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Resumo 

 

As competências emocionais destacam-se pela sua função prevalecente nas interações 

sociais, no sucesso escolar e, principalmente, na saúde mental das pessoas, especialmente nas 

crianças e adolescentes. Nestas interações sociais, os cronótipos dos alunos, nomeadamente dos 

que têm Necessidades Educativas Específicas (NEE), podem influenciar a expressividade e a  

regulação emocional em crianças que frequentem o 1º ciclo do ensino básico. Na amostra de 

80 alunos portugueses com média de 7.95 (DP = 1.39), 41 do sexo feminino e 39 de sexo 

masculino, foram avaliados quanto à expressividade, à regulação emocional e ao cronótipo com 

objetivo de (1) averiguar eventuais diferenças nas competências emocionais, nas crianças com 

e sem NEE e (2) como o cronótipo infere nas competências emocionais selecionadas. Para 

calcular a informação dos alunos associada ao indicador de NEE, ao cronótipo e às 

competências emocionais de análise (expressividade e regulação emocional), foram utilizados 

respetivamente o Questionário Sociodemográfico, o Questionário de Cronótipo em Crianças 

(QCTC) e a Escala Emotion Regulation Checklist (ERC), através dos quais os resultados 

demonstraram que os alunos de cronótipo vespertino se adaptam melhor na regulação 

emocional do que os alunos com cronótipo intermédio ou matutino. Os alunos com horário da 

manhã e cronótipo vespertino apresentaram melhores habilidades regulatórias emocionais do 

que as crianças do cronótipo intermédio ou matutino. Ainda se verificou que neste estudo não 

se revelaram diferenças significativas entre os alunos no que diz respeito à relação entre o 

indicador de NEE e o sexo (41 do sexo feminino e 39 do sexo masculino), nem entre o cronótipo 

e o sexo. Ainda que este estudo transversal possa contribuir para a investigação e para o 

conhecimento mais atualizado sobre o tema, com implicações práticas clínicas e educacionais, 

mais estudos devem ser realizados com maiores amostras populacionais, com variedade 

sociodemográfica e com inclusão de outras competências emocionais, como a perceção das 

emoções e a experiência das emoções.  

 

Palavras-Chave: Cronótipo, Necessidades Educativas Especificas, Regulação 

Emocional, Vespertinidade 
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Abstract 

 

Emotional skills are known for their predominant role in social interactions, academic 

success, and, most importantly, in mental health of individuals, especially in children and 

adolescents. In these social interactions, students' chronotypes, particularly those with Specific 

Educational Needs (SEN), can influence expressiveness and emotional regulation in primary 

school children. A sample of eighty Portuguese students with a mean of 7.95 (SD = 1.39), 41 

females and 39 males, were assessed for expressiveness, emotional regulation, and chronotype 

to (1) determine possible differences in emotional competencies between children with and 

without SEN and (2) determine how chronotype influences the selected emotional 

competencies. To calculate the students' information associated with the SEN indicator, 

chronotype, and emotional analysis skills (expressiveness and emotional regulation), the 

Sociodemographic Questionnaire, the Children's Chronotype Questionnaire (CQTC), and the 

Emotion Regulation Checklist (ERC) were used, respectively. The results demonstrated that 

students with an evening chronotype adapt better in emotional regulation than students with an 

intermediate chronotype or morning chronotype. Students with a morning schedule and evening 

chronotype showed better emotional regulatory skills than children with an intermediate or 

morning chronotype. It was also found that this study revealed no significant differences among 

students regarding the relationship between the SEN indicator and gender (41 females and 39 

males), nor between chronotype and gender. Although this cross-sectional study may contribute 

to more up-to-date research and knowledge on the topic, with practical clinical and educational 

implications, further studies are suggested with larger population samples, with 

sociodemographic diversity and with the inclusion of other emotional skills, such as the 

perception of emotions and the experience of emotions. 

 

Keywords: Chronotype, Emotional Regulation, Evening Chronotype, Specific 

Educational Needs 
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Introdução 
 

Atendendo que se pretendeu analisar como os cronótipos poderem interferir nas 

competências emocionais de crianças em idade escolar e com Necessidades Educativas 

Específicas (NEE), importa compreender o significado dos cronótipos, as suas características e 

seus efeitos que exerce sobre os indivíduos. Entre as competências emocionais, foram 

escolhidas a expressividade e a regulação emocional, analisando as possíveis relações e 

impactos nos alunos do primeiro ao quarto ano do ensino básico. 

Estando este projeto organizado em quatro partes, na primeira foi apresentado um 

enquadramento teórico dos tópicos principais que foram ser abordados, que se relacionam com 

a cronopsicologia, com a caracterização e qualidade do sono, com as competências emocionais. 

Descreveram-se os objetivos da cronobiologia, da cronopsicologia, a categorização dos ritmos 

biológicos, e as definições dos cronótipos. Desenvolveram-se os conceitos associados às 

competências emocionais, verificando as diferenças detalhadas por diferentes autores sobre o 

significado das emoções (e das suas formas de expressividade e de regulação) e como podem 

ser categorizadas como primárias e secundárias. Descreveram-se as quatro componentes das 

competências emocionais, que se relacionam com a experiência emocional, a expressividade, a 

perceção das emoções e a regulação emocional, destacando-se os autores Gratz e Roemer 

(2004) e Gross (1998; 2015), pela relevância da Perspetiva Macro/Modelo de Dificuldades e 

Perspetiva Micro/Modelo de regulação Emocional Processual, respetivamente. 

De seguida abordou-se as NEE no sistema de ensino em Portugal e as orientações 

educativas que foram definidas através do decreto-lei nº 54/2018. Finalizou-se esta primeira 

parte com diversas abordagens, como a relação entre o ciclo circadiano e a funcionalidade 

cognitiva (Berger et al., 2018; Curcio et al., 2006; Lira & Custódio, 2018; Martino, 2002; Meira 

& Dubourg, 2021; Tomaso et al., 2021), a importância do núcleo supraquiasmático (Brenna et 

al., 2025), a necessidade funcional do sono e sua qualidade (Alves et al., 2021), como o estado 

fisiológico é fundamental no funcionamento cerebral (Gomes et al., 2017), as obrigações sociais 

e escolares, e como a qualidade do sono tem impacto significativo no comportamento social e 

emocional das crianças (Matricciani et al., 2017; Vandekerckhove & Wang, 2017). Pesquisas 

conduzidas por diferentes estudos investigaram especificamente como o cronótipo se relaciona 

com aspetos das competências emocionais, como a expressividade e a regulação emocional. 

Na segunda parte descreveu-se a caracterização da investigação, a pertinência e a 

relevância deste projeto de investigação, enumeração dos objetivos principais e específicos, a 

metodologia quantitativa e de corte transversal, a questão de investigação definida, as sete 
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hipóteses, a tipologia da amostra populacional, as variáveis utilizadas, os três instrumentos de 

avaliação selecionados, que correspondem ao Questionário Sociodemográfico (QS), 

Questionário de Cronótipo em Crianças (QCTC) e a escala Emotion Regulation Checklist 

(ERC). Ainda foram descritas as fases e respetivas datas do procedimento deste estudo. 

A terceira parte começou por descrever as condições do processamento e da análise das 

informações fornecidas pelos encarregados de educação (EE) dos alunos do 1º ciclo do ensino 

básico. Recorreu-se ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), da IBM, 

para determinar os testes estatísticos mais adequados aos objetivos e hipóteses do estudo. 

Continuou com a apresentação dos resultados, fazendo uma estatística descritiva dos objetivos 

propostos, que passaram pela caracterização sociodemográfica da amostra, explicando as 

diferenças de sexo em relação ao indicador de NEE e na caracterização de diagnósticos de 

Necessidades de Saúde Especiais (NSE), descreveram-se as diferenças de sexo em relação aos 

cronótipos, averiguando as diferenças do cronótipo com o indicador NEE, investigou-se a 

relação entre cronótipo e as competências emocionais analisadas, bem como exploraram-se as 

possíveis discrepâncias entre o tipo de horário escolar frequentado, o cronótipo percecionado e 

o calculado. Alem disso, foi realizada uma análise estatística inferencial com base nas hipóteses 

formuladas, entre elas: 1) a suposição de que crianças com NEE apresentarem níveis mais 

baixos de competências emocionais – especificamente na expressividade e na regulação 

emocional – em comparação com aquelas que não apresentaram este indicador, 2) esperar-se 

uma maior prevalência de alunos do tipo intermédio em relação aos cronótipos matutino e 

vespertino, 3) esperar-se que crianças com o cronótipo vespertino demonstrem maior 

capacidade de expressar e regular emoções do que aquelas com cronótipos matutino ou 

intermédio, 4) esperar-se que crianças com cronótipo vespertino que tenham atividades 

escolares no período da manhã, possam apresentar níveis mais elevados de expressividade e 

regulação emocional, em comparação com crianças de outros cronótipos, e 5) projetar-se que o 

nível socioeconómico tenha impacto nas competências emocionais, particularmente na 

expressividade e na regulação emocional. 

Na quarta e última parte, concluiu-se o projeto com a discussão, onde se confrontaram 

os resultados de cada hipótese do estudo, as conclusões com algumas propostas de intervenções 

na educação para crianças e adolescentes, e as limitações deste estudo e propostas para 

investigações futuras. 
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Parte I - Enquadramento teórico 

 

A cronobiologia corresponde ao campo de investigação das Ciências Biológicas que 

estuda os ritmos biológicos e os ciclos circadianos, nos seres vivos, e a forma como influenciam 

os fenómenos fisiológicos e comportamentais (Duarte, 2018). Como definição, o cronótipo 

corresponde a um grupo de características individualizadas que qualificam uma melhor ou 

menor eficácia das funções básicas e complexas do ser humano, em ciclos de 24 horas 

(Goldstein et al., 2007; Randler et al., 2014; Randler & Weber, 2015; Rodrigues et al., 2016), 

pressupondo-se que estas características, associadas às diversas atividades quotidianas, possam 

desencadear preferências do indivíduo para realizar atividades em períodos específicos da 

manhã ou da tarde, assim tipificando-se as populações como matutinos, vespertinos ou 

intermédios (Marelli et al., 2021). 

Na literatura mais recente, vários autores desenvolveram estudos sobre a 

cronopsicologia como forma de intensificar evidência científica sobre a relação entre o 

cronótipo, a caracterização do sono e a homeostasia. Define-se a cronopsicologia como o estudo 

da relação dos comportamentos, sentimentos e emoções com os ritmos circadianos (+- 24 

horas), ultradianos (menos de 24 horas) e infradianos (mais de 24 horas). O surgimento 

ocasionalmente de quadros depressivos, podem ocorrer pelas regulares transmutações 

fisiológicas, ao nível celular, as quais originam flutuações no estado do humor ao longo do dia 

(Florez & Takahashi, 1995; Jin et al., 2017; Rafiq, 2021). 

Considerando que a cronopsicologia está diretamente ligada ao sono e à sua qualidade, 

a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2024), por ocasião do Dia Mundial do Sono, destacou a 

importância de garantir um sono adequado para crianças e adolescentes. Neste contexto, torna-

se essencial implementar estratégias preventivas que promovam uma boa qualidade do sono. 

Entre as recomendações estão: 1) manter horários regulares para dormir e acordar, adequados 

à faixa etária da criança, inclusive aos fins de semana, 2) estabelecer rotinas tranquilas, 

refeições leves e evitar atividades físicas, antes do deitar, 3) existência de um ambiente 

harmonioso e calmo, e 4) adaptar as sestas à criança. 

A Teoria Tempestade Perfeita, definida por Carskadon (2011) e Crowley e colaboradores 

(2018), comprovou como a inevitabilidade das mudanças biológicas e psicossociais na infância 

e na adolescência afetaram a qualidade do sono. Mais em pormenor, condições como o 

retardamento do horário de deitar (de 1 a 3 horas) ocorrerem pelas transformações no ritmo 

circadiano, na aglomeração mais lenta da necessidade de dormir, ao aumento da autonomia para 

escolher quando ir para a cama, além de fatores como os impactos sociais e a intensidade da 
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vida académica. A tudo isto, coligados com os horários de início das aulas no período da manhã, 

confluírem na criação de um ambiente propício para uma paupérrima qualidade de sono entre 

a faixa etária da adolescência.  

Pela qualidade do sono, as crianças são capazes de expressarem uma tipologia de 

competências emocionais, as quais podem ser definidas através da habilidade na compreensão, 

gestão e expressão das suas experiências emocionais, na forma como atingem uma coordenação 

eficiente de funções quotidianas e individuais, assim como, adequação aos pressupostos 

inerentes ao crescimento e desenvolvimento pessoal, formação de relações interpessoais, 

solucionar os problemas diários e aprendizagem. Desenvolvimento de capacitações, ao nível 

no controlo da impulsividade, dos temperamentos, das disposições e dos comportamentos, 

potenciar a cooperação e atenção com os outros e consigo próprio, autoestima e a 

autoconsciência (Alves et al., 2021; Dadzie et al., 2025; Elias et al., 1997; Tomisaki et al., 2018; 

Santos et al., 2022b). 

Existem modelos com métodos para potenciar e promover fatores de proteção, ao nível 

do desenvolvimento emocional e social, tendo como objetivo a diminuição de diferentes 

comportamentos de risco e na promoção de saúde e de bem-estar dos indivíduos. Entre vários, 

o modelo “Aprendizagem Social e Emocional” definiu-se como um processo que através do 

qual o indivíduo experienciou e elaborou uma capacidade para integrar os seus 

comportamentos, sentimentos e pensamentos, de modo a realizar tarefas essenciais na sua vida. 

Corresponde a um recurso para que as crianças, adolescentes e adultos poderem progredir no 

desenvolvimento das atitudes, capacidades e valores, fundamentais para a potencialização das 

competências sociais e emocionais. Deve-se, no entanto, fazer a distinção entre as crianças e 

adolescentes, e os adultos. Na faixa etária mais jovem, crianças e adolescentes, o objetivo 

relacionou-se com a aprendizagem de habilidades socioemocionais básicas, pelo método de 

ensinamento explícito de currículos e jogos, em contexto escolar, pares e familiar, tendo como 

ênfase a formação de valores e autorregulação inicial. Para os adultos, o objetivo associou-se 

no aprofundar o autoconhecimento e na aplicação deste modelo em contextos mais complexos, 

no método do desenvolvimento pelo meio de reflexão, prática e exemplos aplicados tanto no 

ambiente profissional quanto na vida pessoal, com foco especial na maturidade emocional, na 

empatia e na capacidade de lidar com conflitos em diferentes níveis – pessoais, sociais e 

profissionais. Por outras palavras, corresponde a um processo através do qual procura instruir 

crianças, adolescentes e adultos pelo meio de métodos para a gestão e compreensão de emoções 

e interações pessoais e sociais (Hutzel et al., 2010). 
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Estudos atuais são importantes para melhor compreender os cronótipos e o modo como 

as hábitos e qualidade do sono podem influenciar as emoções. Tendo em vista que os distúrbios 

do sono e problemas emocionais são cada vez mais frequentes, diversas relações 

desenvolveram-se mutuamente (Morris & Kountouriotis, 2024; Roy et al., 2025; Santos et al., 

2022a; Wang et al., 2025). Diante da escassez de estudos atuais que explorem a influência dos 

cronótipos nas emoções, especialmente no ambiente escolar, gerou-se a hipótese de que 

crianças do 1º ciclo do ensino básico com NEE possam demonstrar competências emocionais 

mais reduzidas, sendo possível que o cronótipo vespertino desempenhe um papel significativo 

tanto na expressividade quanto na regulação emocional. Neste pressuposto, seguindo uma 

abordagem de estudo quantitativo, objetivou-se investigar o impacto do cronótipo nas 

competências emocionais, nomeadamente na expressividade e na regulação emocional, em 

alunos do 1º ciclo de ensino básico. 

 

1. Cronótipo 

 

A cronobiologia, enquanto disciplina da Biologia, surgiu em 1729 com o propósito de 

estudar os ritmos e fenómenos bioquímicos presentes nos organismos vivos (Cruz, 2005; Duarte 

& Silva, 2012; Silva et al., 1996). Entre esses ritmos destaca-se o ciclo sono-vigília, considerado 

um processo biológico regulado por fatores genéticos e de origem endógena (Campos & 

Martino, 2004). 

Como característica comum dos seres vivos, dos seres humanos aos seres 

monocelulares, encontram-se os ritmos biológicos que, na maioria dos casos, demonstram 

semelhanças com as mudanças geofísicas, como é o exemplo da rotação da terra (ciclos 

noite/dia), translação com o sol (as estações do ano) ou a lunação (relação com as marés). Os 

ritmos biológicos, que são influenciados por ação dos fenómenos naturais da Terra, podem ser 

definidos por circaritmos (circa: próximo de), categorizados por: 1) ritmos circamarés, com 

duração de 12:24h, 2) ritmos circadianos, com intervalo de 24h ± 4h, 3) ritmos circalunares, 

que decorre durante 29,5 dias e 4) ciclos circanuais, com duração de 12 ± 2 meses (Duarte, 

2018; Forger, 2024; Minors & Waterhouse, 1986; Rotenberg et al., 2003). 

A evolução do organismo humano relaciona-se com a atuação integrada de três sistemas 

distintos: 1) o sistema solar, responsável pela emissão de luz natural e do calor ao longo do dia; 

2) o sistema social, que organiza as interações e dinâmicas entre indivíduos; e 3) o sistema 

biológico, encarregado da regulação dos ritmos sono-vigília e da manutenção da homeostasia 

(Moore, 1997; Roenneberg et al., 2003). 
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Franz Halberg, em 1959, foi o responsável por definir os ritmos circadianos, os quais se 

manifestam em diferentes componentes do organismo, como órgãos, células, sistemas 

fisiológicos, padrões comportamentais e estados emocionais. Certos sistemas ou procedimentos 

fisiológicos, como o controlo de pressão arterial, a frequência cardíaca, a oscilação da 

temperatura do corpo, o ciclo sono-vigília, a atividade do sistema imunitário e os níveis 

hormonais, podem ser afetados pelos ritmos biológicos (Duarte, 2018; Rotenberg et al., 2003). 

Assim, as pessoas podem ser agrupadas por três cronótipos, que se relacionando com as 

suas características individuais na primazia dos horários de vigília e sono, são classificados 

como matutinos, vespertinos ou intermediários/moderados/indiferentes. Os indivíduos 

matutinos são todos que escolhem deitar cedo, entre as 21h e 22h, e acordar cedo, por volta das 

6h, sem que isto interfira na sua atividade mental e física, atingindo melhores performances e 

desempenhos físicos e mentais na parte inicial do dia. Os vespertinos sentem-se mais funcionais 

no período final do dia, não se deitando antes das 22h. A maioria das pessoas pertence ao grupo 

com cronótipo intermediário, caracterizado pela maior facilidade de adaptação aos horários 

convencionais, posicionando-se entre os matutinos e vespertinos (Martins & Gomes, 2010). 

Nesta senda, o estudo dos ritmos biológicos importa sobremaneira à Psicologia 

enquanto disciplina e ciência que examina comportamentos do ser humano e a sua influência 

multifatorial. Nesta multidimensionalidade, encontra-se o cronótipo e a sua associação a efeitos 

cognitivos e emocionais das populações, em diferentes geografias e contextos. Neste estudo 

especificamos para a população em idade escolar (6-11 anos de idade) e em Portugal, com 

diagnóstico de NEE, sendo este amplamente diversificado. 

O momento do dia em que o aluno prefere estudar, alinhado com seu pico natural de 

vigília, juntamente com a alternância entre turnos matutino e vespertino para a mesma turma, 

pode influenciar significativamente a organização e o desempenho nas atividades ao longo do 

dia. Neste sentido, a preferência individual dos alunos por tarefas matinais ou vespertinas é 

frequentemente designada por matutino-vespertino ou cronótipo (Bathory & Tomopoulos, 

2017; Itzek-Greulich et al., 2016; Santos et al., 2022a).  Estudos de Tonetti e colaboradores 

(2015) indicaram que indivíduos com um cronótipo noturno (portanto, vespertino segundo a 

terminologia da cronopsicologia) tendem a apresentar um desempenho académico inferior, seja 

no ensino básico, secundário ou universitário. Este impacto foi geralmente menos acentuado no 

ensino superior, possivelmente porque os estudantes universitários terem maior flexibilidade 

para organizar os seus horários de estudo (Cao et al., 2018; El Galad et al., 2024; Valtonen et 

al., 2021). 
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No entanto, há um efeito de sincronia diurna nos tipos vespertinos apresentando melhor 

desempenho do que os tipos matutinos à tarde/noite (Goldstein et al., 2007; Hahn et al., 2012). 

Além da delimitação da idade escolar, estudos com adolescentes entre os 11 e os 14 anos 

demonstraram que há uma relação entre o desempenho em inteligência fluida e o momento do 

dia em que os testes são realizados (Goldstein et al., 2007). Resultados semelhantes foram 

observados nas funções executivas, com os adolescentes a obterem melhores resultados quando 

avaliados no período do dia mais adequado ao seu cronótipo (Hahn et al., 2012). 

As diferenças entre os cronótipos matutino e vespertino tornaram-se evidentes nos 

hábitos e comportamentos observados em dias sem compromissos fixos, como os fins-de-

semana ou feriados. Crianças com tendência matutina podem sofrer uma redução na qualidade 

do sono quando precisaram adaptar-se a horários sociais mais tardios, resultando em menor 

tempo de descanso. Em contrapartida, crianças com cronótipo vespertino demonstraram maior 

capacidade de compensar o défice de sono, ajustando-se com mais eficácia aos períodos 

subsequentes, o que favoreceu a consolidação do sono. A ocorrência de “jet lag social”, que 

representou uma divergência entre os horários de dias escolares e dias de atividades livres, pode 

acontecer com mais frequência (Roenneberg et al., 2003; Wittmann et al., 2006). 

De modo geral, crianças com até cerca de 10 anos frequentemente apresentaram um 

padrão matutino de atividade, enquanto durante a adolescência observou-se uma mudança para 

o cronótipo vespertino, como resultado do retardamento na fase circadiana (Crowley et al., 

2018; Russo et al., 2007). Conforme envelhecimento das pessoas, ocorre uma transformação 

progressiva para o cronótipo matutino. Esta evolução aconteceu, nomeadamente, no início da 

fase adulta, acentuando-se à medida que a idade avançou (Monk & Buysse, 2014; Morris & 

Kountouriotis, 2024; Santos et al., 2022a). 

Verificando-se horários mais tardios no acordar (só nos dias livres) e no deitar (todos os 

dias), à medida que a vida académica evoluiu, uma diminuição acentuada ocorreu na qualidade 

de sono destas crianças (Clara & Gomes, 2020). Um estudo anterior conduzido por Eid e 

colaboradores (2020), que analisou a relação entre cronótipos, ansiedade e dificuldades de sono 

em 100 crianças com idades entre os 6 e os 12 anos, a frequentarem o 1.º ciclo do ensino básico, 

revelou que a maioria apresentava um cronótipo intermédio (47%). Este valor foi superior ao 

observado nas crianças com tendência vespertina (37%) e nas que se identificavam com o 

cronótipo matutino (16%). 

Os indicadores da evidência científica apontaram para o facto de as crianças associadas 

ao cronótipo vespertino estarem associadas a uma maior resistência na hora de deitar, terem 

uma duração de sono menor, um despertar associado a mau humor e maior conflitualidade com 
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os familiares parentais. Acrescentando a todas estas condições, estas crianças também estarem 

referenciadas com necessidade de auxílio para o despertar. Num sentido contrário, os EE das 

crianças com cronótipo matutino partilharam baixa conflitualidade no despertar, apresentaram 

melhores índices de apetite para a primeira refeição do dia, com uma tendência em acordar mais 

cedo, habitualmente sem auxílio, e bons indicadores de humor (Zimmermann, 2016). 

O cronótipo vespertino tem sido associado a maiores fragilidades na saúde mental 

(Taylor & Hasler, 2018), humor mais instável e desempenho académico inferior (Escribano et 

al., 2012). Além disso, indivíduos com essa preferência tenderam a apresentar maior 

vulnerabilidade a sintomas depressivos (Haraden et al., 2017), enfrentaram mais dificuldades 

psicológicas (Gelbmann et al., 2012) e relataram menor qualidade do sono (Miyama et al., 

2020). No mesmo sentido, os estudos desenvolvidos por Chiu e colaboradores (2017), para uma 

amostra de 2139 alunos, do 1º ao 7º ano de escolaridade, demonstraram que os alunos do 

cronótipo vespertino têm uma maior predisposição para sintomatologia depressiva e no 

incremento de problemas comportamentais. 

Considerando que a cronopsicologia se dedica à investigação das interações entre o 

cronótipo e variáveis como a personalidade, os comportamentos, a qualidade do sono e o bem-

estar individual, Lan et al. (2024) conduziram um estudo com uma amostra de 254 estudantes 

universitários (N = 210 mulheres; N = 44 homens; M = 23,79; DP = 1,85) com o objetivo de 

analisar essas relações de forma mais aprofundada. Os resultados demonstraram uma 

associação significativa entre qualidade de sono, bem-estar e satisfação com a vida com o 

cronótipo, em que os alunos com cronótipo matutino revelaram melhores valores, comparando 

com os alunos com cronótipo vespertino.  Também foi verificado que o cronótipo vespertino 

apresentou valores mais baixos em traços de personalidade (diligência e afabilidade).  

Visando analisar pela cronopsicologia a lateralização pela mão não dominante, na 

atividade motora circadiana na parte inicial do sono, os estudos desenvolvidos por Natale e 

colaboradores (2022), numa amostra de 113 participantes, representada por 34 cronótipos 

vespertinos, 27 matutinos e 52 intermédios, estudaram as causas que demonstram como esta 

atividade motora ocorre, se pelo desequilíbrio circadiano na estimulação hemisférica ou na 

inibição homeostática pelo hemisfério dominante. Estes autores, usando o modelo com dois 

sistemas na regulação do sono, em que as oscilações circadianas comportamentais e fisiológicas 

se associam: ao sistema circadiano (gestão do ritmo endógeno de +- 24h) e ao sistema 

homeostático (correlação entre período acordado e défices de sono), verificaram que o 

hemisfério esquerdo é gerido pelo sistema homeostático, ao passo que o sistema circadiano 

comandou o hemisfério direito. Partindo dessa perspetiva, considerou-se que indivíduos com 



21 

preferência matutina foram mais influenciados pelo sistema homeostático, geralmente 

associado ao hemisfério esquerdo do cérebro, o que pode justificar a tendência de sentirem 

necessidade de dormir mais cedo. Em sentido contrário, o sistema circadiano relacionou-se com 

o cronótipo vespertino, sendo que pela relação com o hemisfério direito, poderá ser a causa para 

uma menor sensação de cansaço no adiamento do horário de deitar. 

 

 2. Competências Emocionais  

 

Os modelos teóricos acerca da expressividade e regulação emocional, nas quais este 

projeto está fundamentado, referem-se às competências emocionais que se procura avaliar na 

amostra representativa selecionada.  

Ao examinar a natureza e a definição das emoções, alguns autores como Colombetti 

(2009) e Tracy e Randles (2011) descreveram como sendo fenómenos naturais, com raízes 

inatas e universais. Segundo essa perspetiva, as emoções definem-se como básicas e estão 

associadas a circuitos cerebrais específicos. Essas emoções primárias — como alegria, tristeza, 

raiva, medo, surpresa e nojo — encontram-se presentes desde o nascimento e desempenham 

funções essenciais para a adaptação e sobrevivência do indivíduo. Por outro lado, Barrett (2006) 

e Russell (2009) demonstraram que as emoções representam um fenómeno consciente e 

resultado de um processo de categorização, onde ocorre um afeto nuclear, pela combinação de 

variáveis fisiológicas, ambientais e comportamentais, e pela importância da aprendizagem para 

dar nome e categorizar estados internos, influenciados pelas variações culturais e pelas 

dificuldades em medir objetivamente o aparecimento de uma emoção, como acontece com o 

ciúme, a culpa, ou o orgulho. 

Por outra perspetiva, Plutchik e Kellerman (2013) desenvolveram um modelo 

bidimensional conhecido como “roda das emoções”, no qual os sentimentos foram dispostos 

em círculos concêntricos. Nesse esquema, as emoções mais intensas localizam-se no centro, 

enquanto as de menor intensidade ocupam as camadas mais externas. Os autores propuseram 

um conjunto de oito emoções básicas, distinguindo-se de outras abordagens teóricas, como a 

de Tracy e Randles (2011), ao acrescentarem a antecipação e a confiança entre as emoções 

primárias. Esta organização possibilitou a representação da intensidade emocional através de 

níveis concêntricos, assim como estruturaram as emoções em quatro pares antagónicos: 1) 

surpresa-antecipação; 2) alegria-tristeza; 3) raiva-medo e 4) confiança-nojo.  

De acordo com Oliveira e colaboradores (2008), as emoções representam manifestações 

psicológicas de grande relevância para os seres humanos, com uma dimensão subjetiva que 
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ultrapassa os padrões comportamentais observados noutras espécies. Embora enraizadas em 

bases biológicas, as emoções também podem ser moldadas por fatores sociais, desempenhando 

um papel essencial na regulação das interações sociais e nos vínculos interpessoais (Gross, 

2013; Saarni, 2011). 

É pressuposto que a uma emoção ocorra uma resposta psicofisiológica, em 

consequência de um fenómeno interno ou externo. Segundo Lelord e André (2001), a emoção 

corresponde a um reflexo momentâneo e súbito que implicando a participação integral do corpo, 

abrangendo aspetos mentais, cognitivos, fisiológicos e comportamentais, ainda que diferentes 

autores (Krauth-gruber & Ric, 2006) tenham salientado mais as perspetivas relacionadas à 

sensação do que ao pensamento, desvalorizando componente cognitiva.  

Os estudos de Damásio (2010) e de Lelord e André (2001) diferenciaram as emoções 

dos sentimentos com base na sua origem e duração, demonstrando que as emoções se 

manifestaram como respostas espontâneas e rápidas diante de certos estímulos, sem exigirem 

uma mediação consciente. Em contraste, os sentimentos costumaram perdurar por mais tempo 

e envolveram uma interpretação mental mais profunda e consciente da experiência. Com base 

nestes conceitos, o medo e a alegria foram consideradas como emoções, enquanto a ansiedade 

e a felicidade classificaram-se como sentimentos. Entender o funcionamento das emoções e as 

formas de regulá-las tornou-se fundamental para o desenvolvimento das competências 

emocionais, particularmente no que diz respeito à expressão e à gestão das emoções. Fortalecer 

essas competências será crucial para o bem-estar individual e contribuirá para uma melhor 

adaptação em contextos interpessoais, sociais e profissionais. 

Salovey e Mayer (1990) foram quem inicialmente desenvolveram o conceito de 

inteligência emocional, mas Goleman (1997), na sequência de diversas publicações realizadas, 

definiu a inteligência emocional como a aptidão de um indivíduo em detetar e conhecer os seus 

sentimentos e os dos outros, despertando em si uma vontade, uma disciplina e uma resistência 

às suas próprias frustrações, potenciando as suas relações com outros. 

Os autores Mayer e Salovey (2007) reforçaram que a inteligência emocional 

correspondeu à competência de o indivíduo conhecer a manifestação das suas próprias 

emoções, englobando-as no seu pensamento, compreendendo e pensando no que representam, 

bem como conseguir ajustá-las em si e auxiliar os outros, a fazer o mesmo. Acrescentaram que 

pode ser possível obter a necessidade de entender o significado da emoção, de modo 

implementar a melhor solução nas interações com os outros. Consequentemente, a integração 

destas experiências emocionais, através da capacidade de racionalizar, permitiu o 

desenvolvimento e o amadurecimento psicológico.  
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De acordo com Martineanud e Engelhart (1997), a inteligência emocional relacionou-

se com a habilidade de identificar e compreender as próprias emoções, gerir impulsos, pensar 

com clareza e manter o equilíbrio emocional diante de situações desafiadoras, favorecendo 

também o desenvolvimento da escuta empática nas interações com os outros. Já Gardner 

(1993), ao abordar as inteligências intra e interpessoal, integrando estas dimensões no conceito 

de inteligência emocional, destacou que a vivência e a distinção de estados emocionais, 

intenções e motivações tornaram possível o estabelecimento de relações sociais mais adequadas 

e conscientes. Este autor, realçou ainda que a inteligência intrapessoal diz respeito à capacidade 

da pessoa de relacionar-se com a sua vida emocional, nomeadamente com os seus estados 

emocionais e sentimentos, tendo consciência no uso destas ferramentas como regulação e 

orientação do seu comportamento. 

A dinâmica da competência emocional expressa-se na capacitação da criança nas 

respostas às experiências quotidianas, cuja progressão não se finaliza na fase da infância. De 

facto, foi nesse período que o desenvolvimento da competência emocional evidenciou a 

importância de uma atenção ativa, pois é durante a primeira infância que a criança adquire e 

aperfeiçoa diversas habilidades em diferentes áreas. Ademais, pelo seu rápido desenvolvimento, 

em situação de neurotípicos, o cérebro é estruturante e essencial para a base biológica na relação 

da criança no contexto social onde se insere (Cruz et al., 2007). 

Embora a competência emocional possa ser observada ao nível das experiências 

emocionais, na realidade esta pode ser experienciada através da interação com o outro. Desta 

forma, podem-se classificar as emoções como sociais, na base das seguintes condições: 1) em 

relação à perspetiva intrapessoal das emoções, o comportamento de cada indivíduo na emoção 

que a criança experiencia, 2) o conhecimento sobre as emoções de outros indivíduos podendo 

influenciar o modo como as crianças agem em relação aos outros e 3) no momento que uma 

criança demonstrou as suas emoções, dentro de um grupo ou em pares, a habilidade em 

expressar-se corresponder à forma de comunicar, para si e para os outros (Bower, 1983). 

Segundo Denham (1998), as emoções desempenham um papel importante como forma 

de comunicação social entre crianças, sobretudo devido às suas limitações na linguagem verbal. 

Crianças que demonstraram padrões de expressividade emocional tendem a ser percebidas 

como mais pró-sociais, ao contrário daquelas que frequentemente expressaram emoções como 

tristeza ou raiva, o que poderá indicar dificuldades nas interações sociais. 

Uma meta-análise realizada por Peng e Shuhong (2025) destacaram a relevância dos 

aspetos emocionais no processo de aprendizagem de idiomas. Os resultados indicaram que há 

uma relação positiva entre as habilidades emocionais e a perceção que os alunos tiveram do seu 
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próprio desempenho, além de uma ligação mais moderada, mas estável, com os resultados 

objetivos obtidos. O impacto das competências emocionais sobre esse desempenho objetivo 

variou conforme a língua em estudo, o nível educacional do aluno e suas capacidades 

individuais. Os resultados sugeriram que compreender melhor a influência das competências 

emocionais sobre o desenvolvimento linguístico, considerando diferentes contextos e perfis de 

alunos, pode contribuir para a formulação de estratégias pedagógicas mais eficazes. Ao 

incorporar componentes emocionais e cognitivos, estas estratégias podem contribuir para um 

ensino de línguas mais equitativo, inclusivo e duradouro.  

Apesar do sono e do cronótipo serem amplamente reconhecidos como fatores 

importantes que afetam o desempenho e a manutenção do estado de vigília em diferentes 

períodos do dia, estes podem variar conforme a idade e as particularidades culturais dos 

indivíduos, especialmente em ambientes escolares com grande diversidade de imigrantes e 

indivíduos poliglotas (Pande et al., 2018). 

A linguagem verbal é assim uma forma de comunicação, funcionalidade essencial para 

a evolução do ser humano, que através do seu desenvolvimento contribuiu para uma realidade 

onde a partilha de experiências ganhou uma importância fulcral. Através da interação e da 

escuta, as crianças reestruturaram o seu sistema de linguagem, que inseridas na sua comunidade, 

apropriaram-se da língua materna. Em simultâneo, servindo-se desta  para comunicar, 

aprenderam e contruíram novos conceitos do mundo ao seu redor, onde a expressividade e a 

regulação das emoções adquirem um significado especial (Tamis‐LeMonda et al., 2014). 

Pesquisas conduzidas por Doyle e colaboradores (2021) demonstraram que a linguagem 

exerceu um papel essencial na maneira como as emoções foram percebidas e compreendidas. 

As palavras associadas a categorias emocionais atuaram como guias que permitiram às pessoas 

adquirir e aplicar conhecimentos prévios sobre conceitos emocionais, contribuindo para a 

atribuição de sentido a expressões faciais. Tudo isto aconteceu porque os termos linguísticos 

funcionaram como sinais consistentes, que se mantiveram estáveis mesmo diante da 

diversidade de manifestações dentro de uma mesma categoria emocional. Por exemplo, apesar 

de as expressões de raiva variarem bastante entre situações ou indivíduos, a palavra “raiva” foi 

utilizada de forma uniforme para todas elas, favorecendo a organização conceitual. Assim, 

termos como “tristeza” ativaram redes de conhecimento que englobaram não apenas 

sentimentos, mas também contextos, comportamentos e processos cognitivos relacionados. 

Dessa forma, a linguagem contribui para a antecipação e interpretação de experiências 

emocionais, mobilizando previsões que incluíram estímulos visuais, sonoros e até sensoriais 

mais amplos. 
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As emoções desempenharam um papel relevante em diversos processos do 

desenvolvimento humano, influenciando áreas como a aquisição da linguagem, o 

processamento de informação, a construção do conhecimento social, a formação de vínculos 

afetivos, entre outros. De acordo com Spodek (2002), nos primeiros quatro a cinco anos de 

vida, as crianças estabeleceram relações que são fundamentais para aprender a lidar com as 

principais emoções e que, acompanhadas por estímulos adequados e contextos favoráveis, 

contribuíram significativamente para um desenvolvimento social e cognitivo equilibrado. 

A importância da família é fundamental, no modo como os pais e EE comunicam com 

as crianças e adolescentes, garantindo as necessárias condições para a integração, interação, 

aprendizagem e estrutura na capacitação comunicativa, o que suporta o desenvolvimento da 

linguagem verbal. Estudos anteriores demonstraram que estes tipos de abordagens relacionais 

com as crianças, permitiram-lhes competências emocionais e autorregulação emocional, bem 

como melhores condições no desenvolvimento cognitivo, neuronal e linguístico (Caldas et al., 

2018; Kapengut & Noble, 2020; Milojevich & Haskett, 2018). 

Estudos anteriores mostraram a expressividade e a regulação emocional como estarem 

relacionada com o desenvolvimento da criança e a sua interação social emocional através de 

práticas e estilos parentais, associados às crenças e valores acerca das emoções, ao clima 

emocional familiar, às interações que as crianças estabeleceram com os pais e os outros 

membros da família, local fértil para o surgimento e a comunicação de estados emocionais 

verbais e não verbais (King et al., 2023; Tamis‐LeMonda et al., 2014). A expressão emocional 

em contexto familiar pode interferir nos diversos níveis de desenvolvimento das crianças, como 

é caso das competências linguísticas e sociais, assim como as interativas e afetivas (Caldas et 

al., 2018). Outros estudos associaram que a expressividade emocional em seio familiar como 

um fator para capacitar a regulação emocional das crianças, possibilitando a ocorrência de 

respostas adaptativas aos desafios encontrados e uma comunicação efetiva e adequada com os 

pais e EE (Milojevich & Haskett, 2018). 

Estudos anteriores sobre o bilinguismo e a expressividade emocional relacionaram os 

diversos modos que os bilíngues expressaram e experimentaram as emoções e os sentimentos 

na sua língua materna e na língua não nativa. As suas perceções diferiram consoante a língua 

que estivessem a falar, relevando que as emoções expressadas na língua nativa eram mais fortes 

e sentiam-se mais alheadas do que quando usavam a língua não materna (Costa et al. 2014; 

Dewaele & Nakano, 2013). Esta diferenciação na perceção e expressividade emocional pode 

ser fundamental nas interações e atitudes sociais, uma vez que o distanciamento emocional 

experienciado na língua não nativa pode  induzir julgamentos e comportamentos sociais 
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dispares (Costa et al. 2014), e originar condições para que, no momento da expressividade e 

regulação emocional, preferencialmente seja utilizada a língua nativa ou a língua estrangeira 

(Dewaele & Nakano, 2013). 

As emoções desempenharam adequadamente a sua função comunicativa quando foram 

exteriorizadas através de expressões faciais ou corporais (Linehan, 2018). Sendo que a 

manifestação emocional estará predominantemente vinculada à comunicação não verbal, em 

determinadas circunstâncias a linguagem verbal constituiu um recurso igualmente necessário 

para a explicitação dos estados afetivos e das intenções subjetivas. Dessa forma, a capacidade 

de reconhecer e nomear emoções, expressá-las de maneira apropriada, dialogar sobre elas, bem 

como lidar com os sentimentos e tolerar frustrações, configurou-se como dimensão essencial 

das competências de autocontrole e expressividade emocional (Del Prette & Del Prette, 2017). 

Cada criança, para entender e gerir as suas emoções, deve conseguir realizar a 

indispensável interiorização de padrões morais, normas, ideias e atitudes através da 

consciencialização e compreensão das suas próprias emoções, bem como as das outras crianças. 

Todo este processo pode acontecer pela linguagem (Felix et al., 2019). O entendimento da 

consciência emocional na infância foi obtido gradualmente pelas experiências emocionais e 

cognitivas das crianças, numa fase de vida que ainda utilizam uma linguagem própria para 

manifestar as suas vivências emocionais, pela escassez na compreensão emocional que 

frequentemente demonstram (Chora et al., 2019). Em estudos anteriores, numa amostra de 22 

crianças com deficiência de linguagem e 22 crianças com desenvolvimento típico de linguagem, 

Vendeville e colaboradores (2015) verificaram que as crianças com deficiência de linguagem 

demonstraram mais dificuldades em expressividade emocional do que o outro grupo.  

A desregulação emocional pode ocorrer quando a emoção se tornou mais intensa, 

originando ansiedade ou pânico, ou mais contida ou entorpecida, pela despersonalização ou 

ocorrência de experiências dissociativas. Ocorrendo uma comunicação eficaz, significando que 

as emoções foram manifestadas de forma verbal ou não verbal, a expressividade emocional 

pode ocorrer de diversas formas, da inibição à manifestação plena (Linehan, 2018). 

As crianças necessitam de expressar eficientemente as suas emoções, verbal e não 

verbal, e desenvolver interações sociais eficazes, de modo a precipitar os sentimentos e 

comportamentos dos outros, que exteriormente forem reconhecidos. Em contexto familiar, as 

crianças experienciaram e agregaram modos de manifestação emocional que posteriormente 

foram utilizados na comunicação verbal (tonalidade da fala) e não verbal (expressões faciais, 

posturas corporais) das emoções (Kapengut & Noble, 2020; King et al., 2023). 
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Desta forma, torna-se essencial compreender os diferentes componentes da competência 

emocional, especialmente na fase pré-escolar, uma vez que desempenharam um papel 

determinante no sucesso infantil. Estes elementos constituem a base estrutural para etapas 

posteriores do desenvolvimento, como a segunda infância (dos 6 anos até à puberdade) e a 

adolescência (dos 10 aos 18 anos), períodos marcados por desafios significativos que exigem 

respostas emocionais adequadas (Campos et al., 2004; Denham et al., 1991; Denham, 2007; 

Park et al., 1993). 

A vivência emocional, entendida como o primeiro componente das competências 

emocionais, resultou da interação conjunta entre fatores emocionais, cognitivos e 

motivacionais, refletindo uma dinâmica intricada entre experiências passadas e aspirações 

pessoais. Este processo ativado propaga nas crianças as informações essenciais sobre os 

propósitos a alcançar, sendo necessário que estes dados mentais e cognitivos sejam percebidos 

e não sejam meramente uma reação à sua função (Denham, 2007; Peluso & Freund, 2019).  

Em resumo, esta primeira competência, a nível emocional, deve ser adquirida através 

do reconhecimento da experiência de uma emoção. Seguidamente, entender esta experiência 

inserida nos limites da ação que foi estimulada e dentro de um contexto social. Este 

conhecimento das condições pode provocar na criança uma seleção de fatores da experiência 

emocional em que evidencia e realça conscientemente.  

Expressividade das emoções, relacionado com o segundo componente da competência 

emocional, vai-se repercutir em termos escolares e sociais. A característica individual de 

expressividade de cada criança associou-se à duração, frequência e intensidade das emoções, 

representem estas a tristeza, a culpa, o medo, a empatia, ou sejam complexas ou mais básicas. 

A exteriorização de certas emoções, nomeadamente de carácter mais estáveis, associaram-se ao 

resultado favorável que as crianças fizeram da avaliação do educador e no sucesso ocorrido nas 

relações entre pares (Denham, 2007; Hernández et al., 2018; Park et al., 1993). 

Crianças que expressaram com maior frequência emoções de raiva em comparação à 

alegria tenderam a ser percebidas pelos educadores como menos assertivas e com menor 

popularidade entre os pares, sendo consideradas, por estes, como menos afáveis e carinhosas, e 

reagiram de um modo menos pró-social às emoções dos pares. Num mesmo sentido, a tristeza 

e o medo presenciados quer nas interações com os pais, quer no contexto escolar, foram 

indicados pelos educadores como uma internalização de dificuldades (Denham, 2007; Denham 

et al., 1991).  

No terceiro componente da competência emocional, a perceção das emoções, sendo 

percecionada a mensagem, foi interpretada e entendida consoante o contexto, as condições e as 
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regras. Salienta-se, que a compreensão das emoções no momento de uma interação social 

classifica-se como difícil, correspondendo a uma tarefa que se melhora ao longo da vida. Nas 

crianças em idade escolar, as emoções assumiram um papel essencial como sinais sociais, 

especialmente devido às limitações na comunicação verbal, exercendo uma função imediata e 

significativa nas interações sociais. À medida que as competências emocionais e linguísticas se 

desenvolveram e nos contextos que permitiram ou limitaram este desenvolvimento, as crianças 

passaram a construir uma compreensão mais aprofundada sobre os sentimentos que 

experienciaram, bem como sobre aqueles que observaram nos outros indivíduos (Denham, 

1998; Gillioz et al., 2023; Lange et al., 2022). 

Segundo os autores Campos e colaboradores (2004), a regulação emocional 

correspondeu ao quarto componente da competência emocional. A emoção e a sua regulação 

caminham lado a lado, sendo que esta pode ocorrer de forma simultânea à ativação emocional 

ou até mesmo antecipá-la, através da busca ou evitação de situações capazes de desencadearem 

determinadas emoções. Este posicionamento foi no sentido contrário de algumas definições 

onde defenderam que a regulação aconteceu sempre e posteriormente à ativação emocional 

(Velert-Jiménez et al., 2025).  

Thompson (1994) apresentou uma visão alternativa propondo uma compreensão mais 

ampla e integrada da regulação emocional, particularmente no contexto do desenvolvimento 

infantil. Argumentou que o conceito ainda carece de definição clara e uniforme, sendo utilizado 

para descrever tanto processos conscientes quanto automáticos. Em vez de considerar a 

regulação como algo separado da emoção, o autor sugeriu que esta corresponde a um elemento 

intrínseco ao próprio funcionamento emocional, incluindo mecanismos internos como a atenção 

e a ativação fisiológica. Durante os primeiros anos de vida, estes processos regulatórios 

dependem fortemente da mediação dos cuidadores, mas, com a sua maturidade, a criança 

passará a desenvolver estratégias autónomas, geridas por funções cognitivas. A forma como as 

emoções são expressas e moduladas também é influenciada por fatores sociais, culturais e pelas 

expectativas familiares. Assim, para compreender a autorregulação emocional, foi essencial 

considerar a interação entre processos afetivos e cognitivos, como a atenção, a memória e o 

controlo inibitório. 

Sendo que neste projeto de investigação, o foco está na expressividade e na regulação 

emocional, importa destacar as perspetivas de modelos que examinam estas duas competências 

emocionais. Deste modo, referem-se os processos relacionados com: (1) uma abordagem 

macro, onde Gratz e Roemer (2004) consideraram a forma geral e estruturada com que o 

indivíduo interpreta e lida com as suas vivências emocionais, destacando-se a importância das 
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competências relacionadas à regulação emocional e à adaptação de respostas adaptativas diante 

das emoções e (2) uma abordagem mais centrada num preciso momento, em que Gross (1998; 

2015) introduz a Perspetiva Micro, que se focou nas estratégias cognitivas e comportamentais 

utilizadas por um indivíduo para modular, de forma imediata, tanto a vivência quanto a 

expressão emocional, evidenciando o uso de táticas específicas em contextos concretos. 

Gratz e Roemer (2004) apresentaram um conceito que abrange diferentes dimensões da 

regulação emocional, incluindo a capacidade de compreender, aceitar, utilizar e ajustar as 

emoções de forma apropriada. Esta perspetiva visou promover respostas emocionais mais 

adaptativas, contribuindo para um uso mais funcional das emoções e facilitando a concretização 

de objetivos pessoais. Nesta perspetiva é reconhecida a importância da contextualização, 

considerando que, por um lado, as estratégias se focarem no evitamento ou no controlo das 

emoções mais desadaptadas, enquanto, por outro lado, as estratégias mais eficazes serem 

aquelas que incentivaram a consciência, o entendimento e a aceitação das emoções vivenciadas.  

Estes autores desenvolveram um modelo que descreveu as dificuldades na regulação 

emocional, compreendendo a desregulação como um processo complexo e multidimensional, 

que envolve diferentes domínios do funcionamento individual. Entre essas dimensões 

incluíram-se: 1) limitações na perceção, compreensão e aceitação das próprias emoções; 2) 

dificuldades em adotar comportamentos orientados para objetivos e em controlar impulsos 

perante emoções negativas; 3) rigidez na escolha e aplicação de estratégias para ajustar a 

intensidade e a duração das respostas emocionais; e 4) baixa predisposição para enfrentar 

emoções negativas, não as reconhecendo como parte integrante do percurso necessário à 

concretização de metas pessoais. 

Com o intuito de compreender como lidar de forma eficiente e eficaz com as 

experiências emocionais, Gross (1998; 2015) apresentou um modelo processual de regulação 

emocional. Esse modelo é composto por cinco fases distintas, que descrevem as diferentes 

formas pelas quais a emoção pode ser modulada ao longo do seu desenvolvimento.  Assim, 

devem-se considerar as situações que se relacionam com: 1) seleção da situação, onde a 

regulação das emoções é feita na escolha das situações em que se decide evitar ou participar, 2) 

modificação da situação, interagindo e/ou modificando uma definida situação para condicionar 

a experiência emocional resultante, 3) atenção, direcionar ou focar a atenção de modo a 

influenciar a experiência emocional, 4) avaliação, analisar a situação de modo a condicionar a 

interpretação e a experiência emocional e 5) modulação da resposta, ajustamento das respostas 

emocionais (comportamentais e fisiológicas) imediatamente após a vivência da emoção, 

buscando-se influenciar a sua intensidade ou a forma como ela é expressa.  
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Acrescenta-se que neste modelo, cada etapa representa uma possibilidade para a emoção 

diminuir (e/ou suavizar) ou aumentar (e/ou intensificar), dependendo das decisões escolhidas. 

 

Portanto, a regulação emocional desempenha um papel central no desenvolvimento 

equilibrado e saudável das crianças, contribuindo para uma melhor adaptação ao meio em que 

estão inseridas, favorecendo o desempenho académico e potenciando o progresso cognitivo 

(Gratz & Roemer, 2004; Gross, 1998; 2015). Deste modo, variações constantes nas 

competências emocionais vão provocar efeitos negativos e nefastos na pessoa, podendo 

perturbar as funções cognitivas. Entre essas variações indesejáveis, encontra-se a imposição 

social da rotina escolar e também o constrangimento com hábitos e rotinas culturais e familiares 

de cada criança. O sono é, afinal, um dos contextos a avaliar nesta conjuntura da regulação 

emocional e da expressividade nas crianças em idade escolar (Callear et al., 2018; Gondim et 

al., 2015). 

O sono corresponde a um comportamento reversivo que provoca a suspensão consciente 

da suscetibilidade ao contexto ambiental, essencial para a continuidade da homeostasia, 

estrutura apoiada pela dinâmica da melatonina, hormona cujos picos de secreção estão 

relacionados com os ritmos circadianos (Souza & Lazzaretti, 2021). 

Os déficits na qualidade do sono podem provocar problemas emocionais na população 

mais jovem, nomeadamente nas crianças, sendo um forte fator predominante para o surgimento 

da sintomatologia associada à ansiedade (Iwadare et al., 2015). Nesse sentido, quando estas 

perturbações emocionais são negligenciadas na infância, vão originar repercussões na pessoa 

até à fase adulta (McMakin & Alfano, 2015). 

Gustafsson e colaboradores (2016) partilharam indicadores que correlacionam a falta de 

qualidade no sono a negativas reações emocionais perante específicos contextos em momentos 

diferentes do dia, aquando do confronto com situações causadoras de stress. Para além disto, 

estas situações normalmente interferiram no relacionamento social e poderão originar 

debilidades na aprendizagem, prejudicando as competências académicas (Halal & Nunes, 

2014). Palmer e Alfano (2017) destacaram que a baixa qualidade do sono está relacionada a um 

aumento de emoções negativas, como a raiva e o medo, o que dificulta o processo de regulação 

emocional e influenciaram negativamente o bem-estar social, mental e físico das crianças. 

Nota-se na revisão de literatura realizada por Chaput e colaboradores (2017), onde 

analisaram cerca de 69 artigos, numa totalidade de mais de 148.000 de participantes de 23 

países diferentes, uma menor duração do sono estar associada a um controlo emocional 

deficitário e a um aumento do risco de obesidade. Em contraste, quando as crianças dormiram 
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por períodos mais prolongados, registaram-se melhores níveis de saúde geral e uma maior 

capacidade de gerir as emoções. 

Num estudo conduzido com universitários de origem euro-americana e do leste asiático, 

Zhu et al. (2023) investigaram se o impacto da supressão emocional na qualidade do sono varia 

conforme valores e atitudes culturais dos participantes. O estudo envolveu a participação de 

117 universitários, sendo 62 de origem euro-americana e 55 asiáticos orientais. Durante um 

período de duas semanas, os participantes mantiveram diários nos quais registavam o uso da 

supressão emocional durante a noite, além de avaliarem sua perceção da qualidade do sono e o 

estado emocional ao acordar. Complementarmente, todos os participantes utilizaram 

dispositivos de actigrafia para monitorização do sono. Os dados revelaram que os estudantes 

euro-americanos recorreram com maior frequência à estratégia de supressão emocional, o que 

esteve relacionado a uma perceção mais negativa da qualidade do sono e a um despertar com 

maior carga emocional. Ademais, verificou-se que, nas noites em que esses estudantes 

utilizaram a supressão mais do que o habitual, houve uma redução na duração total do sono. 

Por outro lado, nenhuma dessas associações foi observada entre os estudantes do leste asiático. 

Estes resultados validaram a noção de que o efeito da supressão emocional sobre o bem-estar 

depende do alinhamento entre a estratégia usada e os valores normativos da cultura em que o 

indivíduo está inserido. 

É relevante destacar que o cronótipo exerce influência sobre o comportamento 

emocional infantil, uma vez que o estado emocional apresenta variações ao longo do dia. 

Exemplo desta situação, são os vários estudos onde se verificou a evidente diferenciação dos 

cronótipos entre o afeto positivo e negativo (Clark et al., 1989; Murray et al., 2002; Porto et al., 

2006). Sabe-se que o afeto positivo nas crianças varia ao longo do dia, estando intimamente 

ligado aos seus ritmos biológicos internos e ao momento do dia em que se encontraram (Murray 

et al., 2002). Em contraste, o afeto negativo tende a manter-se mais constante ao longo do tempo 

(Randler & Weber, 2015). 

Considerando fatores próprios da condição humana, esta flutuação do afeto positivo foi 

essencial para as crianças que, sendo maioritariamente um ser diurno, necessitaram que esta 

variabilidade dos afetos, que se relacionaram com atividade e interação social, surgissem 

durante o período do relógio solar. Por outro lado, o afeto negativo associou-se a fenómenos 

imprevistos e na necessária e exigente maior capacidade energética (Murray et al., 2002). 

O afeto positivo apresentou a seguinte padronização: no momento do despertar, 

encontrava-se num nível muito baixo, aumentando de forma gradual até ao seu máximo no meio 

do dia. A partir deste momento, foi diminuindo até ao final do dia. As crianças do tipo matutino 
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reportaram níveis mais elevados de afeto positivo, em comparação com aquelas de outros 

cronótipos (Clark et al.,1989). 

De forma geral, as emoções podem ser classificadas como primárias — ou básicas — 

por serem inatas, universais e manifestarem-se desde o nascimento, desempenhando um papel 

essencial na sobrevivência (Colombetti, 2009; Tracy & Randles, 2011), e também como 

secundárias, pela combinação das emoções primárias, aprendidas, dependentes da cultura, que 

ocorrem a partir dos 2/3 anos de idade (Barrett, 2006; Russell, 2009). 

 Deste modo, as emoções são circunstâncias internas subjetivas e experimentadas 

através de uma multiplicidade de sensações ou sintomas corporais (reações automáticas), 

podendo ser resultado de reações a estímulos internos (como as memórias ou os pensamentos) 

ou de eventos exteriores ambientais. Podem ser caracterizadas como positivas (com a felicidade 

ou euforia) ou negativas (raiva ou ódio), tendo geralmente um propósito funcional e útil de 

sobrevivência, de adaptação ou motivação para agir. Algumas emoções, como o caso da 

ansiedade, podem ter funções menos úteis, sobretudo quando acontecem obstáculos para reagir 

e conviver com elas (Barrett, 2006; Colombetti, 2009; Russell, 2009; Tracy & Randles, 2011). 

 

3. Necessidades Educativas Específicas no sistema de ensino 

 

No âmbito legislativo, o decreto-lei n.º 319/91, de 23 de agosto, representou um avanço 

significativo na continuidade do processo de atualização das normas sobre a inclusão de alunos 

com deficiência — então assim designados — reforçando a sua integração nas escolas 

regulares, em linha com os princípios de igualdade de oportunidades. A disponibilização desta 

legislação é um claro sinal de que em Portugal sempre houve uma preocupação e um 

reconhecimento na apresentação de condições para a inclusão de todos os alunos que 

demonstravam NEE, ainda com a primeira nomenclatura de Necessidades Educativas 

Especiais. Com a finalidade de avançar na melhoria dessas condições, foi aconselhável seguir 

as orientações da Declaração de Salamanca (UNESCO, 1994), onde emergiu o ideal e o 

conceito de uma “escola para todos” e na qual se destacava a necessidade de intensificar a 

colaboração entre entidades públicas e reforçar a atuação conjunta no planeamento, 

implementação e avaliação de estratégias inclusivas direcionadas a estudantes com NEE. 

Assim, a legislação portuguesa seguiu os princípios definidos na Declaração de Salamanca, 

onde indicava a inclusão de todas as crianças, sem ter em conta as suas próprias condições ou 

necessidades educativas, desenvolvendo um modelo que, através da sua mobilização gradual, 

assentou em medidas universais, seletivas e adicionais (Figura 1), de acordo com o perfil 
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funcional dos alunos, na composição pessoal e adequada de consequentes Relatórios Técnicos-

Pedagógicos (RTP) , Programas Educativos Individuais (PEI) e Planos Individuais de Transição 

(PIT) que auxiliarão à inclusão social e profissional destes alunos na sociedade, num cenário 

após escolaridade obrigatória (Rodrigues, 2019). Neste contexto, foram criados em Portugal os 

Centros de Recursos para a Inclusão (CRI), destinados principalmente a: (1) oferecer apoio à 

integração de estudantes com NEE no ensino regular; (2) apoiar a passagem do contexto escolar 

para a integração na vida adulta ativa e (3) oferecer serviços especializados direcionados à 

intervenção precoce na infância (Direção-Geral de Inovação e de Desenvolvimento Curricular 

[DGIDC], 2007). 

Assim, no contexto das NEE, a intervenção centrou-se principalmente no apoio prestado 

em ambiente escolar, com ênfase na formação e capacitação de indivíduos com deficiência 

intelectual e outras limitações. O objetivo foi criar oportunidades inclusivas que promovessem 

o exercício autónomo de uma cidadania plena, favorecendo a qualidade de vida das pessoas 

com deficiência intelectual e multideficiência, promovendo a aquisição de competências que 

lhes permitiram integrar-se ativamente e de forma significativa na sociedade. Para isso, foram 

adotadas metodologias que incentivassem a interação, a integração no meio escolar e, 

posteriormente, no mundo laboral, contribuindo também para o desenvolvimento da 

comunidade e para a construção de uma realidade mais inclusiva e socialmente consciente 

(DGIDC, 2007). 

 

Figura 1 

Níveis de intervenção (tipo, intensidade, frequência) e medidas de suporte à 

aprendizagem e à inclusão (Pereira et al., 2018) 

 

 

De uma forma geral, a Educação Pública é definida como universal, garantindo a 

qualidade, a igualdade, a imparcialidade, o encorajamento na acessibilidade ao ensino, 
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reduzindo o abandono, promovendo o êxito escolar e recuperando a carência educativa, 

alargando e possibilitando o ensino a todos, independentemente das suas condições físicas, 

cognitivas e mentais (Global Compact Network Portugal, 2024).   

Em Portugal, com a publicação do decreto-lei n.º 54/2018, foi definida legislação com 

normas e orientações para a concretização da educação inclusiva em contexto educacional. De 

acordo com este decreto-lei, a terminologia de NEE passou a ser atualizada para quadros mais 

abrangentes e não só para diagnósticos de patologias, e os alunos a serem sinalizados pelas 

Equipas Multidisciplinares de Apoio à Educação Inclusiva (EMAEI) como tendo NEE e 

requererem a aplicação de medidas de apoio à aprendizagem e à inclusão (Figura 1). Tais 

medidas ainda têm como finalidade assegurar que todos os alunos recebam uma educação 

adaptada às suas necessidades específicas, incentivando o seu desenvolvimento integral e a 

participação efetiva no ambiente escolar. Pretende-se, assim, garantir equidade e igualdade de 

oportunidades no acesso ao currículo, bem como na continuidade e progressão ao longo da 

escolaridade obrigatória. São princípios orientadores da educação inclusiva: Educabilidade 

Universal, Equidade, Inclusão, Personalização, Flexibilidade, Autodeterminação, 

Envolvimento Parental e Interferência Mínima. 

No âmbito deste decreto-lei, destacaram-se as Adaptações Curriculares Significativas, 

que consistiram em alterações substanciais no conteúdo curricular. Estas adaptações 

envolveram, por um lado, a introdução de aprendizagens alternativas e a definição de objetivos 

educativos ajustados, com o intuito de favorecer a autonomia dos alunos, bem como o seu 

crescimento pessoal e social, e, por outro lado, de um PEI, concebido para cada aluno resultante 

de uma planificação centrada na sua pessoa, estabelecendo estratégias de apoio à aprendizagem 

que promovem a sua participação e integração em ambientes inclusivos. 

Em termos de abordagens teóricas na visão da educação inclusiva abordada no decreto-

lei nº 54/2018, Abrantes (2021) apresentou cinco orientações para melhor conceptualizar este 

processo de inclusão educativa: 1) identificação de passos históricos, nomeadamente na 

transição da segregação de instituições “especiais” para integração em estruturas/escolas 

“especificas e regulares”, com a necessária e adequada formação dos professores e auxiliares; 

2) desconstrução ou rutura de modelo de escola na direção da educação inclusiva, originando 

novos princípios de justiça e transformação social, e envolvimento de todos os alunos e 

profissionais nas mudanças profundas institucionais; 3) avaliar a relação dinâmica do elevador 

socioeconómico, de modo que o conceito educação inclusiva possa dissipar e suprimir as 

desigualdades e os conflitos sociais; 4) avaliar e categorizar o nível de autonomia, formação e 

disponibilidade de recursos no processo de desenvolvimento de diferentes conceitos 
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curriculares, com foco na educação inclusiva e 5) compreender como o conceito de educação 

inclusiva pode ser implementado em diferentes contextos, com as sua próprias características, 

e a contribuição na diminuição da exclusão e desigualdades sociais e educativas.  

O Relatório do Questionário à Educação Inclusiva 2022/2023, publicado pela Direção-

Geral de Estatísticas da Educação e Ciência (DGEEC, 2024), apontou que cerca de 88.682 

estudantes em Portugal apresentavam NEE, o que representava aproximadamente 8% do total 

de alunos inscritos no sistema de ensino. Este grupo de alunos representava um enorme desafio 

aos professores, alunos e familiares em conhecer, ajustar e responder às características e 

necessidades da diversidade.  

Em Portugal, o sistema de ensino encaminha as instituições para a inclusividade, 

orientando a totalidade dos alunos na direção das salas de aula de ensino regular. Enquanto a 

prática inclusiva requer mais do que a aceitação dos alunos num ambiente educativo, a inclusão 

efetiva requer respostas diferenciadas com estratégias de ensino capazes de promover o 

desenvolvimento com igualdade (Albuquerque, 2024; Pereira et al., 2018). 

Em resumo, as NEE estão relacionadas com limitações ou dificuldades que um aluno 

tenha e que afetou o natural desenvolvimento da sua aprendizagem, impedindo uma plena e 

equilibrada participação em contexto escolar. Estas adversidades podem ser de origem física, 

emocional, sensorial, comportamental ou cognitiva (Simões, 2020). Consideram-se, também, 

todos alunos que, por uma determinada causa, não conseguiram aceder a uma educação normal 

ou que requereram intervenções especializadas para atingir as suas plenas capacitações 

(UNESCO, 2009).  

 

4. Relação do cronótipo com a expressividade e regulação emocional 

 

De acordo com Lira e Custódio (2018), a cognição entendeu-se como a habilidade inata 

dos indivíduos de interpretar o ambiente e interagir com ele, por meio dos processos de perceção 

sensorial e do conhecimento acumulado pela experiência. Estes autores informaram que a 

funcionalidade cognitiva diz respeito a todos os recursos e habilidades mentais indispensáveis 

para a realização de um considerável conjunto de tarefas, desde a uma simples leitura de uma 

frase até à deliberação de problemas matemáticos de elevada exigência executiva, e que estas 

funções estão associadas à forma como a informação proveniente do meio externo possa ser 

processada, adquirida e estruturada. Estas funções mentais não permanecem imutáveis, mas 

desenvolvem-se continuamente ao longo da vida, à medida que a criança explora o mundo e 

aprimora sua compreensão de forma eficiente e eficaz.  
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Segundo Brenna e colaboradores (2025), os ritmos biológicos podem ser classificados 

em circadianos e não-circadianos. Estes últimos desempenham um papel essencial na 

manutenção da homeostase e estão associados ao hipotálamo, especialmente ao núcleo 

supraquiasmático. Entre os ritmos não-circadianos, destacaram-se os de baixa frequência, os 

extremos e os ultradianos. Esta região cerebral contém neurónios responsáveis por regular os 

ciclos da atividade metabólica, sendo um fator determinante nesse processo, influenciando 

diretamente tanto a duração quanto a qualidade do sono e da vigília. 

De acordo com Alves e colaboradores (2021), durante o sono ocorre uma perda 

temporária da consciência, acompanhada por uma redução nas funções sensoriais e motoras, 

como também na regulação homeostática. Este encadeamento de acontecimentos favorece para 

um tipo de renovação do organismo, a qual não é realizada por alimentação ou repouso, e que 

constitui de essencial importância na qualidade do sono para a manutenção da vida. Esta 

necessidade é essencial para todos os animais, assumindo uma função indispensável na vida 

dos seres humanos. 

O sono é um estado fisiológico fundamental no funcionamento cerebral, que representa 

uma modificação no estado de consciência, diminuição da sensibilidade a estímulos ambientais, 

auxiliada de características motoras específicas e posturas particulares, bem como mudanças 

autónomas. A avaliação dos aspetos do sono envolveu a observação das atividades elétricas 

cerebrais através de diversos mecanismos (Gomes et al., 2017; Maranhão et al., 2024). 

Os autores Lira e Custódio (2018) destacaram a função estruturante do sono no 

desempenho cognitivo. Uma boa qualidade de sono não só contribuiu para a saúde geral e o 

bem-estar, como também melhorou significativamente o desempenho cognitivo, refletindo-se 

inclusive em níveis mais elevados de quociente intelectual. Vários estudos destacaram o papel 

essencial do sono no desempenho da memória, favorecendo tanto a consolidação de conteúdos 

armazenados a longo prazo quanto a criação de novas memórias — elementos fundamentais 

para o processo de aprendizagem. Conjuntamente, o sono cumpre uma função fulcral na 

atenção, facto verificado em investigações desenvolvidas e que demonstraram as modificações 

no eletroencefalograma durante a fase II do sono em indivíduos com sintomas de 

Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA), acompanhadas de perturbações nas funções 

executivas decorrentes do sono inadequado. Desequilíbrios nos ritmos circadianos, causados 

por exposição excessiva à luz artificial, alterações nos ciclos de sono e vigília, e a prática de 

trabalho em turnos, estão relacionados ao declínio das capacidades cognitivas.  

Nos estudos de Martino (2002) foi demonstrada a associação entre a qualidade do sono 

e a capacitação cognitiva, nomeadamente nos domínios associados às competências executivas 
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e visuoespaciais, linguagem e nomeação. Quando existiu uma qualidade deficiente de sono, os 

indivíduos penderam para um desempenho cognitivo mais débil e enfraquecido, salientando-se 

a importância de um sono apropriado e de boa qualidade, para o fortalecimento da cognição 

globalmente.  

Os compromissos escolares e sociais, combinados com uma redução na qualidade do 

sono, podem levar a dificuldades progressivas para adormecer (Matricciani et al., 2017), 

afetando as necessidades biológicas e a preferência pelos ritmos circadianos (Hershner, 2020). 

Ocorrendo uma instabilidade no horário de acordar, nomeadamente nos dias escolares, 

desenvolve-se um desequilíbrio no padrão do sono, conceito descrito como “jet lag social” 

(Jankowski, 2017). A irregularidade e anormalidade na qualidade do sono nas crianças 

verificou-se, igualmente, entre a hora de dormir e o consentimento para que ficassem acordadas 

até mais tarde nos fins-de-semana ou no período de férias (Walker et al., 2020). Todos estes 

fatores influenciaram o surgimento de uma qualidade de sono inadequada, deficitária e 

irregular, o que poderá também afetar negativamente o desempenho académico (Chattu et al., 

2018). 

Durante a fase escolar, certos comportamentos sociais, como dormir e acordar mais 

tarde nos fins de semana, podem contribuir para o atraso do ritmo fisiológico do sono, 

dificultando o despertar adequado na manhã de segunda-feira. Este padrão intensificou-se na 

pré-adolescência, período em que ocorreu um adiamento natural do relógio biológico, 

reduzindo a sonolência nos horários anteriormente habituais (Bathory & Tomopoulos, 2017). 

A irregularidade na qualidade do sono pode afetar negativamente a eficiência da 

memória em crianças, interferindo nos processos de consolidação das memórias declarativas e 

procedimentais (Hoedlmoser, 2020). Por outro lado, um sono de boa qualidade contribuiu para 

a codificação e retenção de informações, sendo particularmente relevante para a aprendizagem 

de vocabulário, conforme evidenciado por Axelsson e colaboradores (2016). 

Segundo Silva e colaboradores (2019), a privação de sono teve o potencial de desregular 

o ritmo circadiano — o ciclo biológico natural do corpo humano —, comprometendo, como 

consequência, as funções cognitivas de indivíduos que trabalhavam em turnos. Essa carência 

de sono, particularmente associada ao trabalho noturno, poderá ocasionar efeitos negativos a 

longo prazo. Tais repercussões podem tornar-se duradouras, afetando tanto os domínios 

cognitivos quanto os fisiológicos, ao favorecer o surgimento de alterações metabólicas e 

contribuir para o desenvolvimento de transtornos comportamentais, como stress, ansiedade e 

depressão. 
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O sono e os ritmos biológicos desempenharam um papel fundamental no 

desenvolvimento comportamental e neurocognitivo, sendo considerados fatores biofuncionais 

essenciais nesse processo. Elementos específicos, relacionados com a homeostasia do sistema 

nervoso central e funções superiores, tais como a capacidade de aprendizagem, consolidação 

de memórias, o juízo critico e o equilíbrio socio-afetivo, envolveram-se regularmente com a 

caracterização do cronótipo e com o sistema temporal circadiano. O sono deficitário ou 

desregulado teve, noutro sentido, uma consequência negativa em vários fatores biopsicossociais 

que influenciou nestes domínios e que moderou o normal desenvolvimento comportamental e 

neuro-cognitivo (Meira & Dubourg, 2021). 

Vários estudos evidenciaram, da mesma forma, que a consolidação de memórias 

motoras, declarativas, olfativas e emocionais decorreu essencialmente durante a fase do sono 

(MacDonald & Cote, 2021). Quando o sono aconteceu a seguir à aprendizagem de uma nova 

tarefa propiciou a retenção dessa mesma aprendizagem (Acosta, 2019). Em contraste, o sono 

deficitário, poderá ter ingerência negativa nesta capacidade. Em simultâneo, devido à relação 

entre o sistema neuroimune e o eixo hormónico de crescimento (fator de crescimento similar a 

insulina), o sono perturbado poderá provocar a perda na capacidade de retenção de memórias, 

bem como em efeitos prejudiciais em diversos efeitos associados com a idade (Chennaoui et 

al., 2020).  

Aspetos relacionados à homeostase das funções superiores e do sistema nervoso central 

costumam estar associados, em crianças e adolescentes, ao equilíbrio do sistema circadiano e 

às características individuais determinadas pelo cronótipo. Um sono desajustado ou diminuto 

poderá ter uma consequência negativa e impactante em vários níveis biopsicossociais que 

influenciam nestes domínios e que regulam o normal desenvolvimento, resultando em 

mudanças na performance comportamental e neuro-cognitiva (Meira & Dubourg, 2021).    

No estudo conduzido por Kim e colaboradores (2020), identificaram uma correlação 

entre o uso de smartphones e a qualidade do sono em crianças com idades entre 5 e 8 anos. Os 

resultados sugeriram que o uso desses dispositivos teve um impacto negativo, reduzindo tanto 

a duração quanto a qualidade do sono. 

O estudo de Figueiredo e colaboradores (2022a), numa amostra de 127 participantes 

com uma média de idades de 37,99 anos (DP = 9,54), analisou as especificidades do efeito do 

aumento da exposição a ecrãs na qualidade do sono, períodos mais ou menos prolongados de 

utilização de dispositivos eletrónicos durante e após o teletrabalho (especialmente antes de 

dormir) e o desempenho mental e físico. Dos resultados encontrados, destacou-se a 

diferenciação no género na utilização dos dispositivos durante o teletrabalho, especialmente nas 
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mulheres que utilizam menos dispositivos, mas que tiveram mais dificuldades em adormecer, 

como também nas diferenças demonstradas, nomeadamente nos adultos mais jovens que 

utilizavam menos dispositivos e tiveram um melhor desempenho, mas experimentavam uma 

qualidade de sono menos positiva em comparação com os mais velhos. Especificamente, foi 

também confirmado que os sujeitos mais jovens enfrentaram maiores problemas de sono 

(adormecer e acordar) em comparação com os sujeitos mais velhos (Abi-Jaoude et al., 2020; 

Kliesener et al., 2022).    

Estudos anteriores demonstraram que a pior qualidade do sono está associada tanto à 

dificuldade em adormecer quanto às diferenças no uso de tecnologias entre diferentes faixas 

etárias. Estes fatores refletiram consequências não apenas na qualidade do sono, mas também 

na satisfação no trabalho, quando se analisaram crianças e adultos, em especial os familiares 

dessas crianças (Vyas & Butakhieo, 2021; Zheng et al., 2020). Além disso, um maior tempo de 

exposição a ecrãs mostrou-se relacionado de forma negativa com a qualidade do sono (Beck et 

al., 2021; Cobb et al., 2022; Crepaldi et al., 2021). Entre os mais jovens, o uso prolongado de 

smartphones após as atividades escolares ficou associado a maiores dificuldades no sono 

(Korman et al., 2020; Yang et al., 2020). 

Com o aumento do tempo dedicado ao uso de dispositivos digitais durante a pandemia 

da COVID-19, cresceu também a preocupação de profissionais da área da saúde ocular e de 

empregadores em relação aos efeitos da maior exposição à luz azul sobre a saúde da população 

(Topić et al., 2021). Estudos apontaram que a utilização prolongada de ecrãs pode afetar não 

apenas a visão, mas também a dieta, os hábitos diários e a qualidade do sono (Di Renzo et al., 

2020; Raikes et al., 2020; Sañudo et al., 2020). 

A exposição à luz natural durante o dia e à luz artificial à noite, especialmente 

proveniente de dispositivos com ecrãs, influenciou a qualidade do sono por afetar a produção 

de melatonina e a regulação dos ritmos circadianos. Evidências indicaram que a luz noturna 

está relacionada a sintomas depressivos, enquanto o uso de equipamentos eletrónicos relaciona-

se com maiores índices de insónia (Pelissier et al., 2021). 

Um dos sinais mais recorrentes da privação ou má regulação do sono relacionou-se com 

o baixo desempenho académico. Apesar da maioria dos estudos nesta área estarem associados 

à adolescência, existem evidências que começa logo na infância a influência do sono no 

rendimento escolar. Má qualidade ou sono insuficiente pode influenciar e provocar 

modificações no funcionamento diurno, nos níveis físico, afetivo e cognitivo (Altena & Ellis, 

2021; Chattu et al., 2018). 
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O desenvolvimento harmonioso e saudável das crianças, ao nível mental ou físico, foi 

impactado, entre várias causas, dos hábitos de sono apropriados (Lewien et al., 2021), sendo 

que o sono assumiu uma funcionalidade preponderante na atividade cerebral nos primeiros 

momentos de vida (Hoedlmoser, 2020).  

Os autores Vandekerckhove e Wang (2017) demonstraram que a qualidade do sono 

exerceu uma forte influência sobre o funcionamento social e emocional das crianças, sendo que 

a emoção se relacionou mais a uma condição instantânea, tendo alguns minutos como 

permanência máxima, ao invés do humor que poderá perdurar durante várias horas ou mesmo 

dias, estando mais agregado as características emocionais. O relacionamento entre os estados 

emocionais e o sono sugeriu-se estar associado com a regulação emocional, sendo que na 

ocorrência de uma escassez do sono, a interligação entre o sistema límbico e as redes neuronais 

do córtex pré-frontal medial, especialmente na amígdala, estará comprometida.  

A existência de perturbações do sono, na qualidade e duração, sugeriu-se na associação 

da forma como as informações emocionais são tratadas, o que haver um sono apropriado será 

condição fundamental no período da infância, uma vez que nesta fase as crianças adquiriram 

capacitação na regulação das suas emoções (Tempesta et al., 2019; Vriend et al., 2015). 

As emoções negativas nas crianças parecem estar relacionadas com uma menor 

capacidade de resolução e planeamento de problemas, e maiores dificuldades no 

desenvolvimento de estratégias de aprendizagem (Berger et al., 2018). Estes autores afirmaram 

que emoções como a tristeza e a raiva parecem estar relacionadas com insucessos escolares das 

crianças, sendo que esta associação ficou reforçada quando o sono emergiu como uma 

influência moderadora. Concluíram defendendo que uma duração curta de sono pode 

intensificar as condições nocivas das emoções negativas sobre o desempenho académico.  

Assim, a qualidade do sono revelou-se uma influência significativa tanto no 

desempenho cognitivo quanto no emocional das crianças, atuando ainda como um fator 

moderador na relação entre o rendimento académico e a regulação emocional (Berger et al., 

2018; Tomaso et al., 2021). 

No estudo de Randler e Weber (2015), para uma amostra de 219 alunos, dos 11 aos 17 

anos, onde avaliaram a influência do cronótipo e a duração do sono no estado afetivo, 

verificaram que a) os alunos com uma duração mais diminuta de sono obtiveram maiores 

índices de afeto negativo durante o dia escolar, b) os alunos do cronótipo matutino 

demonstraram maiores níveis de afeto positivo durante todo o dia, mesmo na última aula do 

horário escolar, em comparação com os alunos do tipo vespertino, que apresentaram valores 

mais baixos, c) todos os alunos demonstraram valores mais elevados de afeto positivo, 
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independentemente do seu cronótipo, e d) os níveis de afeto negativo, de todos os alunos, 

apresentaram-se estáveis durante todo o dia. Estes resultados foram ao encontro do estudo 

desenvolvido por Bettencourt e colaboradores (2020), numa população de 190 alunos do 8º ano, 

onde concluíram que 1) o afeto positivo e o humor aumentaram, do período da manhã para o 

da tarde, em todos os alunos, independentemente do cronótipo indicado, e 2) os alunos do tipo 

matutino tiveram melhores índices de afeto positivo, em comparação com os vespertinos e os 

intermédios. 

Parece existir uma tendência para os adolescentes preferirem acordar e deitar mais tarde, 

manifestando um cronótipo mais vespertino, condições que provocaram um retardamento na 

expressão do ciclo sono-vigília e maiores dificuldades na adaptação aos horários escolares e 

sociais. Estes sinais são típicos no surgimento da puberdade (Crowley et al., 2018). O cronótipo 

refere-se à tendência natural de um indivíduo em realizar determinadas atividades em 

momentos específicos do dia, conforme o seu ritmo circadiano (Argent et al., 2015). No caso 

dos adolescentes, aqueles com cronótipo matutino tenderam a acordar e dormir mais cedo, 

apresentando um desempenho físico e cognitivo superior nas horas da manhã, ao contrário dos 

de cronótipo vespertino. 

Embora fosse reconhecido que o sono desempenhasse um papel crucial na 

aprendizagem, foi somente no século XXI que surgiram evidências científicas mais robustas 

explicando essa conexão. Quando ocorria uma deficiência no sono, habitualmente ficava 

evidenciada uma redução na capacidade de realizar tarefas que dependiam da memória de 

trabalho, a qual é responsável pelo processamento e armazenamento temporário de informações 

cruciais para funções cognitivas (Gohar et al., 2009). Dado que o sono ser essencial para o 

desenvolvimento cognitivo, emocional e físico das crianças, assegurar uma boa qualidade do 

sono tornou-se crucial (Berger et al., 2018; Curcio et al., 2006; Lira & Custódio, 2018; Meira 

& Dubourg, 2021; Tomaso et al., 2021). 
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Parte II - Metodologia 

 

Considerando a lacuna verificada na literatura e a fraca evidência sobre a associação e 

o impacto do cronótipo na expressividade e regulação emocional de crianças em idade escolar, 

sobretudo com diagnóstico de NEE, pretendeu-se comprovar ou refutar esta relação entre as 

variáveis, gerando duas questões: i) será que as crianças diagnosticadas com NEE apresentam 

competências emocionais, expressividade e regulação, mais baixas dos pares sem NEE? e ii) 

de que forma, os cronótipos matutino, vespertino e intermédio vão interferir com as 

competências emocionais, expressividade e regulação, em crianças do 1º ciclo do ensino 

básico? 

 

1. Pertinência e relevância 

 

Na sequência da revisão de literatura efetuada, com foco nos estudos que se 

debruçassem sobre as crianças identificadas com NEE, constatou-se a escassa evidência 

científica, através da qual se possa analisar e avaliar a caracterização desta população. Pesquisas 

mais recentes são essenciais para compreender de que forma os cronótipos podem influenciar 

o desenvolvimento das competências emocionais, especialmente em contextos escolares, dado 

que essas interações parecem estar a tornar-se cada vez mais frequentes na atualidade. Desta 

forma, esta investigação teve como objetivo analisar o impacto do cronótipo na expressividade 

e regulação emocional, bem como as suas implicações na vida social e escolar de crianças, com 

ou sem NEE, que frequentam o 1.º ciclo do ensino básico. 

Também deve-se salientar, e como base na informação disponibilizada no relatório do 

Questionário à Educação Inclusiva 2022/2023, o valor de 7,77% de alunos identificados com 

NEE corresponder a uma amostra populacional que definitivamente deve representar uma 

considerável quantidade de estudos a desenvolver no território nacional.  

Por outro lado, em relação à relevância deste estudo, é importante destacar que o 

Decreto-Lei n.º 54/2018 ainda ser recente no cenário legislativo. Assim, torna-se essencial a 

geração de evidências científicas que possibilitem uma análise crítica das respostas atualmente 

oferecidas a essa população, além de apoiar propostas de ajustes que possam aprimorar essas 

práticas. 

Apesar de atualmente existir legislação para enquadrar e incluir estes alunos com NEE, 

durante muitos anos imensas crianças foram excluídas e encontraram obstáculos no seu 

desenvolvimento e aprendizagem em contexto escolar. O surgimento deste decreto-lei nº 
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54/2018 vem, por um lado, defender e criar todas as condições essenciais para a necessária 

inclusão destas crianças na comunidade escolar, mas, por outro lado, demonstrar sinais 

estruturais na sociedade portuguesa de maturidade, equanimidade e imparcialidade. 

Também existe uma relevância, no que se relaciona os horários escolares com o 

cronótipo de cada criança e respetivo sucesso académico. Neste sentido, estudos anteriores 

indicaram que retardar o início das aulas pode provocar melhorias consideráveis no 

desempenho escolar dos alunos, em particular nos adolescentes com ritmos circadianos que 

favoreçam uma vigília tardia (Chattu et al., 2018; Hershner, 2020; Jankowski, 2017; Matricciani 

et al., 2017; Meltzer et al., 2012; Walker et al., 2020). 

Além disso, estudos anteriores demonstraram que horários escolares demasiado 

precoces podem comprometer a qualidade do sono dos alunos, o que pode ter impactos 

negativos em funções cognitivas superiores (Owens et al., 2014). Quando o início das aulas é 

atrasado, podendo dormir mais, os alunos apresentaram melhores resultados académicos, 

baixos índices de absentismo e melhores indicadores de saúde mental (Wheaton et al., 2016). 

Reconhecendo ritmos circadianos com diferenças individuais e adaptando metodologias 

e horários escolares aos alunos, estão criadas condições no surgimento de contextos escolares 

mais inclusivos, que consideram as mutuações naturais nas competências cognitivas durante o 

dia (Roenneberg & Merrow, 2016). A cronopsicologia, quando aplicada ao ambiente escolar, 

propõe atrasar o início das aulas para adolescentes, uma vez que o ritmo circadiano 

característico dessa fase do desenvolvimento tende a favorecer horários mais tardios para 

dormir (Meltzer et al., 2012). Esta possibilidade origina uma melhoria na gestão das habilidades 

cognitivas mais exigentes, em momentos do dia de maior recetividade e vigilância por parte 

dos alunos. 

Estudos realizados por Smarr (2023) demonstraram que estudantes cujos horários 

escolares estavam em sintonia com os seus ritmos circadianos apresentaram um desempenho 

académico significativamente superior, em comparação com aqueles cujos horários se 

encontravam em desacordo com o seu ritmo biológico natural. Estes autores propuseram que a 

cronopsicologia fosse integrada como um fator essencial na organização dos horários escolares, 

de forma a favorecer um ambiente mais propício ao processo de aprendizagem e ao desempenho 

académico. 

É comum os adolescentes dormirem menos do que as nove horas recomendadas durante 

os dias letivos, o que leva a uma privação crónica de sono. Uma das principais razões para esse 

padrão inadequado esteja associada às alterações no ritmo circadiano durante essa fase da vida, 

que tende a atrasar, fazendo com que o sono se inicie mais tarde. Quando esse atraso natural do 
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ritmo biológico é confrontado com horários escolares precoces, ocorre uma redução 

significativa no tempo total de descanso. Esta limitação no sono tem sido associada a impactos 

negativos, como redução das capacidades cognitivas, alterações no humor, dificuldades na 

regulação emocional e aumento da sonolência durante o dia. Assim, quando se adaptaram os 

horários escolares para mais tarde, consequentemente aumentou-se o tempo para o sono e 

melhoraram os níveis de desempenho académico, de humor, de funcionamento diurno e de 

assiduidade escolar (Lo et al., 2018). 

Destaca-se, ainda, uma lacuna na literatura científica quanto à escassez de estudos que 

explorem especificamente os efeitos do cronótipo sobre os estados emocionais — lacuna que o 

presente estudo se propõe a investigar. Dos poucos estudos encontrados, realça-se o de 

Bettencourt e colaboradores (2020), mas cujo foco centrou-se nos alunos adolescentes do 8º 

ano. Deste modo, existe a necessidade de se desenvolverem novos estudos com estas variáveis, 

mas numa faixa etária mais nova, especificamente nas crianças que frequentem o 1º ciclo do 

ensino básico.  

Em resumo, é importante compreender os comportamentos e ritmos biológicos no 

ambiente escolar, uma vez que estes podem afetar a qualidade do sono, a memória, a cognição, 

a aprendizagem e os níveis de sucesso académico de toda a população estudantil.  

 

2. Objetivos  

 

O objetivo principal deste estudo consistiu em avaliar a relação do cronótipo e as 

competências emocionais, nas dimensões expressividade e regulação, em crianças com e sem 

NEE, que frequentavam o 1º ciclo de ensino básico em diferentes agrupamentos escolares. 

Como objetivos específicos identificaram-se os seguintes: 

1) Realizar uma caracterização sociodemográfica da amostra. 

2) Explicar diferenças de sexo quanto aos diagnósticos de NEE e NSE.  

3) Descrever diferenças de sexo quanto aos cronótipos. 

4) Averiguar diferenças do cronótipo com o indicador NEE. 

5) Analisar as diferenças entre o cronótipo e as competências emocionais, 

expressividade e regulação emocional, dos alunos. 

6) Examinar as discrepâncias entre o tipo de horário escolar indicado, o cronótipo 

percecionado e o calculado. 
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3. Metodologia 

 

O estudo caracterizou-se como sendo quantitativo, de análise descritiva e cujos dados 

tiveram origem num corte transversal, uma vez que correspondeu a um único momento de 

observação e de aplicação dos instrumentos de avaliação. 

4. Questão de Investigação 

 

Questão: 

Como o cronótipo infere nas competências emocionais, expressividade e regulação, em 

crianças do 1º ciclo do ensino básico que estejam identificadas com ou sem Necessidades 

Educativas Específicas? 

 

5. Hipóteses de Estudo 

 

Neste projeto de investigação foram delineadas as seguintes hipóteses de estudo: 

H1: As crianças com NEE apresentam menores competências emocionais, 

expressividade e regulação emocional, comparativamente com as que não têm o indicador NEE. 

H2: Espera-se uma maior prevalência de alunos do tipo intermédio em relação aos 

cronótipos matutino e vespertino. 

H3: As crianças com o cronótipo vespertino apresentam melhor regulação emocional, 

comparativamente com as dos tipos intermédio e matutino. 

H4: As crianças com o cronótipo vespertino apresentam melhor expressividade, 

comparativamente com as dos tipos intermédio ou matutino. 

H5: As crianças que apresentam um cronótipo vespertino e estudem durante a manhã, 

podem ter melhores níveis de regulação emocional, que as crianças com cronótipo intermédio 

ou matutino. 

H6: As crianças que apresentam um cronótipo vespertino e estudem durante a manhã, 

podem ter melhores níveis de expressividade, que as crianças com cronótipo intermédio ou 

matutino. 

H7: Espera-se que o nível socioeconómico influencie as competências emocionais, 

expressividade e regulação emocional. 

 

À exceção da H7, as restantes são consideradas como hipóteses direcionais porque se 

esperavam diferenças e antecipa-se qual o sentido destas.  
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6. Participantes 

 

Conforme Tabela 1, pela caracterização sociodemográfica dos alunos verificou-se a 

colaboração de 80 participantes, que correspondeu a 41 alunos do sexo feminino (51,2%) e 39 

do sexo masculino (48,8%). A idade dos alunos estava compreendida entre os 5 e os 10 anos, 

com M = 7.95; DP = 1.39, estando distribuída da seguinte forma: 21 participantes com 8 anos 

(26,2%), 21 com 7 anos (26,2%), 15 com 10 anos (18,8%), 12 com 9 anos (15%), 8 com 6 anos 

(10%) e 3 com 5 anos (3,8%). No que se refere ao horário escolar indicado, a esmagadora 

maioria de 68 alunos pertenciam ao horário da manhã (85%), enquanto 9 tinham o horário da 

tarde (11,2%) e 3 não souberam responder (3,8%). Em relação ao indicador de NEE, existia 

uma maioria de 57 que não estavam identificados com NEE (71,3%) e 23 tinham NEE (28,7%). 

No que se relaciona ao indicador de NSE, a maioria de 66 alunos não tinha este indicador 

(82,5%), enquanto 14 estavam identificados com NSE (17,5%). 

No que diz respeito aos Encarregados de Educação (Tabela 2), em relação à sua idade, 

21 tinham uma idade até aos 35 anos (26,2%), a maioria de 50 pessoas com uma idade entre 36 

e 50 anos (62,6%), e 9 com mais de 50 anos (11,2%). Em relação ao sexo, participaram 15 

homens (18,8%) e 65 mulheres (81,2%). No que se relaciona com a escolaridade, verificou-se 

que a distribuição dos EE passava por 8 com Ensino Primário (10%), 32 com Ensino Secundário 

(40%) e a maioria de 40 (50%) tinha o Ensino Superior. Em relação ao estado civil, 36 estavam 

casados (45%), 19 viviam em união de facto (23,8%), 11 eram solteiros (13,7%) e 14 

encontravam-se divorciados ou separados (17,5%). No estado profissional, encontravam-se 

empregados 63 EE, que correspondiam à esmagadora maioria de 78,7% da amostra, e 17 

estavam desempregados (21,3%). Em relação ao nível socioeconómico, operacionalizado na 

QS através de 3 categorias: baixo, médio e alto, sendo que foi o encarregado de educação quem 

identificou a categoria que melhor representava o contexto socioeconómico familiar, foram 

recebidas respostas de 23 EE com a indicação de baixo nível (28,7%), a maioria de 56 EE 

identificaram-se com o nível médio (70%) e só 1 EE indicou o nível alto (1,3%).  

 

Este projeto de investigação convidou todos os pais e encarregados de educação das 

crianças que frequentavam o 1º ciclo do ensino básico em diferentes agrupamentos escolares, 

de três concelhos do distrito de Setúbal: Barreiro, Sesimbra e Setúbal.  

Como critérios de inclusão, estes alunos deviam: 1) frequentar o 1º ciclo do ensino 

básico. Não foram indicados critérios de exclusão. 
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Tabela 1 

Caracterização sociodemográfica dos alunos 

  Frequência Percentagem Percentagem 

Válida 

Percentagem 

acumulativa 

Idade 

 5 anos 3 3.8 3.8 3.8 

 6 anos 8 10 10 13.8 

 7 anos 21 26.2 26.2 40 

 8 anos 21 26.2 26.2 66.2 

 9 anos 12 15 15 81.2 

 10 anos 15 18.8 18.8 100 

 Média 7.95    

 Desvio-Padrão 1.39    

 Total 80 100   

Sexo 

 Masculino 39 48.8 48.8 48.8 

 Feminino 41 51.2 51.2 100 

 Total 80 100   

Horário Escolar 

 Manhã 68 85 85 85 

 Tarde 9 11.2 11.2 96.2 

 Não sabe responder 3 3.8 3.8 100 

 Total 80 100   

Indicador NEE 

 Sim 23 28.7 28.7 28.7 

 Não 57 71.3 71,3 100 

 Total 80 100   

Indicador NSE 

 Sim 14 17.5 17.5 17.5 

 Não 66 82.5 82.5 100 

 Total 80 100   
 

 

  



48 

Tabela 2 

Caracterização sociodemográfica dos encarregados de educação 

  Frequência Percentagem Percentagem 

Válida 

Percentagem 

acumulativa 

Idade 

 Até 35 anos 21 26.2 26.2 26.2 

 De 36 a 50 anos 50 62.6 62.6 88.8 

 Mais de 50 anos 9 11.2 11.2 100 

 Total 80 100   

Sexo 

 Masculino 15 18.8 18.8 18.8 

 Feminino 65 81.2 81.2 100 

 Total 80 100   

Escolaridade 

 Ensino Primário 8 10 10 10 

 Ensino Secundário 32 40 40 50 

 Ensino Superior 40 50 50 100 

 Total 80 100   

Estado Civil 

 Casado 36 45 45 45 

 União de facto 19 23.8 23.8 68.8 

 Solteiro 11 13.7 13.7 82.5 

 Divorciado/Separado 14 17.5 17.5 100 

 Total 80 100   

Estado Profissional 

 Empregado 63 78.7 78.7 78.7 

 Desempregado 17 21.3 21.3 100 

 Total 80 100   

Nível Socioeconómico 

 Baixo 23 28.7 28.7 28.7 

 Médio 56 70 70 98.7 

 Alto 1 1.3 1.3 100 

 Total 80 100   
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7. Variáveis 

 

As variáveis podem ser classificadas conforme a função que exercem no contexto da 

pesquisa.  Essa distinção baseia-se nas suas propriedades e atributos, os quais permitem que 

sejam identificadas, quantificadas ou analisadas de forma empírica (George & Mallery, 2024; 

Pallant, 2020). Conforme Rajan e colaboradores (2019), foi possível classificar as variáveis 

segundo critérios estruturais e formais. No âmbito estrutural, distinguem-se como variáveis 

independentes (VI), dependentes (VD), mediadoras (VM), moderadoras ou de controle. Na 

forma, pode ser do tipo qualitativas ou categóricas (nominais e ordinais) ou quantitativas ou 

numéricas (discretas e continuas).  

Nas variáveis quantitativas, que são caracterizadas através de uma escala quantitativa e 

apresentadas por valores numéricos, podem ser agrupadas como: 1) Contínuas - mensuráveis 

por escala contínua, podendo existir valores fracionais, como exemplo: peso, altura ou 

temperatura ou 2) Discretas - mensuráveis por infinito contável de valores, somente existindo 

valores inteiros, como exemplo: número de filhos. Em relação às variáveis qualitativas, 

associadas às características que não contemplem valores quantitativos e definidas por 

categorias, são organizadas como: 3) Nominais - categorias sem ordenação, como exemplo: 

sexo, cor dos olhos ou 4) Ordinais - categorias com ordenação, como exemplo: escolaridade ou 

mês (Carvalho, 2016; Fonseca et al., 2008; Freire & Almeida, 2008; Rajan et al., 2019). 

Este estudo apresentou como VI o cronótipo, como VD a expressividade e a regulação 

emocional dos alunos, e como VM o indicador de NEE. Teve como objetivo avaliar se o 

cronótipo se associa às competências emocionais (expressividade e regulação emocional) e se 

o indicador de NEE explicava a relação entre estas variáveis numa amostra de 80 alunos do 1º 

ciclo de ensino básico.  

Na figura 2 apresenta-se o modelo básico de mediação e na figura 3 pode-se visualizar 

o modelo proposto para este estudo. Devem-se também destacar as variáveis: sexo e idade do 

aluno, indicador de NSE, nível socioeconómico e horário escolar (Tabela 3). 
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Figura 2 

Diagrama de modelo básico de mediação (Field, 2024) 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Com base no modelo básico de mediação de Field (2024), este projeto de investigação 

teve como objetivo avaliar se o cronótipo se associava às competências emocionais, 

expressividade e regulação emocional, e se o indicador de NEE explicava a relação entre estas 

variáveis numa amostra de 80 alunos do 1º ciclo do ensino básico. 

Tendo como variável independente o cronótipo dos alunos, a expressividade e a 

regulação emocional como variáveis dependentes, que representavam os resultados emocionais 

que se pretendiam explicar, pretendeu-se avaliar se a variável mediadora, o indicador de NEE 

dos alunos, funcionava como um possível mecanismo explicativo na relação destas variáveis. 

Conforme figura 3, analisando as relações indicadas, considerou-se que: 1) na relação 

“a” (Cronótipo → Indicador de NEE), verificar se certos cronótipos (por exemplo, vespertino) 

poderiam estar associados a maiores dificuldades de adaptação escolar ou na existência de NEE, 

2) na relação “b” (Indicador de NEE → Expressividade e Regulação Emocional) avaliar se 

alunos com NEE poderiam apresentar diferenças na forma como expressam ou regulam as suas 

emoções, 3) na relação “c” (Cronótipo → Expressividade e Regulação Emocional) averiguar o 

efeito total do cronótipo sobre a expressividade e regulação emocional, sem considerar a 

variável mediadora e 4) na relação “c´” ( Cronótipo → Expressividade e Regulação Emocional, 

mediando Indicador de NEE) avaliar o efeito do cronótipo sobre a expressividade e a regulação 

emocional que ocorreria através do Indicador de NEE.  

Deste modo, o modelo de mediação deste estudo propôs que o cronótipo poderia 

interferir nas competências emocionais, expressividade e regulação emocional, mas que este 

efeito poderia ser explicado pela presença do indicador de NEE. Estatisticamente, propôs-se 

avalizar se o cronótipo afetaria a probabilidade de apresentar NEE (relação “a”), se o indicador 

de NEE interferia com a expressividade e regulação emocional (relação “b”) e se a relação entre 

Variável 

Independente 

Variável 

Dependente 

Variável 

Mediadora 

c 

 

c' 
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o cronótipo e a expressividade e regulação emocional não existia ou se reduzia quando se 

introduzia a variável mediadora no modelo (relações “c” e “c´”). 

 
 
 

Figura 3 

Diagrama do modelo de mediação deste estudo 
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Tabela 3 

Operacionalização das variáveis 

Variável Instrumento Operacionalização Tipo 

Sexo do Aluno 
Questionário 

Sociodemográfico 

Valores possíveis: 

1 – Masculino 

2 – Feminino 

Variável 

Nominal 

Idade do Aluno 
Questionário 

Sociodemográfico 

Valores possíveis,  

entre 5 e 10 anos 

 

Variável 

Discreta 

Indicador NEE 
Questionário 

Sociodemográfico 

Valores possíveis: 

1 – Sim 

2 - Não 

Variável 

Nominal 

Indicador NSE 
Questionário 

Sociodemográfico 

Valores possíveis: 

1 – Sim 

2 - Não 

Variável 

Nominal 

Expressividade Escala ERC 

15 Itens da subescala 

Labilidade/Negatividade, 

cujos valores podem ser: 

1 – Nunca 

2 – Algumas vezes 

3 - Frequentemente 

4 – Quase Sempre 

Variável 

Discreta 

Regulação 

Emocional 
Escala ERC 

8 Itens da subescala 

Regulação Emocional,  

cujos valores podem ser: 

1 – Nunca 

2 – Algumas vezes 

3 - Frequentemente 

4 – Quase Sempre 

Variável 

Discreta 

Cronótipo 
Questionário de 

Cronótipo em Crianças 

3 categorias medidas:  

1 – Matutino 

2- Intermédio 

3- Vespertino 

(calculado pelo somatório 

dos itens 17 a 26 do QCTC) 

Variável 

Nominal 

Nível 

Socioeconómico 

Questionário 

Sociodemográfico 

Valores possíveis: 

1 – Baixo 

2 – Médio 

3 – Alto 

Variável 

Nominal 

Horário Escolar 
Questionário 

Sociodemográfico 

Valores possíveis: 

1 – Manhã 

2 – Tarde 

3- Não sabe responder 

Variável 

Nominal 
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8. Instrumentos de Avaliação 

 

Este projeto de investigação utilizou os instrumentos de avaliação: Questionário de 

Cronótipo em Crianças e a Escala Emotion Regulation Checklist, que estão devidamente 

adaptados e validados para a população portuguesa, e que permitiram avaliar as variáveis 

indicadas anteriormente. 

Para complementar informação, foi criado um questionário sociodemográfico para 

recolha de dados sobre os alunos que frequentavam o 1º ciclo do ensino básico. 

 

8.1. Questionário Sociodemográfico (QS) 

 

O questionário sociodemográfico (QS) foi criado para este projeto de investigação, com 

o objetivo de identificar informações dos alunos que frequentavam o 1º ciclo do ensino básico, 

bem como outras informações relacionadas com os encarregados de educação, tais como a 

idade, o sexo, o nível de escolaridade, o estado civil, o estado profissional atual, a quantidade 

de pessoas que viviam em casa e o nível socioeconómico familiar (Anexo III). 

Em relação ao aluno, para além da recolha da indicação na identificação de NEE e de 

NSE, outras informações para a elaboração deste projeto de investigação foram recolhidas, 

como a idade, o sexo, o agrupamento escolar que pertencia e o respetivo horário escolar. 

O QS também foi desenvolvido para compreender como o cronótipo recolhido e 

identificado pelo QCTC, poderia ter relação com os fatores socioeconómicos (como é caso da 

questão associada ao nível socioeconómico familiar) e com os horários escolares da manhã e 

da tarde. 

Os participantes foram esclarecidos acerca da sua participação e o facto de ser 

totalmente confidencial e anónima, para prevenir qualquer forma de identificação, tendo sempre 

a opção de não participar ou desistir a qualquer momento.   

 

8.2. Questionário de Cronótipo em Crianças (QCTC) 

 

Para que fosse possível calcular o valor desta variável, selecionou-se o Questionário de 

Cronótipo em Crianças (QCTC), adaptado da versão original Children’s Chronotype 

Questionnaire (Werner et al., 2009), que posteriormente foi traduzida e adaptada para a 

população portuguesa por Couto e colaboradores (2013). Este instrumento de avaliação, de 

autorrelato e que deve ser preenchido pelos pais e encarregados de educação de crianças que 



54 

frequentem o 1º ciclo de ensino básico (ver anexo IV), foi criado com 27 itens, organizados por 

três escalas: i) Ponto Médio de Sono (PMS), ii) Matutinidade/Vespertinidade (M/V) e iii) 

Cronótipo (CT).  

A escala referente ao PMS baseia-se em cálculos que procuram estimar a compensação 

do sono insuficiente durante os dias úteis. Para isso, aplica-se um algoritmo que pondera o 

tempo de sono ao longo da semana: [5 × (duração do sono em dias úteis) + 2 × (duração do 

sono em dias livres)] ÷ 7, conforme proposto por Roenneberg e colaboradores (2003). Para 

evitar distorções provocadas por possíveis compensações excessivas de sono aos fins de 

semana, os autores do instrumento original (Werner et al., 2009) tiveram a necessidade de 

desenvolverem uma fórmula ajustada, expressa da seguinte forma: [PMS dias livres – 0,5 × 

(tempo de sono em dias livres – média da necessidade de sono)].  

Para averiguar a propensão natural e o melhor funcionamento da criança durante o dia, 

a escala M/V vai refletir a inclinação circadiana através do cálculo efetuado pela soma das 

respostas às questões 17 a 26, cujo valor se situará entre 10 (matutinidade máxima) e 49 

(vespertinidade máxima). De acordo com os critérios definidos, pontuações até 23 

correspondem ao cronótipo matutino, entre 24 e 32 ao cronótipo intermédio, e igual ou superior 

a 33 ao cronótipo vespertino. A escala apresentou uma boa consistência interna, com um 

coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,711 (Couto et al., 2013). 

No que se relaciona com a escala CT, o valor calculado está diretamente relacionado 

com a questão 27, na qual através da leitura da descrição sobre os diversos cronótipos, os pais 

ou encarregados de educação vão escolher a opção que melhor se adequa à sua criança. A 

pontuação atribuída varia entre 1 e 5, onde 1 representa uma clara tendência matutina e 5 indica 

uma clara preferência pelo período noturno (Couto et al., 2013). 

 

8.3. Emotion Regulation Checklist (ERC) 

 

O Emotion Regulation Checklist (ERC), desenvolvido por Shields e Cicchetti (1997) e 

adaptado para o contexto português por Melo (2005), corresponde a um questionário de 

autorrelato destinado a avaliar a capacidade de regulação emocional em crianças. O 

preenchimento deste instrumento deve ser realizado pelos pais ou encarregados de educação 

(ver anexo V). A escala é composta por 24 itens, distribuídos por duas subescalas: i) 

Labilidade/Negatividade, que inclui aspetos como inflexibilidade, expressividade, ativação 

emocional elevada, reatividade, dificuldades na regulação da raiva e variações de humor, e ii) 
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Regulação Emocional, que avalia a capacidade da criança para expressar emoções de forma 

socialmente adequada, demonstrar empatia e reconhecer os próprios estados emocionais. 

A pontuação do instrumento é realizada com base numa escala do tipo Likert de 4 

pontos, na qual a opção 1 corresponde a "Nunca" e a opção 4 a "Quase Sempre". 

Quanto à consistência interna, os dados obtidos por Melo (2005) indicaram um 

coeficiente Alpha de Cronbach de 0,79 para a subescala de Labilidade/Negatividade e de 0,66 

para a subescala de Regulação Emocional. 

Embora tenha sido solicitada autorização para o uso da escala às investigadoras Ana 

Melo e Carla Martins — tendo estas autorizações sido formalmente concedidas —, trata-se de 

um instrumento de acesso livre. 

 

9. Procedimento 

 

Durante novembro e dezembro de 2024, desenvolveu-se a fase de preparação e de 

aprovação do projeto pela orientadora de dissertação, etapa anterior ao envio do pedido de 

parecer à Comissão de Ética (CE) do Centro de Investigação em Psicologia (CIP) da UAL 

(dezembro de 2024). A autorização foi concedida pela CE em 26 de março de 2025 através do 

parecer nº 4/2025 (Anexo VII).  

Como procedimento seguinte, iniciou-se a submissão do projeto para pedido de 

aprovação ao departamento de Monitorização de Inquéritos em Meio Escolar (MIME), da 

Direção Geral de Educação, com o nº 1713800001. A aprovação, por parte de MIME, foi obtida 

em 21 de abril de 2025 (Anexo VIII). 

Tendo os pedidos de aprovação deferidos, e conforme apresentado em cronograma do 

estudo (Anexo IX), foram enviados emails, para várias direções de agrupamento escolar de 

diversos concelhos do distrito de Setúbal, solicitando apoio na divulgação do estudo junto dos 

encarregados de educação dos alunos matriculados no 1º ciclo de ensino básico das escolas da 

região (Anexo I).  

Neste pedido de apoio, foi incluído um link que permitiu acesso a todo o questionário 

deste projeto de investigação, com todas as condições e objetivos. Neste questionário online, 

desenvolvido através do Google Forms, é solicitado consentimento informado, sendo 

disponibilizado o respetivo documento, onde se encontrava toda a informação sobre este projeto 

de investigação (Anexo II). Depois de concordar na participação, fica disponibilizada toda a 

informação sobre o questionário sociodemográfico (Anexo III) e instrumentos de avaliação 
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(Anexo IV e V). Em casos excecionais, sendo solicitado, seria disponibilizado em papel todo o 

projeto de investigação, onde se realizava o necessário preenchimento manualmente. 

Apesar da previsão de dois meses da participação de todos os pais e encarregados, a 

recolha e análise dos dados iniciou-se também no mês de maio, prolongando-se até ao final de 

junho de 2025.  

 

10. Análise Estatística 

 

Os processos de tratamento e a análise de dados foram realizados pelo programa SPSS, 

versão 30.0.0.0 (172) da IBM, através de uma licença de utilização disponibilizada pela UAL. 

Para verificação da homogeneidade dos dados, tendo em consideração a dimensão da amostra, 

foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov, através do qual resultou numa distribuição não 

normal, para um nível de significância de p <= 0,05 e um Intervalo de Confiança para Média 

de 95%. Para análise descritiva dos dados foram utilizados testes não paramétricos, que 

dependendo da identificação dos grupos, assim se utilizou Mann-Whitney (para 2 grupos) ou 

Kruskal-Wellis (para 3 ou mais grupos). 

A utilização dos testes não paramétricos deve ocorrer sempre que não sejam cumpridos 

os pressupostos da distribuição normal dos dados e a uniformidade das variâncias. Tais testes 

são especialmente úteis em análises que envolvem variáveis categóricas, ordinais ou em 

situações com amostras pequenas, conforme destacado por Daniel e Cross (2018). 

A análise descritiva das respostas fornecidas pelos estudantes inquiridos foi conduzida 

por meio da apuração das frequências absolutas das variáveis categóricas presentes no 

questionário sociodemográfico. Foram analisadas as pontuações do QCTC com o propósito de 

determinar o cronótipo (matutino, intermédio ou vespertino) das crianças da amostra. Efetuou-

se a análise do alpha de Cronbach da escala ERC para verificação da confiabilidade interna dos 

itens integrados. 

Utilizou-se a regressão linear para examinar a forma como as dimensões da variável 

independente (cronótipo, valor calculado através do questionário QCTC) predisseram os 

resultados das variáveis dependentes (expressividade e regulação emocional).  

Para auxílio dos cálculos dos dados recolhidos, foi utilizado um arquivo do tipo Syntax 

no software SPSS (ver Anexo VI). Esse arquivo consistiu num documento de texto que continha 

comandos específicos na linguagem do SPSS, possibilitando a realização de análises 

estatísticas, a manipulação de dados e a automatização de procedimentos. Adicionalmente, 

através deste processo foi também utilizado para o cálculo dos totais das subescalas de 
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Regulação Emocional e Labilidade/Negatividade, bem como do valor total do questionário 

ERC e a análise da relação entre os horários escolares e os cronótipos dos alunos. 

No capítulo seguinte apresenta-se a análise dos resultados encontrados neste projeto. 

Parte III - Resultados 

 

1. Estatística Descritiva 

 

Na caracterização sociodemográfica dos alunos do 1º ciclo de ensino básico dos 

agrupamentos de escolas, de três concelhos do distrito de Setúbal (Tabela 4), pode-se verificar 

que foram registadas e aceites 80 respostas ao questionário online associado ao projeto de 

investigação, através da contribuição dos respetivos EE dos alunos.  

 

Tabela 4 

Distribuição de alunos por agrupamentos escolares do distrito de Setúbal 

  Frequência Percentagem Percentagem 

Válida 

Percentagem 

acumulativa 

Agrupamento escolar 

 Barreiro 1 1.3 1.3 1.3 

 Casquilhos 2 2.5 2.5 3.8 

 Álvaro Velho 2 2.5 2.5 6.3 

 Augusto Cabrita 14 17.5 17.5 23.8 

 Santo António da Charneca 15 18.8 18.8 42.6 

 Outros do concelho Barreiro 6 7.4 7.4 50 

 Concelho de Setúbal 29 36.3 36.3 86.3 

 Concelho de Sesimbra 2 2.5 2.5 88.8 

 Outro 9 11.2 11.2 100 

Total 80 100   
 

1.1. Objetivo 1 - Caracterização sociodemográfica da amostra 

 

Conforme informação na Tabela 1, nos resultados encontrados na caracterização 

sociodemográfica dos alunos, verificou-se uma maioria de alunos do sexo feminino (N=41), a 

generalidade dos alunos estava associada ao horário da manhã (N = 68), uma minoria 

encontrava-se identificada com NEE (N = 23) e com o indicador de NSE (N = 14).  

Em relação à caracterização sociodemográfica dos EE (Tabela 2), observou-se que a 

maioria tem uma idade entre os 36 e os 50 anos (N = 50), a generalidade correspondeu ao sexo 

feminino (N = 65), metade da amostra (N = 40) completou o ensino superior, 45% estavam 

casados (N = 36) e da maioria dos EE exercia uma atividade profissional (N = 63).  
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1.2. Objetivo 2 - Diferenças de sexo em relação aos indicadores de NEE e NSE 

 

Para se verificar a homogeneidade dos dados, no que se relacionava com os indicadores 

NEE e NSE (Tabela 5), para uma amostra superior a 50 participantes, utilizou-se o teste 

Kolmogorov-Smirnov. O resultado demonstrou uma distribuição não normal, com um nível de 

significância de p < .001 e num Intervalo de Confiança para Média de 95%. Uma vez que 

através do sexo só foi possível realizar comparações entre 2 grupos, utilizou-se o teste não 

paramétrico Mann-Whitney.  

 

Tabela 5 

Teste de Normalidade dos indicadores NEE e NSE 

   Kolmogorov-Smirnov a 

   Estatística gl Sig. 

 Indicador de NEE  .449 80 <.001 

 Indicador de NSE  .501 80 <.001 
Nota: a Correlação de Significância de Lilliefors; Sig. corresponde ao valor de p. 

 

Com base nos resultados encontrados (Tabelas 6 e 7), no que se relacionava com o 

indicador de NEE, o nível de significância de p foi superior a .05 (p = .063), podendo-se afirmar 

que não existiram diferenças significativas dos alunos em relação ao seu sexo. Em relação ao 

indicador de NSE, verificando-se p = .203 também não se encontraram diferenças significativas 

nos alunos em relação ao seu sexo. 

 

Tabela 6 

Teste Mann-Whitney em postos sobre indicadores NEE e NSE, e sexo dos alunos 

  Sexo N Posto Médio Soma de 

Postos 

Indicador de NEE 

  Masculino 39 36.62 1428.00 

  Feminino 41 44.20 1812.00 

  Total 80   

Indicador de NSE 

  Masculino 39 38.27 1492.50 

  Feminino 41 42.62 1747.50 

  Total 80   
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Tabela 7 

Teste Mann-Whitney de amostras emparelhadas com indicadores NEE e NSE, e sexo 

dos alunos 

 Indicador de NEE U de Mann-Whitney 648.000 

  Wilcoxon W 1428.000 

  Z -1.860 

  Significância Sig. (2 extremidades) .063 

 Indicador de NSE U de Mann-Whitney 712.500 

  Wilcoxon W 1492.500 

  Z -1.272 

  Significância Sig. (2 extremidades) .203 
Nota: Variável de agrupamento: Sexo do aluno 
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1.3. Objetivo 3 - Diferenças de sexo em relação aos cronótipos 

 

Para se verificar a homogeneidade dos dados, no que se relacionava com o cronótipo 

(Tabela 8), utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. O resultado demonstrou uma distribuição 

não normal, para um nível de significância de p < .001 e num Intervalo de Confiança para Média 

de 95%. Uma vez que através do sexo só foi possível realizar comparações entre 2 grupos, 

utilizou-se o teste não paramétrico Mann-Whitney.  

 

Tabela 8 

Teste de Normalidade do cronótipo 

 

   Kolmogorov-Smirnov a 

   Estatística gl Sig. 

 Cronótipo   .141 80 <.001 
Nota: a Correlação de Significância de Lilliefors; Sig. corresponde ao valor de p. 

 

Os resultados encontrados (Tabelas 9 e 10) demonstram que o nível de significância de 

p foi superior a .05 (p = .709), demonstrando que não existiram diferenças significativas no 

cronótipo indicado pelos EE em relação ao sexo do aluno.  

 

Tabela 9 

Teste Mann-Whitney em postos sobre cronótipo e sexo dos alunos 

  Sexo N Posto Médio Soma de 

Postos 

Cronótipo  

  Masculino 39 39.53 1541.50 

  Feminino 41 41.43 1698.50 

  Total 80   

 

Tabela 10 

Teste Mann-Whitney de amostras emparelhadas com cronótipo e sexo dos alunos 

 Cronótipo 

(Subescala CT da escala QCTC) 
U de Mann-Whitney 761.500 

  Wilcoxon W 1541.500 

  Z -.373 

  Significância Sig. (2 extremidades) .709 
Nota: Variável de agrupamento: Sexo do aluno   
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1.4. Objetivo 4 - Diferenças do cronótipo com o indicador NEE 

 

Como antecipadamente já se sabia da existência de uma distribuição não normal, no que 

se referia ao cronótipo, com aplicação do teste Mann-Whitney, com o objetivo de comparar os 

valores de cronótipo entre alunos com e sem NEE, os resultados (Tabelas 11 e 12) indicaram 

uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos (U = 463.000; W = 739.000; Z = 

−2.477; p = .013), considerando um total de N = 80 participantes. Este resultado sugeriu que os 

alunos com NEE apresentaram menores diferenças no cronótipo (M = 32.13; DP = 0.37) em 

relação aos seus pares sem NEE (M = 43.88; DP = 0.55). 

 

Tabela 11 

Teste Mann-Whitney em postos sobre cronótipo e Indicador de NEE 

  Indicador 

de NEE 

N Posto Médio Desvio Padrão 

Cronótipo 

  Sim 23 32.13 0.37 

  Não 57 43.88 0.55 

  Total 80   

 

Tabela 12 

Teste Mann-Whitney de amostras emparelhadas com cronótipo e Indicador de NEE 

 Cronótipo  U de Mann-Whitney 463.000 

  Wilcoxon W 739.000 

  Z -2.477 

  Significância Sig. (2 extremidades) .013 
Nota: Variável de agrupamento: Indicador de NEE 
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1.5. Objetivo 5 - Diferenças entre o cronótipo e as competências emocionais, expressividade 

e regulação emocional, dos alunos 

 

O coeficiente de consistência interna (Alpha de Cronbach) foi calculado para os itens 

da escala ERC (Tabelas 13). Conforme valor encontrado (α = .787), foi demonstrada uma boa 

confiabilidade interna entre os itens (George & Mallery, 2024; Pallant, 2020). Esse valor 

indicou que os itens foram coerentes entre si e mediram adequadamente o construto proposto. 

Analisando o cálculo da consistência do autor deste instrumento de avaliação (α = .79 na 

subescala de Labilidade/Negatividade e α = .66 na subescala da Regulação Emocional), pode-

se afirmar que os resultados deste projeto foram no mesmo sentido da confiabilidade na 

utilização de ERC.  

Assim, foi realizada uma regressão linear simples para investigar se o cronótipo predizia 

os resultados da regulação emocional (Tabela 14) e os resultados da expressividade (Tabela 15). 

Foi possível verificar que nesta amostra populacional: 

a) O cronótipo foi um preditor positivo e significativo da regulação emocional (β = 

.428; t = 4.18; p < .001), indicando que maiores valores da regulação emocional 

estão associados a maiores resultados no cronótipo. 

b) O cronótipo foi um preditor negativo e significativo da expressividade (β = -.240; t 

= -2.19; p = .032), indicando que menores da expressividade estão associados a 

maiores resultados no cronótipo. 

 

Tabela 13 

Consistência interna da Escala ERC 

 Estatísticas de confiabilidade  

Alfa de 

Cronbach 

(α) 

Alfa de 

Cronbach 

com base em 

itens 

padronizados 

N de Itens 

Escala ERC .787 .785 24 
 

 

  



63 

Tabela 14 

Regressão linear simples entre cronótipo e regulação emocional 

 Preditor (Constante)  β t Sig. 

Cronótipo  .428 4.179 <.001 

      
Nota: Variável Dependente: Regulação Emocional (escala ERC) 

 

Tabela 15 

Regressão linear simples entre cronótipo e expressividade 

 Preditor (Constante)  β t Sig. 

Cronótipo  -.240 -2.187 .032 

      
Nota: Variável Dependente: Expressividade (escala ERC) 
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1.6. Objetivo 6 - Discrepâncias entre o tipo de horário escolar indicado, o cronótipo 

percecionado e o calculado 

 

Foram calculadas as frequências das seguintes discrepâncias: 

a) Discrepâncias entre o horário escolar indicado e o cronótipo calculado. 

b) Discrepâncias entre o horário escolar indicado e o cronótipo percecionado pelo 

Encarregado de Educação. 

c) Discrepâncias entre cronótipo calculado e o cronótipo percecionado pelo 

Encarregado de Educação. 

 

Dos resultados apresentados (Tabela 16), constatou-se que: 

a) Em relação às discrepâncias entre o horário escolar indicado e o cronótipo calculado, 

existiram 19 alunos (23,8%) com o horário da manhã e o seu cronótipo calculado 

era vespertino, e 61 alunos (76,2%) tinham o horário escolar conforme o cronótipo 

calculado. 

b) Nas discrepâncias entre o horário escolar indicado e o cronótipo percecionado pelo 

Encarregado de Educação, 21 alunos (26,2%) tinham o horário da manhã e a 

perceção do seu cronótipo indicado era vespertino, 3 alunos (3,8%) tinham o horário 

da tarde e a perceção do seu cronótipo indicado era matutino, e 56 alunos (70%) 

tinham o horário escolar conforme o cronótipo percecionado. 

c) No que diz respeito às discrepâncias entre cronótipo calculado e o cronótipo 

percecionado pelo Encarregado de Educação, 7 alunos (8,8%) estavam com 

discrepância entre o seu cronótipo vespertino calculado e a perceção de matutino, e 

73 alunos (91,2%) tinham o cronótipo calculado conforme o cronótipo 

percecionado. 
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Tabela 16 

Cálculo das frequências das três discrepâncias  

  Frequência Percentagem Percentagem 

Válida 

Percentagem 

acumulativa 

Discrepâncias entre o horário 

escolar indicado e o cronótipo  

calculado 

 Discrepância entre o 

horário da manhã e 

cronótipo vespertino 

calculado 

19 23.8 23.8 23.8 

 Sem discrepância entre 

o horário escolar e o 

cronótipo calculado 

61 76.2 76.2 100 

Total 80 100   

Discrepâncias entre o horário 

escolar indicado e o cronótipo  

percecionado pelo encarregado 

de educação 

 Discrepância entre o 

horário da manhã e 

cronótipo vespertino 

percecionado 

21 26.2 26.2 26,2 

 Discrepância entre o 

horário da tarde e 

cronótipo matutino 

percecionado 

3 3.8 3.8 30 

 Sem discrepância entre 

o horário escolar e o 

cronótipo percecionado 

56 70 70 100 

Total 80 100   

Discrepâncias entre o cronótipo  

calculado e cronótipo percecionado 

pelo encarregado de educação 

 Discrepância entre o 

cronótipo vespertino 

calculado e a perceção 

do cronótipo matutino 

7 8.8 8.8 8.8 

 Sem discrepância entre 

o cronótipo calculado e 

cronótipo percecionado 

73 91.2 91.2 100 

Total 80 100   
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2. Estatística Inferencial  

 

Na leitura dos resultados encontrados na escala ERC, deve-se ter em conta que em 

relação à expressividade, que diz respeito à subescala de Labilidade/Negatividade, as 

pontuações mais altas relacionaram-se com uma maior desregulação emocional. No que se 

relaciona com a regulação emocional, pontuações mais altas refletiram habilidades de regulação 

mais fortes.  
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2.1. Hipótese 1 - As crianças com NEE apresentam menores competências emocionais, 

expressividade e regulação emocional, comparativamente com as que não têm o indicador  

 

Assim, foram realizadas duas regressões lineares simples para 1) investigar em que 

medida o indicador NEE predizia os resultados da regulação emocional (Tabela 17) e 2) 

averiguar de que forma o indicador NEE predizia os resultados da expressividade (Tabela 18). 

Observou-se que nesta amostra populacional: 

a) O indicador NEE apresentou um efeito positivo e significativo sobre a regulação 

emocional (β = .426; t = 4.16; p < .001), indicando que maiores valores da regulação 

emocional estão associados a maiores resultados no indicador de NEE. 

b) O indicador NEE apresentou um efeito negativo e significativo sobre a 

expressividade (β = -.612; t = -6.84; p < .001), indicando que maiores valores da 

expressividade estão associados a menores resultados no indicador de NEE. 

 

Verificando-se que o indicador NEE exerceu um efeito negativo e significativo na 

expressividade, significou isto que valores mais baixos do indicador NEE (crianças com NEE) 

estavam associados a valores maiores de expressividade. Em relação à regulação emocional, o 

indicador NEE teve um efeito positivo e significativo, o que originou maiores valores da 

regulação emocional nos alunos que não estavam identificados com NEE. 

Deste modo, confirmou-se a H1, onde as crianças com NEE apresentaram menores 

competências emocionais, seja na expressividade ou na regulação emocional. 

 

Tabela 17 

Regressão linear simples entre Indicador de NEE e regulação emocional 

 Preditor (Constante)  β t Sig. 

Indicador de NEE .426 4.157 <.001 

      
Nota: Variável Dependente: Regulação Emocional (escala ERC) 

 

Tabela 18 

Regressão linear simples entre Indicador de NEE e expressividade 

 Preditor (Constante)  β t Sig. 

Indicador de NEE -.612 -6.836 <.001 

      
Nota: Variável Dependente: Expressividade (escala ERC) 
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2.2. Hipótese 2 - Espera-se uma maior prevalência de alunos do tipo intermédio em relação 

aos cronótipos matutino e vespertino 

 

Nesta amostra populacional, a distribuição por cronótipo (Tabela 19) representou 3 

alunos do tipo matutino (3,8%), 53 do tipo intermédio (66,2%), que correspondeu à maioria de 

alunos desta amostra, e 24 do tipo vespertino (30%).  

Assim, confirmou-se a H2, onde existe uma maior prevalência de alunos do tipo 

intermédio em relação aos cronótipos matutino e vespertino. 

 

Tabela 19 

Distribuição da amostra por cronótipo  

  Frequência Percentagem Percentagem 

Válida 

Percentagem 

acumulativa 

Cronótipo 

 Matutino 3 3.8 3.8 3.8 

 Intermédio 53 66.2 66.2 70 

 Vespertino 24 30 30 100 

Total 80 100   
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 2.3. Hipótese 3 - As crianças com o cronótipo vespertino apresentam melhor regulação 

emocional, comparativamente com as dos tipos intermédio e matutino 

 

Nesta amostra populacional, nos resultados sobre as competências emocionais 

estudadas (expressividade e regulação emocional) e os cronótipos (Tabela 20), verificou-se que: 

a) Em relação à expressividade, que diz respeito à subescala de 

Labilidade/Negatividade da escala ERC, em que as pontuações mais altas se 

relacionaram com uma maior desregulação emocional, os valores foram: 

a. Alunos do tipo Matutino, 3 (3,8%) tinham uma desregulação emocional média. 

b. Alunos do tipo Vespertino, 15 (18,8%) tinham uma desregulação emocional 

baixa e 9 (11,2%) tinham uma desregulação emocional média. 

c. Alunos do tipo Intermédio, 20 (25%) tinham uma desregulação emocional 

baixa, 31 (38,7) tinham uma desregulação emocional média e 2 (2,5%) tinham 

desregulação emocional alta. 

b) Em relação à regulação emocional, em que as pontuações encontradas na subescala 

de Regulação Emocional da escala ERC, cujas mais altas refletiram habilidades 

regulatórias mais fortes, os valores foram: 

a. Alunos do tipo Matutino, 1 (1,3%) tinha uma regulação emocional baixa, 1 

(1,3%) tinha uma regulação emocional média e 1 (1,3%) tinha uma regulação 

emocional alta. 

b. Alunos do tipo Vespertino, 5 (6,2%) tinham uma regulação emocional média e 

19 (23,8%) tinham uma regulação emocional alta. 

c. Alunos do tipo Intermédio, 4 (5%) tinham uma regulação emocional baixa, 24 

(30%) tinham uma regulação emocional média e 25 (31,1%) tinham uma 

regulação emocional alta. 

 

Em relação à Regulação Emocional (Tabelas 21 e 22) foram encontradas diferenças 

significativas (p = .001), em que os alunos do tipo vespertino demonstraram melhores 

habilidades regulatórias emocionais (M = 54.13; DP = 3.14) do que os do tipo intermédio (M = 

35.64; DP = 3.84) e do tipo matutino (M = 17.33; DP = 5.00). 

Deste modo, foi possível confirmar a H3, já que os alunos do tipo vespertino 

apresentaram melhor regulação emocional, do que os alunos dos tipos intermédio e matutino. 
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Tabela 20 

Níveis de expressividade e regulação emocional associados ao cronótipo 

 

  Frequência Percentagem Percentagem 

Válida 

Percentagem 

acumulativa 

Nível de regulação emocional 

associado ao cronótipo 

 Regulação emocional 

baixa (Matutino) 
1 1.3 1.3 1.3 

 Regulação emocional 

baixa (Intermédio) 
4 5 5 6,3 

 Regulação emocional 

média (Matutino) 
1 1.3 1.3 7,6 

 Regulação emocional 

média (Intermédio) 
24 30 30 37,6 

 Regulação emocional 

média (Vespertino) 
5 6.2 6.2 43,8 

 Regulação emocional 

alta (Matutino) 
1 1.3 1.3 45,1 

 Regulação emocional 

alta (Intermédio) 
25 31.1 31.1 76,2 

 Regulação emocional 

alta (Vespertino) 
19 23.8 23.8 100 

Total 80 100   

Nível de expressividade 

associado ao cronótipo 

 Expressividade baixa 

(Intermédio) 
20 25 25 25 

 Expressividade baixa 

(Vespertino) 
15 18.8 18.8 43.8 

 Expressividade média 

(Matutino) 
3 3.8 3.8 47.6 

 Expressividade média 

(Intermédio) 
31 38.7 38.7 86.3 

 Expressividade média 

(Vespertino) 
9 11.2 11.2 97.5 

 Expressividade alta 

(Intermédio) 
2 2.5 2.5 100 

Total 80 100   
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Tabela 21 

Teste Independente Kruskal-Wallis em postos sobre cronótipo e competências 

emocionais 

  Cronótipo N Posto Médio Desvio Padrão 

Regulação Emocional  

(Escala ERC) 

  Matutino 3 17.33 5.00 

  Intermédio 53 35.64 3.84 

  Vespertino 24 54.13 3.14 

  Total 80   

 

Tabela 22 

Teste Independente Kruskal-Wallis de amostras emparelhadas com cronótipo e 

competências emocionais 

 Regulação Emocional  

(Escala ERC) 

H de Kruskal-Wallis 13.658 

df 2 

Significância Sig. (2 extremidades) .001 

 Expressividade 

(Escala ERC) 

H de Kruskal-Wallis 4.585 

df 2 

Significância Sig. (2 extremidades) .101 
Nota: Variável de agrupamento: Cronótipo 

   

 

2.4. Hipótese 4 - As crianças com o cronótipo vespertino apresentam melhor expressividade, 

comparativamente com as dos tipos intermédio ou matutino  

 

Em relação à expressividade, que se relaciona com a subescala de 

Labilidade/Negatividade da escala ERC, o teste não paramétrico Kruskal-Wallis não apresentou 

diferenças significativas (p = .101). 

Deste modo, não se pode confirmar a H4, onde se esperava que os alunos do tipo 

vespertino tivessem melhor expressividade, do que os alunos dos tipos intermédio e matutino. 
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2.5. Hipótese 5 - As crianças que apresentam um cronótipo vespertino e estudem durante a 

manhã, podem ter melhores níveis de regulação emocional, que as crianças com cronótipo 

intermédio ou matutino 

 

Analisando as diferenças representadas nas Tabelas 23 e 24, verificou-se que a regulação 

emocional apresentou diferenças significativas (p = .006), demonstrando-se que os alunos com 

horário da manhã e cronótipo vespertino apresentaram melhores habilidades regulatórias 

emocionais (M = 53.21; DP = 3.01) do que as crianças do cronótipo intermédio ou matutino (M 

= 36.54; DP = 4.09). 

Desta forma, confirmou-se a H5, uma vez que os alunos do tipo vespertino e que 

estudem durante a manhã, apresentaram melhores níveis de regulação emocional, que os alunos 

com o cronótipo intermédio ou matutino. 

 

Tabela 23 

Teste Independente Kruskal-Wallis em postos sobre horário escolar em junção com o 

cronótipo, e a regulação emocional 

  Horário 

Escolar e 

Cronótipo 

N Posto Médio Desvio Padrão 

Regulação Emocional  

(Escala ERC) 

 Horário da manhã e cronótipo Vespertino 19 53.21 3.01 

 Restantes crianças 61 36.54 4.09 

  Total 80   

 

Tabela 24 

Teste Independente Kruskal-Wallis de amostras emparelhadas com horário escolar em 

junção com o cronótipo, e competências emocionais (expressividade e regulação emocional) 

 Regulação Emocional  

(Escala ERC) 

H de Kruskal-Wallis 7.515 

df 1 

Significância Sig. (2 extremidades) .006 

 Expressividade 

(Escala ERC) 

H de Kruskal-Wallis 1.510 

df 1 

Significância Sig. (2 extremidades) .219 
Nota: Variável de agrupamento: Horário escolar em junção com cronótipo 
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2.6. Hipótese 6 - As crianças que apresentam um cronótipo vespertino e estudem durante a 

manhã, podem ter melhores níveis de expressividade, que as crianças com cronótipo 

intermédio ou matutino 

 

Foi realizada uma comparação para verificar as diferenças nos alunos com cronótipo 

vespertino e que estudem durante a manhã, poderem ter melhores níveis de expressividade, que 

os alunos com o cronótipo intermédio ou matutino  (Tabela 24). 

Verificou-se que a expressividade, que diz respeito à subescala de 

Labilidade/Negatividade da escala ERC, não apresentou diferenças significativas (p = .219). 

Desta forma, não se pode confirmar a H6, onde se esperava que a expressividade 

impactasse positivamente nos alunos com cronótipo vespertino e que estudem durante a manhã.  

 

 

2.7. Hipótese 7 - Espera-se que o nível socioeconómico influencie as competências 

emocionais, expressividade e regulação emocional 

 

Efetuou-se uma regressão linear simples para analisar de que modo o nível 

socioeconómico prenunciasse os resultados relacionado com as competências emocionais 

estudadas (expressividade e regulação emocional).  

Ficou demonstrado que nesta amostra populacional: 

a) O nível socioeconómico não foi preditor significativo na regulação emocional (β = 

-.047; t = -.42; p = .679) e na expressividade (β = -.163; t = -1.46; p = .149), o que 

não representou um fator contributivo nesta relação analisada. 

 

Desta forma, não foi possível confirmar a H7, onde se esperava que o nível 

socioeconómico inferisse nas competências emocionais, expressividade e regulação emocional. 
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Parte IV - Discussão e Conclusão 

 

1. Discussão 

 

O objetivo principal deste projeto de investigação consistiu em compreender se as 

competências emocionais, expressividade e regulação emocional, podiam ser influenciadas 

pelo seu cronótipo, em crianças que frequentassem o 1º ciclo de ensino básico, com ou sem 

indicação de NEE.  

Os resultados obtidos neste estudo não revelaram diferenças significativas entre os 

alunos no que diz respeito à relação entre o indicador de NEE e o sexo (N=80, sendo 41 do sexo 

feminino e 39 do sexo masculino), nem entre o cronótipo e o sexo. 

No entanto, na literatura parece haver uma tendência para que as jovens durmam menos 

e sejam mais afetadas por problemas relacionados com sonolência diurna. Esta diferenciação 

na duração do sono entre sexos julga-se estabelecida desde muito cedo, tendo origem no 

conceito generalizado de que as crianças/adolescentes do sexo feminino sejam mais 

conscienciosas ao meio académico, implicando uma maior dedicação de tempo nas respetivas 

tarefas e menos horas de sono. Esta inferência pode ser descrita como uma exigência social 

para que as jovens sigam determinados comportamentos, explicando os elevados resultados 

ocorridos no que se associa à ansiedade no sexo feminino (Burgard & Ailshire, 2013; Chattu et 

al., 2018; Garbarino, 2021; Gleyse, 2021; Hershner, 2020; Jankowski, 2017; Matricciani et al., 

2017; Walker et al., 2020). 

Sancho e colaboradores (2019) observaram que as meninas tenderam a apresentar 

menores níveis de regulação emocional, o que pode estar associado ao desenvolvimento de 

competências para a gestão emocional pessoal e à adoção de estratégias regulatórias mais 

adequadas. De forma idêntica, Zhang e colaboradores (2020) demonstraram que, de modo geral, 

as mulheres recorreram com mais frequência à reavaliação cognitiva como estratégia de 

regulação emocional, enquanto os homens tenderam a mostrar uma predisposição para omitir 

ou contornar a expressividade. Já Aboim (2022) destacou que o público masculino encontrou 

mais obstáculos na expressão e no compartilhamento de sentimentos, o que pode gerar impactos 

a longo prazo. 
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1.1. Hipótese 1  

As crianças com NEE apresentam menores competências emocionais, expressividade e 

regulação emocional, comparativamente com as que não têm o indicador  

 
Verificando-se a existência de diferenças significativas (U = 463.00; p = .013) no 

cronótipo, indicado pelos EE em relação ao aluno, com o indicador NEE, constatou-se que este 

indicador exerceu um efeito negativo e significativo na expressividade (β = -.612; t = -6.84; p 

< .001), significando que crianças com NEE estavam associados a valores maiores de 

expressividade. Em relação à regulação emocional, o indicador NEE mostrou ter um efeito 

positivo e significativo (β = .426; t = 4.16; p < .001), originando maiores valores da regulação 

emocional nos alunos que não estavam identificados com NEE. Por estes resultados, foi 

possível confirmar-se a H1. 

No que diz respeito às discrepâncias entre o cronótipo calculado e cronótipo 

percecionado pelo EE, mesmo havendo uma pequena dimensão nestas divergências (N = 7; 

8,8% da amostra), foi uma indicação da limitação anteriormente descrita, no que se relacionava 

com eventuais dificuldades de alguns EE em compreender e reconhecer as competências 

sociais, cognitivas, comportamentais e emocionais dos seus educandos, o que provavelmente 

poderia influenciar o preenchimento do questionário online, mais em concreto o que se 

relacionava com QCTC, responsável pelo calculo do cronótipo de cada aluno. 

Assim, os resultados sobre as crianças com NEE apresentarem menores competências 

emocionais reproduzem os estudos anteriores, onde alunos com NEE apresentaram níveis mais 

elevados de desregulação emocional e menor eficácia na regulação das próprias emoções, 

resultados que estarão alinhados com o modelo teórico de Lennarz e colaboradores (2019), que 

relacionou um maior domínio da regulação emocional a adolescentes com maior estabilidade 

emocional, o que favoreceu não apenas o desenvolvimento cognitivo e emocional, mas também 

o fortalecimento de competências psicossociais. Além disso, Sanchis-Sanchis e colaboradores 

(2020) destacaram que as habilidades emocionais desenvolvidas durante a adolescência estão 

relacionadas à maturação e às experiências adquiridas nos âmbitos fisiológico, comportamental 

e cognitivo. 

Num mesmo sentido, para além das dificuldades cognitivas e emocionais que as crianças 

com NEE demonstraram, também as que se relacionaram socialmente estiveram bem patentes 

e afetaram diretamente tanto a família bem como as pessoas que conviveram com estas crianças. 

As ocorrências de comportamentos inapropriados ou inadaptados, nos contextos onde se 

encontravam, perturbaram a inclusão destas crianças em ambientes sociais e escolares que 

requereram comportamentos mais adequados. Sobre estas dificuldades, nestes contextos sociais 
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e escolares, o papel da família foi fundamental no auxílio ao desenvolvimento e subsistência de 

atitudes e comportamentos aceites socialmente (Thompson et al., 2021). 

 

1.2. Hipótese 2  

Espera-se uma maior prevalência de alunos do tipo intermédio em relação aos cronótipos 

matutino e vespertino 

 

Verificou-se uma maior prevalência de alunos do cronótipo intermédio (N =53; 66,3%), 

em relação aos cronótipos vespertino (N = 24; 30%) e matutino (N = 3; 3,8%), o que se 

confirmou a H2 e o que se considerou consistente com estudos analisados, nomeadamente Eid 

e colaboradores (2020) e Taylor e Hasler (2018), onde verificaram uma maior predominância 

de alunos do cronótipo intermédio, em comparação com as crianças do cronótipo vespertino e 

matutino. Segundo estes autores, esta condição pode ser causadora de melhores competências 

escolares, já que os alunos do tipo intermédio demonstraram maior aptidão na realização das 

suas tarefas em diferentes horários ao longo do dia, acompanhado de melhores e mais 

adequados níveis de desempenho cognitivo, emocional e físico. Alfonsi e colaboradores (2020) 

concluíram, através dos seus estudos, que menores índices de stress em contexto académico e 

diversas alterações comportamentais e emocionais acontecem, e que fatores preponderantes 

parecem estar associados com melhor qualidade de sono e horários escolares ajustados aos 

cronótipos dos alunos. 

Em contraste, Park e colaboradores (1999), nos seus estudos com indivíduos entre os 6 

e 18 anos de idade, verificaram uma predominância do cronótipo vespertino, nomeadamente 

quando esta população transita do ensino básico para o ensino secundário. Numa mesma 

consistência, estudos prévios indicaram que a distribuição dos tipos de cronótipos entre as 

crianças é equilibrada entre os matutinos, intermediários e vespertinos, embora se esperasse que 

os matutinos fossem mais prevalentes. É possível que, na faixa etária pré-escolar, haja uma 

maior predominância de crianças matutinas, enquanto, entre as crianças em idade escolar, o 

número do tipo matutino seja menor (Sadeh et al., 2002; Simpkin et al., 2014). Questões 

relacionadas ao cronótipo e ao seu impacto no desempenho infantil também foram 

demonstradas em estudos com crianças de 10 anos (Arbabi et al., 2015). Outros estudos 

anteriores ainda verificaram uma ligeira predominância de crianças com cronótipo vespertino, 

em comparação com os cronótipos matutino e o intermédio, o que não se coaduna com o 

pressuposto de que as crianças são predominantemente matutinas (Arbabi et al., 2015; Díaz-

Morales et al., 2007; Roenneberg et al., 2004; Werner et al., 2009). 
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Embora se observe uma tendência para a predominância do cronótipo intermédio – 

conforme apontado na literatura – a investigação de Alfonsi e colaboradores (2020) realçaram 

a relevância dos horários escolares no sucesso escolar e na qualidade do sono. Estudos 

desenvolvidos por Yokomaku e colaboradores (2008) indicaram que as crianças em idade pré-

escolar podem apresentar diferenças significativas nos hábitos relacionados com o momento de 

acordar, levantar-se e ir dormir, em comparação com outras crianças, o que pode afetar seu 

comportamento psicossocial. 

 

1.3. Hipótese 3  

As crianças com o cronótipo vespertino apresentam melhor regulação emocional, 

comparativamente com as dos tipos intermédio e matutino 

 

Assim, pretendeu-se analisar as condições que as crianças com o cronótipo vespertino 

pudessem ter e que justificassem melhores resultados nas competências emocionais estudadas. 

Quando se realizou regressões lineares simples entre o cronótipo e as competências emocionais 

estudadas, verificou-se que o cronótipo foi um preditor positivo e significativo da regulação 

emocional (β = .428; t = 4.18; p < .001) e um preditor negativo e significativo da expressividade 

(β = -.240; t = -2.19; p = .032). Sabendo-se que valores mais elevados corresponderam ao 

cronótipo vespertino, os alunos deste cronótipo foram os que melhor se adaptaram na 

capacitação da regulação emocional, em relação aos alunos com cronótipo intermédio ou 

matutino. Em relação à expressividade, em que menores pontuações se relacionam com uma 

menor desregulação emocional, também os vespertinos apresentaram melhores valores da 

expressividade do que os alunos com cronótipo intermédio e matutino.  

Para confirmar o que acima se descreveu, foram encontradas diferenças significativas 

(p = .001), cujos resultados demonstraram que os alunos do tipo vespertino apresentaram 

melhores habilidades regulatórias emocionais (M = 54.13; DP = 3.14) do que os do tipo 

intermédio (M = 35.64; DP = 3.84) e do tipo matutino (M = 17.33; DP = 5.00). Desta forma, 

confirmou-se a H3.  

Não conciliando com os resultados do presente projeto de investigação, o estudo de 

Figueiredo e colaboradores (2022b) foi avaliar o cronótipo e os comportamentos de sono em 

criança em idade pré-escolar e escolar (dos 4 aos 11 anos), de modo a verificar o impacto no 

desempenho académico. Os resultados demonstraram a existência de diferenças nas 

classificações académicas, entre as crianças do tipo vespertino e intermédio (no ano letivo de 

2014/2015) e nos indivíduos do tipo vespertino e matutino/intermédio (ano letivo 2015/2016), 

verificando-se uma maior taxa de insucesso escolar nas crianças com cronótipo vespertino, o 
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que se coadunou com estudos anteriores que corroboraram em baixos níveis no desempenho 

escolar pela défice qualidade de sono (Bryant, 2013; de Almeida, 2013; Lack & Wright, 2007; 

Menna-Barreto, 2003) e pelas variações do cronótipo (Baum et al., 2014), com o cronótipo 

vespertino a destacar-se e normalmente relacionado aos insucessos académicos e maiores 

adversidades no ajustamento aos horários escolares (Achilles, 2003). 

 

 1.4. Hipótese 4  

As crianças com o cronótipo vespertino apresentam melhor expressividade, 

comparativamente com as dos tipos intermédio ou matutino  

 

No que se relaciona à expressividade nas crianças com o cronótipo vespertino, os 

resultados encontrados no teste não paramétrico Kruskal-Wallis não apresentaram diferenças 

significativas (p = .101), decorrendo a não confirmação da H4. 

 

Estudos anteriores mostraram que o horário mais tardio (vespertino) na fase inicial 

escolar (ensino básico) associou-se a maior sucesso escolar e a uma melhor qualidade de sono 

(Crowley et al., 2018; Lo et al., 2018; Meltzer et al., 2012; Owens et al., 2014; Roenneberg & 

Merrow, 2016; Smarr, 2023; Wheaton et al., 2016). Analogamente, Carskadon (2004) sublinhou 

pela frequência no planeamento de horários escolares matutinos acentuadamente rígidos, mais 

e maiores perturbações circadianas nos alunos ocorreram. Como resultado, diversos desafios 

emergiram no que diz respeito ao despertar precoce e à manutenção do estado de alerta durante 

as primeiras horas das aulas matinais, o que pode comprometer o bem-estar dos alunos e 

influenciar negativamente seu rendimento académico. 

Ao examinar a relação entre o cronótipo e as competências emocionais, observou-se 

que, mesmo considerando o horário escolar como uma variável, os dados mantiveram uma 

tendência consistente: estudantes com perfil vespertino que estudam no período da manhã 

apresentaram maiores níveis de regulação emocional em comparação com os outros alunos. 

A análise das discrepâncias do cálculo do cronótipo calculado e percebido com os 

horários escolares do aluno tiveram como objetivo, por um lado, verificar se o cronótipo real e 

percebido encontravam-se ajustados ao seu horário escolar, e, por outro lado, investigar se 

existia consistência nas respostas dos encarregados de educação quanto à identificação do 

cronótipo dos seus educandos. Apesar de terem sido encontradas elevadas percentagens de 

alunos com horário escolar conforme o cronótipo calculado (76,3%) e percecionado (70%), 

ainda existiram alguns alunos com desfasamentos entre o horário escolar e o seu cronótipo. 

Foram encontrados 19 alunos (23,8%) com o horário da manhã e o seu cronótipo calculado ser 
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vespertino, e 21 alunos (26,3%) com o horário da manhã e a perceção do cronótipo ser 

vespertino.  

Deste modo, houve a intenção de analisar se os alunos com o cronótipo vespertino e que 

estudem no período da manhã, apresentavam melhores resultados na expressividade e regulação 

emocional que os restantes alunos. Pretendeu-se observar se o facto de os alunos vespertinos 

terem um horário escolar contrário ao seu cronótipo, existia alguma influência nestas 

competências emocionais estudadas.   

 

1.5. Hipótese 5  

As crianças que apresentam um cronótipo vespertino e estudem durante a manhã, podem ter 

melhores níveis de regulação emocional, que as crianças com cronótipo intermédio ou 

matutino 

 

Verificando que a regulação emocional apresentou diferenças significativas (p = .006), 

ficou demonstrado que os alunos com horário da manhã e cronótipo vespertino apresentaram 

melhores habilidades regulatórias emocionais (M = 53.21; DP = 3.01) do que as crianças do 

cronótipo intermédio ou matutino (M = 36.54; DP = 4.09). Desta forma, confirmou-se a H5, 

uma vez que os alunos do tipo vespertino e que estudem durante a manhã, apresentaram 

melhores níveis de regulação emocional, que os alunos com o cronótipo intermédio ou 

matutino. 

Estes resultados refutaram as conclusões dos estudos anteriores de alunos, dos 11 aos 

17 anos, com o cronótipo vespertino apresentaram menores índices de afeto positivo, em 

comparação com os alunos do tipo matutino (Randler & Weber, 2015). 

 

1.6. Hipótese 6  

As crianças que apresentam um cronótipo vespertino e estudem durante a manhã, podem ter 

melhores níveis de expressividade, que as crianças com cronótipo intermédio ou matutino 

 

Analisando os resultados gerados, verificou-se que não existiram diferenças 

significativas (p = .219), não havendo, por isso, condições para se confirmar a H6, onde se 

esperava que a expressividade inferisse positivamente nos alunos com cronótipo vespertino e 

que estudem durante a manhã.  

 

Demonstrando-se que estes alunos vespertinos apresentaram melhores níveis de 

regulação emocional, verificou-se, no entanto, que os resultados analisados pela literatura 

parecem ir numa direção contrária. Importa destacar as diferentes causas que podem justificar 

a preferência pelo cronótipo vespertino durante a adolescência. Uma das principais explicações 
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está relacionada ao fato de que o organismo passar a precisar de mais tempo para a produção 

de melatonina, a hormona responsável por favorecer o sono e regular o ciclo sono-vigília. No 

caso dos adolescentes, existe um atraso natural na produção de melatonina em comparação com 

crianças e adultos, o que os torna biologicamente mais propensos a permanecerem acordados 

por mais tempo. Estas mudanças de natureza biológica e psicossocial, somadas às exigências 

do contexto escolar e social, tenderam a intensificar os efeitos negativos sobre a saúde e o bem-

estar dos adolescentes. Deste modo, observou-se uma redução tanto na duração quanto na 

qualidade do sono, frequentemente ligada a hábitos irregulares de sono (López-Gil & Barrada, 

2024). 

Semelhantemente acontece na expressividade, na qual se esperava que exercesse uma 

inferência positiva nos alunos com cronótipo vespertino, uma vez que não existiram diferenças 

significativas entre os diferentes cronótipos nesta amostra populacional. Devem-se, no entanto, 

salientar os estudos evidenciados por Jankowski e colaboradores (2023), onde demonstraram 

que tanto o perfil vespertino quanto a privação do sono, podem originar uma diminuição no 

desempenho cognitivo. Além disso, foi identificado que os diferentes cronótipos influenciaram 

comportamentos distintos ao longo do dia. Padrões irregulares de sono, principalmente quando 

combinados com compromissos e atividades nas primeiras horas da manhã, estavam ligados ao 

fenómeno conhecido como “jet lag social” — uma divergência entre o relógio biológico interno 

e os horários impostos pela rotina social -  estando esse fenómeno diretamente relacionado ao 

cronótipo de cada indivíduo. Em conclusão, estes autores, através dos resultados encontrados 

nos seus estudos, sugeriram que as diferenças individuais entre os cronótipos podem ser 

determinantes na realização das tarefas nas aulas do período da manhã, mas não tanto nas da 

tarde, e que a performance durante os dias letivos pode depender do horário do dia nos 

cronótipos vespertinos.  

Randler e colaboradores (2014) conduziram uma pesquisa com 97 estudantes, com 

idades entre 10 e 17 anos, em ambiente escolar, para analisar a relação entre cronótipos e o 

estado emocional durante a primeira aula do dia. Os resultados mostraram que alunos com 

preferência pelo cronótipo vespertino tendiam a apresentar um humor mais negativo. Por outro 

lado, os estudantes matutinos demonstraram maior relaxamento, humor positivo e níveis mais 

altos de ativação, além de menor ocorrência de emoções negativas, como a aversão. 

Boergers e colaboradores (2014) destacaram que diversos fatores comportamentais e 

ambientais influenciaram a qualidade do sono, entre os quais, a falta ou a insuficiência de 

supervisão dos pais ou responsáveis no estabelecimento de padrões regulares de sono, na 
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utilização inadequada de equipamentos eletrónicos antes de deitar, na sobrecarga de atividades 

escolares e, essencialmente, no início precoce das aulas. 

No estudo de Figueiredo e Hipólito (2021) sobre os hábitos de 51 crianças do 1º ciclo 

de escolaridade, relacionando-se com a utilização de videojogos ou à exposição aos ecrãs no 

período imediatamente antes de deitar, bem como a opinião dos pais sobre estes hábitos das 

suas crianças, demonstrou que as crianças das famílias com qualificações mais baixas 

apresentaram mais sonolência diurna e utilizaram mais tempo para jogar nos videojogos. Os 

principais motivos associaram-se, principalmente, (1) a uma supervisão parental não 

satisfatória e (2) uma maior dependência das qualificações dos pais, nomeadamente ao nível 

socioeconómico. Estes resultados corroboraram estudos anteriores onde apresentaram 

problemas na qualidade e quantidade de sono, bem como um maior índice de massa corporal, 

através da correlação entre o uso excessivo de dispositivos eletrónicos (nomeadamente 

videojogos) antes de dormir e até mesmo durante o sono (Fuller et al., 2017). 

Para que exista uma homeostasia e um equilíbrio no desenvolvimento físico, cognitivo 

e emocional nas crianças , torna-se fundamental a existência de uma boa quantidade e qualidade 

de sono (Bathony & Tomopoulos, 2017; Dworak et al., 2007). Ocorrendo perturbações no sono 

repercussões negativas existiram no sucesso académico, no bem-estar das crianças e nas 

relações sociais e, nomeadamente, familiares (Owens, 2005). Outros fatores que impactaram 

na qualidade de sono, relacionaram-se com a inferência pelos equipamentos eletrónicos 

(Genuneit et al., 2018; Greenfield, 2009; Guerrero et al., 2019) como também o modo de vida 

das famílias e os horários escolares (Quintero & Bianchi, 2017).  

No que se refere à exposição a ecrãs, nomeadamente quando são utilizados videojogos, 

estudos anteriores demonstraram uma relação direta com a qualidade de sono e nos 

comportamentos cognitivos (Peracchia & Curcio, 2018), e défice cognitivo (Domingues-

Montanari, 2017). Nos estudos de Husarova e colaboradores (2018) demonstraram estas 

correlações entre qualidade e videojogos, resultando em resultados negativos no desempenho 

académico.  

Sun e colaboradores (2019) evidenciaram que uma maior variação no padrão de sono 

entre dias da semana e finais de semana estava associada a um desempenho académico inferior, 

além de indicar um risco elevado de suicídio nessa população, reforçando a ligação entre 

sucesso escolar e bem-estar emocional. De forma semelhante, Rajaei e colaboradores. (2020) 

apontaram que tanto a qualidade do sono quanto o processamento sensorial influenciaram o 

desempenho de crianças no ensino básico. Adicionalmente, os resultados sugeriram que 

estudantes que receberam acompanhamento escolar, especialmente com suporte 
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psicopedagógico, tenderam a estar mais bem preparados para lidar com os desafios ao longo de 

sua trajetória educacional. 

Assim, neste estudo foi observado que os alunos com cronótipo vespertino 

apresentaramm melhores resultados nas competências emocionais utilizadas, na expressividade 

e na regulação emocional, do que os alunos dos tipos intermédio e matutino.  

 

1.7. Hipótese 7  

Espera-se que o nível socioeconómico influencie as competências emocionais, 

expressividade e regulação emocional 

 

Os resultados encontrados indicaram que o nível socioeconómico não teve impacto na 

expressividade (β = -.163; t = -1.46; p = .149) e na regulação emocional (β = -.047; t = -.42; p 

= .679) dos alunos, o que não se foi possível confirmar a H7. Estes resultados não foram 

consistentes com os diversos estudos realizados, nomeadamente de Fusz e colaboradores (2019) 

onde destacaram que vários elementos podem influenciar negativamente a regulação emocional 

e a qualidade de sono, entre eles hábitos inadequados relacionados à higiene do sono, relações 

familiares problemáticas, condições socioeconómicas precárias e ambientes com iluminação 

inapropriada. As condições familiares foram fundamentais para o sucesso académico, sendo 

que o comprometimento dos pais na educação dos filhos, o nível socioeconómico e ambiente 

educacional doméstico, apresentaram-se como fatores importantes no desempenho escolar (Hill 

& Tyson, 2009). Os estudos de Ponte e colaboradores (2017) mostraram que o indicador 

socioeconómico teve uma ingerência na utilização da prática de videojogos, provando que as 

famílias com um indicador socioeconómico médio a elevado controlaram mais os filhos (25%), 

em detrimento das famílias com baixo indicador socioeconómico (21%). Estes resultados 

parecem demonstrar que a supervisão depende do tipo de qualificação e do ambiente 

socioeconómico familiar dos pais e encarregados de educação. O contexto escolar também 

representou um fator fundamental. A cultura escolar, o relacionamento aluno-professor e a 

qualidade da educação corresponderam a alguns aspetos que interferiram no desempenho 

escolar (Hattie, 2008).  

 

Apesar de não ter sido objeto de estudo neste projeto, a prática de exercício físico dos 

adolescentes teve uma relação relevante com o cronótipo. Nos estudos de Kauderer e Randler 

(2012), numa amostra de jovens entre os 11 e 17 anos, verificaram que os jovens com cronótipo 

matutino disponibilizam mais tempo na leitura e na atividade física, enquanto aqueles com 

cronótipo vespertino passavam mais tempo noutras atividades, como usar computador e ver 
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televisão. Verificaram também que os adolescentes do sexo feminino, independentemente do 

seu tipo de cronótipo, passavam menos tempo em atividades físicas.   

Em outros estudos semelhantes, numa população de adolescentes, entre os 12 e os 17 

anos de idade, Merikanto e colaboradores (2020) observaram que, nos adolescentes com tipo 

de cronótipo vespertino, os seus comportamentos eram mais sedentários e apresentavam níveis 

baixos de exercício físico. Urbán e colaboradores (2011) verificaram nos seus estudos que 

adolescentes com cronótipo matutino apresentavam melhores condições para atividade física, 

enquanto no cronótipo vespertino apresentaram maiores riscos para o sedentarismo. 

Observaram, ainda, que os adolescentes vespertinos apresentavam uma tendência na utilização 

de mais uma hora por noite em atividades não relacionadas com a escola.  

 

2. Conclusão 

 

Com base nos modelos que sustentaram o desenvolvimento das competências 

emocionais, os resultados obtidos neste estudo também apontaram para a relevância de 

implementar — ou, ao menos, considerar — abordagens que promovam o fortalecimento dessas 

competências desde a infância, independentemente de as crianças estarem identificadas ou não 

com NEE. 

Villanueva e colaboradores (2024), do Brain and Creativity Institute, da Universidade 

do Sul da Califórnia, laboratório dirigido pelo neurocientista António Damásio, coordenaram 

um estudo longitudinal sobre o impacto da formação musical no desenvolvimento 

socioemocional e cognitivo nas crianças, onde foi possível avaliar o modo como o ensino da 

música proporcionou o êxito escolar, potenciando competências como a capacidade de 

planeamento, a atenção e a memória, e a regulação emocional com os outros. Estudos que 

investigaram os efeitos do ensino formal de música sobre a memória verbal e visuoespacial 

indicaram que a aptidão musical está intimamente ligada a aspetos da cognição geral. Um 

exemplo disso são estudos de Berkowska e Dalla Bella (2009), que demonstraram que reduzir 

a complexidade linguística de um estímulo-alvo pode aliviar a carga cognitiva, resultando num 

melhor desempenho na tarefa de correspondência de alturas. De forma semelhante, os 

participantes com pontuações mais altas no FSIQ-4 mostraram ter maior capacidade para reter 

e reproduzir informações relacionadas à altura tonal (Villanueva et al., 2024). 

Na sequência dos resultados deste estudo, Villanueva e colaboradores (2024) 

demonstraram que o treino musical origina mudanças estruturais no cérebro. No final de dois 

anos, observaram que as crianças apresentaram melhores níveis de conexão nas duas partes 
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cerebrais e melhores índices nas competências executivas, nomeadamente na memória e na 

capacitação da gestão das tarefas, o que resultou em mais sucesso escolar e melhor qualidade 

de vida. Ao nível da socioemocional, solicitaram às famílias do grupo da música, em 

comparação com os outros dois grupos, um com crianças que praticavam desporto, mas não 

música, e outro com crianças que não faziam nenhuma atividade extracurricular, que aferissem 

os comportamentos das crianças para avaliarem se estas crianças estavam menos agressivas, 

menos hiperativos e se melhoraram a interação com os outros. Em conclusão, os resultados 

encontrados evidenciaram que a formação musical auxiliava as crianças a aprimorar a sua 

regulação emocional, desenvolverem relações intra e interpessoais mais harmoniosas e 

equilibradas, e mais empatia. Com as melhorias verificadas nas competências cognitivas, 

realçou-se o potenciar de todas as perspetivas do desenvolvimento destas crianças e que se torna 

fundamental uma adaptação nos currículos escolares. 

A menção ao trabalho de Villanueva e colaboradores (2024) reforça a necessidade de 

adaptar os horários escolares de acordo com os cronótipos dos alunos. Os estudos analisados 

ao longo desta investigação indicaram a urgência de uma reorganização dos calendários 

escolares, com o objetivo de ajustá-los aos ritmos biológicos naturais dos estudantes. Essa 

reestruturação visa não apenas o aumento do desempenho académico, mas também a promoção 

do bem-estar geral. Evidências apontaram que, ao se alcançar um equilíbrio mais adequado 

entre o horário escolar e o cronótipo individual, observaram-se melhorias significativas no 

sucesso escolar, na qualidade do sono e no desenvolvimento de competências emocionais 

(Alfonsi et al., 2020; Carskadon, 2004; Eid et al., 2020; Randler et al., 2014; Taylor & Hasler, 

2018). 

Kelley e colaboradores (2015) demonstraram a existência de uma dissonância entre a 

hora de desempenho e o cronótipo, que através de uma amostra de crianças vespertinas, 

sugestionaram o surgimento complicações académicas, assim como perturbações na sua saúde 

mental, que perturbaram as suas competências emocionais, o autoconceito e a autoestima. 

Reforçando esta evidência, indo na direção dos resultados encontrados noutros contextos 

internacionais e em populações semelhantes, a aplicação de testes psicoeducacionais e o 

reajustamento dos horários escolares devem ser condições para potenciar as competências 

destas faixas populacionais.  

O desempenho académico é um processo de grande complexidade, associado a uma 

grande pluralidade de condições interrelacionais. Compreender este dinamismo é essencial para 

o desenvolvimento e planeamento de estratégias de intervenção eficientes e adaptadas para 

potenciar o desempenho escolar dos estudantes. A cronobiologia, enquanto ciência dedicada ao 
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estudo dos ritmos biológicos e da sua influência sobre funções comportamentais e fisiológicas, 

tem demonstrado, com base em evidências científicas, uma ligação significativa entre o sucesso 

académico e estes ritmos (Zerbini et al., 2017). 

 

Sendo que este projeto de investigação se focou na avaliação e na caraterização da 

comunidade escolar identificada com NEE, devem-se realçar outros estudos anteriores onde 

indicaram que alunos portugueses com NEE demonstraram limitações cognitivas, 

habitualmente corelacionadas ao nível sensorial ou motor, e possivelmente também 

identificados com NSE. Estas delimitações provocaram, em diversas ocasiões, entraves na 

interação natural no contexto e o surgimento de níveis elevados de incapacitação no 

desenvolvimento e no acesso à aprendizagem (Nunes, 2005). Estes indivíduos constituíram um 

grupo heterogéneo, pois as Atividades de Vida Diária (AVD) estão diretamente relacionadas 

com o tipo de associação e seriedade das suas limitações, experiência de vida e idade, 

originando um enorme desafio à inclusão e integração num contexto escolar inclusivo  

(Saramago et al., 2004). A capacitação e grau de desenvolvimento de cada criança dependeu e 

variou consoante as suas características físicas e cognitivas, do contexto onde estava inserido, 

e no acesso a informações, recursos e interações relevantes (Pereira, 2008).  

Atualmente, o modelo da educação inclusiva baseia-se nos níveis de intervenção e numa 

abordagem multinível de suporte à aprendizagem e à inclusão (Figura 1). Os princípios 

pressupostos na categorização desta abordagem relacionam-se com (1) uma visão holística, 

integrada e compreensiva, (2) atitudes preventivas e proativas, e (3) orientação na eficácia e 

qualidade da metodologia e organização dos processos em função dos dados (Pereira et al., 

2018).  

Mesmo havendo práticas educativas inclusivas e melhorias legislativas, os alunos 

portugueses com NEE continuam a enfrentar enormes desafios. A lacuna de profissionais 

especializados, nomeadamente em assistentes operacionais e psicólogos, é um dos fatores que 

contribuíram para o surgimento de obstáculos para uma plena inclusão. As dificuldades 

encontradas na evolução dos alunos com NEE nos diversos níveis académicos e da respetiva 

entrada na vida adulta, para além de carecer de uma atenção adequada, indicam que a 

aplicabilidade prática inclusiva enfrenta diversas lacunas que ainda necessitam de ser 

eliminadas. Estes indivíduos comprometeram o seu processo de aprendizagem pela ocorrência 

de falhas na atualização curricular, processo fundamental nas respostas às condições individuais 

de quem está identificado com NEE (Almeida, 2021). No que se refere a passagem à fase adulta, 
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a entrada no ensino superior e a ingressão no contexto profissional normalmente provocaram a 

ausência de soluções apropriadas para faixa populacional (Fonseca, 2019). 

 

2.1. Propostas de intervenções na educação para crianças e adolescentes  

 

Relembrando o foco na pesquisa de fatores e condições na forma como a tipologia dos 

cronótipos possa interferir nas competências emocionais, nomeadamente na regulação e 

expressividade, das crianças do 1º ciclo do ensino básico, no decorrer deste projeto de 

investigação, tendo em perspetiva uma determinada abrangência, foram observadas algumas 

situações que pareciam ter alguma influência neste estudo. No entanto, no prolongar do 

aprofundamento analítico da literatura realizada, verificando-se a envolvência de diversos 

atores em estudos similares, importa agora refletir algumas sugestões que foram sendo 

encontradas e apresentadas.  

No que se refere aos horários escolares, a eficácia através de uma intervenção 

cronopsicológica poderia estar relacionada no ajustamento dos horários escolares à tipologia 

dos cronótipos da população estudantil envolvida. Existir um horário mais tardio, no período 

da manhã, podem favorecer condições para uma melhor qualidade de sono nos alunos, 

capacitando benefícios no estado de alerta, na aprendizagem e na concentração durante todo o 

dia (Chattu et al., 2018; Felden et al, 2016; Hershner, 2020; Jankowski, 2017; Matricciani et 

al., 2017; Meltzer et al., 2012; Roenneberg & Merrow, 2016; Smarr, 2023; Walker et al., 2020; 

Wheaton et al., 2016). 

No âmbito comportamental, intervenções baseadas nos cronótipos podem contribuir 

para uma melhor sincronização dos ritmos biológicos dessa população com os horários 

escolares e sociais previamente definidos, favorecendo tanto o bem-estar quanto uma qualidade 

de sono mais adequada. Contudo, apenas ampliar o tempo de sono não é suficiente, é 

fundamental destacar a importância do desenvolvimento de conhecimento sobre cronótipos 

(Beijamini & Louzada, 2012). 

Compreender e diferenciar as características biopsicossociais dos alunos têm potencial 

positivo e significativo nas estruturas associadas ao contexto educacional como também na 

promoção da qualidade do sono, resultando na apresentação de melhores índices de sucesso 

académicos, independentemente do tipo de cronótipo associado a cada aluno (Goldstone et al., 

2019).   

A harmonia e a regulação dos ritmos circadianos são estruturalmente potenciadas pela 

luz natural, nomeadamente a matinal. Por outro lado, o uso excessivo de luz artificial durante a 
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noite pode desestabilizar esse equilíbrio, comprometendo a qualidade do sono e provocando 

disfunções no funcionamento biológico. Nesse contexto, a promoção de ambientes escolares 

com maior acesso à luz natural surge como uma estratégia eficaz e necessária (Del Ciampo et 

al., 2017; Di Renzo et al., 2020; Lira & Custódio, 2018; Pelissier et al., 2021; Raikes et al., 

2020; Sañudo et al., 2020). 

Por fim, é fundamental o desenvolvimento de programas e atividades voltados para a 

Educação do Sono, que promovam maior conscientização sobre a importância da qualidade do 

sono. Estas iniciativas também precisam incluir diretrizes e estratégias que promovam rotinas 

saudáveis. Para esta população, crianças, pré-adolescentes e adolescentes, a realização destas 

ações vai no sentido na capacitação e na consciência das evidentes mudanças dos seus padrões 

de sono, como consequência do surgimento dos diversos e contínuos fatores biológicos, 

escolares e sociais (Beijamini & Louzada, 2012). 

Em síntese, integrar os conhecimentos da cronopsicologia ao contexto educacional pode 

promover melhores condições na inclusão, para além de contribuir no fortalecimento da 

capacitação dos alunos e na melhoria do seu rendimento escolar. Deve-se salientar, no entanto, 

que mais estudos e investigações devem ser desenvolvidos em conjunto com a cronopsicologia, 

as competências emocionais e os contextos escolares. Porque a convergência entre a 

cronopsicologia e a educação inclusiva aconselha à fundamentada e necessária adaptação do 

sistema educacional, alinhando as condutas e técnicas pedagógicas aos ritmos biológicos dos 

alunos.  

As perturbações do sono e as irregularidades circadianas são possivelmente mais 

significativas em populações com necessidades especiais, como por exemplo as estejam 

relacionadas a PHDA (Dimakos et al., 2021) e perturbação do espectro do autismo (Yavuz-

Kodat et al., 2020). Além disso, a cronoterapia combinada com o uso de melatonina tem 

mostrado efeitos benéficos para essas populações. Contudo, determinadas questões envolvendo 

as dosagens e os métodos utilizados continuam a ser motivo de discussão, através de resultados 

contraditórios apresentados em artigos científicos (Rzepka-Migut & Paprocka, 2020). 

Devem ser criadas todas as condições necessárias para que ocorra a prevenção e a 

promoção na regularidade de hábitos benéficos em padrões de sono. Para que os ritmos 

fisiológicos sejam funcionais e estáveis, consideram-se fundamentais os fatores contextuais e 

ambientais, bem como a relação equilibrada entre a luz natural com o período do dia, pois só 

assim de possibilitam as melhores circunstâncias para uma estabilidade homeostática necessária 

e exigida.  



88 

Deste modo, em conclusão, novos projetos de investigação consideram-se essenciais 

para melhor habilitar e mais evidência existir, em direção na adequada compreensão da 

associação entre a cognição e o ciclo sono-vigília. Simultaneamente, realizar processos para 

educar e capacitar a população, nomeadamente nas crianças e nos adolescentes, sobre a 

relevância na harmonização dos ritmos circadianos, de modo a potenciar os níveis de atividade 

cognitiva. 

Este comprometimento, melhor ainda, esta missão na construção de pontes entre a 

inovação, o conhecimento e a ciência, será certamente benéfico para todas as crianças e 

adolescentes. Porque estas são as fundações estruturantes para uma sociedade equilibrada e 

harmoniosa que se deseja num futuro próximo.  

 

3. Direções futuras de investigação 

 

Verificando semelhantes limitações metodológicas indicadas por Gomes e 

colaboradores (2017), também neste estudo se destacou a redução da amostra estar influenciada 

pela fraca adesão na concordância e no auxílio das dezenas de agrupamentos escolares que 

foram contactados, como também pela diminuta participação dos encarregados de educação das 

diversas escolas que enviaram o questionário online, através de email. Diante disso, recomenda-

se que pesquisas futuras nesta área contemplem amostras populacionais mais amplas e objetivos 

mais abrangentes na avaliação das competências emocionais, indo para além da expressividade 

e da regulação emocional para incluir outros domínios relevantes ao desenvolvimento dos 

jovens. 

De acordo com dados da DGEEC (2024), os alunos com NEE representaram 7,77% do 

total de estudantes, o que evidenciou a importância de estender estes projetos de investigação a 

todos os níveis de ensino obrigatório, incluindo o ensino secundário, e garantir a sua 

implementação em todo o território nacional. Lembra-se que esta população correspondeu a 

88.682 alunos identificados com NEE. 

Indo na direção desta imensidão de alunos com NEE, identificados na comunidade 

educativa em Portugal, seguidamente são enumeradas algumas sugestões para mais e melhores 

adaptações na educação inclusiva dos alunos com NEE: 

1) Manter e reforçar os princípios da Declaração de Salamanca, garantindo uma 

educação de qualidade para todos os estudantes, incluindo aqueles com NEE, é o objetivo da 

educação inclusiva. Essa abordagem procura reconhecer e atender a diversidade, promovendo 

um sistema educativo mais eficiente. Para responder a esta heterogeneidade dos alunos, as 
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escolas devem adaptar seus currículos, métodos de ensino, organização e recursos, criando 

espaços que promovam a inclusão e o bem-estar de todos. Enfatizar continuamente a 

importância na participação conjunta de docentes, alunos, familiares e comunidade, sendo a 

colaboração o elemento agregador e estruturante para um processo educativo eficaz (UNESCO, 

1994; 2009). 

2) Não serem excluídos e existir apoio incondicional para a necessária progressão 

académica e social, desenvolvendo competências para uma integração plena na comunidade, 

disponibilizando recursos e contextos que protejam e valorizem as suas próprias características. 

Os pais e EE devem auxiliar a inclusão, fortalecendo e incentivando um equilíbrio harmonioso 

na parceria entre a família e a escola (Antoninis et al., 2020; Leijen et al., 2021; Nilholm, 2021).  

3) Mesmo ocorrendo, na Europa, uma progressão acentuada na educação inclusiva, pelo 

aumento contínuo de ingressos de alunos com NEE nas escolas públicas e privadas, Takriti e 

colaboradores (2020) apontaram o apoio continuo e adequado a estas crianças, num ambiente 

de sala de aula que se deseja inclusivo. Destacaram, ainda, os objetivos do Quadro de Ação 

Educação 2030, em que a UNESCO realçou a contínua implementação da educação inclusiva, 

assente na imparcialidade, qualidade e desempenhos propícios na aprendizagem para todos, 

incluído os alunos com NEE. Através do compromisso de todos os representantes do contexto 

escolar, integração de pedagogia direcionada para a inclusão, passando por planos de formações 

dos docentes, disponibilizando recursos apropriados e desenvolvendo práticas para a sua 

implementação (Ainscow, 2020). 

4) Desenvolvendo e implementando politicas que combatem as adversidades que 

contrariam a inclusão dos alunos com NEE, nos estudos anteriores de Donath e colaboradores 

(2023) e Simões (2020) foram descritas as principais barreiras a considerar: 1) Físicas, onde 

várias escolas continuam com lacunas nas acessibilidades básicas; 2) Pedagógicas, nas falhas 

adaptativas curriculares e na ausência de equipamentos didáticos apropriados; 3) Tecnológicas, 

escassez de recursos disponíveis e 4) Sociais, insuficiência ou carência de formação adequada 

dos representantes da comunidade académica.  

Os resultados da presente investigação realçaram a necessidade de combinar formação 

contínua, apoio emocional e políticas educacionais abrangentes para fortalecer a inclusão de 

alunos com NEE, bem como assegurar suporte e recursos apropriados, fortalecendo e 

potenciando a prática inclusiva no contexto escolar. 

 

Para melhorar os resultados e evitar a existência de listas de espera no acesso ao 

acompanhamento psicopedagógico, é essencial que as escolas invistam de forma mais 
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consistente. Isso inclui a criação de infraestruturas adequadas para as intervenções, aquisição 

de materiais de apoio mais eficazes e, sobretudo, a ampliação do número de profissionais 

especializados, com destaque para psicólogos escolares. Parece ser evidente a existência destas 

lacunas, o que consequentemente afeta negativamente todos os alunos que ficaram sem apoio 

psicopedagógico, quem habitualmente apresentam observáveis perturbações nas suas 

capacidades cognitivas, emocionais ou comportamentais.  

Neste sentido, conforme indicou o coordenador Nacional das Políticas de Saúde Mental, 

Dr. Miguel Xavier, envolvendo os próprios doentes, as respetivas famílias e a comunidade em 

geral nos processos de decisão permitirá o reforço dos direitos e das garantias das pessoas com 

perturbações mentais. Apesar de existirem 70 equipas comunitárias em Portugal, estando muitas 

incompletas, ainda faltam profissionais especializados na área de saúde, como é o caso de 

enfermeiros, assistentes sociais e, principalmente, psicólogos, o que compromete o atingimento 

de resultados integrais e completos. Estas circunstâncias preocupantes acentuam-se quando 

através do Plano de Recuperação e Resiliência (PRR) não é garantida a aplicação de algumas 

verbas financeiras já disponibilizadas. Esta indefinição representou um entrave significativo, 

sobretudo para os muitos cidadãos que dependem desse apoio — com especial impacto em 

ambientes como o escolar, onde a intervenção psicológica é cada vez mais necessária (Expresso, 

2024). 

Apesar de não ter sido objeto de estudo nesta investigação, importa referenciar a gradual 

importância que vem evidenciando a cronoradioterapia, como uma resposta coadjuvante à 

radioterapia, tanto em termos de eficácia como de toxicidade (Haus, 2002; Kabolizadeh et al., 

2011; Nelson et al., 2024). 

 

Devido ao facto de o universo da amostra deste projeto estar associada ao 1º ciclo de 

ensino básico, o que obrigou que fossem os EE a preencher o questionário online, pode-se 

questionar para uma certa imprecisão nas respostas, já que os EE mesmo conhecendo muito 

bem os seus educandos, nunca os poderão substituir integralmente na resposta sobre 

preferências diurnas, por exemplo, pois são eles quem realmente experienciaram os sintomas 

internos, através dos relacionamentos com os seus pares e nos problemas e nas perturbações 

associadas aos seus comportamentos.  

A dimensão reduzida da amostra (N=80, distribuídos por N=3 matutinos, N=24 

vespertinos e N=53 do tipo intermédio), pode ter influenciado negativamente as observações 

de determinados efeitos (poder estatístico) e a ocorrência de eventuais dificuldades de alguns 



91 

EE em compreender e reconhecer as competências emocionais dos seus educandos, que 

inconscientemente tenham influenciado o preenchimento do questionário online.  

Sendo este um estudo transversal, o qual faz uma “fotografia” do estado atual da 

população estudada, sugere-se que no futuro se possa realizar outros estudos do tipo 

longitudinal, por forma a validar eventuais evoluções positivas ou negativas que possam ocorrer 

nos participantes de cada projeto.  

Também parece haver sentido de que, em estudos futuros, existam maiores amostras 

populacionais e a utilização de outros instrumentos de avaliação, adequados a outros objetivos 

propostos, relacionando os cronótipos, as competências sociais, indicador socioeconómico e a 

escolaridade dos pais, fatores que parecem desenvolver inferências decisivas na quantidade e 

na qualidade de sono das crianças. 
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7. Anexos 

Anexo I – Pedido de Autorização ao Agrupamento Escolar 

  

Pedido de Autorização ao Agrupamento Escolar 

Exmo. Senhor, 

Presidente do Conselho Diretivo do Agrupamento Escolar 

 

Eu, Rogério Paulo Carvalheiro Fernandes Figueira, no âmbito da minha dissertação para 

obtenção do grau de Mestre em Psicologia Clínica e de Aconselhamento, estou a desenvolver 

um estudo com objetivo de investigar a interferência nas competências emocionais, 

expressividade e regulação, em crianças com e sem Necessidades Educativas Específicas, do 1º 

ciclo de ensino, tendo em conta o seu cronótipo. 

Neste sentido, serão utilizados um questionário sociodemográfico e duas escalas que visam 

avaliar o cronótipo e a regulação emocional da criança. 

De modo que se proceda com a investigação, solicito a V. Ex.ª a vossa colaboração na 

disseminação de um inquérito online dirigido aos encarregados de educação dos alunos do 1º 

ciclo do Ensino Básico do vosso agrupamento de escolas. 

 

Este projeto, que conta com a aprovação da Comissão de Ética do Centro de Investigação em 

Psicologia da Universidade Autónoma de Lisboa, sob o parecer nº 4/2025, e da Monitorização 

de Inquéritos em Meio Escolar da DGE com o nº 1713800001, é realizado sob orientação da 

Professora Doutora Sandra Figueiredo.  

A recolha de dados, assim como todo o processo de investigação, serão inventariados pelo 

anonimato e confidencialidade total. 

 

Subscrevendo-me com elevada consideração, agradeço todo a vossa colaboração e 

disponibilidade. 

Pede deferimento, 

 

DATA: ______/______/_______ 

NOME: ________________________________________________________________ 

ASSINATURA: __________________________________________________________ 
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Anexo II – Consentimento informado na participação do aluno 

Acordo do Consentimento Informado 

Interferências do cronótipo nas competências emocionais, expressividade e regulação, em 

crianças com e sem Necessidades Educativas Específicas 

Convidamo-lo a participar num estudo em que se irá investigar a interferência nas 

competências emocionais, expressividade e regulação, em crianças com e sem Necessidades 

Educativas Específicas, do 1º ciclo de ensino, tendo em conta o seu cronótipo. Esta investigação 

decorre em articulação com a Universidade Autónoma de Lisboa (Departamento de Psicologia 

e Centro de Investigação em Psicologia - CIP). 

Objetivos Gerais do estudo – O objetivo principal deste estudo consiste em avaliar de 

que forma o cronótipo se associa às competências emocionais, expressividade e regulação, e 

se as Necessidades Educativas Específicas explicam esta relação, nos alunos do 1º ciclo de 

ensino dos agrupamentos escolares do concelho do Barreiro. 

O que fará no estudo – O participante será convidado a participar num estudo de cariz 

transversal, em que será aplicado um questionário sociodemográfico e clínico e dois 

questionários psicológicos. 

Recolha de dados – Será realizado num único momento de avaliação, onde se aplica um 

protocolo constituído por 3 questionários fáceis de responder e que se referem: 

(a) Questionário Sociodemográfico 

(b) Questionário de Cronótipo em Crianças (QCTC)  

(c) Questionário Emotion Regulation Checklist (ERC) 

 

Critérios de Inclusão: Para a participação efetiva no presente estudo, os critérios são os 

seguintes: 

(a) Aluno(a) que frequente o 1º ciclo de ensino 

(b) Aluno(a) que esteja inscrito num dos agrupamentos escolares do concelho do Barreiro 

 

Todos os dados serão trabalhados sem a identificação, pois será dado um código a cada 

um deles, não permitindo em qualquer momento que estes sejam identificados. Garantimos 

assim, absoluto anonimato e confidencialidade dos dados de cada um dos participantes. Até 

porque, assim que os dados tiverem sido todos recolhidos estes ficam automaticamente 

anonimizados.  
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Registo dos dados: pedimos autorização para recolher e arquivar os dados 

supramencionados, sem a utilização de nomes para manter o absoluto anonimato dos 

participantes. 

Arquivo e divulgação dos dados: Todos os dados recolhidos serão usados exclusivamente 

para efeitos de investigação científica e respeitarão as regras de proteção de dados da ética 

científica e da lei geral europeia. Os dados recolhidos serão arquivados, codificados e sem o 

nome dos participantes. Espera-se como resultados deste estudo a publicação de artigos 

científicos. 

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: os dados pessoais não serão divulgados e 

serão mantidos confidenciais, asseguradas as medidas de segurança técnicas e organizacionais 

mais adequadas. Os dados recolhidos serão mantidos codificados e arquivados numa base de 

dados protegida por palavra-passe. Apenas dois elementos da coordenação, direção científica 

do projeto e responsável pelo tratamento de dados terão acesso aos seus dados pessoais. Todos 

os intervenientes que recolhem os dados estão sob compromisso de confidencialidade e de 

sigilo. Todos os dados pessoais serão eliminados, ao final de cinco anos, após a publicação dos 

resultados, mantendo-se os dados recolhidos anonimizados. 

Participação voluntária: A participação é voluntária. Tem o direito de desistir do estudo a 

qualquer momento sem qualquer penalização, bastando para isso informar os coordenadores 

do projeto. No final do estudo, os participantes poderão pedir e ter acesso a informação mais 

específica sobre os objetivos, hipóteses, procedimentos, resultados e conclusões do estudo. 

Em caso de dúvida sobre o estudo, poderá contactar os responsáveis pela coordenação do 

projeto e da investigação:  

Coordenador do Projeto: Sandra Figueiredo  sfigueiredo@autonoma.pt 

Coordenador da Investigação: Sandra Figueiredo  sfigueiredo@autonoma.pt  

Investigadora:  

Responsável pelo Tratamento de Dados: CEU Cooperativa de Ensino Universitário, Rua 

de Sta. Marta, 56, 1169-023, NIF: 501641238, e-mail: investigacao.privacidade@autonoma.pt 

 

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferência dos Dados: Os 

seus dados não serão objeto de tratamento para decisões individuais automatizadas, nem para 

definição de perfis. Não serão transferidos para países terceiros. O titular dos dados tem o 

direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou 
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pedir a portabilidade dos seus dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos dados, devendo 

para o efeito dirigir-se pessoalmente às instalações da Universidade Autónoma de Lisboa, na 

Rua de Santa Marta, ou contactar-nos através do e-mail: sfigueiredo@autonoma.pt. O 

Fundamento Jurídico da legitimidade do tratamento é feito por assinatura do consentimento 

informado. 

Todos os dados pessoais são tratados de acordo com os termos do previsto na Lei nº 

67/98, de 26 de outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do 

Conselho. O titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamação à Comissão Nacional de 

Proteção de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo. 

 

Tomei conhecimento das condições de participação neste estudo e aceito participar, 

para tal assino este consentimento informado:  
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Anexo III – Questionário Sociodemográfico 
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Muito obrigado, pela sua colaboração! 
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Anexo IV – Questionário de Cronótipo em Crianças (QCTC) 
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Anexo V – Emotion Regulation Checklist (ERC) 
 

 

 

 
       Muito obrigado, pela sua colaboração! 
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Anexo VI – Utilização de ficheiro Syntax no SPSS 
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Anexo VII – Parecer da Comissão de Ética do CIP da UAL 
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Anexo VIII – Aprovação na utilização de inquérito pela MIME 
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Anexo IX – Cronograma com a implementação do projeto de dissertação 

 

 

 

 

 

 

 

 


