de respostas às questões consoante a 

frequência do comportamento na criança, em que “0-Nunca”; “1-Um Pouco”; “2-

Frequentemente”; “3-Muito Frequente”. 

A partir da tabela das questões da Escala de Conners (tabela 8) verificou-se de imediato 

que em termos médios, a frequência do comportamento manifestou-se na sua maioria: “Um 

Pouco” (M= 0,56-1,37), e os restantes: “Nunca se manifestam” (M= 0,18-0,53). Nessa medida, 

optou-se por selecionar as questões com as respostas médias de: “Um Pouco” (0,56-1,37) pois 

são aquelas que foram assinaladas com mais frequência pelos professores, para de seguida 

formar as subescalas: Comportamento de oposição (questões 5, 15 e 23); Problemas de 

desatenção (questões 1, 4, 8, 13, 14, 16, 19, 22 e 25); Excesso de agitação psicomotora (questões 

2, 9, 12 e 17). 
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Tabela 8 

Média das questões da escala de Conners 

 n Mínimo Máximo M DP 

Conn_01 139 0 3 1,37 1,037 

Conn_02 139 0 3 0,42 0,824 

Conn_03 138 0 3 0,75 0,936 

Conn_04 139 0 3 0,91 0,999 

Conn_05 138 0 3 0,66 0,908 

Conn_06 139 0 3 0,35 0,759 

Conn_07 139 0 3 0,40 0,796 

Conn_08 139 0 3 0,88 1,043 

Conn_09 139 0 3 0,68 0,950 

Conn_10 139 0 3 0,34 0,718 

Conn_11 139 0 3 0,47 0,792 

Conn_12 139 0 3 0,56 0,818 

Conn_13 138 0 3 0,74 1,027 

Conn_14 139 0 3 0,84 0,995 

Conn_15 139 0 3 0,64 0,901 

Conn_16 139 0 3 0,75 0,941 

Conn_17 139 0 3 0,76 0,984 

Conn_18 139 0 3 0,42 0,789 

Conn_19 138 0 3 0,96 1,024 

Conn_20 139 0 3 0,33 0,746 

Conn_21 139 0 3 0,18 0,542 

Conn_22 139 0 3 0,72 0,940 

Conn_23 139 0 3 0,71 0,944 

Conn_24 139 0 3 0,53 0,828 

Conn_25 139 0 3 0,76 1,020 

Conn_26 139 0 3 0,47 0,854 

Conn_27 139 0 3 0,40 0,786 

Conn_28 138 0 3 0,41 0,741 

M – Média; DP – Desvio Padrão. 

 

Relativamente à consistência interna verificou-se que: a subescala Comportamentos de 

oposição apresenta um valor Alpha de Cronbach de 0,843 (Bom); na subescala Problemas de 

desatenção, o valor é de 0,934 (Excelente), e na subescala Excesso de agitação psicomotora, o 

valor obtido é de 0,917 (Excelente). Para verificar se os itens do instrumento medem o mesmo 

construto, conduziu-se o teste de matriz de correlação entre os itens. Verificou-se que os 

coeficientes de correlação corrigidos apresentam valores de r> 0,595 na subescala 

Comportamentos de oposição; rConn_16 = 0,482 foi o valor mais baixo na subescala Problemas 

de desatenção; e na subescala Excesso de atividade motora, os valores de r> 0,710 permitiram 

concluir que a relação existente entre os itens variou de moderada a forte.  
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3.3. Respostas às hipóteses de investigação  

Hipótese 1 - Existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos, relativamente ao 

resultado da subescala de comportamentos de oposição em sala de aula de Conners versão 

reduzida. 

Resultado: As crianças do tipo matutino apresentam a média mais alta na subescala de 

Comportamentos de oposição em sala de aula e as de tipo vespertino o valor mais baixo, embora 

o teste paramétrico T demonstre que a diferença não é estatisticamente significativa (tabela 9).  

 

Tabela 9 

Comportamentos de oposição vs. Matutinidade/Vespertinidade 
 Matutino Vespertino  

 M DP M DP Sig. 

Comportamento de oposição 0,96 1,02 0,54 0,65 0,06 

M – Média; DP – Desvio padrão 

 

Hipótese 2 - Existem diferenças significativas entre os matutinos e os vespertinos no que 

concerne ao rendimento académico. 

Resultado: O desempenho académico foi verificado através das classificações das notas 

escolares - 2 (“insuficiente”); 3 (“suficiente”); 4 (“Bom”); 5 (“Muito bom”); (-) (“Não frequenta 

e/ou outros”) (tabela 10). Através dos resultados da MANOVA confirmou-se que a variável 

cronótipo não teve impacto sobre o desempenho académico (p > 0,05). No 1º semestre, as 

crianças do tipo matutino manifestaram praticamente a mesma nota a português (média 3,45 – 

Suficiente) comparativamente às crianças do tipo vespertino (3,48 – Suficiente). No 2º 

semestre, as médias subiram tanto para os matutinos (média 3,57 – Suficiente), como para os 

vespertinos (3,63 – Suficiente a tender para Bom). Relativamente às notas de matemática, as 

crianças do tipo matutino manifestaram uma média inferior (3,55 – Suficiente), à das crianças 

do tipo vespertino (3,74 – Suficiente a tender para Bom). Por fim, no 2º semestre, as crianças 

do tipo matutino mantiveram a mesma média (3,57 - Suficiente) e a média das crianças do tipo 

vespertino desceu ligeiramente (3,52). No entanto, apesar do indicado, as diferenças 

apresentadas não são estatisticamente significativas. 
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Tabela 10 

Rendimento académico vs. Matutinidade/Vespertinidade 
 Matutino  Vespertino  

 M DP M DP 

Nota a português (1º sem) 3,45 1,06 3,48 1,05 

Nota a matemática (1º sem) 3,55 1,03 3,74 0,94 

Nota a português (2º sem) 3,57 1,01 3,63 1,11 

Nota a matemática (2º sem) 3,57 1,10 3,52 1,16 

M- Média; DP- Desvio Padrão 

 

 

Hipótese 3 - As crianças vespertinas apresentam com maior frequência comportamentos de 

inatenção e agitação psicomotora, comparativamente aos matutinos.  

Resultado: Verifica-se que as crianças vespertinas apresentam com menor frequência 

comportamentos de inatenção e de agitação psicomotora em comparação as crianças matutinas. 

O teste paramétrico T utilizado para duas amostras independentes demonstrou que as crianças 

do tipo matutino manifestam uma média ligeiramente superior “Um pouco” (M= 0,87) na 

subescala Problemas de desatenção em comparação com as crianças do tipo vespertino (0,78).  

Na subescala Excesso de agitação psicomotora foi verificada uma média ligeiramente superior 

no tipo matutino (M= 0,78 – Um pouco) comparativamente ao tipo vespertino (M= 0,72) (tabela 

11).   

 

Tabela 11 

Problemas de desatenção e Excesso de agitação psicomotora vs. Matutinidade/ 

Vespertinidade 

 Matutino Vespertino  

 M DP M DP Sig. 

Problemas de desatenção 0,87 0,89 0,78 0,74 0,69 

Excesso de agitação psicomotora  0,78 0,88 0,72 0,86 0,80 

M – Média; DP – Desvio Padrão. 
 

Hipótese 4 - O cronótipo varia em função da idade da criança.  

Resultado: As diferenças entre os grupos não divergem significativamente (≤ α = 0,05) 

em função da idade, no entanto, verifica-se que: aos 6 anos existe uma predominância do tipo 

intermédio (60,9%); na idade de 7 anos, a maioria das crianças corresponde ao tipo vespertino 

(47,8%) e ainda ao tipo intermédio (34,8%); na idade de 8 anos confirma-se a maioria do tipo 

intermédio (51,9%), seguindo-se o tipo matutino (25,9%) e o tipo vespertino (22,2%); na idade 
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de 9 anos verifica-se também que a maioria corresponde ao tipo intermédio (57,7%); e, na idade 

de 10 anos, observa-se que grande parte das crianças corresponde ao tipo matutino (77,8%). De 

acordo com os valores de pontos de corte referidos acima acerca da identificação do cronótipo, 

as crianças da faixa etária 6-7 anos correspondem ao tipo intermédio (M= 29,09) tal como as 

crianças da faixa etária entre os 8-11 anos (M=29,19) (Tabela 13). Desta forma, verificou-se 

que o cronótipo não se apresenta mais matutino para as crianças mais novas e mais vespertino 

para os pré-adolescentes (Tabela 12), como a literatura tem demonstrado.  

 

Tabela 12 

Relação entre o cronótipo: matutino/intermédio/vespertino e a idade 

 Tipo matutino Tipo intermédio Tipo vespertino 

 N % N % N % 

Idade 

6 1 33,3 2 66,7 0 0 

7 6 20,7 16 55,2 7 24,1 

8 7 31,8 8 36,4 7 31,8 

9 6 18,8 19 59,4 7 21,9 

10 11 52,4 7 33,3 3 14,3 

 11 1 33,3 1 33,3 1 33,3 

 

Tabela 13 

Cronótipo vs. idade por faixa etária 

 Cronótipo  

 M DP Sig. 

Idade: 6-7 anos 29,09 4,07 0,92 

Idade: 8-11 anos 29,19 5,13 0,92 

M – Média; DP – Desvio padrão. 
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Este capítulo tem como objetivo demonstrar se os resultados mencionados no capítulo 

anterior, apoiam ou rejeitam as hipóteses do presente estudo. Assim, com base na revisão da 

literatura encontrada acerca da temática em estudo, serão discutidas e interpretadas as 

semelhanças e diferenças entre os resultados obtidos. As hipóteses que conduziram este estudo, 

bem como os seus pressupostos são os seguintes:  

Hipótese 1 - Existem diferenças significativas entre matutinos e vespertinos, 

relativamente ao resultado da subescala de comportamentos de oposição em sala de aula de 

Conners para professores versão reduzida. É fundamental o conhecimento da biologia 

circadiana infantil, particularmente na faixa etária entre os 6 e 11 anos em que as crianças 

iniciam o seu percurso académico, pelo papel que os ritmos circadianos desempenham no seu 

desenvolvimento e comportamento (Rotta et al., 2018). 

Hipótese 2 - Existem diferenças significativas entre os matutinos e os vespertinos no 

que concerne ao rendimento académico. Segundo Scherrer (2016), existe uma relação positiva 

entre os matutinos e o desempenho académico, porque normalmente os horários escolares 

coincidem com a sua preferência circadiana. Em contrapartida, as crianças vespertinas têm 

baixo rendimento académico, pois o seu ritmo biológico não é respeitado (Scherrer et al., 2016). 

Hipótese 3 - As crianças vespertinas apresentam com maior frequência comportamentos 

de inatenção e agitação psicomotora, comparativamente aos matutinos. As crianças vespertinas, 

devido à sua tendência em dormir mais tarde e à dificuldade em acordar mais cedo, têm mais 

comportamentos de desatenção e agitação psicomotora, em comparação aos matutinos 

(Tarakçioğlu et al., 2018). 

Hipótese 4 - O cronótipo varia em função da idade da criança. Uma grande parte das 

crianças em idade escolar não são matutinas (Figueiredo et al., 2018). Isso demonstra que já 

existe uma preferência circadiana bem definida, tendo estes cada vez mais preferência em 

acordar e realizar tarefas mais tarde. 

O presente estudo permitiu adquirir algum conhecimento acerca do impacto do 

cronótipo das crianças nos comportamentos de oposição, no rendimento académico e no 

comportamento em sala de aula. Atendendo aos estudos desenvolvidos por alguns autores 

(Zerbini et al., 2017; Tonetti et al., 2015; Lufi et al., 2011), era esperado a existência de uma 

relação positiva entre o tipo matutino e o desempenho académico, e negativa em relação aos 

comportamentos de oposição e comportamento em sala de aula, em comparação com o tipo 

vespertino, visto que a sua preferência circadiana não é respeitada. 

Na amostra de 140 crianças selecionadas em 12 turmas, 115 corresponderam aos 

critérios de seleção, devido a ausência de respostas em várias perguntas do questionário QCTC. 
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Alguns responderam somente até a pergunta 5 e outros devolveram o questionário com apenas 

dados sociodemográficos preenchidos. Inicialmente foi estipulado que os alunos com 

diagnóstico conhecido de perturbações do sono não poderiam participar, no entanto, os 

professores titulares de turma referiram que não havia nenhuma criança nessa situação. Sendo 

assim, verificou-se que a maioria das crianças são do tipo intermédio (47,8%), seguindo-se o 

tipo matutino com 27,8% e o vespertino com 24,3%.  

Num estudo realizado com 397 crianças portuguesas entre os 4 e 11 anos, a média da 

escala de M/V foi de 28,59 e o DP = 5,05, em que a pontuação variou entre os 15 e 44 pontos 

(Couto, 2011). Desta forma, apesar da amostra do presente estudo ser reduzida, a média = 29,37 

e o DP = 4,89 estão próximos dos resultados de Couto (2011), sendo que a pontuação variou 

entre os 20 e 43 pontos. 

No estudo de Werner et al. (2009), o questionário original (CCTQ) foi preenchido pelos 

encarregados de educação de 152 crianças com idades entre os 4 e 11 anos. Considerando a 

semelhança do trabalho desenvolvido pelos autores com o presente estudo, apresenta-se uma 

comparação entre os respetivos resultados. No estudo de Werner et al. (2009), verificou-se que 

os pais classificaram 39 (26%) crianças como “Sem dúvida do Tipo Madrugador” vs. 17 

(13,4%) crianças categorizadas no presente estudo. Relativamente às outras categorias tem-se: 

30 (20%) crianças “Mais madrugadora do que noturna” no estudo de Werner et al. (2009) vs. 

19 (15%) no presente estudo, 23 (15%) crianças “Nem madrugadora nem noturna” vs. 40 

(31,5%), 35 (23%) “Mais noturna do que madrugadora” vs. 20 (15,7%) e 21 (14%) como sendo 

“Sem dúvida do Tipo Noturno” vs. 20 (15,7%), respetivamente. No presente estudo, 127 

pessoas responderam ao questionário, o que curiosamente vai de encontro com os resultados da 

escala de M/V, em que grande parte dos alunos corresponderam ao tipo intermédio, o que indica 

que os pais souberam identificar o cronótipo, com base na rotina diária dos seus filhos. A escala 

do cronótipo, também, permitiu averiguar que segundo a opinião dos pais, que 40 crianças 

preferem o período da noite, 40 não têm preferência por um determinado período do dia, 36 

preferem o período da manhã. 

Relativamente as hipóteses do estudo, a Hipótese 1 foi parcialmente confirmada. Apesar 

das diferenças não serem estatisticamente significativas, existem diferenças entre os matutinos 

e os vespertinos. As crianças do tipo matutino apresentam valores mais elevados na subescala 

Comportamentos de oposição em sala de aula em comparação as crianças do tipo intermédio e 

vespertino. Na escala de Conners versão reduzida para professores, as questões escolhidas para 

a subescala Comportamentos de oposição são as apresentadas com maior frequência pelas 

crianças: “Perturba as outras crianças”, “Argumenta com os adultos”, “Interrompe e intromete-
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se (por exemplo nos jogos ou conversas de outros)” (Rodrigues, 2005). Com base nas 

conclusões obtidas dos estudos anteriores (Doi et al., 2015; Rotta et al., 2018; Schlarb et al., 

2014), era esperado que as crianças do tipo vespertino apresentassem valores mais altos no que 

diz respeito aos comportamentos de oposição, no entanto, na presente investigação o estudo 

estatístico não evidenciou este padrão. Estes resultados podem justificar-se pelo número 

reduzida de crianças vespertinas na amostra do presente estudo. Embora existam crianças do 

tipo vespertino no ensino básico, a sua distribuição é bastante menor em comparação a amostras 

com adolescentes (Arbabi et al., 2015). 

Foi realizada uma revisão da literatura (2014) com o objetivo de averiguar se a 

preferência diurna, especificamente, o tipo vespertino poderia causar algum impacto no sono e 

no comportamento ao longo do dia nas crianças e adolescentes. Os resultados demonstraram 

que os vespertinos têm uma tendência maior para exibir comportamentos de risco, 

irritabilidade, inibição e conflitos. Devido aos vários fatores, tais como: alterações fisiológicas; 

qualidade do sono; fatores psicossociais. (Schlarb et al., 2014) 

O estudo realizado com adolescentes entre os 10 e 18 anos, foi demonstrado que o tipo 

de cronótipo prejudica a saúde mental dos jovens. O tipo vespertino tem uma predisposição 

para a agressividade, comportamentos de oposição, irritabilidade e hostilidade (Gariépy et al., 

2019). Os resultados também demonstraram que não é a duração do sono que gera 

comportamentos de oposição, mas sim o tipo de cronótipo (Gariépy et al., 2019). Segundo 

Kamphuis et al. (2012), horas de sono insuficientes ou qualquer problemática relacionada com 

o sono a longo prazo, pode ser considerado um motivo para o desenvolvimento de agressão, 

irritabilidade e hostilidade nos seres humanos. Desta forma, os indivíduos deixam de ter um 

comportamento apropriado em qualquer contexto, devido a sua perda de regulação dos 

impulsos agressivos. 

 Foi realizado um estudo longitudinal com 490 crianças com idades entre os 4 e 15 anos, 

com o objetivo de averiguar a relação entre os problemas de sono e os problemas 

comportamentais ao longo do seu desenvolvimento, através dos relatos dos pais. Os 

comportamentos avaliados foram divididos em externos (lutas entre pares, gritos, argumentos 

com adultos, inquietação) e internos (tristeza, desânimo, solidão, choros). Os resultados 

demonstraram que os problemas de sono (pesadelos, horas insuficientes ou o excesso de sono, 

episódios de sonambulismo, cansaço extremo) diminuíram entre a idade pré-escolar e a idade 

escolar (4 - 11). No entanto, os problemas de sono aos 4 anos de idade estavam associados a 

um aumento de desatenção, inquietação e agressão entre os 12 – 15 anos. Houve também um 
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aumento significativo da correlação existente entre os problemas de sono e sintomas de 

depressão e ansiedade nas crianças entre os 13 e 15 anos (Gregory & O'Connor, 2002). 

Segundo Wheaton et al. (2016), a estratégia de atrasar o horário de início das aulas, não 

é o suficiente e nem totalmente benéfica para os vespertinos, pois apesar de haver um aumento 

das horas de sono, os adolescentes não obtiveram melhorias a nível da saúde mental. O estudo 

sugere mais investigações e estratégias de forma a melhorar o cronograma social dos 

adolescentes do tipo vespertino ao longo do dia (Gariépy et al., 2019). Estas conclusões são 

encontradas em diversos estudos maioritariamente com adolescentes e adultos. Os autores 

Jankowski e Linke (2020) demonstraram que os adolescentes com o tipo vespertino 

experienciam mais vezes sentimentos de raiva e comportamentos agressivos, 

independentemente das horas de sono (Jankowski & Linke 2020).  

A hipótese 2 não foi confirmada, uma vez que se verificou que as diferenças entre o 

rendimento académico das crianças dos três não são estatisticamente significativas. Os 

resultados demonstraram que o grupo dos matutinos apresenta classificações médias muito 

semelhantes às do grupo dos vespertinos. No entanto, as médias das notas das crianças do tipo 

vespertino foram ligeiramente superiores no 1º semestre a português e matemática e no 2º 

semestre somente a português, comparativamente ao tipo matutino. 

Diversos estudos (Scherrer et al., 2016; Tonetti et al., 2015; Zerbini et al., 2017) referem 

que existe uma relação entre o cronótipo e o desempenho académico, apresentando o tipo 

matutino melhores resultados. Foi realizado um estudo com o objetivo de investigar a existência 

da relação entre o cronótipo e o desempenho escolar em crianças de 10 anos. Os resultados 

demonstraram uma relação positiva entre o tipo matutino e o desempenho académico, e que o 

nível de inteligência fluida (capacidade de resolver novos problemas na ausência de 

conhecimentos específicos) era superior para o tipo matutino em relação ao vespertino (Arbabi 

et al., 2015). Por outro lado, segundo a meta análise de Tonetti e colegas (2015), o tipo 

vespertino apresenta baixo desempenho académico em comparação aos matutinos, visto que 

geralmente a preferência circadiana destes não é respeitada. Estas conclusões também foram 

demonstradas em adolescentes entre os 12 e 16 anos, em que o tipo vespertino foi considerado 

um preditor do aproveitamento escolar (Díaz-Morales & Escribano, 2013). No entanto, não é 

só o tipo de cronótipo que pode prejudicar o desempenho académico, como também o horário 

escolar precoce (Arbabi et al., 2015), o contexto social e as ferramentas que o âmbito escolar 

dispõe a criança (Sprinthall & Sprinthall, 1993). 

A revisão de estudos que investigam a relação entre a preferência circadiana e o 

desempenho académico nos últimos dez anos, têm sido realizados maioritariamente com 
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adolescentes e jovens entre os 13 e 18 anos (Scherrer & Preckel, 2021). Grande parte dos 

estudos (Arbabi et al., 2015; Díaz-Morales & Escribano, 2013; Goldin et al., 2020; Scherrer et 

al., 2016) demonstram que a relação existente entre as duas variáveis, não foram influenciadas 

pela idade, sexo e nível de inteligência dos alunos, mas foram significativamente mediadas pela 

rotina do sono, nível de motivação e o traço de conscienciosidade. 

Existem vários estudos com adolescentes, que estão de acordo com a hipótese da 

existência do efeito de sincronia e da incompatibilidade com os horários escolares. Itzek-

Greulich et al. (2016) demonstraram que os alunos que correspondiam ao tipo matutino e 

tinham aulas de manhã, apresentavam melhores resultados em todas as disciplinas (ciências, 

tecnologia, engenharia e matemática) comparativamente ao tipo vespertino, visto que a 

eficiência do seu desempenho aumenta durante a manhã. Goldin et al. (2020) também 

verificaram que adolescentes que correspondiam ao tipo vespertino apresentavam melhores 

resultados académicos, quando as aulas se iniciavam à tarde.  Os autores Goldstein et al. (2007) 

e Hahn et al. (2012) encontraram um efeito de sincronia na inteligência fluida dos adolescentes 

entre os 11 e 14 anos, bem como nas habilidades cognitivas. Os adolescentes testados no seu 

horário ideal do dia, tiveram melhor desempenho do que quando testados no seu horário não 

ideal (Hahn et al., 2012).  

No presente estudo, o número reduzido de crianças do tipo vespertino na amostra pode 

justificar a falta de evidências significativas nos resultados sobre a relação negativa do tipo 

vespertino com o rendimento académico, comparativamente às conclusões das investigações 

anteriores. Desta forma, é importante que se desenvolvam mais estudos que demonstrem a 

relação do cronótipo com o rendimento académico, principalmente com crianças no início do 

seu percurso escolar. 

A hipótese 3 não foi confirmada, verificando-se que as crianças vespertinas não 

apresentam com maior frequência comportamentos de desatenção e agitação psicomotora, 

comparativamente aos matutinos. Os problemas mais exibidos pelas crianças relativamente à  

desatenção e agitação psicomotora foram: “Desatento, distrai-se facilmente”; “Tem um tempo 

curto de atenção”; “Dá apenas atenção as coisas em que está realmente interessado(a)”; 

“Distraído(a) ou apresentando curto tempo de atenção”, “Não termina as coisas que começa”; 

“Comportamento de desafio ao adulto”, “Não consegue manter-se sossegado”, “Mexe os pés e 

as mãos e está irrequieto(a) no seu lugar”, “Tem dificuldade em esperar a sua vez”. Para além 

disso, as crianças exibiram com alguma frequência comportamentos cognitivos, tais como: 

“Esquece-se das coisas que ele ou ela já prenderam”; “Soletra de forma pobre”; “Capacidade 

de leitura abaixo do esperado”; “Pobre em aritmética” (Rodrigues, 2005). No presente estudo, 
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foi verificado que os matutinos obtiveram uma média mais alta na subescala de problemas 

desatenção e de excesso de agitação psicomotora. 

As evidências de sintomas como desatenção e impulsividade do quadro de défice de 

atenção e hiperatividade e o cronótipo, foi demonstrado num estudo realizado por Selvi et al. 

(2015) com enfermeiros saudáveis, que trabalhavam por turnos. Os resultados indicaram que 

os funcionários do tipo matutino tinham níveis mais baixos de desatenção, agitação e 

hiperatividade comparativamente com os funcionários do tipo vespertino. Para além disso, 

concluíram que o horário do sistema de turnos noturno era favorável para o tipo vespertino, 

enquanto o horário diurno era adequado para o tipo matutino (Selvi et al., 2015). Um estudo 

com adolescentes entre os 14 e 17 anos demonstrou que o tempo total de sono é o parâmetro 

que prevê significativamente níveis mais altos de desatenção (Hennig et al., 2017). Por outro 

lado, os adolescentes do tipo vespertino apresentam um nível de desatenção maior 

comparativamente ao tipo intermédio (van der Heijden et al., 2013). Goldstein et al. (2007) e 

Schlarb et al. (2014) referem também que os adolescentes do tipo vespertino são mais 

vulneráveis no que toca a problemas de atenção e agressividade e hiperatividade, sendo que 

Lange e Randler (2011) referem também problemas com os pares.  

Num outro estudo com crianças e adolescentes entre os 8 e 18 anos, os resultados 

demonstraram a sintomatologia como desatenção, agitação psicomotora, impulsividade e 

agressividade. Estes sintomas, idênticos ao quadro clínico de perturbação de hiperatividade e 

défice de atenção, foram mais frequentes no grupo de controlo, quando o tempo médio de sono 

e o comportamento sono-vigília eram inadequados (Thoma et al., 2020). 

Um estudo desenvolvido no Japão com crianças em idade pré-escolar (4 – 6 anos) 

demonstrou que o tipo vespertino tinha uma maior probabilidade de ter problemas 

comportamentais em comparação ao tipo matutino. Os autores verificaram também uma relação 

significativa entre o cronótipo e a inatenção e agressividade entre pares (Doi et al., 2015). Desta 

forma torna-se importante também salientar que os níveis de atenção sofrem alterações ao longo 

do desenvolvimento humano (Fortenbaugh et al., 2015). A capacidade do individuo em 

permanecer (duração) e efetuar uma dada tarefa é influenciado não só pelo interesse no estímulo 

(tarefa) como também das distrações no seu meio envolvente (Stevens & Bavelier, 2012), sendo 

que independentemente do tipo de cronótipo, as crianças em idade escolar (6 – 10) normalmente 

conseguem permanecer atentas entre 12 e 45 minutos (Levy, 1980). 

A relação entre o cronótipo e os problemas comportamentais é investigada 

maioritariamente em adultos e adolescentes, existindo por isso, a necessidade de se 
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desenvolverem mais estudos que relacionam o cronótipo e o comportamento em contexto 

escolar (Adan et al., 2012; Hennig et al., 2017; Selvi et al., 2015; van der Heijden et al., 2013).   

Embora as conclusões da revisão da literatura demonstrem que o tipo vespertino tem 

tendência a ser mais agitado e desatento, o presente estudo demonstrou que as crianças 

vespertinas obtiveram uma média mais baixa na subescala de problemas cognitivos/desatenção 

em comparação aos tipos intermédio e matutino. 

Para finalizar, a hipótese 4 não foi confirmada como o esperado. Os grupos não 

divergiram significativamente em função da idade. Verificou-se na presente amostra, que as 

crianças em idade escolar são maioritariamente do tipo intermédio, para a maioria das idades, 

seguidamente do tipo matutino e por fim do tipo vespertino. Se, por um lado, os resultados estão 

em concordância quando a literatura refere que uma grande parte das crianças em idade escolar 

não são matutinas (Figueiredo et al., 2018); por outro lado, também concluem o oposto em 

relação aos estudos anteriores. No estudo de Randler e Truc (2014) foi verificado que grande 

parte das crianças até aos 10 anos são orientadas para a manhã, mesmo nos dias livres. É por 

volta dos 12 – 14 anos que os adolescentes começam a preferir o período da tarde/noite 

(Randler, 2011). O mesmo é demonstrado nos resultados de Tonetti et al. (2015), em que os 

autores referem que o cronótipo sofre alterações ao longo do desenvolvimento humano, sendo 

que à medida que a adolescência avança, os indivíduos tendem a demonstrar uma preferência 

pelo período tarde-noite.  

Da pesquisa da literatura desenvolvida, verifica-se que os tipos matutino e vespertino 

são os grupos mais investigados. No que diz respeito ao tipo intermédio existe uma escassez de 

estudos, conforme referem Panjeh et al. (2021). Na presente investigação, o tipo intermédio 

prevaleceu na amostra, o que indica que as crianças estão entre os dois extremos do tipo 

matutino e do tipo vespertino, sendo estas capazes de se adaptar a qualquer momento do dia.  
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Conclusão 

O presente estudo apresenta-se como uma mais-valia para a investigação, não só em Portugal 

como também a nível internacional. A relação do cronótipo com o desempenho académico tem 

sido bastante investigada nos jovens e adultos, mas, em crianças entre os 6 e 11 anos a literatura 

é limitada. O comportamento em sala de aula também é pouco estudado nessa população, assim 

sendo, a presente investigação teve como objetivo geral obter um melhor conhecimento acerca 

da caracterização do cronótipo em crianças entre 6 – 11 anos e examinar se existem diferenças 

significativas no desempenho académico e no comportamento em sala de aula. Relativamente 

ao tipo de estudo, foi utilizado uma metodologia de caráter não experimental, transversal, 

quantitativo, do tipo descritivo e analítico. 

Os indivíduos diferem nos seus ritmos biológicos, alguns estão predispostos para o 

período da manhã e outros para o período da tarde-noite. As tarefas tanto a nível intelectual 

como a nível físico, são realizadas de acordo com as preferências individuais. Os resultados 

obtidos de forma geral, demonstram alguma contradição com a literatura dos últimos 10 anos. 

Os dados sugerem que as crianças do tipo matutino apresentam com maior frequência 

comportamentos de oposição em comparação as crianças do tipo vespertino. Era esperado o 

contrário, ou seja, que as crianças do tipo vespertino obtivessem uma pontuação mais alta nesta 

subescala. Esta contradição pode ter sido verificada pelo facto da escala de Conners versão 

reduzida para professores, ter sido preenchida em diferentes momentos do dia. Os questionários 

foram respondidos com base na observação naturalista em horários diversos entre as 9:30 e 

18:00 h, sendo que a frequência do tipo de comportamento da criança é influenciada pela hora 

do dia. 

Verificou-se também que os resultados demonstram que apesar das diferenças não 

serem significativas, as crianças vespertinas apresentam com menor frequência 

comportamentos de inatenção e de agitação psicomotora. Os resultados da identificação do 

cronótipo demonstraram que grande parte da amostra corresponde ao tipo intermédio, 

seguidamente o tipo matutino e por fim o tipo vespertino. Por um lado, estes dados estão em 

consonância com evidências anteriores, quando referem que as crianças não são todas 

matutinas. Por outro lado, era esperado que houvesse um número maior de crianças vespertinas, 

o que não aconteceu. Provavelmente, pode ter sido pelo facto de as crianças serem muito novas, 

pois segundo a literatura é a partir dos 12 anos que existe uma alteração significativa da 

preferência circadiana, onde o tipo vespertino torna-se mais predominante. Por outro lado, a 

distribuição das crianças por tipo de cronótipo do presente estudo não foi equitativa, o que 
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poderá ter influenciado a obtenção de resultados estatisticamente significativos relativamente 

às hipóteses propostas 

Relativamente, às dificuldades e limitações encontradas no estudo, é de se destacar a 

reduzida amostra, devido à não autorização dos encarregados de educação na participação 

voluntária das crianças e também pelo facto de muitos questionários (QCTC) não serem válidos, 

devido à ausência de respostas.  

Uma vez que a cronobiologia é mais investigada na população juvenil e adulta, outras 

dificuldades que surgiram ao longo do estudo foram, por exemplo, a revisão da literatura, 

devido à escassez de investigações que relacionassem as variáveis do estudo, especialmente 

com crianças em idade escolar. Para além disso, inicialmente foi elaborado um cronograma 

pessoal com as respetivas datas previstas de finalização. No entanto, estas não foram cumpridas 

devido à situação pandémica, porque as escolas foram encerradas, causando assim um atraso 

não só na recolha dos dados, como também na escrita da dissertação de forma global.  

Existem inúmeras evidências que relatam que os adolescentes do tipo vespertino, são 

mais propensos a ter níveis mais baixos de atenção e dificuldades nas relações entre pares e 

com os professores, quando são comparados ao tipo matutino. Apesar da amostra do presente 

estudo não ter abrangido os adolescentes, inclui crianças que se aproximam dessa fase de vida, 

por isso, podemos ter esse facto em consideração.  

Assim, torna-se essencial desenvolver mais estudos direcionados a essa temática com 

crianças em idade escolar, com o objetivo de demonstrar que existe uma necessidade de educar 

pais e professores, sobre o fundamental papel do sono. Para além disso, é também importante 

demonstrar que horas de sono insuficientes a longo prazo, podem trazer consequências para a 

saúde mental, física e para o desempenho académico. 

Para finalizar, serão necessários mais estudos nesta mesma linha de análise com 

amostras maiores, que identifiquem o cronótipo da população infantil em idade escolar e que 

verifiquem se esta variável causa algum impacto no desempenho académico e no 

comportamento em sala de aula. Desta forma, haverá mais evidências científicas que poderão 

demonstrar a necessidade de se procederem a adaptações dos horários de início das aulas, ou 

das avaliações, de forma que nenhuma criança seja prejudicada por efeito da sua preferência 

circadiana e que estes não experienciem sentimentos de inferioridade e baixa autoestima, caso 

exista alterações no domínio académico e até mesmo no social. 
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