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Resumo

Nos ultimos anos, a preferéncia circadiana tem sido um tema bastante estudado, inclusive as
diferengas fisiologicas e comportamentais tém sido investigadas maioritariamente na populagéo
juvenil e adulta. Na literatura, j& existem estudos que demonstram a relacdo do cron6tipo com
0 desempenho académico e com o comportamento, verificando-se que os individuos do tipo
matutino tém melhores resultados académicos e exibem com menos frequéncia
comportamentos de agitacdo psicomotora, de oposicdo e de desatencdo, comparativamente aos

vespertinos.

O presente estudo pretende caraterizar o cron6tipo de criancas portuguesas com idades entre 0s
6 e 0s 11 anos, e examinar se 0S 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
Questionario do Cron6tipo a uma amostra de 140 criangas e a Escala de Conners - Versao

Reduzida a 12 professores.

A amostra das criangas foi classificada quanto a Matutinidade/Vespertinidade, pelos seus
encarregados de educacdo, verificando-se que 32 criangas eram do tipo matutino, 55 do tipo
intermédio e 28, vespertino. Os resultados indicam que as diferencgas entre esses grupos nao
foram estatisticamente significativas, no que diz respeito ao rendimento académico, aos
comportamentos de oposicdo, problemas de desatencdo e excesso de agitagdo psicomotora.
Verificou-se que as criancas do tipo matutino apresentaram com maior frequéncia
comportamentos de oposi¢cdo, comportamentos de inatencdo e de agitacdo psicomotora do que
as criancas do tipo vespertino. Verificou-se também que os grupos nao divergiram
significativamente em funcdo da idade, sendo que na presente amostra, para as duas faixas

etarias definidas (6-7 e 8-11 anos), as crian¢as sdo do tipo intermédio.

O presente estudo destaca a importancia de se promover a investigacao sobre a influéncia dos
ritmos circadianos no desempenho académico e comportamentos de criangas na faixa etéria dos
6-11 anos, uma vez que é um tema pouco estudado nesta faixa etaria, mas em outras idades esta
provado que a preferéncia circadiana interfere nas atividades do dia a dia, na concentracdo, nos

comportamentos, no SUCESSO escolar, entre outros aspetos.

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

aula.



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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Introducéo

O sistema de temporizacdo dos seres humanos manifesta-se atraves dos ritmos
circadianos, que sdo considerados processos enddgenos e variam num periodo de
aproximadamente 24 horas (Aubourg et al., 2020).

Esta cientificamente comprovado que cada individuo tem um horério de preferéncia
para realizar as suas tarefas diarias e 0 mesmo acontece com o sono. A rotina criada ird definir
0 crondtipo de cada pessoa e é com base nestes ritmos bioldgicos, que os individuos séo
classificados como matutinos, intermeédios ou vespertinos (Gobinath, 2020).

O individuo do tipo matutino prefere atividades matinais e esta mais alerta de manha do
que a noite, enquanto o individuo do tipo vespertino prefere realizar as suas atividades a tarde
e/ou noite devido ao aprimoramento do estado de alerta no periodo tarde-noite (Preckel et al.,
2013).

No entanto, os individuos considerados intermédios sdo capazes de realizar as suas
atividades e de se adaptar a qualquer hora do dia (Gobinath, 2020). Assim sendo, 0s matutinos
atingem o ponto de acrofase mais cedo e 0s vespertinos atingem-no mais tarde, sendo a acrofase
definida como o momento (determinada hora do dia, num periodo de 24 horas) em que 0s
individuos 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 preferéncia individual pode afetar 0 nosso funcionamento psicoldgico e bioldgico
(Adan et al., 2012).

O reldgio biologico externo encontra-se alinhado com o interno, fazendo com que exista
sincronia ou uma congruéncia temporal, que varia com o cronétipo de cada individuo (Dorrian
et al., 2017). Em contrapartida, o processo de dessincronia estd presente quando 0s ritmos
sociais e biologicos se encontram incongruentes. Desta forma, podem surgir consequéncias
como alteracdes nos comportamentos fisioldgicos e perturbagdes que variam de acordo com o
cronotipo do individuo (Kolomeichuk et al., 2016 citado por Figueiredo et al., 2018). O ritmo
circadiano encontra-se estipulado logo ap6s o nascimento da crianga. Os recéem-nascidos
dormem mais tempo, pois o periodo de sono € distribuido por varios momentos ao longo do
dia, até que se torne num dnico periodo da noite. Entre 0s 3 e 0s 5 anos as crian¢as 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 etaria, a crianca ja apresenta mudancas na rotina

do sono, podendo mostrar alguma resisténcia quando sdo impostas pelos seus cuidadores, regras



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 individuo em questéo e a cada
periodo escolar sofre alteracdes. Em idade pré-escolar, entre 0s 6 e 8 anos, as crian¢as comecam
a dormir menos, pois o periodo 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 criancas é fundamental, para que ndo ocorram alteracfes negativas nas fases
de desenvolvimento da maturagdo cerebral, maturacdo sexual, aprendizagem, memoria, nos
comportamentos e no desempenho académico (Rotta et al., 2018).

Uma boa qualidade do sono depende das alteracdes dos padrdes neuropsicologicos da
crianca, assim como, do contexto cultural e social da familia (Rotta et al., 2018). Ao nivel do
contexto social da familia, o sono relaciona-se com os horérios escolares, dado que, estes tém
uma relagéo direta com a duracéo e qualidade do sono das criancgas, causando assim, alteracées
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 restricdo do sono em idade pré-
escolar prejudica de tal forma as criangas, que acaba por se refletir no seu desempenho escolar,
nomeadamente em dificuldades na resolucdo de problemas de matematica e alterac6es a nivel
comportamental, em ambito de sala de aula, conforme foi relatado pelos seus professores
(Hoyniak et al., 2019). Por outro lado, foi demonstrado que as criangas entre 0s 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 etaria (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2017).

A literatura sobre a populacdo dos adolescentes e jovens universitarios é abundante.
Diversos autores investigaram que a falta de sono também se reflete no ndo cumprimento das
regras estabelecidas pela instituicdo e pelos professores, e inclusive em indisciplina por parte
do aluno (Martin 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, estdo afixadas nas salas das criangas. As regras descrevem comportamentos como a
assiduidade do aluno, materiais necessarios para a aula, o respeito pela tomada de vez, a ndo
utilizacdo de equipamentos multimédia, o respeito pelo professor, entre outros.

No estudo de Silva et al. (2020), verificou-se que 0s comportamentos negativos mais

frequentes nas criancas entre os 8 e 11 anos, sdo 0s 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 saudavel
da crianca, de forma a minimizar e/ou evitar problemas comportamentais e académicos
(Liaghatdar et al., 2011).

Estudos realizados com alunos do ensino obrigatdrio e universitario indicam que 0s
individuos vespertinos tém pior desempenho académico, comparativamente aos matutinos.
Alguns indicadores demonstraram também que as criancas vespertinas aparentam ter maiores
diferencas nesta variavel, devido ndo s6 ao facto do seu crondtipo 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 diminui¢édo da duracdo das horas de sono e
0 tipo de crondtipo também causaram impacto no desempenho académico em adolescentes
entre 0s 10 e 18 anos, especificamente nas criancas 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 cron6tipo do individuo e as horas adequadas de sono (Escribano-
Barreno & Diaz-Morales, 2013). Em suma, a privacdo do sono de forma frequente origina
consequéncias a longo prazo, tais como: oscilagdes no humor, alteragdes no desempenho
cognitivo e na fungdo motora, nos niveis de atencdo e na memdria (Durmer & Dinges, 2005).

De uma forma geral, nos Gltimos dez anos foram realizados mais estudos sobre esta
tematica com a populacdo de jovens e adultos comparativamente a infantil (Barger et al., 2014;
Reinke et al., 2015 citados por Figueiredo et al., 2018), sendo que hé pouca literatura referente
a criancas em idade escolar, especialmente em relacdo ao rendimento académico e
comportamental. Nesta linha de analise, em Portugal, verifica-se também alguma escassez de
estudos com criancas em idade escolar.

O presente estudo pretende caraterizar o cronétipo de criancas em idade escolar, entre
0s 6 e 0s 11 anos, e examinar se 0s grupos matutinos e vespertinos se diferenciam quanto ao
desempenho académico e quanto ao comportamento em sala de aula.

O trabalho esté organizado em cinco capitulos. No primeiro € apresentada uma revisao
da literatura, destacando aspetos relativamente aos ritmos bioldgicos; a importancia do sono; o
cronotipo e o desempenho académico; o crondtipo e os problemas comportamentais; o
cronotipo e a relacdo com a idade; a importancia e as caracteristicas do sono; as atitudes e
comportamentos; o raciocinio e o periodo escolar.

O segundo capitulo consiste na descri¢cdo da metodologia utilizada no presente estudo,

o0 qual integra os objetivos e as hipdteses de investigacdo, a amostragem; os procedimentos
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gerais; 0s materiais e instrumentos. O terceiro e quarto capitulos consistem no tratamento e
andlise de dados e a discussdo dos resultados. Por fim, no quinto capitulo corresponde a
conclusdo do estudo, incluindo-se a apresentacdo das dificuldades sentidas e sugestdes para

estudos futuros.
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Enquadramento teorico
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1.1. Ritmos biolégicos

Todos os seres vivos, desde 0s mais simples até aos mais complexos, possuem ritmos
bioldgicos que se encontram nos niveis de organizacdo das células e sdo frequentemente
influenciados pelo meio externo. Desta forma, os ritmos atuam em varias funcdes do organismo
e sdo cruciais para a sobrevivéncia (Lemmer, 2009).

Hé cerca de 300 anos, surgiu a ideia de que os individuos funcionavam de acordo com
um ciclo diario regular, através do estudo feito pelo francés Jean-Jacques (1729). O filésofo
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 possivel
perceber a organizacdo temporal, desde os seres vivos unicelulares até ao Homem e comparar
com os marcadores de tempo que lhes sdo exteriores. A sincronizacao dos ritmos bioldgicos
pode variar de acordo com a duragdo de exposicao a luz do dia (Kuller, 2002).

Os estudos desenvolvidos com 0s seres vivos permitiram aos investigadores concluir
gue o organismo humano também € ritmico, pois depende do seu reldgio bioldgico para regular
0s seus comportamentos e alteracGes fisiologicas, que, posteriormente, ajudam a prever 0s
estimulos externos, inclusive as alteracGes claro e escuro (Mendes, 2008). O meio dos seres
vivos é constituido por ciclos naturais. Durante o percurso evolutivo foram criados mecanismos
de defesa de forma adaptativa as alteracdes ambientais. A duracéo do dia e da noite, a exposicao
luminosa e a temperatura sdo exemplos de fatores que podem alterar os ritmos biologicos, mas
o relégio bioldgico é capaz de manter a ritmo circadiano das suas fun¢des, mesmo quando existe
influéncia do ciclo claro/escuro. Por outro lado, existem também os ritmos endégenos, que ndo
se alteram de imediato, mas ap6s uma alteracdo 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 bioldgicos aplicados a Medicina (Mendes, 2008). O bidlogo
Alain Reinberg foi um dos pioneiros em Franca, que mais investigou os ritmos bioldgicos no
homem, a sua contribui¢do provocou um avango na cronobiologia, em particular, nas alteragdes
bioldgicas dos fendbmenos bioldgicos (Smolensky & Touitou, 2018).

Os ritmos biologicos estdo presentes desde o nascimento e podem ser divididos em trés
categorias, tais como: ritmos circadianos (duram cerca de 24 horas, por ex. regulacdo da

temperatura corporal), ultradianos ou rapidos (duram menos que 24 horas, por ex. secre¢do de
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hormonas) e os infradianos ou lentos (o tempo é superior a 24 horas, por ex. ciclo menstrual)
(Ripoll, 2011).

Existem parametros que permitem caracterizar um ritmo, tais como: amplitude (A),
frequéncia (f), nivel médio (M), fase (¢), acrofase (¢), zénite (z) e por fim o periodo (T)
(Marques & Menna-Barreto, 2003). A amplitude consiste no valor obtido através da diferenca
entre o valor méximo (zenite) e o nivel médio (M), a frequéncia (f) € a quantidade de ciclos por
unidade de tempo, o nivel médio ou também designado por mesor, consiste no valor médio do
ritmo que ocorre durante todo o ciclo, a fase (¢) € o resultado da relagdo entre o valor da acgao
bioldgica ou psicoldgica, de um dado tempo do ciclo, respetivamente (Marques & Menna-
Barreto, 2003). A acrofase (@) ou zénite é considerado o valor mais alto da funcdo, enquanto o
nadir € o menor valor (Redfern et al., 1991). Por ultimo, o periodo (T) consiste na duragéo de
tempo em que um ciclo se conclui (Marques & Menna-Barreto, 2003). Na cronobiologia, um
ritmo consiste numa sequéncia ordenada de acontecimentos (ciclo), em que a sua frequéncia
ocorre de igual forma no que toca aos intervalos de tempo e a ordem (De La Serna, 2021).

O organismo dispde de uma sequéncia temporal interna de eventos organicos diarios.
Apbs o inicio do sono no periodo noturno, o0 organismo aumenta a producdo da hormona do
crescimento. No entanto, a melatonina ja se encontra presente numa grande concentracdo,
consequentemente as fases do sono véao ocorrendo até despertarmos, quando a temperatura
corporal atinge valores mais baixos, e ha um aumento da concentracdo do cortisol (Menna-
Barreto & Wey, 2007). Esta hierarquia cessa com o despertar do individuo, repetindo-se todos
os dias, sendo assim alterada consoante as exigéncias temporais do meio externo, como por
exemplo na alteracdo de fuso horério (Ripoll, 2011). Assim, ocorre um desajuste dos ritmos
bioldgicos, causando consequéncias até a adaptacdo ao novo meio (Reilly, 2009). O ritmo
bioldgico esta relacionado diretamente aos niveis de alerta, desempenho cognitivo e humor. A
sincronia entre os ritmos internos e externos, sdo essenciais para a salde e bem-estar dos
individuos (Berny et., 2018).

E de extrema importancia respeitar os ritmos bioldgicos do ser humano, para que haja
um equilibrio entre os niveis psiquico e fisiologico, tanto no adulto como na crian¢a. Contudo,
as criangas precisam de uma maior atencdo, pois estdo numa fase de desenvolvimento e
possuem uma maior fragilidade inerente as diversas mudancas que ocorrem, tanto fisicas como

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

A cronobiologia é a ciéncia que estuda os sistemas bioldgicos quantificando os seus
mecanismos de estruturas temporais (Halberg et al., 1977 citado por De la Serna, 2021).
Segundo Crépon (1985), as alteracBes fisiologicas e comportamentais que sucedem num
determinado periodo e as diferencas entre os individuos, sdo consideradas as ideias principais
da cronobiologia (Carskadon et al, 2004; Gomes, 2005; Goldstein et al, 2007; Werner et al.
2009). Desta forma, o0 objetivo da cronobiologia € estudar todas as caracteristicas temporais da
matéria viva, distribuias nos niveis de organizacéo, inclusive os ritmos circadianos, que oscilam
num periodo de 24 horas (Freitas et al., 2018).

Os ritmos circadianos sao oscilacdes enddgenas e tem a duracdo de aproximadamente
24h. Esta ritmicidade tem uma grande influencia a nivel do comportamento humano e da
homeostasia fisiologica (Garcia-Alix & Quero, 2012). O ciclo de sono-vigilia, os ritmos diarios
da temperatura corporal e da producdo de hormonas, sdo alguns exemplos de ritmos circadianos
(Yinetal.,, 2021).

A regulacdo da fase circadiana é influenciada pela luz, sendo esta um fator que ajuda os
individuos a lidarem com o trabalho por turnos, perturbacdes do sono e o jet-lag social. O
sistema responsavel pela criacdo e regulacdo dos ritmos é denominado por sincronizacao
circadiana, que consequentemente ira facilitar a preferéncia por periodos matinais ou noturnos
(Pereira da Silva et al., 2020).

No periodo de 24 horas, ocorre a variacdo 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 bioldgicos (Mendes, 2008). O seu conceito vem do latim (“circa” cerca
de + “diem” dia), apesar de ser caracterizado por um periodo de 24 horas (duracdo de um dia
solar), podem conter intervalos entre as 20 e 28 horas (Prado, 2016). Os ritmos circadianos sao
capazes de se adaptar as alteracdes que ocorrem no ciclo claro e escuro, e a temperatura do
ambiente (Adan et al., 2012).

A criacdo, manutencdo e regulacao dos ritmos circadianos estdo dependentes da sinergia
do sistema do reldgio circadiano, que inclui o sistema de entrada e o sistema de saida circadiana.
O sistema de entrada é responsavel por detetar e transmitir sinais de sincronizagdo do ambiente,
sendo estes sinais luminosos enviados para o centro do sistema do relégio circadiano (Huang
et al., 2020). No entanto, o sistema de reldgio bioldgico central funciona através do sistema de
saida, que transmite os sinais de ritmos que sdo criados para o sistema periférico, possibilitando

assim, uma colaboragdo com o sistema de relégio bioldgico interno dos érgéos periféricos.
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Desta forma, o sistema de entrada e saida asseguram a atividade fisiologica do corpo (Huang et
al., 2020).

O sistema do relogio circadiano é constituido pelo reldgio central e periférico, que estao
localizados no nucleo supraquiasmatico (NSQ) e inseridos no hipotdlamo. Através dos sinais
sobre a luz e escuridao, que foram captados pela retina dos olhos, o hipotdlamo gera os padrdes
de sono-vigilia (Huang et al., 2020). Este sistema é responsavel pela producdo de pacemakers
enddgenos e pela sincronizacdo com os estimulos diarios do ciclo terrestre, especificamente o
ciclo luz-obscuridade (Gomes, 2005).

Os sinais de temporizagdo externos, zeitgebers (zeit: tempo e geber: dar), sdo
responsaveis por sincronizar os ritmos circadianos endégenos com o ciclo ambiental de 24
horas (Heyde & Oster, 2019). A temperatura corporal, alimentacdo e o ciclo de atividade-
repouso, sao alguns fatores que influenciam o sistema circadiano, sendo que o zeitgebers de
natureza fisica como a luz solar é determinante (Heyde & Oster, 2019). Para alem disso, existe
também o zeitbegers de natureza social, que se relaciona com os horérios de trabalho e da
escola, as rotinas sociais e pessoais. Contudo, 0 comportamento humano é o resultado das
exigéncias da sociedade, podendo seguir ou ndo uma sequéncia vantajosa, para o individuo
(Macedo & Silva, 2015). As atividades que alteram a orientacdo especifica do ser humano,
como o estado de vigilia durante o dia e 0 sono durante a noite, geram consequéncias. Por isso,
o ciclo de sono-vigilia, a atividade-repouso e a secrecdo das hormonas séo variaveis cruciais,
que ocorrem no periodo de 24 horas (Prado, 2016).

O ciclo sono-vigilia dos adolescentes normalmente é atrasado, pelo facto de ser
influenciado por aspetos bioldgicos e sociais (Luz & Fischer, 2013). Os fatores que também
podem alterar o ritmo circadiano, sdo por exemplo: trabalhar por turnos, jetlag social, horario
de inicio das aulas e insonias. Dessa forma, ndo s6 o sono pode ser afetado como também podera
causar um desalinhamento ou dessincronia dos ritmos (Anacleto et al., 2014). A dessincronia
surge quando os ritmos enddgenos ndo se ajustam as novas alteracdes impostas ao organismo.
A duracdo e a intensidade que o organismo leva a ajustar, pode ter consequéncias prejudiciais

a saude psiquica e fisica (Froy, 2011).

1.2.1. Conceito de crondtipo

O ser humano possui caracteristicas especificas, que estdo associados aos ritmos
circadianos, inclusive a hora de dormir, acordar e de realizar as suas atividades diarias, que

consequentemente irdo originar um traco estavel no decorrer do tempo, designado por cron6tipo

17



(Lucassen et al., 2013). O termo cron6tipo € utilizado para descrever um traco de personalidade
psicologico que esta associado a preferéncia de horérios diarios para realizacdo de diferentes
atividades, como, a ingestdo de alimentos ou a préatica de exercicios (Roenneberg & Merrow,
2016). A preferéncia individual para dormir e acordar a uma determinada hora é o que define o
cron6tipo ou tipo diurno, segundo alguns autores (Adan et al., 2012).

O crondtipo pode ser influenciado ndo s pela genética como também pela idade, uma
vez que os individuos tendem a ser mais vespertinos na idade jovem e adulta, e mais matutinos
a medida que a idade avanca. A vespertinidade pode estar associada a estilos de vida menos
saudaveis, perturbagdes alimentares e perturbacdes do sono (Nardi et al., 2021).

De forma geral, o cron6tipo pode ou ndo ser alterado de modo temporario, devido a
mudancas de exposicao a luz, aos horarios das refeicdes, a pratica de exercicio fisico e também
a rotina do sono (Winter, 2019).

A espécie humana é considerada diurna, sendo que as atividades sdo realizadas durante
o0 dia e 0 repouso acontece durante a noite. A duragdo tanto do sono como dos horérios do inicio
e do fim sono, diferem de individuo para individuo (Duarte, 2018). Estas diferencas geralmente
sdo medidas numa escala continua e sao influenciadas pelo crondtipo (Natale & Cicogna, 2002).
Segundo Cavallera e Giudici (2008), os individuos estdo localizados nos extremos opostos e
sdo designados como (“cotovias”) quando que preferem o periodo da manha, (“corujas”) os que
preferem o periodo da noite, e os intermédios que se adaptam facilmente a qualquer periodo do
dia.

Os individuos correspondentes ao tipo matutino acordam cedo e conseguem obter um
melhor rendimento tanto a nivel mental como fisico no periodo da manhd, sendo assim dificil
manterem-se acordados até tarde (Taillard el al., 2003). O tipo matutino corresponde entre 10
e 12% da populacao (Simor et al., 2015).

Os individuos do tipo vespertino sdo 0 oposto dos matutinos, ou seja, acordam tarde e
conseguem obter um melhor rendimento fisico e mental ao final do dia (Taillard el al., 2004).
Neste caso, quando estes necessitam de realizar atividades no periodo da manhd sentem
dificuldades. Os vespertinos correspondem entre 8 e 10% da populagéo (Simor et al., 2015).
Por fim, os individuos que correspondem ao tipo intermédio nao tém uma preferéncia exclusiva
para o periodo da manha ou da noite, sendo assim capazes de realizar as suas tarefas em
qualquer periodo do dia (Adan et al., 2012). O tipo intermédio corresponde a uma grande parte
da populacéo, aproximadamente 60% (Martino et al., 2005).

Estas diferencas interindividuais (alteragfes existentes entre os individuos) 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 individuos do tipo matutino e vespertino demonstram ter diferencas ao nivel de
temperamento (Adan et al, 2010) e criatividade (Giampetro & Cavallera, 2007). Os vespertinos
sdo mais vulneraveis do que os matutinos, no que toca aos problemas de satde mental, como a
depressdo (Levandovski et al., 2011; Merikanto et al., 2013) e também aos problemas a nivel
comportamental (Hsu et al., 2012; Urban et al., 2011). O desempenho académico também é
prejudicado, quando os exames escolares sdo realizados no periodo da manha (van der Vinne
etal., 2015).

As divergéncias existentes entre o grupo dos matutinos e vespertinos, estdo associadas
aos horarios de acordar e deitar, ou seja, diferem na fase do ritmo circadiano e ndo na quantidade
de horas de sono (Honer e Ostberg, 1976 citado por Gomes, 2005).

Desta forma, os questionarios de autorresposta e 0 exame de actigrafia, sdo utilizados
para avaliar o cronétipo (Vitale et al.,2015). Nos ultimos anos, houve uma necessidade
crescente para o desenvolvimento de instrumentos nesta tematica, tais como: o Questionério de
Matutinidade e Vespertinidade (MEQ) de Horne e Ostberg (1976), sendo um dos primeiros a
ser aplicado na pratica (Montaruli et al., 2017), o Questionario de Cron6tipo de Munique e 0
Questionario Compdsito de Matutinidade. Estes instrumentos sdo utilizados em adultos, no
entanto, o Children Chronotype Questionnaire de Werner et al., (2009) aplica-se em criangas

desde a idade pré-escolar.

1.2.2. Cron6tipo e desempenho académico

Os seres humanos, em geral, sdo ativos durante o dia e descansam a noite, mas em
condicdes idénticas de luz e escuriddo, os individuos divergem nos seus cron6tipos (Goldin et
al., 2020).

E através das alteraces individuais que ocorrem no relégio biolégico, que o individuo
percebe se tem preferéncia matinal ou noturna, tornando-se assim, matutino ou vespertino. O
cronotipo pode ser modificado por fatores como o crescimento, o género e fatores ambientais,
que se véo alterando consoante a idade (Reddy et al., 2019).

Segundo Scherrer (2016), existe uma relacdo positiva entre os matutinos e o
desempenho academico, porque normalmente os horarios escolares coincidem com a sua
preferéncia circadiana. Em contrapartida, as criancas vespertinas tém baixo rendimento

académico, pois o seu ritmo bioldgico ndo é respeitado (Scherrer et al., 2016).
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Os individuos matutinos tém mais facilidade em acordar e estar em alerta de manhg,
enquanto os vespertinos tém dificuldade em levantar cedo e estdo mais em alerta durante a
noite. Segundo Horne e Ostberg (1976), a maior parte dos individuos estdo entre os dois
extremos e nao existe nenhum termo especifico para estes (Horzum et al., 2014).

Os momentos nos quais existe um maior estado de alerta e disposicdo para atividades
intelectuais, devem de ser conhecidos pelos pais e pelos técnicos da escola, para que haja
respeito pelos ritmos de cada crianca, de forma a ndo prejudicar o seu sucesso escolar (Mendes,
2008).

A relagdo entre o cronotipo e o desempenho escolar tem sido investigada muito nos
ultimos 20 anos, pela influéncia que o primeiro tem na aprendizagem, tanto na escola, como
casa, e/ou na fase em que os alunos séo avaliados através dos exames de cada disciplina (Zerbini
etal., 2017).

As primeiras informacdes de que os horarios da escola poderiam nao 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 criangas entre 0s nove e quinze anos, verificaram que
os resultados das avaliacdes realizadas aos alunos foram positivos, quando os horarios da escola
correspondiam a sua preferéncia circadiana. Para além disso, segundo Biggers (1980), os alunos
que se sentiam mais focados e com melhor desempenho na escola pela manh& obtiveram uma
média de notas mais alta comparativamente aos alunos que se sentiam mais focados durante a
tarde e noite, ou seja, era notorio que as capacidades cognitivas dos diferentes cronétipos
sofriam alteragGes de acordo com a hora do dia (Zerbini et al., 2017). Outra investigagéo,
realizada por Carvalho et al. (2005), pretendeu estudar o impacto dos horarios diurnos no
desempenho cognitivo, sendo esta variavel avaliada com um instrumento psicologico visuo-
motor. A amostra era constituida por criangas entre os 7 e 10 anos e foi dividida em grupo de
controle e grupo de criangas com perturbacdes respiratdrias relacionadas com o sono. Os
autores concluiram que as perturbacdes respiratorias do sono, ndo tinham influéncia sobre o
desempenho cognitivo, quando foi analisada isoladamente, no entanto, quando as variaveis
foram analisadas em conjunto com o horéario de inicio das aulas, verificou-se uma diminuicdo
do desempenho cognitivo (Cavallera et al., 2008). Desta forma, o desalinhamento entre os
ritmos circadianos enddgenos e 0 meio- jet lag social- minimizam o desempenho escolar e 0s
niveis de atencdo (Smarr & Schirmer, 2018).

Diversos estudos demonstraram também o baixo rendimento académico de criangas
vespertinas em comparagao com as matutinas. Por exemplo, Tonetti e colegas (2015) efetuaram

uma meta analise com o objetivo de averiguar a relagdo entre a preferéncia circadiana e o
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sucesso académico. Os autores analisaram um conjunto de 31 artigos com alunos do ensino
basico e universitario com idades entre 8 e 25 anos. As varidveis utilizadas na base de dados
foram: matutinos; vespertinos; ritmo circadiano; crono6tipo; sono; desempenho académico;
ensino universitario; ensino basico. Os resultados demonstraram que existe uma relacao
negativa entre os vespertinos e o rendimento académico, verificado tanto criangas do ensino
obrigatorio como nos estudantes universitarios. No entanto, essa relacdo sofre alteracBes ao
longo do tempo, afetando menos os estudantes universitarios (Tonetti et al., 2015). Os
resultados de vérios estudos realizados maioritariamente com adolescentes, demonstram dois
cenarios distintos: os individuos com cron6tipo mais matinal (matutinos) tém melhor
desempenho em comparagdo com os individuos com o crondtipo mais tardio (vespertinos); os
individuos matutinos tém melhor desempenho académico, comparativamente aos vespertinos,
pois sdo 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 atencdo mostra um efeito de sincronia com o crondtipo em criancgas e
adolescentes entre 0s 9 e 17 anos, em que novamente, 0s matutinos apresentam um melhor
desempenho em atividades escolares durante a manha e um pior desempenho a noite, enquanto
0s vespertinos apresentam um padrdo oposto (Goldstein et al., 2007). O nivel de atencdo do
tipo vespertino é mais baixo durante o dia e pode melhorar entre as 12 e 16 horas (van der Vinne
etal., 2015).

Uma grande parte das criancas em idade escolar ndo sdo matutinas (Figueiredo et al.,
2018). Isso demonstra que ja existe uma preferéncia circadiana bem definida, tendo estes cada
vez mais preferéncia em acordar e realizar tarefas mais tarde.

As criancas necessitam de obter uma quantidade e qualidade adequada de sono, para
atingirem o pico do seu desempenho diario (Clara et al., 2020). Por isso, recomenda-se que as
criancas em idade escolar entre 0s 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 disposi¢éo durante o dia. Quando as
criancas nesta faixa etaria dormem menos do que o recomendado, sofrem consequéncias
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 sdo influenciados pelo horario de inicio das aulas, ocorrendo,
assim, um desalinhamento entre o relogio interno (circadiano) e externo (social), 0 que, por sua
vez ira afetar de forma negativa o desempenho académico (Lufi et al., 2011). Como os horéarios
escolares tém um grande impacto nas criangas, atualmente existem vérias escolas que atrasaram

0 horario de inicio das aulas e obtiveram resultados positivos no que concerne ao humor, sono,
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sonoléncia diurna, frequéncia e desempenho escolar (Boergers et al., 2014; Carrell et al., 2011;
Owen et al., 2010 citado por Zerbini et al., 2017).

1.2.3. Cron0tipo e problemas comportamentais

Em contexto escolar, € de elevada importancia compreender os comportamentos e
ritmos bioldgicos de cada crianga, pois estes aspetos podem ter uma grande influéncia na
memoria, cognicdo e aprendizagem da criancga, e também nas suas atitudes e comportamentos
(Kamphuis et al.,2015; Biggs et al., 2011; Doi et al., 2015).

Num estudo efetuado com criancas em idade pre-escolar entre 0s 4 e 6 anos, concluiu-
se que as criangas vespertinas tinham uma tendéncia maior a terem hiperatividade e inatencéo,
e problemas sociais entre os seus pares, devido a discrepancia existente entre o reldgio biologico
interno e o social (Doi et al., 2015). Kamphuis e colegas (2012) referiram também que a ma
qualidade de sono e/ou duracédo de sono reduzida, podem gerar comportamentos agressivos em
criangas, adolescentes saudaveis e adultos (Schlarb et al., 2014).

Biggs et al. (2011) no estudo que desenvolveram com criancas em idade escolar (5 — 10
anos) verificaram que existia uma associagdo entre as horas insuficientes e as rotinas de sono
com os problemas comportamentais durante o dia. As crian¢as 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 perturbacao de défice de atencédo
e hiperatividade (Biggs et al., 2011).

Por outro lado, foi relatado num estudo, desenvolvido num periodo de quatro semanas,
que criancas em idade pré-escolar que tinham uma rotina noturna, ou seja, que obtinham as
horas de sono necessarias, dormiam e acordavam a mesma hora, apresentavam uma maior
capacidade de ajustamento e comportamento geral na escola. Os comportamentos mencionados
neste estudo foram, por exemplo, ndo interromperem a aula, ndo se levantarem do lugar sem
autorizacdo e resolverem as tarefas propostas (Bates et al., 2002).

Alguns autores verificaram também que as criancas com dificuldades em adormecer
e/ou que dormem menos horas de acordo com o recomendado para a sua idade, podem ter
alterac6es de humor e dificuldades na concentragdo em sala de aula. Para além disso, podem
verificar-se outros problemas, como a nivel de aprendizagem, atencdo, irritabilidade,
agressividade e hiperatividade (Rotta et al., 2018).

Tarakgioglu et al. (2018), num estudo realizado com criangas entre 0os 6 e 12 anos,

verificaram que os vespertinos, devido a sua tendéncia em dormir mais tarde e a dificuldade em
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acordar cedo para irem a escola, segundo o relato dos pais, exibiam com maior frequéncia,
desatencdo e agitagdo psicomotora, em comparagdo aos matutinos (Tarakgioglu et al., 2018).

Uma revisdo da literatura sobre o cronétipo e comportamento, realizada com individuos
entre os 3 e 27 anos de idade, demonstrou que o tipo vespertino esta associado ao aumento de
comportamentos agressivos (Schlarb et al., 2014). Verificou-se também que o tipo vespertino
esta correlacionado com o aumento da irritabilidade e ansiedade social (Azad-Marzabadi et al.,
2017). A sintomatologia do quadro de depressdo também foi observada em adolescentes entre
0s 13 e 17 anos, tais como: irritabilidade, dificuldade de concentracgéo e tristeza. Estes sintomas
estavam relacionados com o facto de os vespertinos se deitarem tarde, causando assim uma
diminuicdo da duracdo do sono, devido ao horario de inicio da escola (Yeo et al., 2019).

Na primeira infancia, a qualidade e quantidade de sono ja se encontram associados a
sintomas de desatencdo e hiperatividade. Estes resultados foram demonstrados através do relato
dos pais sobre a duragdo do sono e despertares noturnos em criangas com 5 anos (Huhdanpaa
et al., 2019). O tipo vespertino e a existéncia de uma relacdo como as perturbacgdes do sono e
sintomas do défice de atencdo e hiperatividade, tem sido demonstrado por muitos autores, no
entanto, as evidéncias dessa tematica estdo mais direcionadas para a faixa etaria entre os 3 e 12
anos (Durmus et al., 2017).

Atualmente existe uma necessidade de se desenvolverem mais estudos que relacionam
0 crondtipo e o comportamento em contexto escolar (Oliveira et al., 2019), informacdes essas
que se revelam de crucial importancia para o0 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. Cron0tipo e a relacdo com a idade

O cronotipo sofre alteracdes significativas ao longo do ciclo de vida (Randler & Truc,
2014). Entre a idade pré-escolar e a idade escolar (3-10 anos), as criangas sdo orientadas para o
periodo da manh&, no entanto, na fase da puberdade as criangas sdo mais orientadas para o
periodo da tarde (Itzek-Greulich et al., 2016). O periodo da manh& comeca a ser preferivel
novamente, no final da adolescéncia (Roenneberg et al., 2004). Na idade adulta, o cron6tipo
deixa de sofrer alteracGes, havendo assim uma alta probabilidade de os individuos se tornarem
matutinos (Bahadur & Hindmarsh, 2000).

Alguns estudos demonstraram que a preferéncia circadiana altera de forma significativa

na idade adulta. Apesar desses estudos apresentarem conclusdes relevantes, foram realizados
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com amostras pequenas (<=1000) ou com uma faixa etaria que ndo 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, trés estudos mais recentes, realizados com amostras maiores
e com idades mais abrangentes, na Finlandia (Merikanto et al. 2012, N= 6858; faixa etaria 26-
72 anos), no Brasil (Duarte et al., 2014, N= 16.650; de =20 a >60 anos), ¢ na Italia (Tonetti et
al., 2008, N= 8972, 10-87 anos), demonstraram que a matutinidade se torna mais evidente com
0 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 cron6tipo (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 pontuacbes de matutinidade-vespertinidade sao
frequentemente demonstradas como equivalentes entre sexos, no entanto, alteram-se consoante
a idade. Geralmente, as criangas e 0s idosos tém horarios mais matinais, comparativamente aos
adultos e aos adolescentes, que tém horarios mais tardios. Posto isto, ndo se deve concluir que
as criangas e 0s idosos sdo matutinos e/ou que os adolescentes e jovens adultos sdo vespertinos,
visto que existem alteracdes interindividuais de cada faixa etaria, que ndo devem ser
confundidas com as diferencas intraindividuais no decorrer do ciclo de vida. Os horérios
impostos pelos individuos e pela sociedade ndo altera o tipo de cronétipo, pois este € bem
definido. Dessa forma, uma pessoa correspondente ao tipo matutino ou vespertino continua a
sé-lo mesmo quando tem de fazer uma tarefa que ndo vai de encontro com a sua preferéncia
(Gomes et al., 2014).

1.3.  Acriangae 0sono

1.3.1. Aimportancia do sono

O sono € crucial na vida dos seres humanos, pois é considerado também uma
necessidade bioldgica que representa aproximadamente um terco de vida. Desde a infancia até
a adolescéncia, as horas de sono representam cerca de 40% do dia (Mufioz-Quintero & Beatriz
Bianchi, 2017). O desenvolvimento do sistema nervoso central esta correlacionado com a
duracéo e qualidade de sono (Vaughn et al., 2015). Por isso, se houver uma reducgéo do sono ou
alguma perturbacdo do mesmo, podem surgir consequéncias no funcionamento de qualquer

individuo durante as suas atividades nas horas de vigilia. Nas criancas, as consequéncias estdo
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relacionadas a problemas comportamentais como irritabilidade e inquietagdo, assim como, a
uma diminuig&o significativa do desempenho em diferentes tarefas (Molfese et al., 2013). Para
além disso, horas de sono insuficientes e a ma qualidade do sono podem dar origem a problemas
no funcionamento diurno para as criancas em idade escolar, inclusive no humor, na qualidade
do comportamento social e no desempenho académico (EI-Sheikh et al., 2007).

O ciclo do sono e de vigilia sofrem alteracbes com a idade e podem ser influenciados
pelo ambiente, por fatores bioldgicos e pelos horarios escolares (Bernardo et al., 2009; Jenni &
Werner, 2011; Maia & Pinto, 2008; Short et al., 2013 citado por Santos et al., 2015).

E importante compreender o sono da crianga e a sua maturagdo, para ndo haver
conclusdes precipitadas durante os fenémenos fisiol6gicos em determinadas fases da vida
(Billiard, 1998 citado por Mendes, 2008). Geralmente as criangas que estdo na mesma faixa
etaria que outras, podem apresentar uma necessidade maior de quantidade de horas de sono,
por isso a existéncia de atencdo e sensibilidade por parte dos pais e educadores € crucial para o
desenvolvimento da crianca (Duran Agliero & Haro Rivera, 2016).

As horas de sono variam ao longo do desenvolvimento da crianga. No caso de um recém-
nascido varia entre as 14 e 17 horas, reduzindo para 11 a 14 horas durante o 1° e 2° anos de
vida, e para 10 a 13 horas nas criangas em idade pré-escolar. Posteriormente, criancas em idade
escolar tém um periodo de sono que varia entre 9 e 11 horas, e os adolescentes, um periodo de
8 a 10 horas (Halal et al., 2018). Focando na idade escolar (6 — 10 anos), as criangas comecam
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 sdo baseados em regras € ja sdo capazes de desenvolver
a sua prépria opinido, o que podera 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 0 sono
NREM representa a fase onde ocorre o ciclo profundo do sono reparador, que esta subdivido
em trés fases (Richards, 2017):

e A primeira fase € a mais curta, pois consiste na transicdo para o sono, que dura
aproximadamente 5 minutos. Nesta fase, os individuos sao facilmente acordados;

¢ Na segunda fase, os individuos dificilmente sdo acordados por estimulos exteriores e
pode durar entre 10 e 25 minutos. Nesta etapa, ocorre uma diminui¢do do ritmo do
batimento cardiaco e temperatura corporal;

e A terceira fase corresponde ao sono profundo, onde ocorre a reparagéo e restauragdo

do organismo. O sono REM ¢ atingido entre 70 e 90 minutos apo6s o individuo ter

25



adormecido é também a fase mais dificil de ser alcancada. Posto isso, 0 sono REM e
a terceira fase (sono profundo) sdo considerados cruciais, pois quando ocorrem os dois
estagios numa noite de sono, o individuo consegue ter uma boa disposicao durante o
seu dia. O bem-estar do individuo deve-se ao processo da atividade cerebral de fixacao
e processamento de toda a informacéo diaria e da recuperagdo do cansaco fisico.

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 individuo para individuo
(Richards, 2017). Os ciclos do sono nos recém-nascidos, normalmente duram cerca de 60
minutos e vao aumentando progressivamente para 0s 90 minutos nas criangas e adultos. Os
recém-nascidos iniciam o ciclo de sono na fase REM, ja as criancas 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 adolescéncia. Em contrapartida, 0 sono
NREM, nao 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 Ultimo tergco da noite e 0 sono REM é predominante
nas primeiras horas de sono (Marcadante & Kliegman, 2017).

Atendendo ao papel do sono no desenvolvimento da crianca, € essencial que as familias,
os educadores e profissionais de salde tenham conhecimento acerca da biologia circadiana
infantil, para que as criancas obtenham uma quantidade e qualidade de sono adequada, a fim de
atingirem o pico de desempenho diario. Caso contrario, podem surgir varias consequéncias
negativas a nivel fisioldgico e cognitivo (Clara et al., 2020).

O sono tem de ser adequado a cada individuo, para que 0 nosso organismo consiga
regular a homeostase de forma eficaz, pois desta forma mantem-se o equilibrio interno. E
durante 0 sono que o organismo desempenha funcdes determinantes, como a restauracao de
tecidos, a seletividade de informacdes e organizacdo das mesmas na memdria, o fortalecimento
do sistema imunitario e a excrecdo da hormona do crescimento nas criancas e adolescentes
(Albuquerque et al., 2018).

As aprendizagens e o desempenho académico séo influenciados pelo relogio bioldgico
individual e aproximam-se da melhor performance em diferentes momentos do dia (Liaghatdar
& Ashoorion, 2011). Assim, o tipo de crondtipo é considerado um fator predominante para o
sucesso escolar, pois quando as avaliagdes sdo realizadas de acordo com a preferéncia
circadiana, ou seja, conforme o horario ideal, os individuos apresentam diferencas significativas

em relacdo ao rendimento académico (Zerbini & Merrow, 2017).
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1.3.2. Cron0tipo e caracteristicas do sono

O ser humano possui padrdes, comportamentos e caracteristicas do sono, que diferem
de individuo para individuo, tendo em conta os fatores como a idade, nivel de atividade e as
rotinas do sono (Fabbian et al., 2016). Estes comportamentos determinam o tipo de cronotipo
ou os ritmos circadianos, que consequentemente determinam os niveis individuais de alerta e
da atividade no decorrer do dia (Roenneberg, 2015).

Segundo Harvey et al. (2008), a qualidade do sono traduz-se na sensacdo de descanso
ao acordar e nos niveis de produtividade durante o dia. Um estudo realizado com estudantes
universitarios na China demonstrou que existe uma associacao positiva entre a qualidade do
sono e o bem-estar psicolégico, quando a qualidade de sono € estavel (Zhai et al., 2018).

O sono desenvolve um papel crucial na sadde, no bem-estar e sucesso académico das
criancas e adolescentes (Hall et al., 2015; Noland et al., 2009). Existem dimensfes que
permitem caracterizar o sono como sendo saudavel, tais como: duracdo, padrdes regulares de
sono-vigilia, eficiéncia e satisfacdo (Blunden & Galland, 2014). As horas insuficientes de sono
e uma rotina de sono irregular, estdo 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, memdria e o0 desempenho escolar (Dewald
et al., 2010).

Segundo Mc Laughlin et al. (2009), existem varios fatores que influenciam os habitos
diurnos nas criancas, como por exemplo: creche e horarios escolar, diferencas culturais, rotinas
familiares e genética. Geralmente, o horario escolar ndo se encontra em sincronia com o tipo
de crondtipo mais tardio (Carskadon et al., 2004). Isto gera padr@es irregulares do sono-vigilia,
que sdo induzidos pelos horarios nos dias com aulas e pelo tempo de sono-vigilia nos dias livres
(Wittmann et al., 2006). Nos dias livres, o tempo de vigilia é atrasado e a duracdo do sono é
maior, havendo assim uma aproximacao do ritmo endogeno do individuo (Roenneberg et al.,
2015). Um exemplo desta relacdo, 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 duragdo do sono, na sonoléncia diurna e no humor, quando as aulas
passaram a ter inicio, 25 minutos mais tarde (Boergers et al., 2014).

Alguns estudos demonstram que 0 numero de horas de sono por noite tem vindo a
diminuir nos altimos 50 anos em todos os grupos etarios (Ogilvie & Patel, 2017). Segundo as
estatisticas 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).
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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 minimo recomendado para essa faixa etaria
(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 relacdo significativa entre a
idade e a duracdo de sono. Uma grande parte dos alunos com 10 anos obtiveram uma duragéo
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 as
raparigas que apresentaram uma média maior de 13 minutos (Li et al., 2020).

A privagédo do sono de forma frequente na infancia, pode dar origem a consequéncias a
longo prazo (Maski & Kothare, 2013), desde alteracdes negativas no que diz respeito ao humor,
desempenho cognitivo e funcdo motora até aos dominios neuro cognitivos como a atencao

executiva e memdria de trabalho, que também sdo prejudicadas (Durmer & Dinges, 2005).

1.4. A faixa etaria dos 6 aos 11 anos

1.4.1. Atengdo: conceitos e caracteristicas

A atencdo € um conceito bastante estudado cientificamente e possui varias defini¢oes
em diversas areas, como a psicologia e a neurociéncia (Chun et al., 2011). De acordo com o
autor William James (1890), da area da psicologia experimental, descreveu a atencdo como:
“Todo mundo sabe o que é a atengdo. E a tomada de posse pela mente, forma clara e vivida, de
um dos que parecem varios objetos ou linhas de pensamento simultaneamente possiveis”
(Lindsay, 2020). Desde entdo, varios autores tentaram definir com exatiddo esse processo € 0s
processos neurais e mentais subjacentes.

N&o existe uma definicdo Unica e clara sobre o que € a atencdo. Hommel et al. (2019)
defendem a evolucao do conceito, e acrescentam que “Ninguém sabe o que ¢ a atencao”. No
entanto, a atencdo € crucial para o processamento e organizacdo de informagdes no cérebro
(Lindsay, 2020), sendo também limitada no que toca a capacidade e duracdo (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 estimulo (tarefa) e das distracOes
existentes (Stevens & Bavelier, 2012).

Existem trés tipos de atencdo, a seletiva ou focalizada, a dividida e a sustentada. A

atencdo seletiva consiste na capacidade do individuo em escolher uma determinada tarefa e se
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focar somente nela, desligando ndo sé dos estimulos externos como também dos internos, com
a motivacgdo e as emogdes (Stevens & Bavelier, 2012). A atencdo dividida acontece quando o
individuo é capaz de realizar e focar em varias tarefas em simultaneo, por norma sao tarefas
que ndo exigem muita atencdo (Buchin & Mulligan, 2019). Por fim, a atencdo sustentada é a
capacidade de focar numa determinada tarefa durante um periodo continuo de tempo. A atencéo
sustentada atinge o seu pico aos 40 anos e diminui progressivamente a medida que os individuos
envelhecem (Stevens & Bavelier, 2012). Segundo Levy (1980), a atencdo sustentada em
criangas com 2 anos de idade, dura aproximadamente 7 minutos, aos 5 anos aumenta para
aproximadamente 17 minutos e entre 0s 6 e 10 anos pode durar entre 0s 12 e 45 minutos.

Desde o nascimento, a atencdo desempenha um papel fundamental no quotidiano, os
reflexos de orientacdo ajudam a perceber quais Sdo 0s eventos que necessitam de ser atendidos,
sendo assim um processo que ajuda também na sobrevivéncia (Kirszenblat & van Swinderen,
2015). Por exemplo, os recém-nascidos respondem aos estimulos exteriores, como os ruidos,
ou o tocar na bochecha despoleta o reflexo de procura, fazendo com que o bebé vire a cabeca
para se alimentar (Brown, 1969).

As criancas com 1 e 2 anos distraem-se com o desconhecido e com as cores, entre 0s 4
e 5 anos sdo capazes de eliminar estimulos distratores. A partir dos 6 anos comecam a ter
comportamentos seletivos e organizados, juntamente com a linguagem (Hampton Wray et al.,
2017). Entre os 10 e 14 anos de idade, as criangas sdo capazes manter o foco e a atencdo no
estimulo esperado (Utsumi et al., 2014).

Nos primeiros anos de vida, as criangas sdo capazes de estarem atentas a uma
determinada tarefa por periodos de tempo breves, desde que essa tarefa seja cativante e do seu
interesse. Em contrapartida, na primeira infancia, as criangas ndo sdo capazes de manter a sua
atencdo durante muito tempo, e, mesmo aos 6 anos de idade, o tempo que a crianca consegue
permanecer atenta é influenciado pela tarefa e pela sua disposicdo (Gomez-Pérez et al., 2003).
Aos 11 anos, a crianca ja consegue alterar o seu foco, de uma determinada tarefa para outra,
com a mesma rapidez do adulto (Sevilla, 1997).

A atencdo é crucial para a realizagdo de varias tarefas, que envolvam componentes
motoras, cognitivas e percetivas. Para além disso, 0s mecanismos da atencao desempenham um
papel fundamental na rotina diaria, pois estdo relacionadas a diversas areas das criancas, tais

como: &mbito académico e social (GOmez-Pérez et al., 2003).
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1.4.2. Atitudes e comportamentos

As criancas em idade escolar para além da curiosidade, comecam a estar mais tempo
com o grupo de pares e séo inseridas de forma gradativa em contextos com adultos (Erikson,
1976 citado por Verissimo, 2002). Relativamente ao desenvolvimento, estas ja4 dominam a sua
motricidade e ja desenvolveram varias fungdes cognitivas, sendo assim capazes de interagir
com o mundo exterior, 0 que proporciona novas experiéncias e permite uma melhor adaptagéo
ao seu meio (Bandeira et al., 2006). Segundo a teoria psicossocial de Erikson (1998), as criancas
em idade escolar estdo perante a dualidade - produtividade vs. inferioridade, pois em ambito
escolar desenvolvem competéncias académicas e socias, e caso exista uma alteragdo negativa
num desses dominios, podem experienciar sentimentos de inferioridade e baixa autoestima.

Os comportamentos disruptivos como a atitude de oposicéo e desafiadora e a falta de
regras sdo cada vez mais demonstrados por criancas entre 0s 6 e 11 anos, sendo estes causados
por diversos fatores, como por exemplo: o ambiente familiar, a relacdo com o grupo de pares e
com os professores (Pardini & Fite, 2010; Linhares et al., 2005). A perturbagdo do
comportamento na infancia é dividida em problemas externos e internos. Os problemas externos
sdo, por exemplo, a agressao e inquietacdo, e os internos séo a ansiedade e as dificuldades socio-
emocionais (Hinshaw, 1987).

Os resultados de um estudo de corte realizado com criancas entre 0s 6 e 12 anos
demonstraram que as problematicas internas e externas das criancas estavam associadas a
estilos de vida menos saudaveis e a problemas de salde na idade adulta (46-51 anos) (von
Stumm et al., 2011). A estabilidade familiar é determinante para criangas que estdo em risco de
desenvolver problemas comportamentais, inclusive o défice de atencdo e hiperatividade
(Pfiffner & McBurnett, 2006).

Um estudo realizado com criancas entre os 8 e 11 anos, com o objetivo de averiguar 0s
problemas comportamentais com base nos relatos dos pais e professores, verificou que 0s
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 etéria, as criangas
sdo submetidas a varias exigéncias escolares e para se adaptarem necessitam de desenvolver
competéncias a nivel académico e comportamental. Desta forma, a familia deve facilitar o
desenvolvimento social da crianca, de forma a evitar problemas comportamentais e académicos
(Linhares et al., 2005).
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1.4.3. Raciocinio e o periodo escolar

O raciocinio é um processo cognitivo onde o individuo chega a uma concluséo a partir
de um conjunto de declarages, evidéncias ou provas. Para raciocinar passamos a fase do que
ja é conhecido, para a fase na qual é possivel alcancar uma solucdo ou para analisar uma
concluséo (Sternberg, 2010). Nos principios psicoldgicos do raciocinio, Piaget (1956) defendia
a ideia de que racionar ndo é mais do que o préprio calculo proporcional, onde o raciocinio e a
I6gica eram considerados iguais (Quelhas & Juhos, 2013).

Por outro lado, Falmagne (1975) estudou o raciocinio légico de duas formas,
especificamente, a I6gica do filosofo e a do cientista. Ou seja, estudar o individuo como l6gico
consiste na analise de como tira conclusdes das suas premissas, ou seja, como raciocina ou
justifica as suas opinides associadas as afirmativas. Portanto, desta forma, o individuo estaria
agindo logicamente pois as conclusdes obtidas sdo com base nas premissas recebidas, nao tendo
assim em consideragdo as informacgdes ou o0s aspetos externos do problema dado (Spinillo,
2002).

O raciocinio abrange varios processos, tais como: percecdo, categorizacao,
compreensdo, resolucdo de problemas e tomada de decisdo, sendo que pode ser dividido em
dedutivo e indutivo (Sternberg, 2010). O raciocinio indutivo é o resultado do pensamento, com
base em uma ou varias evidéncias em particular, algo que por norma ja é conhecido, de forma
a obter conclusdes concretas. Em contrapartida, o raciocinio dedutivo é o oposto do raciocinio
indutivo, ou seja, a partir de uma conclusdo concreta é possivel atingir algo provavel ou
desconhecido (Miguel, 2008). Em suma, o raciocinio dedutivo parte de uma informacéo geral
para uma particular, gerando assim novos conhecimentos, e o raciocinio indutivo parte de
informacBes particulares para uma hipétese geral e ndo gera novos conhecimentos, pois a
informacdo é recolhida com base em evidéncias, que ja foram estudadas (Ortiz & Dorantes,
2013). Os silogismos categdricos e o raciocinio condicional fazem parte do raciocinio dedutivo.
No silogismo através de duas ideias iniciais, por deducéo, é possivel chegar a uma concluséo,
no condicional através da preposi¢do “se” chega-se a uma conclusdo que pode ser ou nédo
verdadeira (Viana, 2020).

O desenvolvimento do raciocinio ocorre em estadios em que 0 processo € ativo e
interativo. Segundo Piaget (1973), pode ser designado por cognicdo, pensamento ou processo
racional, sendo que a definicéo principal deste conceito € que o individuo influencia o seu meio
e vice-versa, havendo assim um processo permanente de retrocessos e progressos entre o meio

exterior e o individuo (Sternberg, 2010).
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Os estadios de desenvolvimento cognitivo sdo designados com base na idade e no
sistema de pensamento. No estadio sensério-motor (0 — 2 anos), a capacidade de perceber que
0s objetos podem desaparecer, mas continuam a existir- permanéncia de objetos- é adquirida e
as aprendizagens realizadas sdo com base no contexto imediato (Sprinthall & Sprinthall, 1993).
No estadio pré operacional (2 — 7 anos), o aprimoramento da linguagem permite a elaboragéo
de fantasias e associagOes livres, dando origem a criatividade (Sternberg, 2010). As criangas
entre 7 e 11 anos entram no estadio operacional concreto, o raciocinio cientifico e as
aprendizagens relacionadas com as leis fisicas de conservacdo, inclusive peso e volume,
comecam a desenvolver-se, existindo também um dominio do raciocinio indutivo. Elas sdo
capazes de compreender e de expressar opinides e de distinguir sonhos de factos, para além de
conseguirem alterar, manipular e similar mentalmente os estimulos da viséo e audicéo. Por fim,
as criancas entre 0s 11 e 16 anos transitam para o estadio das operacdes formais, o pensamento
inclui hipbteses, ideias e perspetivas de terceiros e sdo capazes de resolver problemas algébricos
devido ao aprimoramento do pensamento abstrato (Malik & Marwaha, 2021).

O inicio da atividade escolar permite a aquisicdo de aprendizagens e o desenvolvimento
do raciocinio. A adaptacdo da crianca em ambito escolar depende de varios fatores pessoais,
tais como, as capacidades cognitivas, atitudes, emocOes e o temperamento (Sprinthall &
Sprinthall, 1993). As criangas em idade escolar tém capacidades para adquirir os conhecimentos
fornecidos em sala de aula. O processo de aprendizagem s6 € eficaz quando o ambiente assim
o permite. Ou seja, na perspetiva de Lev Vygotsky (1978), as aprendizagens ocorrem por meio
de interacBes com outros individuos, como, por exemplo, grupo de pares, professores e pais.
Assim, 0 contexto social € determinante para o desenvolvimento de comportamentos e
processos cognitivos da crianga (Turuk, 2008), sendo que também o sucesso académico tem
uma ligacdo direta com as ferramentas que a escola e os professores fornecem (Sprinthall &
Sprinthall, 1993).
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Il. Metodologia
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2.1.  Objetivos e hipoteses de investigagdo

Nos ultimos anos, a cronobiologia tem sido um tema bastante estudado, sendo que as
diferencas as fisiologicas e comportamentais que sucedem tém sido investigadas,
maioritariamente, na populacdo juvenil e adulta (Huang et al., 2020). Neste seguimento,
diversos estudos referem que horas insuficientes de sono ou outra perturba¢do do mesmo podem
causar varias alteraces no funcionamento do individuo, seja esta crianga ou adulto, durante as
suas atividades nas horas de vigilia (Molfese et al., 2013 citado por Mufioz-Quintero et al.,
2017; Sadeh et al., 2003).

Em Portugal, a investigacdo sobre a relagdo do crondtipo com o desempenho académico
e comportamento em sala de aula em idade escolar é limitada. Face a estas evidéncias, 0
presente estudo tem como objetivo geral caraterizar o crondtipo de criancas em idade escolar e
examinar se 0S 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 hipoteses de estudo:

e Hipotese 1 - Existem diferencas significativas entre matutinos e vespertinos,
relativamente ao resultado da subescala de comportamentos de oposicédo em sala de aula
de Conners para professores versdo reduzida.

e Hipdtese 2 - Existem diferencas significativas entre os matutinos e os vespertinos no
gue concerne ao rendimento académico.

e Hipdtese 3 - As criancas vespertinas apresentam com maior frequéncia comportamentos
de inatencdo e agitacdo psicomotora, comparativamente aos matutinos.

e Hipdtese 4 - O cron6tipo varia em funcéo da idade da crianca.

2.2. Amostra

A recolha de dados foi realizada no Agrupamento de escolas do concelho da Amadora.
A amostra deste estudo é constituida por 140 criangas, com idades compreendidas entre 0s 6 e
0s 11 anos, 53 (37,9%) do sexo masculino e 87 (62,1%) do sexo feminino, sendo a faixa etaria
mais representada, enquanto (71,2%) tem idade dos 8 aos 10 anos. Os questionarios foram
maioritariamente respondidos pela mée (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 crianga ao nivel
do sono, sdo as préprias maes 116 (87,9 %). Os individuos que preencheram o questionario

tinham idades compreendidas entre os 15 e 65 anos, sendo que a faixa etaria mais representada
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foi entre os 31 e 45 anos (n =79, 58,1%) e a habilitacdo, mais frequente foi 0 12° ano (43,6%).
Na tabela 1 encontra-se a sua caracterizagdo sociodemogréfica.

Relativamente ao ano escolar, a maioria das criancas frequentava o 3° ano (n = 44,
31,9%), seguindo-se 0 1° ano (n =42, 30,4%), 2° ano (n = 33, 23,9%) e 4° ano (n =19, 13,8%);
ndo é filho(a) unico(a) (n = 95, 69,9%) e o agregado familiar é constituido pelo menos por 2
criancas (n = 44, 43,6%) e 1 adolescente (n = 26, 60,5%). Contudo, nem todas as criancas e
adolescentes do agregado familiar tém os mesmos pais biologicos (n =42, 38,9%). A tabela 2

apresenta as estatisticas descritivas referentes a caracterizacdo da amostra de criancas.

Tabela 1
Caraterizacdo sociodemografica dos respondentes (N = 140)
n %
Idade Pais <= 30 anos 45 331
31 a 45 anos 79 58,1
>= 46 anos 12 8.8
Total 136 100,0
Pessoa que conhece melhor  Mée 116 87,9
a crianca Pai 11 8,3
Outra 5 3,8
Total 132 100,0
Quem respondeu? Mée 113 82,5
Pai 13 9,5
Outra 11 8,0
Total 137 100,0
HabilitagGes literarias Sem Escolaridade 1 0,8
<9%ano 17 12,8
9% ano 33 24.8
12°ano 60 45,1
Ensino Superior 22 16,5
Total 133 100,0
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Tabela 2
Caraterizacdo sociodemografica das criancas (N = 140)

n %
Idade das criancas 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 frequéncia 1°ano 42 30,4
2°ano 33 23,9
3°%ano 44 31,9
4° ano 19 13,8
Total 138 100,0
Filho dnico Sim 41 30,1
Né&o 95 69,9
Total 136 100,0
Se néo (outro) 0 7 7,6
1 33 35,9
2 44 47,8
4 8 8,7
Total 92 100,0
N° de criangas do agregado 1 42 41,6
familiar 2 44 436
3 12 11,9
5 2 2,0
6 1 1,0
Total 101 100,0
N° de adolescentes do 0 1 2,3
agregado familiar 1 26 60,5
2 15 34,9
4 1 2,3
Total 43 100,0
Mesmos pais biologicos Sim 66 61,1
Né&o 42 38,9
Total 108 100,0
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2.3.  Procedimentos metodolégicos

A investigacdo cientifica permite a pesquisa de informagdes, para a resolugdo de um
determinado problema e/ou respostas a questdes complexas. Existem fatores que permitem
alcancar as conclusdes relativamente a pergunta de partida, como: a natureza e os objetivos do
estudo, a metodologia, entre outros (Oliveira & Ferreira, 2014).

Relativamente a natureza do estudo, este baseia-se numa pesquisa bibliografica basica.
As fontes de informacdo asseguram de forma detalhada toda a investigacdo, sendo assim
selecionadas segundo os seus critérios (Oliveira & Ferreira, 2014). Relativamente aos objetivos
do estudo, trata-se de um estudo exploratdrio, visto que envolve levantamento bibliografico de
forma a clarificar as hipdteses do estudo. Para além disso, o estudo é descritivo, pois o
investigador tem de saber as informac6es concretas que pretende pesquisar (Truvifios, 1987
citado por Gerhardt & Silveira, 2009).

A abordagem utilizada é quantitativa, sendo que, a recolha de dados é realizada através
da obtencdo de respostas estruturadas. Os resultados séo analisados e classificados com base
nas técnicas estatisticas (média, desvio padréo, testes estatisticos, etc.) (Gerhardt & Silveira,
2009). Posto isso, as técnicas de analise sdo dedutivas, pois transitam do geral para 0 mais
especifico e sdo orientados pelos resultados generalizaveis (Tanaka & Melo, 2001).

Relativamente aos procedimentos técnicos, trata-se de um estudo transversal, pois a
amostra é bem definida e foi avaliada num s6 momento. O delineamento transversal também
permite averiguar a existéncia de uma relacdo entre as variaveis (Marconi & Lakatos, 2003).
Foi baseado também no metodo observacional e comparativo, visto que as variaveis
independentes ndo foram controladas e ainda permitiu comparar as diferencgas entre 0s grupos
matutinos e vespertinos. Foram, também, utilizados métodos estatisticos, pelo facto de a
investigacdo utilizar ferramentas estatisticas, permitindo assim uma descri¢do pormenorizada
da amostra de forma organizada (Gil, 2008).

Para finalizar, foram utilizados instrumentos de autopreenchimento (questionario de
cronotipo em criangas - QCTC e Escala de Conners para professores- versao reduzida),
respondidos pelos encarregados de educacdo e professores. Os questionarios 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, estatistico, comparativo e de corte transversal. Segue

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

2.4.1. Questionario de cronétipo em criancas (QCTC) - Versao Portuguesa

O questionario de cronotipo em criancas (QCTC) (Anexo B) é derivado da verséo
original Children’s Chrontype Questionnaire (CCTQ), que foi desenvolvida por Werner et al.
(2009).

A verséo portuguesa, utilizada no presente estudo, foi traduzida e validada e por Couto
e colegas (2014). Este instrumento é constituido por 27 itens distribuidos por trés escalas, que
sdo 0 ponto médio de sono (PMS), a matutinidade e vespertinidade (M/V) e por ultimo a escala
do tipo de crondtipo (CT), e pode ser aplicado a criangas entre os 4 e 11 anos de idade, sendo
neste caso preenchido pelos pais (Couto et al., 2014).

A escala PMS, apesar de ndo ter sido utilizada no presente estudo, é calculado com base
nas horas insuficientes de sono em que as criangas tentam “recuperar” nos dias livres. O
algoritmo corresponde a férmula de Roenneberg et al. (2004) [5 x (periodo de sono em dias
com horérios) + 2 x (periodo 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 formula
[PMS_livres — 0,5 x (periodo de sono em dias livres) — (necessidade média de sono)] (Couto et
al., 2014).

A escala M/V indica a preferéncia circadiana da crianca, que é obtida através das
pontuacgdes da soma das questdes 17 a 26. Os resultados podem oscilar entre 10 (matutinidade
extrema) e 49 (vespertinidade extrema). As criancas do tipo matutino tém pontuacdes iguais ou
inferiores a 23, do tipo intermédio tém pontuacdes entre 24 e 32, e por fim, o tipo vespertino
apresentam pontuacfes iguais ou superiores a 33. Foi avaliada a consisténcia 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).

Aescala CT é obtida através da questdo 27, em gque a pessoa que preenche o questionario
deve ler um pequeno texto acerca dos tipos de crondtipos e assinalar a opcdo que mais se
assemelha a sua crianca. As pontuacGes podem variar entre 1 (sem divida do tipo madrugador)

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

A escala de Conners para professores - versdo revista (forma reduzida) é derivada da
versdo Revised Conners Teacher Rating Scale, desenvolvida por Keith Conners (1997). Em
2003 surgiu a versdo e adaptacdo portuguesa. (Anexo A) (Rodrigues, 2005).

Este instrumento é constituido por 28 itens relacionados com problemas
comportamentais. O professor avalia cada comportamento de 0 a 3 consoante a sua frequéncia,
em que 0 corresponde a “Nunca” ¢ 3 a “Muito frequente”. O questionario é constituido por 4
subescalas relacionadas com os problemas de oposicéo, problemas de desatencéo e cognitivos,
problemas de excessividade da atividade motora e por Gltimo o indice de PHDA (Perturbagéo
de Hiperatividade e Défice de Atencao) (Rodrigues, 2005). No presente estudo, foram utilizadas
questdes de varias subescalas, com a mesma objetividade e com base nos comportamentos mais
manifestados pelas criancas. Desta forma, foram adaptadas e validadas as subescalas:
comportamentos de oposicdo; problemas de desatencdo; 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 autorizagédo ao senhor diretor do agrupamento das escolas do concelho da Amadora, para a
realizacdo do estudo, o qual foi respondido positivamente (Anexo F). Apds a aprovacao do
projeto de dissertacdo pela comissao ética da Universidade Auténoma de Lisboa (Anexo C),
em marco de 2021, foi submetido um pedido de autorizagao dos instrumentos de inquiricdo em
meio escolar, a Direcdo-Geral da Educacdo (DGE) do Ministério da Educacéo e Ciéncia (Anexo
D).

Seguidamente, foi solicitado a autorizacdo da utilizacdo do QCTC e da escala de
Conners para professores - versdo reduzida por via email as respetivas autoras.
Simultaneamente, foi distribuido o documento de consentimento informado (Anexo E) a todos
os encarregados de educacdo, com indicacbes sobre os objetivos da investigacdo, o0s
instrumentos que seriam aplicados e com a garantia da protecéo de dados.

Mais tarde, o QCTC foi entregue a todos os professores responsaveis por cada turma,
que seguidamente distribuiram aos alunos cujos encarregados de educacao aceitaram participar
na investigacdo. Os questionarios foram identificados com numeros aleatorios de forma a

assegurar a confidencialidade.
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A variavel desempenho académico foi avaliada através do levantamento das notas das
disciplinas como matematica e portugués. Estes dados foram fornecidos no final do 1° e 2°
semestres (fevereiro e julho), pelos professores responsaveis por cada turma.

A escala de Conners para professores - versdo reduzida foi distribuida aos 12 professores
apos o parecer positivo (consentimento) de todos para colaboracdo 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 cotacdo dos instrumentos e o tratamento estatisticos dos dados

foi efetuado com o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) verséo 27.
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I1l. Resultados
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3.1. Resultados

A analise descritiva dos dados envolveu a elaboracdo de quadros de frequéncia, com
frequéncia absoluta e frequéncia relativa, a aplicacdo de medidas de localizacao, tais como, de
tendéncia central - média e de tendéncia ndo central - percentis, assim como, medidas de
dispersdo — desvio padrdo. Aplicaram-se técnicas para medir a consisténcia interna das novas
variaveis, através do calculo dos valores de Alpha de Cronbach e testaram-se as hipdteses de
investigacdo com o teste paramétrico T para amostras independentes. O nivel de significancia
para rejeitar a hipotese nula foi fixado em (o) < 0,05. O tratamento dos dados e a analise dos
resultados foram realizados com base nos testes estatisticos da verséo original (Werner et al.,
2009). Foi também utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se a varidvel em

estudo apresentava uma distribuicdo normal.

3.2. Resultados dos questionéarios

A escala de M/V apresenta um valor médio de M = 29,4 (Desvio Padrdo - DP = 4,9)
(tabela 3) e uma consisténcia interna fraca, mas aceitavel (Alpha de Cronbach = 0,62; 10 itens).
Estes resultados indicam um nivel de confiancga ligeiramente inferior do resultado obtido na
populagéo portuguesa (0,71; Couto, 2011), e significativamente inferior ao indicador da versao
original (0,81; Werner et al., 2009). No que diz respeito a correlacdo item-escala corrigida,
grande parte dos coeficientes estdo acima de r=0,30, apenas um coeficiente de correlacdo
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 etérios — entre 0s 6-7 anos e 8-11 anos. Foram ainda utilizadas trés
categorias diferentes para a computacdo, em que os resultados demonstram que 47,8% das
criancas 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

Minimo Maximo M DP
Matutinidade/Vespertinidade 20 43 29,4 4,9

M — Média; DP — Desvio Padréo.
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Tabela 4

Escala Matutino/Vespertino (6-7 anos)

n

M

DP
Assimetria
Curtose

Vélido
Omisso

Erro Padrdo da Curtose

Minimo
Maximo

Percentis

10
25
75
90

47

12
29,00
4,84
0,43
0,55
0,68
20

43
23,00
27,00
33,00
36,00

M — Média; DP — Desvio Padrao.

Tabela 5

Escala Matutino/Vespertino (8-11 anos)

n

M

DP
Assimetria
Curtose

Valido
Omisso

Erro Padrao da Curtose

Minimo
Maximo

Percentis

10
25
75
90

63

10
28,00
4,84
0,58
0,23
0,59
20

42
23,00
26,00
31,00
35,50

M — Média; DP — Desvio Padrao.

Tabela 6

Classificacdo das criancas segundo a Matutinidade/Vespertinidade

n % % Valida % Acumulada
Matutino 32 22,9 27,8 27,8
. Intermédio 55 39,3 47,8 75,7

Valido :
Vespertino 28 20,0 24,3 100,0
Total 115 82,1 100,0

Omisso 25 17,9

Total 140 100,0
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A escala de cron6tipo permitiu verificar que 17 (13,4%) pessoas que preencheram o
questionario, classificaram as criancas como sendo “sem duvida 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 duvida do Tipo
Noturno”; por fim, 11 (8,7%) individuos mais proximos das criangas, ndo souberam classifica-

las segundo estas opcdes (tabela 7).

Tabela 7
Resultados da aplicacdo da Escala de Cronoétipo
n %

Sem davida do Tipo Madrugador 17 13,4
Mais madrugadora do que noturna 19 15,0
Nem madrugadora hem noturna 40 31,5
Mais noturna do que madrugadora 20 15,7
Sem davida do Tipo Noturno 20 15,7
N&o sei 11 8,7
Total 127 100,0

Quanto as trés subescalas de Conners para professores, verificou-se que apresentam
boas e excelente consisténcias internas, pois os valores de Alpha de Cronbach sdo superiores a
0,80.

Na Escala de Conners foi confirmada a tendéncia de respostas as questdes consoante a
frequéncia do comportamento na crianca, em que “O-Nunca”; “1-Um Pouco”; “2-
Frequentemente”; “3-Muito Frequente”.

A partir da tabela das questdes da Escala de Conners (tabela 8) verificou-se de imediato
gue em termos médios, a frequéncia 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 questdes com as respostas médias de: “Um Pouco” (0,56-1,37) pois
sdo aquelas que foram assinaladas com mais frequéncia pelos professores, para de seguida
formar as subescalas: Comportamento de oposi¢cdo (questfes 5, 15 e 23); Problemas de
desatencdo (questbes 1, 4, 8, 13, 14, 16, 19, 22 e 25); Excesso de agitagdo psicomotora (questoes
2,9,12e17).
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Tabela 8
Media das questdes da escala de Conners

n Minimo  Maéaximo 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 Padrao.

Relativamente a consisténcia interna verificou-se que: a subescala Comportamentos de
oposicao apresenta um valor Alpha de Cronbach de 0,843 (Bom); na subescala Problemas de
desatencdo, o valor é de 0,934 (Excelente), e na subescala Excesso de agitagdo psicomotora, 0
valor obtido é de 0,917 (Excelente). Para verificar se o0s itens do instrumento medem o0 mesmo
construto, conduziu-se o teste de matriz de correlacdo entre os itens. Verificou-se que os
coeficientes de correlacdo corrigidos apresentam valores de r> 0,595 na subescala
Comportamentos de 0posi¢ao; rconmn_16 = 0,482 foi 0 valor mais baixo na subescala Problemas
de desatencdo; e na subescala Excesso de atividade motora, os valores de r> 0,710 permitiram

concluir que a relacdo existente entre os itens variou de moderada a forte.
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3.3.  Respostas as hipdteses de investigacéo

Hipotese 1 - Existem diferencas significativas entre matutinos e vespertinos, relativamente ao
resultado da subescala de comportamentos de oposi¢do em sala de aula de Conners verséo
reduzida.

Resultado: As criangas do tipo matutino apresentam a média mais alta na subescala de
Comportamentos de oposi¢do em sala de aula e as de tipo vespertino o valor mais baixo, embora

o teste paramétrico T demonstre que a diferenca néo é estatisticamente significativa (tabela 9).

Tabela 9
Comportamentos de oposicao vs. Matutinidade/Vespertinidade
Matutino Vespertino
M DP M DP Sig.
Comportamento de oposi¢do 0,96 1,02 0,54 0,65 0,06

M — Média; DP — Desvio padréo

Hipdtese 2 - Existem diferencas significativas entre 0s matutinos e 0s vespertinos no que
concerne ao rendimento académico.

Resultado: O desempenho académico foi verificado através das classificagdes das notas
escolares - 2 (“insuficiente”); 3 (“suficiente”); 4 (“Bom”); 5 (“Muito bom”); (-) (“Nao frequenta
e/ou outros”) (tabela 10). Atravées dos resultados da MANOVA confirmou-se que a varivel
cron6tipo ndo teve impacto sobre o desempenho académico (p > 0,05). No 1° semestre, as
criangas do tipo matutino manifestaram praticamente a mesma nota a portugués (média 3,45 —
Suficiente) comparativamente as criancas do tipo vespertino (3,48 — Suficiente). No 2°
semestre, as médias subiram tanto para os matutinos (média 3,57 — Suficiente), como para 0s
vespertinos (3,63 — Suficiente a tender para Bom). Relativamente as notas de matemaética, as
criangas do tipo matutino manifestaram uma média inferior (3,55 — Suficiente), a das criangas
do tipo vespertino (3,74 — Suficiente a tender para Bom). Por fim, no 2° semestre, as criangas
do tipo matutino mantiveram a mesma media (3,57 - Suficiente) e a média das criancas do tipo
vespertino desceu ligeiramente (3,52). No entanto, apesar do indicado, as diferencas

apresentadas ndo sdo estatisticamente significativas.

46



Tabela 10
Rendimento académico vs. Matutinidade/Vespertinidade

Matutino Vespertino
M DP M DP
Nota a portugués (1° sem) 3,45 1,06 3,48 1,05
Nota a matematica (1° sem) 3,55 1,03 3,74 0,94
Nota a portugués (2° sem) 3,57 1,01 3,63 1,11
Nota a matematica (2° sem) 3,57 1,10 3,52 1,16

M- Média; DP- Desvio Padréo

Hipdtese 3 - As criangas vespertinas apresentam com maior frequéncia comportamentos de
inateng&o e agitagdo psicomotora, comparativamente aos matutinos.

Resultado: Verifica-se que as criangas vespertinas apresentam com menor frequéncia
comportamentos de inatencdo e de agitacdo psicomotora em comparacao as criangas matutinas.
O teste paramétrico T utilizado para duas amostras independentes demonstrou que as crian¢as
do tipo matutino manifestam uma média ligeiramente superior “Um pouco” (M= 0,87) na
subescala Problemas de desaten¢do em comparagdo com as criangas do tipo vespertino (0,78).
Na subescala Excesso de agitacdo 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 desatencdo e Excesso de agitacdo psicomotora vs. Matutinidade/
Vespertinidade

Matutino Vespertino
M DP M DP Sig.
Problemas de desatencéo 0,87 0,89 0,78 0,74 0,69
Excesso de agitacdo psicomotora 0,78 0,88 0,72 0,86 0,80

M — Média; DP — Desvio Padrao.

Hipotese 4 - O crondtipo varia em funcdo da idade da crianca.

Resultado: As diferencas entre os grupos ndo divergem significativamente (< o = 0,05)
em funcdo da idade, no entanto, verifica-se que: aos 6 anos existe uma predominancia do tipo
intermédio (60,9%); na idade de 7 anos, a maioria das criangas 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 criangas corresponde ao tipo matutino (77,8%). De
acordo com os valores de pontos de corte referidos acima acerca da identificacdo do cronotipo,
as criancas da faixa etaria 6-7 anos correspondem ao tipo intermédio (M= 29,09) tal como as
criangas da faixa etéria entre os 8-11 anos (M=29,19) (Tabela 13). Desta forma, verificou-se
que o crondtipo ndo se apresenta mais matutino para as criangas mais novas e mais vespertino

para os pré-adolescentes (Tabela 12), como a literatura tem demonstrado.

Tabela 12
Relacdo entre o crondtipo: matutino/intermeédio/vespertino e a idade
Tipo matutino  Tipo intermédio Tipo vespertino

N % N % N %

6 1 33,3 2 66,7 0 0
7 6 20,7 16 55,2 7 24,1
Idade 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

Cronotipo vs. idade por faixa etaria

Cron6tipo
M DP Sig.
Idade: 6-7 anos 29,09 4,07 0,92
Idade: 8-11 anos 29,19 513 0,92

M — Média; DP — Desvio padréo.
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IV. Discussao de Resultados
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Este capitulo tem como objetivo demonstrar se 0s resultados mencionados no capitulo
anterior, apoiam ou rejeitam as hipdteses do presente estudo. Assim, com base na revisdo da
literatura encontrada acerca da tematica em estudo, serdo discutidas e interpretadas as
semelhancas e diferencas entre os resultados obtidos. As hipdteses que conduziram este estudo,
bem como 0s seus pressupostos sao 0s seguintes:

Hipotese 1 - Existem diferengas significativas entre matutinos e vespertinos,
relativamente ao resultado da subescala de comportamentos de oposi¢do em sala de aula de
Conners para professores versdo reduzida. E fundamental o conhecimento da biologia
circadiana infantil, particularmente na faixa etaria entre os 6 e 11 anos em que as criangas
iniciam o seu percurso académico, pelo papel que os ritmos circadianos desempenham no seu
desenvolvimento e comportamento (Rotta et al., 2018).

Hipdtese 2 - Existem diferencas significativas entre 0s matutinos e os vespertinos no
que concerne ao rendimento académico. Segundo Scherrer (2016), existe uma relagdo positiva
entre os matutinos e o desempenho académico, porque normalmente os horérios escolares
coincidem com a sua preferéncia circadiana. Em contrapartida, as criancas vespertinas tém
baixo rendimento académico, pois o seu ritmo bioldgico nao é respeitado (Scherrer et al., 2016).

Hipotese 3 - As criangas vespertinas apresentam com maior frequéncia comportamentos
de inatencdo e agitacdo psicomotora, comparativamente aos matutinos. As criangas vespertinas,
devido & sua tendéncia em dormir mais tarde e a dificuldade em acordar mais cedo, tém mais
comportamentos de desatencdo e agitacdo psicomotora, em comparacdo aos matutinos
(Tarakgioglu et al., 2018).

Hipdtese 4 - O crondtipo varia em funcdo da idade da criangca. Uma grande parte das
criancas em idade escolar ndo sdo matutinas (Figueiredo et al., 2018). Isso demonstra que ja
existe uma preferéncia circadiana bem definida, tendo estes cada vez mais preferéncia em
acordar e realizar tarefas mais tarde.

O presente estudo permitiu adquirir algum conhecimento acerca do impacto do
cronotipo das criangas nos comportamentos de oposi¢do, 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 existéncia de uma
relagdo positiva entre o tipo matutino e o desempenho académico, e negativa em relacéo aos
comportamentos de oposi¢cdo e comportamento em sala de aula, em comparagdo com o tipo
vespertino, visto que a sua preferéncia circadiana ndo é respeitada.

Na amostra de 140 criancas selecionadas em 12 turmas, 115 corresponderam aos

critérios de selecéo, devido a auséncia de respostas em varias perguntas do questionario QCTC.
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Alguns responderam somente até a pergunta 5 e outros devolveram o questionario com apenas
dados sociodemograficos preenchidos. Inicialmente foi estipulado que os alunos com
diagnostico conhecido de perturbacGes do sono ndo poderiam participar, no entanto, 0s
professores titulares de turma referiram que ndo havia nenhuma crianca nessa situacéo. Sendo
assim, verificou-se que a maioria das criangas sao do tipo intermédio (47,8%), seguindo-se 0
tipo matutino com 27,8% e o vespertino com 24,3%.

Num estudo realizado com 397 criangas portuguesas entre 0os 4 e 11 anos, a média da
escala de M/V foi de 28,59 e 0 DP = 5,05, em que a pontuacgéo variou entre os 15 e 44 pontos
(Couto, 2011). Desta forma, apesar da amostra do presente estudo ser reduzida, a média = 29,37
e 0 DP = 4,89 estdo préximos dos resultados de Couto (2011), sendo que a pontuacgdo variou
entre os 20 e 43 pontos.

No estudo de Werner et al. (2009), o questionario original (CCTQ) foi preenchido pelos
encarregados de educacdo de 152 criangas com idades entre os 4 e 11 anos. Considerando a
semelhanca do trabalho desenvolvido pelos autores com o presente estudo, apresenta-se uma
comparacao entre os respetivos resultados. No estudo de Werner et al. (2009), verificou-se que
0s pais classificaram 39 (26%) criangas como “Sem duavida do Tipo Madrugador” vs. 17
(13,4%) criangas categorizadas no presente estudo. Relativamente as outras categorias tem-se:
30 (20%) criangas “Mais madrugadora do que noturna” no estudo de Werner et al. (2009) vs.
19 (15%) no presente estudo, 23 (15%) criangas “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 davida do Tipo Noturno” vs. 20 (15,7%), respetivamente. No presente estudo, 127
pessoas responderam ao questionario, 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
gue os pais souberam identificar o cron6tipo, com base na rotina diéria dos seus filhos. A escala
do crondtipo, também, permitiu averiguar que segundo a opinido dos pais, que 40 criangas
preferem o periodo da noite, 40 ndo tém preferéncia por um determinado periodo do dia, 36
preferem o periodo da manha.

Relativamente as hip6teses do estudo, a Hipdtese 1 foi parcialmente confirmada. Apesar
das diferencas ndo serem estatisticamente significativas, existem diferencas entre os matutinos
e 0s vespertinos. As criangas do tipo matutino apresentam valores mais elevados na subescala
Comportamentos de oposi¢do em sala de aula em comparacéo as criangas do tipo intermédio e
vespertino. Na escala de Conners versédo reduzida para professores, as questdes escolhidas para
a subescala Comportamentos de oposi¢do sdo as apresentadas com maior frequéncia pelas

criancas: “Perturba as outras criangas”, “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
conclusdes obtidas dos estudos anteriores (Doi et al., 2015; Rotta et al., 2018; Schlarb et al.,
2014), era esperado que as criangas do tipo vespertino apresentassem valores mais altos no que
diz respeito aos comportamentos de oposi¢do, no entanto, na presente investigacdo o estudo
estatistico ndo evidenciou este padrdo. Estes resultados podem justificar-se pelo nimero
reduzida de criangas vespertinas na amostra do presente estudo. Embora existam criangas do
tipo vespertino no ensino basico, a sua distribuicdo é bastante menor em comparacéo a amostras
com adolescentes (Arbabi et al., 2015).

Foi realizada uma revisdo da literatura (2014) com o objetivo de averiguar se a
preferéncia diurna, especificamente, o tipo vespertino poderia causar algum impacto no sono e
no comportamento ao longo do dia nas criancas e adolescentes. Os resultados demonstraram
gue o0s vespertinos tém uma tendéncia maior para exibir comportamentos de risco,
irritabilidade, inibicdo e conflitos. Devido aos varios fatores, tais como: alteragdes fisioldgicas;
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 cronotipo prejudica a saude mental dos jovens. O tipo vespertino tem uma predisposicédo
para a agressividade, comportamentos de oposicdo, irritabilidade e hostilidade (Gariépy et al.,
2019). Os resultados também demonstraram que ndo é a duracdo do sono que gera
comportamentos de oposicdo, mas sim o tipo de cronétipo (Gariépy et al., 2019). Segundo
Kamphuis et al. (2012), horas de sono insuficientes ou qualquer problematica relacionada com
0 sono a longo prazo, pode ser considerado um motivo para o desenvolvimento de agresséo,
irritabilidade e hostilidade nos seres humanos. Desta forma, os individuos deixam de ter um
comportamento apropriado em qualquer contexto, devido a sua perda de regulacdo dos
impulsos agressivos.

Foi realizado um estudo longitudinal com 490 criangas com idades entre 0s 4 e 15 anos,
com o objetivo de averiguar a relacdo entre os problemas de sono e o0s 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, inquietacdo) e internos (tristeza, desanimo, soliddo, choros). Os resultados
demonstraram que os problemas de sono (pesadelos, horas insuficientes ou 0 excesso de sono,
episddios de sonambulismo, cansaco extremo) diminuiram 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 desatencdo, inquietacdo e agressao entre os 12 — 15 anos. Houve também um
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aumento significativo da correlacdo existente entre os problemas de sono e sintomas de
depressédo e ansiedade nas criancas entre 0s 13 e 15 anos (Gregory & O'Connor, 2002).

Segundo Wheaton et al. (2016), a estratégia de atrasar o horario de inicio das aulas, ndo
é o suficiente e nem totalmente benéfica para os vespertinos, pois apesar de haver um aumento
das horas de sono, os adolescentes ndo obtiveram melhorias a nivel da satde mental. O estudo
sugere mais investigacOes e estratégias de forma a melhorar o cronograma social dos
adolescentes do tipo vespertino ao longo do dia (Gariépy et al., 2019). Estas conclusdes sao
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 hipdtese 2 ndo foi confirmada, uma vez que se verificou que as diferencas entre o
rendimento académico das criangas dos trés ndo sdo estatisticamente significativas. Os
resultados demonstraram que o grupo dos matutinos apresenta classificacbes médias muito
semelhantes as do grupo dos vespertinos. No entanto, as médias das notas das criancas do tipo
vespertino foram ligeiramente superiores no 1° semestre a portugués e matematica e no 2°
semestre somente a portugués, comparativamente ao tipo matutino.

Diversos estudos (Scherrer et al., 2016; Tonetti et al., 2015; Zerbini et al., 2017) referem
que existe uma relacdo entre o crondtipo e o desempenho académico, apresentando o tipo
matutino melhores resultados. Foi realizado um estudo com o objetivo de investigar a existéncia
da relacéo entre o cron6tipo e o desempenho escolar em criancas de 10 anos. Os resultados
demonstraram uma relacdo positiva entre o tipo matutino e o desempenho académico, e que o
nivel de inteligéncia fluida (capacidade de resolver novos problemas na auséncia de
conhecimentos especificos) era superior para o tipo matutino em relacdo ao vespertino (Arbabi
et al., 2015). Por outro lado, segundo a meta andlise de Tonetti e colegas (2015), o tipo
vespertino apresenta baixo desempenho académico em comparacdo aos matutinos, visto que
geralmente a preferéncia circadiana destes ndo é respeitada. Estas conclusdes também foram
demonstradas em adolescentes entre 0s 12 e 16 anos, em que o tipo vespertino foi considerado
um preditor do aproveitamento escolar (Diaz-Morales & Escribano, 2013). No entanto, ndo é
SO 0 tipo de crondtipo que pode prejudicar o desempenho academico, como também o horéario
escolar precoce (Arbabi et al., 2015), o contexto social e as ferramentas que o ambito escolar
dispde a crianca (Sprinthall & Sprinthall, 1993).

A revisdo de estudos que investigam a relacdo entre a preferéncia circadiana e o

desempenho académico nos ultimos dez anos, tém 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; Diaz-Morales & Escribano, 2013; Goldin et al., 2020; Scherrer et
al., 2016) demonstram que a relacédo existente entre as duas variaveis, ndo foram influenciadas
pela idade, sexo e nivel de inteligéncia dos alunos, mas foram significativamente mediadas pela
rotina do sono, nivel de motivacao e o trago de conscienciosidade.

Existem varios estudos com adolescentes, que estdo de acordo com a hipdtese da
existéncia do efeito de sincronia e da incompatibilidade com os horarios escolares. Itzek-
Greulich et al. (2016) demonstraram que os alunos que correspondiam ao tipo matutino e
tinham aulas de manh&, apresentavam melhores resultados em todas as disciplinas (ciéncias,
tecnologia, engenharia e matematica) comparativamente ao tipo vespertino, visto que a
eficiéncia do seu desempenho aumenta durante a manhd. Goldin et al. (2020) também
verificaram que adolescentes que correspondiam ao tipo vespertino apresentavam melhores
resultados académicos, quando as aulas se iniciavam a tarde. Os autores Goldstein et al. (2007)
e Hahn et al. (2012) encontraram um efeito de sincronia na inteligéncia fluida dos adolescentes
entre os 11 e 14 anos, bem como nas habilidades cognitivas. Os adolescentes testados no seu
horério ideal do dia, tiveram melhor desempenho do que quando testados no seu horario nao
ideal (Hahn et al., 2012).

No presente estudo, o nimero reduzido de criangas do tipo vespertino na amostra pode
justificar a falta de evidéncias significativas nos resultados sobre a relacdo negativa do tipo
vespertino com o rendimento académico, comparativamente as conclusdes das investigacdes
anteriores. Desta forma, é importante que se desenvolvam mais estudos que demonstrem a
relacdo do crondtipo com o rendimento académico, principalmente com crian¢as no inicio do
seu percurso escolar.

A hipétese 3 ndo foi confirmada, verificando-se que as criangas vespertinas néo
apresentam com maior frequéncia comportamentos de desatencdo e agitacdo psicomotora,
comparativamente aos matutinos. Os problemas mais exibidos pelas criangas relativamente a
desatencdo e agitacdo psicomotora foram: “Desatento, distrai-se facilmente”; “Tem um tempo
curto de atengdo”; “Da apenas atengdo as coisas em que esta realmente interessado(a)”;
“Distraido(a) ou apresentando curto tempo de atengdo”, “Nao termina as coisas que comega”;
“Comportamento de desafio ao adulto”, “N&o consegue manter-se sossegado”, “Mexe 0S pes e
as maos e esta irrequieto(a) no seu lugar”, “Tem dificuldade em esperar a sua vez”. Para além
disso, as criangas exibiram com alguma frequéncia comportamentos cognitivos, tais como:
“Esquece-se das coisas que ele ou ela ja 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
desatencdo e de excesso de agitagcdo psicomotora.

As evidéncias de sintomas como desatencdo e impulsividade do quadro de défice de
atencdo e hiperatividade e o cronotipo, foi demonstrado num estudo realizado por Selvi et al.
(2015) com enfermeiros saudaveis, que trabalhavam por turnos. Os resultados indicaram que
os funcionérios do tipo matutino tinham niveis mais baixos de desatencdo, agitacdo e
hiperatividade comparativamente com os funcionarios do tipo vespertino. Para além disso,
concluiram que o horario do sistema de turnos noturno era favoravel para o tipo vespertino,
enquanto o horério diurno era adequado para o tipo matutino (Selvi et al., 2015). Um estudo
com adolescentes entre 0s 14 e 17 anos demonstrou que o tempo total de sono é o parametro
que prevé significativamente niveis mais altos de desatencdo (Hennig et al., 2017). Por outro
lado, os adolescentes do tipo vespertino apresentam um nivel de desatencdo 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 sdo mais
vulneraveis no que toca a problemas de atencdo e agressividade e hiperatividade, sendo que
Lange e Randler (2011) referem também problemas com os pares.

Num outro estudo com criangas e adolescentes entre os 8 e 18 anos, os resultados
demonstraram a sintomatologia como desatencdo, agitacdo psicomotora, impulsividade e
agressividade. Estes sintomas, idénticos ao quadro clinico de perturbacdo de hiperatividade e
défice de atencdo, foram mais frequentes no grupo de controlo, quando o tempo médio de sono
e 0 comportamento sono-vigilia eram inadequados (Thoma et al., 2020).

Um estudo desenvolvido no Japdo com criancas em idade pré-escolar (4 — 6 anos)
demonstrou que o tipo vespertino tinha uma maior probabilidade de ter problemas
comportamentais em comparacao ao tipo matutino. Os autores verificaram também uma relagédo
significativa entre o cron6tipo e a inatencdo e agressividade entre pares (Doi et al., 2015). Desta
forma torna-se importante também salientar que os niveis de atencéo sofrem alteracdes ao longo
do desenvolvimento humano (Fortenbaugh et al., 2015). A capacidade do individuo em
permanecer (duracdo) e efetuar uma dada tarefa é influenciado ndo s6 pelo interesse no estimulo
(tarefa) como também das distra¢es no seu meio envolvente (Stevens & Bavelier, 2012), sendo
que independentemente do tipo de crondtipo, as criancas em idade escolar (6 — 10) normalmente
conseguem permanecer atentas entre 12 e 45 minutos (Levy, 1980).

A relacdo entre o cronétipo e os problemas comportamentais € investigada

maioritariamente em adultos e adolescentes, existindo por isso, a necessidade de se
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desenvolverem mais estudos que relacionam o crondtipo 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 conclusGes da revisao da literatura demonstrem que o tipo vespertino tem
tendéncia a ser mais agitado e desatento, o presente estudo demonstrou que as criangas
vespertinas obtiveram uma média mais baixa na subescala de problemas cognitivos/desatencdo
em comparagao aos tipos intermedio e matutino.

Para finalizar, a hipdtese 4 ndo foi confirmada como o esperado. Os grupos nédo
divergiram significativamente em funcdo da idade. Verificou-se na presente amostra, que as
criangas em idade escolar sdo 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 estéo
em concordancia quando a literatura refere que uma grande parte das criancas em idade escolar
ndo sdo matutinas (Figueiredo et al., 2018); por outro lado, também concluem o oposto em
relacdo aos estudos anteriores. No estudo de Randler e Truc (2014) foi verificado que grande
parte das criancas até aos 10 anos s&o orientadas para a manha, mesmo nos dias livres. E por
volta dos 12 — 14 anos que os adolescentes comecam a preferir o periodo da tarde/noite
(Randler, 2011). O mesmo é demonstrado nos resultados de Tonetti et al. (2015), em que 0s
autores referem que o cron6tipo sofre alteracdes ao longo do desenvolvimento humano, sendo
que a medida que a adolescéncia avanca, os individuos tendem a demonstrar uma preferéncia
pelo periodo tarde-noite.

Da pesquisa da literatura desenvolvida, verifica-se que os tipos matutino e vespertino
sd0 0s grupos mais investigados. No que diz respeito ao tipo intermédio existe uma escassez de
estudos, conforme referem Panjeh et al. (2021). Na presente investigacao, o tipo intermédio
prevaleceu na amostra, 0 que indica que as criancas estdo 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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Conclusao

O presente estudo apresenta-se como uma mais-valia para a investigacao, nao s6 em Portugal
como também a nivel internacional. A rela¢do do cron6tipo com o desempenho académico tem
sido bastante investigada nos jovens e adultos, mas, em criancas entre 0s 6 e 11 anos a literatura
é limitada. O comportamento em sala de aula também € pouco estudado nessa populacéo, assim
sendo, a presente investigacdo teve como objetivo geral obter um melhor conhecimento acerca
da caracterizacdo do cron6tipo em criancas entre 6 — 11 anos e examinar se existem diferencas
significativas no desempenho académico e no comportamento em sala de aula. Relativamente
ao tipo de estudo, foi utilizado uma metodologia de carater ndo experimental, transversal,
quantitativo, do tipo descritivo e analitico.

Os individuos diferem nos seus ritmos bioldgicos, alguns estdo predispostos para o
periodo da manha e outros para o periodo da tarde-noite. As tarefas tanto a nivel intelectual
como a nivel fisico, sdo realizadas de acordo com as preferéncias individuais. Os resultados
obtidos de forma geral, demonstram alguma contradi¢cdo com a literatura dos Gltimos 10 anos.
Os dados sugerem que as criangcas do tipo matutino apresentam com maior frequéncia
comportamentos de oposicdo em comparagéo as criancas do tipo vespertino. Era esperado o
contrrio, ou seja, que as criancas do tipo vespertino obtivessem uma pontuacdo mais alta nesta
subescala. Esta contradicdo pode ter sido verificada pelo facto da escala de Conners versao
reduzida para professores, ter sido preenchida em diferentes momentos do dia. Os questionarios
foram respondidos com base na observacdo naturalista em horarios diversos entre as 9:30 e
18:00 h, sendo que a frequéncia do tipo de comportamento da crianca é influenciada pela hora
do dia.

Verificou-se também que os resultados demonstram que apesar das diferencas nao
serem significativas, as criancas vespertinas apresentam com menor frequéncia
comportamentos de inatencdo e de agitacdo psicomotora. Os resultados da identificacdo do
cronotipo 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 estdo em
consonancia com evidéncias anteriores, quando referem que as criangas ndo sdo todas
matutinas. Por outro lado, era esperado que houvesse um nimero maior de criangas vespertinas,
0 que ndo aconteceu. Provavelmente, pode ter sido pelo facto de as criangas serem muito novas,
pois segundo a literatura é a partir dos 12 anos que existe uma alteracdo significativa da
preferéncia circadiana, onde o tipo vespertino torna-se mais predominante. Por outro lado, a

distribuicdo das criangas por tipo de cron6tipo do presente estudo ndo foi equitativa, o que
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poderd ter influenciado a obtencgdo de resultados estatisticamente significativos relativamente
as hipoteses propostas

Relativamente, as dificuldades e limitagdes encontradas no estudo, é de se destacar a
reduzida amostra, devido a ndo autorizacdo dos encarregados de educacdo na participacdo
voluntaria das criangas e também pelo facto de muitos questionarios (QCTC) nao serem validos,
devido & auséncia de respostas.

Uma vez que a cronobiologia é mais investigada na populacédo juvenil e adulta, outras
dificuldades que surgiram ao longo do estudo foram, por exemplo, a revisdo da literatura,
devido & escassez de investigacGes que relacionassem as variaveis do estudo, especialmente
com criancas em idade escolar. Para além disso, inicialmente foi elaborado um cronograma
pessoal com as respetivas datas previstas de finalizacdo. No entanto, estas ndo foram cumpridas
devido a situacdo pandémica, porque as escolas foram encerradas, causando assim um atraso
ndo s6 na recolha dos dados, como tambem na escrita da dissertacdo de forma global.

Existem inuUmeras evidéncias que relatam que os adolescentes do tipo vespertino, sao
mais propensos a ter niveis mais baixos de atencdo e dificuldades nas relacGes entre pares e
com os professores, quando sdo comparados ao tipo matutino. Apesar da amostra do presente
estudo ndo ter abrangido os adolescentes, inclui criangas que se aproximam dessa fase de vida,
por isso, podemos ter esse facto em consideracao.

Assim, torna-se essencial desenvolver mais estudos direcionados a essa tematica com
criancas 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 consequéncias para a
salde mental, fisica e para o desempenho académico.

Para finalizar, serdo necessarios mais estudos nesta mesma linha de analise com
amostras maiores, que identifiguem o cronétipo da populacdo infantil em idade escolar e que
verifiguem se esta varidvel causa algum impacto no desempenho académico e no
comportamento em sala de aula. Desta forma, havera mais evidéncias cientificas que poderédo
demonstrar a necessidade de se procederem a adaptacGes dos horarios de inicio das aulas, ou
das avaliacdes, de forma que nenhuma crianca seja prejudicada por efeito da sua preferéncia
circadiana e que estes ndo experienciem sentimentos de inferioridade e baixa autoestima, caso

exista alteragdes no dominio académico e até mesmo no social.
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Anexo A- Escala de Conners para Professores

ESCALA DE CONNERS PARA PROFESSORES VERSAO - REVISTA (FORMA

REDUZIDA)

(Keith Conners, PhD. -1997)

Traducdo e Adaptacdo para investigagio de Ana Nascimento Rodrigues - Departamento de Educac3o Espedial e
Reabilitagio da Faculdade de Motricidade Humana

Nome da Crianca: Seon F N
Cuata de Nascimento: [ | Icadie: | I Ano Escolaridade I

Noeme do professor: Data de preenchimento:

Observagdes Codigo:

Abaixo estdo descriminados os problemas mals comuns gue afectam as criangas no seu percurso de desenvohimento. Muitas destas
caracteristicas 3o normals e passageiras desde que ndo se manifestern com dlevades valores a0 nivel da intensidade, freqOinda &
duracio. Por favor responda avalia ndo o comportamento da crianga durante o Ultimo més. Por cada itern, pergunte-se: “Com que
freglénca Isto aconteceu no Uitimo mis?*, e margue a melhor resposta pars cada um. Nenhuma, nunca, raramente ou Com pouca
freqléncia, pode marcar (1. Verdadeiramente, ou se ocorre multas veres e fregllermtemente, margue 3 . Pode marcar 1 ou 2 para

clasdficacdes entre um e outro. Por favor responda a todos os Rens.

NUNCA O UM POUCD 1 FREQUENTEMENTE 2 MUITO MQL?(TE 3
1 Desatento, distrab-se faciimente {26) 0 |2 z |3
2 Comportamento de desafio face 20 adulto (1) 0 |2 J2 |3
3 Inquieto, "Tem bichos campinteiros™ (mexe © corpo sem sair do lugar) (2) 0|2 2 |3
4 Esquece-se de colses que e ou ela j§ aprenderam {3) 0 |2 2 |3
5 Perturba as outras criancas {35) 0 |2 2 |3
5 De=afia 0 acduko e ndo oot bora com os pedidas gue [he 3o feltos (1 9) 0o |2 2 |3
7 Mexes-se muito como se es tivesse sempre “Igado a um motor”™ (11) 0 |2 J2 |3
8 Soletra de forma pobre (21) 0o |2 2 |3
S N3o consegue manter-se sosegado(a) (38) 0|1 J2 |3
10 | Vingativola) ou "maldasola)” (47) 0o |1 Jz |3
11  |Levanta-se do lugar na sa la de aula ou noutras stuagBes emn que deveria ficar sentado{a) {20) 0 |1 J2 |3
12 |Mexe o5 pés ¢ as mdo e estd irmeguietola) no seu lugar (44) 0o |1 2 |3
13 |Capacidades de leitura abaixo do esperado (30) 0 |1 J2 |3
12 |Tern um tempo curto de Renglo {48) 0 |1 2 |3
15 |Argumenta com os adultos (37) o |1 2 |3
16 | Dd apenas atenclo a colsas em gue estd realmente interessado(a) {(50) 0|1 2 |3
17 |Temn dificuidade em esperar a sua vez (29) o |1 j2 |3
18 |N3o @ intere=sa pelo trabalho escola r (40) 0 |1 Jz |3
19 |Distraidola) ou apresentando curto ternpo de atenclo (52) 4] 1 2 |3
20 |Temn um temperamento explosivo e imprevisivel {7) 0|1 J2 |3
21 | corre em voita do espago ou trepa de forma excesiva em stuagdes em que esses comportamentos ndo <30 o ls b2 I3
adeguados (39)
22 |Pobre em aritrética (56) 0 1 2 |3
23 |interrompe e intromete-se (por exemplo nos jogos ou conversas de outros) (55) 0 |1 2 |3
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24

Tem dificuldade em empenhar-se em jogos ou actividades de lazer, de forma sossegada (42)

25

Néo termina as coisas que comega (17)

26

N&o segue instrugdes que lhe foram dadas e ndo termina o trabalho escolar (ndo devido a
comportamentos de oposi¢do nem por falta de compreensao do que lhe foi pedido) (57)

27

Excitavel e impulsivo (8)

28

Inquieto(a), sempre a levantar-se e a movimentar-se pelo espaco (59)

Muito obrigado pela sua colaboragéo
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Anexo B- Questionario de Crondtipo em Criancas

Questionano de Cronotipo em Criangas.

Questiondrio de Cronotipo em Criangas (QCIC)

{Children"s Chrona Type Croestionnairs (CCTO) - H. Werner, M E. LeBomrgsaiz, A Geiger & 0. G. Jenni, 2009,
Child Dievelopment Center, University Children’s Hospital Zurich, Zurich, Switzerland)
(Adapt. Poragassa: D, Couts, A A Gomes e cols, 2011, Dep. Educacio, Universidads de Aveiro)

() presente gquestionaric prefende conhecer aspectos do sono de criangas dos 4 aes 11 anos. Por faver, leia
atentamente todas as questdes e escolha a resposta gue melhor =& adequa a cada uma dalas.

Data de preenchiments do questionano:

(dia/més/ano)

Pessoa que conhece melhor 2 enanga, prineipalmente ao nivel do sono:

Mi= O Pai O Chutra peszoa [ especifique:
Cruestionano respondide por: Mae O Pa [T Cnufra pessoa O especifique:
Por favor, indique alguns dos seus dados:  Idade: anos. Escolandade:
Profizzdo: Localidade onde reside:
SOBRE A CRIANCA:
Sexo da Cnanga: Mascubine O Femimino OO0
Data de Mascimento da Crnianga: 7/ (d1a'més=/ano) Idade da Crianga: __ anos

E filho(a) inico(a)? Smm O Nao O Se ndo, é o 17 filhe O 27 filho O 3° filhe [ Cutre O

Mo seu agregado fanuliar, existem CTIAnCas e adolescentes.
Todas as cnangas e adolescentes no seu agregade fammbar tém o5 mesmos pais hislogicos?
Sm O Nie O

E:zcola que frequenta a crianga:
Mo frequenta [J Jardim de Infinerz O Ezcola do Ensine Basico O ° ano

Se frequenta, quantos dias por semana’

Habrtualmente, em média, guantas horas por dia?
Habifualmente, a que boras a crianca enfra na escola?

A emanga frequenta Actividades de Enngueciments Cwmicular na eseola? S5m0 0 Nie O
Se sim, quantas horas por semana? Quantas horas por dia?
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A cnanca frequenta outras actividades extra-cwniculares?  Sm [0 Nao O

Se sim, quantas horas por semana? Quantas boras por dia?

A cnanga frequenta ATL efou Componente de Apoio a Famihia?  Sim 0 MNae O

Se sim, quantas horas por semana? Quantas boras por dia?

Indiragdes: As proxmimas quastbes relacionam-se com oz padrdes de sono-vigilia da cnanca, comparando
“Dnas Livres™ & “Dias com Horanos". Ao responder a estas questdes, pense no comportamento da crianga nas
ultimas semanas. Caso a cnanga ndo tenha oz mesmos horanos todos os dias, responda de acordo com o que
acontece mals vezes (por exemplo, s& 3 crianga entra no Jardim de Infapeia as ThO0 dois dias por semana mas

entra as Yh00 na malor parte dos dias, entdo responda como & a crianga enfraszse sempre as Sh00).

Diias com Herarios
Dhas em gue ha horanes a comprir na escola, por causa do trabalho da familia ou devido a outras actividades

com horanos marcades (por exemplo, desporto, mmisica, escuteiros, ate.).

Em Dias com Horarios, a crianga...
1. Acordzas_ h_~ mun
2. Habituzlmente, acorda: por =1 proprnia O
com ajuda de um farmiliar [0
com despertador OJ
3. Levanfaseas bk min

4. Esta totalmente acordada a= L nin

5. Faz sestas regulares:

Sum Faz sestas dias por semana

Muma sesta tipica quanto fempo costuma dormu?

Nio O

Porgua?

Ma vespera de um Dia com Hordrios, a cnanga....
6. Deifa-se as L min
7. Esta com sono as h min

8. Depois de ze deitar, demora L nun para adormecer
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Driar Livies
Dias em que nio ha horanos a cumpnr, ou seja, os padrdes de sono-vigilia da crianga estio “livres" da
influéncia das actividades da enanga efon da familia, como a escola, o trabalho, as actividades extra-

cwmculares, ste.

A cnanga tem dias livres?  Sim O Mao O Se sim, quandos?
Se ndo tem dias livres, por favor 1gnore as questdes seguntes & passe para a questdo n® 17.

Se tem dias lnvres, por faver responda as seguintes questoes:

Em "INas Livres ", a cnianga...
9. Habitnalmente acorda as b min

10. Acorda a sua hora habifual, mas depois volta 2 adormecer:  5im [ Nae O

3. Sesum volta 2 adormecer munutos depols de acordar
11. Levanta-se as L min
12, Esta totalmente acordada as L min

13. Faz sestas regulares:

S1m O

Faz sestas dias por semana

HMuma zesta tipica quanto tempo costuma dornur?

Nao O Porque?

Ma véspera de um "Dia Livve ™, a cnanga. ..
14. Deita-se as b min

15. Esta com sono as h Toin

16. Depois de se deitar, demora L min para adormecer
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Indicagdes: Para as proxmmas gquestdes, por favor seleccione a resposta que melhor descreve a cnanga,
baseando-se no seu comportaments nas wlfimas semanas. Nio existem respostas certas ou erradas, apenas
aguela que considera que mais se adegua a enlanga. Assinale a resposta, desenhando um circulo 3 volta da
letra comrespondente.

17. Em que medida & difici] acordar a crianga de manha?
a.  Muto dificl
b, Daficl
c. Mais on menos difienl
d. Ligemramente dificil
e. Mada difieil / A erianga nunca precisa de ser acordada

18. De manhd, na pnmeira meta bora depows de acordar, em que medida a crianga esta desperta?
a. Mada desperta
k. Ligewmamente desperta
c. Mais ou menos desperta
d. Desperta
e. Muwmto desperta

19. Considerando o nbmo em que 3 sua crianga se sente melhor, a gque horas el e levantania ze a
deixassem escolher hvremeanta?
a. Antes das 8h30
B, 6h30 - Thl4
c. Thl5-%h2%
d. 9h30 - 10k14
g. 10kl5 ou mais tarde (por favor, especifigue: b oun}
20. Con=iderando o ntmo em que a sua crianga se senfe melhor, 3 que horas ela ze dertana se a3
deixzssem escolher hvrements?
a. Antes das 18h359
b, 19h00 — 19h59
c.  20h00 — 21k59
d. 22h0d — 22h59
e. 23h00 ou mais tarde (por favor, especifique: b

mnin)
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14,

Suponba que a cranga tem de estar mo sen melbor mvel de desempenho para uma tarefa de
avaliac3o que vai ser menfalments esgofants. Imagime que podia escolher livremente oz horarios da
crianga. Dwos trés horarios seguintes, qual escolheria para a realizagdo do teste?

a.  Thid-11h(

b, 11hO0— 15k

C. 15hO0 — 2000

. Suponba goe decidin mscrever a crianga muma actividade extra-camicalar desportiva (por exemplo,

matacdo] e a dmica furma dispomivel & das Thi) 25 ShON) da mankd | duas vezes por semana Como
pensy gue seria o dessmpenho da crianga”
2. Esmara em muito boa forma
b. Estnaem boa forma
c. Estaria em forma razoavel
d  Acharia dificil
& Acharia mwite dificl

. A naite, a que boras a cranca parece cansada e com negessidade de ir dermir?

a. Amies das 18h30
b, 18h30 - 10h14
c. 19h15 -21h23
d  21h30-23h14
2. 22hl5 oumais tarde (por favor, especifique:  h mim)

Se a crianga dvesse de acordar todos os dias 2s b0 da manhd, como penza que is50 seria para ela?
a.  Muite dificil
b,  Dificil
€. Mais on menos dificil
d Lipeiramente dificil
e Nada dificil

15. HNesta pergunta, responda apenas 3 secqd0 relacionada com a idade da sua crianga

Sa a swa crianga tem entre 4 ¢ T anos, S o sua crianga sem anire § ¢ 1) anos,

dieve responder a esta queride (@ nde a do drve respordar @ e5tT quEsiET (o Rdo @ do

lado direitel lado esquardo):

Se a crianca tivesse de se deitar as 20000, comso S a crianga tivesss da se deitar a5 20030, como
Pensa que isso seria pam ela? pensa que is50 sera paa ela?
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a Mlmite daficil

b, Dificil

. Mais ou menos dificil
d  Lipeiramenie dificil
2

Mada dificil

15. De manhd, depois de se levantar de uma noite de sono, habimalments quarto tenmo a crianca
demorn ate ficar conpletaments acordada?

a
b
c
d
2

Imediammente

1 2 4 mirmias

5 a 10 mimaios

11 a 20 mirmzos
Mais de 20 mimzos

Indicapbes: Apas responder 35 questdes anteriorss, ja fera formade e ideia sobre qual o “crenatipe™ ou
“fipe diurne” da crianca. Por examylo, se ela prefers dormer ate pads tards pos dias em que ndo tem de
cumprir boramios ou se tem dificuldades em sair da cama nas manhds de segunda-feira, @ provavel que szja do
Tipo Noctaroo (“conga’™). Se, par outre lade. a crianga acorda habitualments 3 mesma hora, sente-ss desperts
mal sai da cama e prefere deitar-se cedo (em ver de mais tarde), @ provavel que szja do Tipo Madnasadar
{“cotovia”). Por favor, assmals gual das sepmintes cateporias melhor define a crianca. Por faver, escolha
apenss uma das opgoes.

17, Acriancae.

b
c
d
2
f

Sem duvida do Tipe Madrupader
Mais madrozadora do que nechmma
Mem madmiradora nem nocnoma
Mais nocoma do que madniradom
Sem duvida do Tipe Nechmno

Hado sei

Muito obrigada pela sua colaboracia!
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Anexo C- Parecer da Comissdo Etica

COMISSAD DE ETICA
Parecer (10/2021)

A Comissio de Etica do CIP — Universidade Auténoma de Lishoa, tendo analisado o
projeto de investizacio submetido pela ahma Fayans Marques Viera (20160323}, com o
titule “0 cronotipo de enlancas em idade escolar: impacto no desempenho académico &
no comportaments”, sob a onentagdo clentifica da Professora Dowtora Sandra Bastos
Figueiredo (Universidade Autonoma de Lisbea), emite um parecer favoravel

Lishoa, 10 de Margo de 2021,
O Presidents d2 Comizs3o de Etica,

Professor Doutor Jodo Hipelito
. ’e

Asirads por: MOAD EVANGELISTA DE JESUS
HIPOLITD

Murn. da iderittficacior 29011156104

Datx: 20710210 15:28:37 20000

CARTAD DE CIDADAD
LB I N )
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Anexo D- Autorizacdo dos instrumentos de inquiricdo em meio escolar, a Direcdo-Geral
da Educacdo (DGE) do Ministério da Educacao e Ciéncia

><
M|

Monotorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0781400001

Caixa de entrada x

mime.noreply@min-educ.pt segunda, 31/05,15:59 Yy 4

para mim
Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizacdo do inquérito n.° 0781400001, com a designacdo Questionario de cronbtipo em criancas (QCTC) Versdo Portuguesa e Escala d
Conners, registado em 11-05-2021, foi aprovado.
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Anexo E- Consentimento Informado dos Pais

UmaVERSIDADE
AT
DE LISB0a

Declaracio da Universidade Autonoma de Lizhoa
Caros encarregados de educacdo,

Eu, Eavane hMargues Vieira, aluna no 2° ane do Mestrado em Paicologia Clinica & de
Aponzelhamento da Universidade Auténoma de Lishoa, necessito de realizar wm astudo no
dmibito da minha Dizsertacde de hestrado scbre o Cromdtipo de criangas em idade escolar 2 o
zeu mmpacto no desempenho académico & no comportamento.

0 objetive desta mvestizacdo clantifica & caraterizar o cronotpo de criangas em idads
ezeolar (6-10 anos), ou zaja, se sio matutinos (preferéncia em acerdar e executarem as suas
tarefas maiz cedo ) ou vespertines (preferénciz em dormur e realizar as suas tarefas mais tarde) o
eXamInar & sstes sz difsrenciam quante ac desempenho acadamico & quanto a0 comportamento

em sala de aula.

Para tal, vimosz, por este meto, solicitar a vosza exceléncia autorizacio para que o =au

educando 2 vozza exceldncia, come encarregado de educagdo, participem neste estudo.

Este estudo requer apenas o preenchiments do questionzrio pelos palz’encarregados de
educacido, que pode ser realizade em caza. U= dados recolludos destinam-ze apenas 2
imvestizacdo o 2 entidade que a raprasenta, Univrersidade Autoncema de Lizboa, ndo sera
drrulzada qualquer mformagio para outra finalidade.

Ezperamos poder contar com a vosza colaboragio, para o dezanvolvimento desta mvestigagdo.

Azzinatura

tSaayesssmm—— 0

(Aluna do Fano do Aestrado am Psicologia Clinica e de Aconselharnento)

Departamenta de Pzicologiz
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Univarzidads Autdnoms de Lishoa

MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE EM CEIANCAS EM IDADE ESCOL A

I:I Ayfonizo I:Iffﬁu autorizo

Mome do Alune:

Ezcola: Awor Turma:

Assmatura de Encarregade de Educacdo: ___

(Devolver até dia )
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Anexo F- Consentimento Informado do Agrupamento do Conselho da Amadora

UNWERSIDADE
ALITOROMA
DE LiSBda

Declaracio da Universidade Antonoma de Lizhoa

Eu, Fayana Marquez Vieira, aluna no 2° ano do Mastrado em Pricologia Clinica & de
Aconzelhamento da Universidade Autonoma de Lishoa, necessito de realizar wm eztudo ne
dmbito da minha Dizzertagdo de Maztrado sobre o Crondtipo de criangas em idade escolare o
zeu mmpacte no dezempenho académico & no comportamento. Ezta myvestizacio & acompanhada
orientada pela Profezzora Doutora Sandra Figueiredo.

O objetive deste estude & caratenizar o cronotipe de eriangas em 1dade escolar (6-10
anos), ou seja, =& =30 matutines ou vespertinos & examimnar se estes se difersnciam quanto ac

desempenhe académico e quante ac comporfamente am sala de aulz.

Por 1zz0, vimos por este meto, solicitar autorizagdo a vossa excelénciz para acedesr oz
rezultados dos zlunos no final de cada semestre, para poder fazer comparagdes do desempenho
académice entre o grupo matutine & vespertino e solicitar tambeém a colaboragdo dos professoraz
2 encarregados de educapio, para responderem a wn questiondrie individual de cada
participants.

Primeiramente, =212 aplicado o Questiondnio de Crondtipo em Cnangas de Couto et al.
{2011). E=ste questiondrio & direcionado para os pais, visto que se trata de2 comportamentos e
hiziene do sono dos zeus filkes. Mo antanto, o preenchimento € feito em caza e pods ser
respondide por outro familiar promime. Serd amda distnbuide acs profeszores de cada turma 2
escala de Cogners, para professeres versdo revista (forma reduzida), que consizte em itens
relacionadeos com o comportamento, que sera preenchido apenas dos aluno: que tiverem

aprovagdo para participar na invesheacio.

Oz mstrumentos que pretendemos utilizar ndo mierfare com a normalidade das aulas =
nio requer a participacdo direta dos alunos. O encarregados de educagio dos alunos nio serdo
obrizgados a responder 2 terdo garantia de que oz seus filhos ndo sofrerdo qualzgquer

Cconsequénclas caso nao desejem participar.

A mformac3o recebida como a listapem dos alunos & az respetivasz notas finaiz & outros
dados, que serdo obtidos atraves doz questiondrios, se desfina apenas 2 mvestizacdo & 2 enfidade
gue a representa, Unrversidade Autonoma de Lishoa, n3c serd divulgada qualquer informagio
para cufra finalidade.
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Apradego a vossa colaboragio

Peds Deformmeanto,

Alma do 2° ane do Mestrado em Paicologia Clinica & de Aconzalhamento
Departamento de Psicolozia

Unrrersidads Auntonoma de Lizhoa
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Anexo G- Consentimento Informado dos Professores

UNNVERSIOADE
AUTONOMA
Of Lriboa

Declaracio da Universidade Auténoma de Lishoa

Caro (2) Professor,

Eu, Rayane Marques Vieira, aluna no 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento da Universidade Autonoma de Lisboa, necessito de realizar um estudo no
imbito da minha Dissertagio de Mestrado, sobre o crondtipo de criangas em idade escolare o
seu mmpacto no desempenho académico & no comportamento.

O objetivo desta mvestigagio cientifica é caraterizar o cronotipo de criangas em idade
escolar (6-10 anos), ou seja, se 330 matutinos (preferéncia em acordar e executarem as suas
tarefas mais cedo ) ou vespertinos (preferéncia em dormir e realizar as suas tarefas mais tarde) e
examinar se estes se diferenciam quanto ao desempenho académico e quanto a0 comportamento
em sala de aula

Sera utilizado a Escala de Copypers para professores- versio revista, forma reduzida
(Cognezs, 1997), para avaliar o comportamento em sala de aula dos alunos, que obtiverem
aprovagio para participar no estudo. Para tal, vimos por este meio solicitar a vossa colaboragio
para preenchimento do mesmo.

Toda a mformag3o recolhida através dos questiondnos, sera confidencial e utilizada
somente para os fins de investizagio em curso.

Agradecendo antecipadamente toda a sua colaboragio,

Assmatura:

(Rayane Marques Vieira)

Onentadora: Professora Doutora Sandra Figueiredo

Mestranda: Rayane Marques Vieira e-mail: marquesvieirarayane/@ gmail com
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