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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivo estudar a influéncia da
Matutinidade/Vespertinidade (Tipo Diurno) e da Hora do Dia sobre os Estados
Emocionais de adolescentes. Deste modo, 190 alunos (46.3% do sexo feminino e 53.7%
do sexo masculino) do 8%no de escolaridade (12-16 anos) responderam, num primeiro
momento, a um protocolo que incluiu a Escala Compésita da Matutinidade (CSM), a
Escala Bésica de Sintomas de Insonia e Qualidade de Sono (BASIQS +), a Escala de
Autoavaliacdo da Puberdade (EAP) e o Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ-Por) e, ap6s uma semana, a outro protocolo que avaliou os Estados Emocionais
através da Escala de Faces, Escala de Ansiedade-Estado do STAIC - State-Trait Anxiety
Inventory for Children e Escala de Afeto Positivo e Negativo em Criancas (EAPNC), em
dois momentos do dia escolar (8h:30m e 16h:30m). Os resultados revelaram que a
interacdo entre o Tipo Diurno e a Hora do Dia nédo foi significativa em nenhuma das
escalas de Estados Emocionais. Por outro lado, o efeito principal do Momento do Dia
alcancou sempre significancia estatistica, a exce¢do da Escala de Afeto Negativo da
EAPNC, mostrando influenciar significativamente o Estado Emocional da amostra: da
manha para a tarde, tanto o afeto positivo como o Estado Emocional positivo subiram, ao
passo que a ansiedade estado baixou. Por fim, o efeito principal do Tipo Diurno apenas
alcancou significancia estatistica na Escala de Afeto Positivo da EAPNC em que 0s

Matutinos revelaram afeto positivo superior ao dos Vespertinos.

Palavras-Chave: Matutinidade/Vespertinidade; Cronétipo; Hora do Dia; Hora

Otima/N4o Otima; Estados Emocionais.

Abstract

The goal of the present investigation was to study the influence of Morningness /
Eveningness (diurnal type) and the Time of Day on the Emotional States of adolescents.
Thus, in a first moment, 190 students (46.3 % feminine gender and 53.7% male gender)
of 8th grade (12-16 years-old) answered to a protocol which included a Composite Scale
of Morningness (CSM), Basic Scale on Insomnia Symptoms and Quality of Sleep —

“plus” version (BaSIQS +), Self-administered Rating Scale for Pubertal Development



(SSPD), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Por). A week after, they answer
another protocol which evaluated their Emotional States through the Faces Scale, State-
Anxiety Scale of STAIC - Inventory for Children, and Positive and Negative Affect Scale
for Children (EAPNC) during two periods of the school day (8n:30m and 16h:30m). The
results revealed that the interaction effect between Diurnal Day and Time of Day was not
significant in any of the emotional scales. On the other hand, the main effect of the
Moment of the Day reached statistical significance in all scales, except for the Negative
Affect Scale of EAPNC, showing to influence the Emotional State of the sample: from
morning to afternoon, both positive affect and Positive Emotional state rose, while state
anxiety dropped. Finally, the main effect of the Diurnal Type reached statistical
significance only for the Positive Affect Scale of EAPNC, with the Morning-types

revealing higher positive affect than the Evening-types.

Keywords: Moningness-Eveningness; Chronotype; Time-of-day; Optimal/non-

optimal times; Emocional States.
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1. Introducéo

A presente investigacdo insere-se num projeto financiado, intitulado “TRUE
TIMES- Matutinidade-Vespertinidade, Hora do Dia e Seus Efeitos Sobre Desempenhos
Cognitivos e Estados Emocionais” e pretende estudar a influéncia das preferéncias
diurnas (matutinidade/vespertinidade) dos adolescentes nos Estados Emocionais ao longo
do dia. Desta forma, foi investigada a preferéncia diurna de adolescentes do 8%°no de
escolaridade de dois agrupamentos escolares no distrito de Coimbra, e testada a influéncia
combinada desta e da Hora do Dia nos seus Estados Emocionais ao longo de um dia
escolar. Para tal, os alunos responderam, num primeiro momento, a um protocolo
constituido pela Escala Comp0sita da Matutinidade (CSM), a Escala Bésica de Sintomas
de Insonia e Qualidade de Sono (BASIQS +), a Escala de Autoavaliacdo da Puberdade
(EAP) e o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por). De seguida, os alunos
responderam a um segundo protocolo, em dois momentos distintos (manha e tarde de um
mesmo dia), com o objetivo de avaliar o seu Estado Emocional e ansiedade, composto
pela Escala de Faces, Escala de Ansiedade-Estado do STAIC (State-Trait Anxiety
Inventory for Children) e Escala de Afeto Positivo e Negativo em Criancas (EAPNC).

A presente dissertacdo dispde, num primeiro momento de uma reviséo da literatura,
seguida do objetivo detalhado da investigacdo. De seguida é apresentada a metodologia
do estudo, onde se inclui a caraterizacdo da amostra considerada, dos instrumentos
utilizados, dos procedimentos seguidos e ainda da analise de dados. Seguidamente é
relatada a seccdo dos resultados, composta pelas andlises preliminares, estatisticas
descritivas e comparagdes entre sexos, analises correlacionais das associac@es entre Tipo
Diurno, Estados Emocionais, Qualidade de Sono e Sintomatologia Psicoldgica, bem
como andlises multifatoriais dos Efeitos do Tipo Diurno, Hora do Dia e sua Interacao.
Por fim, é apresentada a discussao dos resultados encontrados, seguida da conclusdo dos

mesmaos.

1.1. Revisdo da Literatura

O sono pode ser conceptualizado como um estado comportamental reversivel em
que ha um “desligamento” percetivo e auséncia de resposta ao meio ambiente (Carskadon
& Dement, 2000).



A qualidade do sono é muito importante para reabastecer recursos de um dia para o
outro (Hulsheger, 2016, citado em Diaz-Morales & Parra-Robledo, 2018). Neste sentido,
a qualidade da vigilia depende do nimero de horas de sono, da qualidade do sono e do
momento do dia em que ocorre 0 sono e a vigilia, como tal, a regularidade de horarios
apresenta-se como um aspeto central (Costa, Gomes, Couto, & Silva, 2013; Gomes,
2005).

Uma vez que a sociedade opera consoante um cronograma de 24 horas, torna-se
importante perceber de que forma as tipologias circadianas se encontram distribuidas na
populacdo (Diaz-Morales & Parra-Robledo, 2018).

A associacdo entre as carateristicas individuais e os ritmos circadianos constitui o
Crondtipo do individuo, podendo verificar-se diferencas entre os ritmos bioldgicos do
préprio individuo e as imposic¢des horarias (Randler, 2011a).

E possivel identificar duas carateristicas individuais relacionadas com os
parametros ritmicos: o Tipo Diurno (definido pelas fases e acrofases) e o Tipo Circadiano
(definido pela amplitude dos ritmos circadianos) (Costa et al., 2013; Gomes, 2005). Neste
sentido, o presente estudo tem o seu foco principal nos tipos diurnos
(Matutinidade/Vespertinidade). Assim, os tipos diurnos manifestam-se pela localizagdo
temporal em que ocorrem as acrofases, sendo estas caracterizadas pela fase ou a momento
do dia em que determinada funcéo psicoldgica ou bioldgica atinge o seu méximo/zénite
(cf. e.g. Adan et al., 2012; Gomes, 2006; Silva et al., 1996; 2000, citados em Gomes,
Couto, Cruz, & Silva, 2014).

O ser humano possui diferencas interindividuais no seu ritmo biologico
(Roenneberg et al., 2004, citado em Randler, 2011a). Assim, o Cron6tipo do individuo
pode classificar-se em matutino, vespertino ou intermédio (Plank et al., 2008, citado em
Costa et al., 2013), sendo que, as diferencas de fase entre os tipos extremos podem variar
entre 2 a 12 horas (cf. Diaz-Morales & Parra-Robledo, 2018). Desta forma, certos
individuos preferem a manhd, ndo demonstrando problemas com o levantar cedo e
rapidamente conseguem alcancar 0 maximo subjetivo de atividade fisica e mental
(Matutinidade); por outro lado, certos individuos apresentam maiores dificuldades em
sair da cama pela manha e reportam mais tempo para alcancar 0 méaximo de
produtividade, sendo, por outro lado, capazes de trabalhar de noite, até tarde

(Vespertinidade) (Randler, 2011a). Os Matutinos podem ainda ser chamados de Cotovias,


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#14

o0s Vespertinos de Corujas, e 0s Intermédios, por vezes, de Nenhum Tipo/Neither, sendo
aqueles que se enquadram entre os dois extremos e representam a maioria da populagéo
(Tonetti, Adan, Di Milia, Randler, & Natale, 2015).

O continuo da matutinidade/vespertinidade, que €é parcialmente hereditario
(Toomey et al, 2015, citado em Jankowski, 2016) reflete diferencas individuais nos
padrdes comportamentais do ritmo circadiano, indicando uma tendéncia subjacente para
0 atraso ou avanco de fase numa variedade de ritmos, ou seja, 0s vespertinos mostram um
atraso de fase em relacdo aos matutinos (cf. Diaz-Morales & Parra-Robledo, 2018).

Contudo, matutinos e vespertinos ndo diferem em termos quantitativos/mesor (e.g.
duracdo de sono), mas sim em termos temporais (e.g. horarios de sono, refletindo a
posicao do ritmo nas 24 horas) (Gomes et al., 2014).

A classificacdo de matutinidade/vespertinidade torna-se possivel através da
interpretacdo das preferéncias do individuo em relacéo aos horarios de deitar e levantar
(Costa et al., 2013), assim como através de marcadores bioldgicos (como por exemplo,
temperatura corporal, cortisol, melatonina e ciclo sono-vigilia medido com métodos
objetivos). Podem ainda ser utilizados varios questionarios de autorrelato, que se
apresentam como medidas de baixo custo (Tonetti et al., 2015), sendo os mais utilizados
0 Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (MEQ), a Escala Compdsita de
Matutinidade (CSM), a verséo reduzida do Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
(rMEQ), a Escala de Preferéncia (PS) e o Questionario de Cronétipo de Munique
(MCTQ) (Di Miliaetal., s.d., citado em Tonetti et al, 2015). Entretanto, enquanto um dos
primeiros questionarios para avaliacdo das preferéncias diurnas de adultos, o MEQ,
surgiu em 1976 (Horne e Obergberg), o primeiro questionario para criancas e
adolescentes (MESC — Escala de Matutinidade-Vespertinidade para Criangas) s6 foi
desenvolvido em 1992 e 1993, por Carskadon et al. (Tonetti et al., 2015).

Sao varios os fatores que se podem associar ao Crondtipo, tais como idade, sexo,
desenvolvimento pubertario e base genética (Hur, Bouchard, & Lykken, 1998; Klei et al.,
1998, citados em Randler, 2011b). Relativamente a diferengas de género, os estudos tém
encontrado resultados inconsistentes entre si, embora pouco marcados: uns estudos
mostram que as meninas e mulheres sdo mais orientadas para a matutinidade do que 0s

meninos e homens (Randler, 2007, citado em Au & Reece, 2017), embora essa tendéncia



ndo tenha sido observada num estudo mais recente, em que o género feminino demonstrou
ser mais vespertino (Merikanto et al., 2012, citado em Au, & Reece, 2017).

Os Cronotipos apresentam-se como um traco relativamente estavel do ritmo diurno
de ativacdo (Diaz-Morales & Parra-Robledo, 2018), no entanto, apesar do Crondtipo ser
considerado como um trago relativamente estavel, vai sofrendo alteragGes significativas
ao longo da vida (Randler, 2011a). A maioria dos estudos apontam que, com 0 avangar
da idade adulta, verifica-se uma mudanca gradual em direcdo a matutinidade (Merikanto
et al., 2012, citado em Diaz-Morales & Parra-Robledo, 2018). Em rela¢do ao aumento
da matutinidade com a idade, tem sido defendido que a forga do processo de sono
homeostatico para manter o sono noturno diminui com a idade, o que leva a horas de
despertar progressivamente mais precoces (Duffy et al., 2011, citado em Diaz-Morales &
Parra-Robledo, 2018).

Quanto a aspetos desenvolvimentais, varios estudos reportam que durante a infancia
(até aos 10 anos), a maioria das criancas sdo matutinas, ao passo que, durante a
adolescéncia, o0s jovens tornam-se mais vespertinos (Diaz-Morales & Gutierrez,
2008; Gianotti, Cortesi, Sebastiani e Ottaviano, 2002; Kim, Dueker,Hasher e Goldstein,
2002; Russo et al., Bruni, Lucidi, Ferri e Violani, 2007, citados em Randler, 2011a), pois,
a puberdade faz-se acompanhar de um atraso de fase do sistema circadiano (Costa et al.,
2013). Desta forma, a matutinidade diminui dos 12 para os 15 anos, permanecendo estavel
até cerca dos 20 anos. No entanto, no final da adolescéncia ocorre novamente uma
mudanca gradual em direcdo a matutinidade (por volta dos 20 anos), sendo esta sugerida
como um possivel marcador do final da adolescéncia (Roenneberg et al., 2004, citado em
Randler, 2011a). Pensa-se que estas mudancas estdo de acordo com o desenvolvimento
da puberdade (Carskadon & Acebo, 1993), e por isso, ligadas a um aumento das hormonas
sexuais (Randler, 2011a).

A adolescéncia é vista como um periodo de interacdes sociais, culturais e bioldgicos
(Steinberg & Morris, 2001, citado em Randler, 2011a). Assim, as raz6es da mudanca para
a matutinidade no final da adolescéncia, podem ter, ndo s, bases bioldgicas, mas também
sociais e culturais (Randler, 2011a). Por exemplo, parece que as areas suburbanas versus
areas urbanas também podem influenciar os tipos diurnos; Takeuchi et al. (2001), num

estudo no Japdo, em que foram testadas as diferencas entre areas urbanas e suburbanas,
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encontraram que, nas areas suburbanas, os alunos s&o mais orientados para a matutinidade
(Randler, 2011b).

A preferéncia pela matutinidade/vespertinidade tem recibo muita atencéo por parte
de varios estudos (Adan et al., 2012, citado em Randler, Rahafar, Arbabi & Bretschneider,
2014), nomeadamente no que diz respeito a avaliagcdo das suas mudancas ao longo da
vida, especialmente na adolescéncia (Randler et al., 2014).

Alguns estudos mostram que os distdrbios psicologicos e psicossomaticos estao
mais presentem em vespertinos (Mecacci & Rocchetti, 1998, citado em Randler, 2011b),
podendo estes apresentar mais sintomatologia depressiva (Hur, 2007, citado em Costa et
al., 2013), ao passo que a satisfagdo com a vida se encontra mais correlacionada com a
matutinidade (Randler, 2008c, citado em Vollmer, Schaal, Hummel, & Randler, 2011).

Por outro lado, também os tracos da personalidade podem estar relacionados com a
matutinidade/vespertinidade, e desta forma, alguns autores tém encontrado que 0S
individuos mais extrovertidos e ansiosos (Costa et al., 2013) tendem a preferir atividades
no periodo noturno, ao passo que aqueles com elevadas pontuacdes na introversao tendem
a realizar atividades maioritariamente no periodo da manha (Horne & Ostberg, 1975,
citado em Pereira, Melo, Santos, Galdino & Andrade, 2018). Alguns autores tém
defendido que homens e mulheres matutinos se correlacionam positivamente com tracos
de amabilidade, conscienciosidade e sociabilidade; e ainda que, adolescentes matutinos
pontuam mais em temperamentos de persisténcia e cooperacdo, ao passo que 0S
vespertinos pontuam mais em procura de novidade e sdo mais propensos a dependéncia
de recompensas (cf. Pereira, Melo, Santos, Galdino & Andrade, 2018).

Também a reducdo do sono em dias escolares e consequente compensacgdo ao fim
de semana, praticada pelos adolescentes, e em especial pelos vespertinos, se correlaciona
com stress académico e emocional (Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010, citado em
Vollmer et al., 2011). E em relacdo ao desempenho académico, a literatura tem mostrado
uma relacdo negativa entre vespertinidade e desempenho académico, e uma relacdo
positiva entre matutinidade e desempenho académico (Preckel et al., 2013, citado em
Costa et al., 2013).

Um estudo realizado com o objetivo de explorar o efeito da interacdo entre o
Cronotipo e a (as)sincronia da hora do dia, durante a adolescéncia, demonstrou diferencgas

nos desempenhos cognitivos quando os adolescentes sdo testados em horas étimas e nao



Otimas — ou seja, respetivamente, horas compativeis e ndo compativeis com o seu Tipo
Diurno (Goldstein et al., 2007; Hasher et al., 1999, citados em Hahn et al., 2012) -, sendo
que os matutinos revelaram melhores resultados de manha, pois o pico da sua curva de
alerta (acrofase) ocorre neste periodo, enquanto os vespertinos apresentaram melhores
resultados ao final do dia, uma vez que a sua acrofase ocorre na Ultima parte do dia —
Efeito de Sincronia (Boivin et al., 1997, citado em Martin & Martin, 2013). Assim, 0s
adolescentes testados na sua hora Otima, demonstraram melhores desempenhos em
funcBes executivas, bem como em aspetos individuais de tomada de decisdo e memoria
de trabalho (Hahn et al., 2012). Estes resultados sugerem que as flutuacfes circadianas
do arousal ao longo do dia, influenciam o desempenho humano em vérias situacdes,
maioritariamente nas que requerem um maior esforco cognitivo mantido ou sustentado
(Hahn et al., 2012). Contudo, estudos mais recentes também tém mostrado um efeito
contrario, ou seja, um efeito de assincronia (melhor desempenho a tarde para 0s
matutinos; e melhor desempenho na parte da manh& para os vespertinos) (Cruz et al.
2016). A semelhanca deste estudo, também estudos anteriores de Wieth e Zacks (2011)
encontraram este efeito de assincronia, fornecendo evidéncias de que uma hora ndo ideal
pode ser benéfica para a resolugdo de certos problemas, e que o “efeito de sincronia” pode
ser uma hipétese simplista (cf. Cruz et al. 2016), suportando a investigacdo de May et al.
(2005) que defende que certas fungbes cognitivas beneficiam de uma hora ndo étima
(Wieth, & Zacks, 2011). Possivelmente estes resultados dispares relacionam-se com 0s
recursos cognitivos mobilizados pelas diferentes tarefas, ja que, Schmidt et al. (2007)
encontraram que tarefas de memoria explicita beneficiam de horarios em que ocorre o
pico de arousal (sincronia), enquanto tarefas mais automaticas seriam bem realizadas
guando a atencdo estd num nivel inferior (assincronia) (cf. Cavallera, Boari, Giudici., &
Ortolano, 2011).

De uma forma geral, os adolescentes vespertinos apresentam comportamentos mais
problematicos e parecem estar mais em risco em relagdo a sua satide mental (Randler,
2011b), parecendo também apresentar mais alteracfes do padrdo de sono, em particular,
problemas de insonia, principalmente dificuldades em iniciar e manter o sono
(adolescentes com idades médias de 14.5 anos), que subsequentemente se associam a um
risco aumentado de problemas de humor, dificuldades interpessoais e ideacédo suicida (Li
etal., 2018).



Entretanto, e de um modo geral, devido a posi¢do de fase do sistema circadiano, 0s
adolescentes (em comparacdo com criangas ou com adultos) sdo mais propensos a
apresentar uma duracao de sono insuficiente, um padrédo de sono irregular, qualidade de
sono reduzida e fadiga diurna, sendo que estes fatores se devem possivelmente a um
conflito entre os reldgios bioldgicos e sociais, frequentemente designado como jetlag
social (Vollmer et al., 2017). Assim, uma higiene adequada de sono é vista como um fator
protetor para os adolescentes (Vollmer et al., 2017).

Para além da saude mental e fisica, é ainda interessante perceber como 0s tipos
diurnos (matutinidade/vespertinidade) estdo relacionados com outras variaveis
emocionais e comportamentais. A este respeito, foi encontrada uma associagao entre o
Crondtipo vespertino e dificuldades emocionais, durante a adolescéncia (Dagys et al.,
2011). E ainda, tem-se verificado que os adolescentes vespertinos exibem mais emocdes
negativas do que os matutinos (Gau, Soong, & Merikangas, 2004, citado em Dagys et al.,
2011), sugerindo que a vespertinidade constitui uma vulnerabilidade para as dificuldades
emocionais (Dagys et al., 2011).

Clark e Watson (1989) relatam um efeito significativo de
matutinidade/vespertinidade com afeto positivo, e ndo com afeto negativo (ltzek-Greulich
et al., 2016). Os autores encontraram ainda que 0s sujeitos matutinos tém um nivel mais
elevado de afeto positivo durante o dia do que os vespertinos (Clark & Watson, 1989,
citado em Itzek-Greulich et al, 2016). A semelhanca destes resultados, também Biis e
Hasher (2012) encontraram que uma maior tendéncia para a matutinidade se associa a um
maior afeto positivo, ao passo que a relacdo com afeto negativo ndo foi significativa
(Itzek-Greulich et al, 2016).

Randler et al. (2014) realizaram um estudo com adolescentes, com o objetivo de
correlacionar o seu estado afetivo com o Cron6tipo; para tal conduziram a investigacéo
em ambiente natural (escola), avaliando o estado afetivo durante a primeira aula do dia
(8nh00). Os autores encontraram que a matutinidade estava positivamente associada ao
relaxamento, bom humor e ativacéao, e correlacionada negativamente com mau humor,
raiva e desativacao (Randler et al., 2014). Por seu turno a vespertinidade estava associada
a pior humor, concluindo que o bem-estar “negativo” (negative well-being) € maior em
adolescentes vespertinos na primeira aula do dia escolar (Randler et al., 2014). Num outro

estudo, em que foi comparada a primeira e sexta aula de um dia escolar, usando a PANAS



(Escala de Afeto Positivo e Negativo), foi encontrado que adolescentes matutinos relatam
um maior afeto positivo durante a primeira e ultima aula (Randler & Weber, 2015, citado
em ltzek-Greulich et al., 2016). O coeficiente de correlacdo entre afeto positivo e
matutinidade/vespertinidade, embora significativo nas duas aulas, foi maior na primeira
aula em comparacdo com a ultima, demonstrando que, em geral, 0s matutinos tém um
maior afeto positivo, quando comparados com 0s vespertinos, pelo menos durante a
manha, ou o inicio desta (Itzek-Greulich et al., 2016).

Diaz-Morales, Escribano e Jankowski (2015) realizaram um estudo, com o objetivo
de estudar a interacdo entre o Cronétipo, hora do dia e variagdo do estado de humor, em
adolescentes, onde utilizaram a Escala de Faces como uma medida do humor
momentaneo baseada em desenhos de rostos, em que os adolescentes deveriam escolher
o rosto que melhor identificava o seu estado de humor naquele momento (de muito triste
a muito feliz), tendo sido aplicada trés vezes durante o dia escolar, em duas quartas-feiras
diferentes, mostrando que nos trés momentos, 0s matutinos pontuaram mais quando
comparados com o0s vespertinos. Neste estudo foi ainda encontrado que,
independentemente do Crondtipo (matutino/vespertino), os participantes revelaram um
aumento do estado de humor ao longo do dia, a partir dos niveis mais baixos apresentados
pela manhd (Diaz-Morales et al., 2015). Neste seguimento, segundo Boivin et al., 1997,
parece que as variagOes subjetivas de humor sdo influenciadas por uma interacdo
complexa entre a fase circadiana e a duracdo da vigilia anterior (Diaz-Morales et al.,
2015). Murray et al., 2002, defendem ainda que o afeto positivo esta intimamente
relacionado com o reldgio biolégico interno do individuo, pois sabe-se que o afeto
positivo flutua de acordo com o ciclo de 24 horas (Diaz-Morales et al., 2015). Assim, as
flutuacGes das emocoes e afeto ao longo do dia sdo bem conhecidas (Murray et al., 2009,
citado em Itzek-Greulich, Randler, & Vollmer, 2016).

Para além disso, foi ainda visivel que os matutinos apresentam um melhor estado
de humor, em comparagdo com os outros Cronotipos (Diaz-Morales et al., 2015).

Durante a manhd, os matutinos relatam maior experiéncia geral de emogoes, tais
como, excitacdo, alegria e estado de alerta, em comparagdo com o0s outros Crondtipos
(Diaz-Morales et al., 2015), enquanto, pelo contrario, a vespertinidade esta relacionada

com menor tdnus hedobnico (desagradavel-agradavel), menor excitacdo energética



(cansado-enérgico) e maior excitacdo tensa (relaxada-nervosa) (Jankowski, 20142, citado
em Diaz-Morales et al., 2015).

Assim, é proposto que uma duracdo reduzida dos tempos de sono esteja associada
e mecanismos que relacionam a vespertinidade com baixos niveis de humor, em amostras
ndo clinicas (Warner et al., 2008, citado em Diaz-Morales et al., 2015).

Ou seja, durante a adolescéncia, tendem a surgir relagdes entre vespertinidade, sono
e humor; ocorrendo também nesta fase uma maior tendéncia vespertina, incompativel
com os horarios escolares (aulas maioritariamente de manhd) (Diaz-Morales et al., 2014,
citado em Diaz-Morales et al., 2015). Como tal, os alunos mais vespertinos tendem a
diminuir a duragdo do sono durante a semana, 0 que resulta possivelmente num maior
humor depressivo (Warner et al., 2008, citado em Diaz-Morales et al., 2015).

O estudo das flutuacdes circadianas dos Estados Emocionais tem de ter em conta
pelo menos trés possiveis efeitos: 1) por um lado, as emog¢des podem flutuar ao longo das
24 horas (fator Hora do Dia); 2) por outro lado, as emoc¢6es podem ser influenciadas pelo
Tipo Diurno do individuo - matutino, vespertino ou intermédio (fator Tipo Diurno ou
Crondtipo); 3) é de esperar que existam interacdes entre o Tipo Diurno e a Hora do Dia.
Ou seja, ndo se pode assumir que as oscilagdes circadianas de Estados Emocionais sejam
equivalentes em matutinos e vespertinos, sendo necessario ter em conta a combinacao

entre os dois fatores.

1.2. Objetivos

A presente investigagdo tem como principal objetivo perceber se as preferéncias
diurnas (Matutinidade/Vespertinidade) dos adolescentes podem influenciar o seu Estado
Emocional ao longo do dia, sendo esperado gue aqueles mais matutinos demonstrem um
melhor estado de humor da parte da manhd, e que os mais vespertinos, pelo contrério,
apresentem melhor estado de humor ao final do dia.

Quanto a objetivos especificos, o estudo pretende perceber se os Estados
Emocionais variam com a interacdo entre 0 Momento do Dia e o Cron0tipo, e avaliar se
os Estados Emocionais variam em funcdo do Momento do Dia e/ou do Crondtipo.
Pretende-se apurar estes efeitos controlando a Sintomatologia Psicoldgica (SDQ), Hora
de Acordar, Duracdo de Sono a semana e Frequéncia de Sono Suficiente e sua Qualidade
(BASIQS +).



2. Metodologia

A investigacdo insere-se num Projeto financiado, intitulado “TRUE TIMES -
Matutinidade-Vespertinidade, Hora do Dia e Seus Efeitos Sobre Desempenhos

Cognitivos e Estados Emocionais: Novas Li¢cdes de Criancas e Adolescentes”

(PTDC/PSI-ESP/32581/2017 e CENTRO-01-0145-FEDER-032581).

2.1. Amostra

Participaram neste estudo inicialmente 203 estudantes do 8° ano de escolaridade de
dois agrupamentos escolares da regido centro (Agrupamento de Escolas Lima-de-Faria e
Agrupamento de Escolas de Mira). Destes 203 alunos, 190 reponderam a todos os
questionarios, enquanto 13 foram considerados invalidos por ndo terem respondido a
todos os questionarios, o que perfaz uma amostra final de 190 estudantes.

Dos 190 alunos, 96 sdo do Agrupamento de Escolas Lima-de-Faria e 94 do
Agrupamento de Escolas de Mira. Os alunos que participaram tém idades compreendidas
entre 0s 12 e 0s 16 anos (M = 13.47; DP =0.70). A tabela seguinte mostra a distribuigéo

das idades da amostra (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das Idades da Amostra.

Idades Frequéncia Percentagem

12 anos 1 5%

13 anos 118 62.1%

14 anos 54 28.4%

15 anos 15 7.9%

16 anos 2 1.1%
Total 190 100%

Para além disso, da amostra de 190 alunos, 88 sdo do sexo feminino (46.3%),
enquanto 102 sdo do sexo masculino (53.7%). Comparando as médias de idades entre o
sexo masculino (M = 13.53; DP = 0.79) e feminino (M = 13.40; DP = 0.58) € possivel
verificar que ndo existiram diferencas significativas entre as médias [t (183904) = -1.33, p
=0.184].
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2.2. Instrumentos

Escala Comp6sita da Matutinidade (CSM):

A Escala Compdsita de Matutinidade (CSM), traduzida para diferentes idiomas, é
uma medida de “papel e caneta”, administrada como um questionario de autorrelato para
avaliar a matutinidade/vespertinidade. Foi desenvolvida por Smith et al. em 1989,
selecionando os melhores itens do Questionario da Matutinidade-Vespertinidade (MEQ)
e da Escala de Tipo Diurno (DTS), de modo a obter-se uma escala com qualidades
psicométricas superiores as das anteriores (Tonetti et al., 2015).

A CSM é composta por 13 itens, elaborados num formato de resposta de tipo Likert,
sendo que 9 foram retirados do MEQ e 4 do DTS (Tonetti et al., 2015). A pontuacédo da
escala é obtida através da soma de todos os itens, podendo variar de 13 (extremamente
vespertino) a 55 (extremamente matutino) (Randler, 2011b), ressaltando que dez dos seus
itens sdo codificados de 1 a 4 e trés dos seus itens sdo codificados de 1 a 5 (Tonetti et al.,
2015). O questionario dispde também de uma versdo para adultos (Silva, Azevedo &
Dias, 1995).

Importa salientar que diversos estudos tém demonstrado que a CSM possui
adequadas propriedades psicométricas e de validade (Caci et al.,2005; Diaz-Morales,
2007; Diaz-Morales e Sanchez-Lopez, 2004; Greenwood, 1994; Guthrie, Ash, &
Bendapudi, 1995, citados em Randler, 2011b). E ainda, em trabalhos anteriores foi
validada a versdo portuguesa desta escala com adolescentes (e.g. Costa et al., 2013;
Gomes et al., 2016).

Analisando a consisténcia interna da CSM é possivel verificar que esta possui uma
adequada consisténcia interna no presente estudo, o = 0.80, valor que segundo Pallant

(2007) pode ser considerado satisfatorio, muito préxima de bom.

Escala Basica de Sintomas de Insénia e Qualidade de Sono (BASIQS +):

A Escala Basica de Sintomas de Insonia e Qualidade de Sono, da autoria de Gomes
et al. (2015) foi originalmente escrita em portugués, e é uma medida de autorrelato de
“papel e caneta”. Esta escala é composta por sete itens destinados a detetar as dificuldades
em iniciar e manter o sono, assim como a avaliar a qualidade e profundidade geral do

mesmo (Gomes et al., 2015).
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Cada um dos itens é respondido através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos,
sendo codificadas de 0 a 4, a exce¢do dos dois Gltimos itens que séo codificados no sentido
inverso. O resultado total da escala é obtido atraves da soma dos itens individuais e este
pode variar de 0 a 28, sendo que, quando mais elevada a pontuacéo pior € qualidade do
sono (Gomes et al., 2015).

Analisando a consisténcia interna da BASIQS, obteve-se um valor de alfa abaixo
do aceitavel. Assim, tomando apenas o0s trés primeiros itens da mesma, o valor de alfa
atinge a = 0.60, o qual segundo Pallant (2007), considerando a extensao reduzida da
escala, embora se situe abaixo do valor de 0.7 habitualmente recomendado, ainda é
aceitavel. Vamos por isso usar este score reduzido da escala.

Escala de Autoavaliacdo da Puberdade (EAP):

A Escala de Autoavaliacdo da Puberdade (EAP) é a versdo portuguesa da Self-
Rating Scale for Pubertal Development (SSPD) de Carskadon & Acebo (1993), utilizada
com o objetivo de conferir o estadio do desenvolvimento pubertario em que o adolescente
se encontra.

E um instrumento de autorrelato, de “papel e caneta”, destinado a criangas/jovens
a partir dos 9 anos. Inclui cinco questdes, sendo que trés das quais sdo comuns a ambos
0S $exos e as outras duas sdo especificas para rapazes ou para raparigas (Criséstomo,
2013).

A escala tem um formato de resposta de tipo Likert e cada questéo dispde de quatro
opgdes de resposta que vao desde “ainda ndo notei nada” até “ja estd completo” (podem
existir variantes especificas para cada pergunta); a exce¢do da questdo cinco da versdo
feminina em que é questionado se a participante ja € menstruada, existindo apenas duas
opgoes de resposta (“sim” ou “nao”) e, no caso da resposta afirmativa, ¢ pedido que
especifique a idade em que surgiu pela primeira vez (Criséstomo, 2013).

As opc0es de resposta de cada item sdo codificadas de 1 a 4 pontos, e no caso do
sexo feminino, na questao 5 que tem apenas duas opgdes de resposta, o “nao” corresponde
a 1 ponto e o “sim” corresponde a 4 pontos (Petersen et al., 1988, citado em Cris6stomo,
2013). A cotacdo da escala permite calcular a média global (calculada através da soma de
todos os itens e da sua divisdo pelo nimero de itens) e a pontuacdo de puberdade

(calculada através da soma apenas das respostas dos itens 2, 4 e 5), que pode ser
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convertida no estadio de desenvolvimento pubertario em que o adolescente se encontra
(Cris6stomo, 2013). Esta conversdo torna-se possivel através do algoritmo desenvolvido
por Petersen et al. (1998) (cf. Cris6stomo, 2013).

Analisando a consisténcia interna da EAP para o sexo masculino, é possivel
verificar que o valor de o = 0.67, segundo Pallant (2007) ¢ considerado abaixo do valor
de 0.7 recomendado, mas ainda assim aceitavel para a extensdo da escala. Pelo contrério,
no caso do sexo feminino a consisténcia da escala foi insuficiente, o(padronizado) = 0.42.
Dado que o alfa de Cronbach ndo é aceitavel para o sexo feminino ndo serd possivel

utilizar o score total da escala.

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por):

O Questionério de Capacidades e Dificuldades, da autoria de Goodman, Meltzer e
Bailey (1998), traduzido por Goodman (2005) é um breve questionario de autorrelato de
“papel e caneta” (Crisostomo, 2013). E utilizado como medida de rastreio
comportamental que pretende avaliar a presenca de sintomatologia psicopatologia em
criangas e adolescentes, dos 3 aos 16 anos. Este questionario € composto por 25 itens que
incluem atributos positivos e negativos, cada um com trés opgdes de resposta distintas
(Cris6stomo, 2013).

O questionario permite extrair uma pontuacdo total, assim como pontuacdes
parciais em diversas subescalas. Assim, os 25 itens estdo divididos em subescalas:
sintomas emocionais (5 itens), problemas de conduta (5 itens), hiperatividade/falta de
atencdo (5 itens), problemas de relacionamento com colegas (5 itens) e comportamento

pré-social (5 itens) (Goodman, 1997).

Escala de Faces:

A Escala de Faces, desenvolvida em 1976 por Andrews e Withey é um instrumento
de “papel e caneta” que pode ser usado para medir o estado de humor momentaneo, ou
seja, avalia a forma como a pessoa se sente num determinado momento (Diaz-Morales et
al., 2015). Neste sentido, esta escala pode ser utilizada de forma a captar a oscilagédo
diurna dos Estados Emocionais.

A Escala de Faces é de tipo Likert com sete imagens simples de faces, dispostas

numa linha horizontal. Cada um dos rostos das faces apresenta uma boca desenhada que
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varia desde muito virada para baixo (nada feliz) a muito virada para cima (muito feliz)
(Diaz-Morales et al., 2015). Assim, cada adolescente avalia 0 seu humor momentaneo
assinalando a face que melhor corresponde a forma como se sente naquele preciso
momento. A instru¢do especifica usada no presente estudo foi: “Escolhe a cara que mostra

como te sentes, agora mesmo, neste momento”.

Escala de Ansiedade-Estado do STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for Children):

A Escala de Ansiedade-Estado do STAIC foi originalmente desenvolvida em 1970
por Spielberger para criangas e adolescentes, contudo dispde de diversas versdes
portuguesas (e.g. Matias, 2004). Sera utilizada apenas a escala de Ansiedade-Estado, dado
que esta é a Unica dimensdo passivel de sofrer alteracdes e que permitira eventualmente
detetar as suas oscilagdes diurnas.

Esta escala de Ansiedade-Estado é constituida por 20 itens com um formato de
respostas de tipo Likert, que pretendem caraterizar a forma como o adolescente se sente
num determinado momento (Matias, 2004).

O Alpha de Cronbach para o STAIC mostrou-se muito proximo do aceitavel
segundo Pallant (2007), a = 0.68.

Escala de Afeto Positivo e Negativo em Criancas (EAPNC):

A Escala de Afeto Positivo e Negativo em Criangas da autoria de Ameixa (2013),
é baseada na escala de Giacomoni & Hutxll de 2006. Para além das duas medidas
anteriormente descritas, esta escala foi também escolhida pelo seu potencial para avaliar
as oscilacdes diurnas dos estados emocionais, sendo aplicavel a criancas e adolescentes
dos 8 aos 14 anos de idade (Ameixa, 2013).

A escala é semelhante a Escala de PANAS-C, e é composta por 30 itens,
distribuidos em duas subescalas, a subescala de Afeto Positivo (itens 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10,
12, 13, 16, 18, 19, 20, 24 e 29) e a subescala de Afeto Negativo (itens 3, 5, 7, 11, 14, 15,
17,21, 22, 23, 25, 26, 27, 28 e 30). Cada um dos itens é respondido através de uma escala
de tipo Likert com 5 niveis (Nada, Um Pouco, Mais ou Menos, Bastante, Muitissimo)
(Ameixa, 2013).
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O Alpha de Cronbach para a Escala de Afeto Negativo revelou-se muito bom,
segundo Pallant (2007) a = 0.93, tal como o valor de Alpha para a Escala de Afeto
Positivo o = 0.93.

2.3.  Procedimentos

Para além da autorizacdo e aprovacao da presente investigagdo por parte da Diregdo
Geral de Educacdo, especificamente na plataforma “Monotorizacdo de Ingquéritos em
Meio Escolar’ (MIME DGE — nimero de registo: 0665200001), procedeu-se aos pedidos
de autorizacéo das escalas utilizadas aos respetivos autores. Depois foram estabelecidos
contactos com agrupamentos de escolas interessados em participar no estudo. Assim, nos
dois agrupamentos envolvidos na investigacdo foram realizadas reunides com a
coordenacao das escolas, onde estiveram presentes para além do coordenador ou diretor,
0 psicdlogo da mesma e os investigadores envolvidos no projeto. Nestas reunides foram
apresentados os objetivos do estudo e foi estabelecido, em conjunto com a coordenagéo
da escola, o procedimento de recolha de dados. Neste sentido, ficou decidido dividir a
recolha em trés fases.

A primeira fase consistiu apenas numa breve apresentacdo do estudo aos alunos e
na entrega dos consentimentos informados aos mesmos para poderem ser assinados pelos
seus encarregados de educacdo, caso 0S mesmos autorizassem a participacdo do seu
educando. Esta fase decorreu numa aula de Formacéo Civica, dado ser uma aula destinada
a resolucdo de problemas e projetos e ndo envolver a exposi¢do de matéria, de modo a
ndo interferir com o decorrer de outras aulas.

Numa segunda fase, uma semana apés a primeira fase, os alunos responderam a um
protocolo constituido pela CSM, a BASIQS +, a EAP e o SDQ-Por, sendo que este
protocolo foi também respondido no horario de uma aula de Formacéo Civica, uma vez
gue nado seria necessario, neste caso, controlar a hora e o dia da aplicacéo e desta forma,
ndo haveria necessidade de interferir com o decorrer natural das aulas.

Pelo contrério, na terceira fase, em que os alunos responderam a Escala da Faces, a
Escala de Ansiedade-Estado do STAIC e a EAPNC, foi necessario controlar a hora de
aplicacéo do protocolo de forma a perceber a oscilagdo de humor dos alunos ao longo do

dia. Desta forma, os alunos responderam a este protocolo uma semana depois de
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reponderem a segunda fase do estudo, tendo respondido as 8h30 e voltado a responder as
16h30 do mesmo dia.

De salientar que embora tivesse sido possivel controlar os horéarios de aplicacao da
terceira fase (8h30 e 16h30), o dia da semana foi agendado conforme a disponibilidade
horéaria de cada turma; contudo foi sempre salvaguardada a segunda e a sexta feira de
forma a que o efeito do fim de semana ndo influenciasse as respostas dos alunos, devido
a ansia de ir de fim de semana a sexta-feira, e ao regresso de fim de semana a segunda

feira.

2.3.1. Anéalise de dados

Apbs todos os dados recolhidos, precedeu-se a inser¢do dos mesmos na base de
dados do programa IBM SPSS Statistics 22, bem como a inversdo e recodificacdo dos
itens que assim o exigiam. Houve apenas uma resposta omissa na Escala de Afeto Positivo
e Negativo (EAPNC) que foi substituida pelo valor calculado através da média aritmética
de respostas dadas pelo sujeito a essa mesma escala.

De seguida foram calculadas as estatisticas descritivas que permitiram caraterizar a
amostra do estudo, bem como andlises através do teste t para perceber se existiam
diferencas entre a média de idades e a média dos sexos.

De forma a verificar a normalidade da distribuicéo procedeu-se a analise dos valores
de assimetria (Skewness - Sk) e curtose (Kuetosis - Ku) que mostraram ndo haver violagédo
do pressuposto da normalidade, segundo os valores de Kline (2005) (|Sk| < 3 e |Ku| < 8).

Foi também analisada a consisténcia interna através do Alpha de Cronbach que
permitiu testar a confiabilidade de cada uma das escalas utilizadas no estudo. Os valores
de alpha de Cronbach foram interpretados através da classificacdo de Pallant (2007) que
indica que valores acima de 0.7 sdo considerados satisfatorios, no entanto, valores acima
de 0.8 sdo preferiveis e reveladores de melhor consisténcia interna.

Seguidamente foi realizado o calculo dos resultados totais obtidos em cada uma das
escalas, que permitiu realizar a analise do estudo, tal como as estatisticas descritivas de
cada escala, e ainda a comparacéo da media dos resultados totais obtidos por cada um dos
sexos, através do teste t, de forma a determinar se existiam diferencas estatisticamente

significativas entre as medias de respostas dadas pelo sexo feminino e masculino.
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Depois de todos estes procedimentos, foi realizado o teste de correlagdes entre cada
uma das escalas, e o0s seus resultados foram interpretados a luz da classificagdo de Cohen
(1988, pp.79-81, citado em Pallant, 2007), que defende que valores situados entre r = 0.10
e r = 0.29 revelam uma correlacdo pequena, valores entre r = 0.30 e r = 0.49 uma
correlacdo média e valores entre r = 0.50 e r = 1.0 uma correlacdo grande.

De seguida, foram calculados os percentis para definir grupos matutinos,
intermédios e vespertinos, através de estatisticas de frequéncia.

Por fim, foram realizadas ANCOVAS Mistas com todas as escalas de Estados
Emocionais e ansiedade estado (Escala de Faces, STAIC, Escala de Afeto Positivo -
EAPNC e Escala de Afeto Negativo - EAPNC), que permitiram perceber o impacto da
combinacéo existente entre o Tipo Diurno (fator inter-sujeitos, com 3 niveis: matutino,
intermédio ou vespertino) e o Momento do Dia (fator intra-sujeitos, com 2 niveis:
manhé&/tarde). Estas ANCOVAS foram conduzidas controlando os resultados do SDQ, a
hora de acordar/levantar a semana, a duracdo de sono a semana, a frequéncia de sono
insuficiente durante a semana e ainda a pontuacao total da BASIQS + (3 itens), que foram
inseridas uma de cada vez como co-variaveis, de forma a impedir que estas co-variaveis
influenciassem a interacdo e efeitos principais que se pretendiam avaliar.

Por fim, importa referir que a caraterizacdo do eta quadrado parcial para cada
interacdo seguiu a classificacdo de Cohen (1988, pp.284-7, citado em Pallant, 2007), que

indica que 0.01 = efeito pequeno, 0.06 = efeito moderado e 0.14 = efeito grande.
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3. Resultados
3.1. Analises Preliminares

A analise dos valores de assimetria e curtose mostrou que estes seguem uma
distribuicdo normal. De facto os valores de assimetria foram -0.14 (CSM), 0.98 (BASIQS
+), 0.27 (SDQ), 0.89 (Escala de Faces - manhd), 1.47 (Escala de Faces - tarde), -0.80
(STAIC - manhd), -0.35 (STAIC - tarde), -0.30 (EAPNC — Afeto positivo - manhd), 1.76
(EAPNC — Afeto negativo - manhd), -0.35 (EAPNC — Afeto positivo - tarde) e 2.05
(EAPNC — Afeto negativo - tarde). Ja os valores da curtose foram -0.42 (CSM), 0.82
(BASIQS +),-0.33 (SDQ), 0.58 (Escala de Faces - manhad), 2.46 (Escala de Faces - tarde),
0.74 (STAIC - manhg), -0.20 (STAIC - tarde), -0.61 (EAPNC — Afeto positivo - manhd),
2.79 (EAPNC — Afeto negativo - manhd), -0.45 (EAPNC — Afeto positivo - tarde) e 4.74
(EAPNC — Afeto negativo - tarde).

3.2. Estatisticas Descritivas e Comparacdo Entre Sexos

A tabela seguinte mostra as médias e desvios padrdo obtidos pelo sexo feminino,
masculino e ambos nos diferentes questionarios administrados na presente investigacao
(cf. Tabela 2).

Tabela 2 - Médias e Desvios Padrdo da Amostra em Cada Escala.

Escalas Feminino Masculino Ambos

M (DP) M (DP) M (DP)
CSM 33.27 (6.31) 32.94 (6.57) 33.09 (6.57)
BaSIQS + 3.77 (2.27) 3.04 (2.25) 3.38 (2.28)
SDQ 13.59 (5.51) 12.47 (4.85) 12.99 (5.18)
Escala Faces - Manha 2.68 (1.26) 2.90 (1.43) 2.80 (1.35)
Escala Faces - Tarde 2.13 (1.25) 2.34 (1.40) 2.24 (1.33)
STAIC-Manha 47.13 (3.47) 46.69 (3.30)  46.89 (3.38)
STAIC-Tarde 45.85 (3.73) 44,94 (4.20)  45.36 (4.00)
EAPNC-E.A.P. - Manha 3.01 (0.79) 3.18 (0.79) 3.10 (0.80)
EAPNC-E.A.P. - Tarde 3.28 (0.91) 3.37 (0.84) 3.32 (0.87)
EAPNC-E.A.N. - Manh& 1.58 (0.66) 1.40 (0.50)  1.49 (0.59)
EAPNC-E.A.N. - Tarde 1.48 (0.64) 1.46 (0.69) 1.47 (0.67)

Nota. CSM = Escala Compésita da Matutinidade; BaSIQS + = Escala Bésica de

Sintomas de Insénia e Qualidade de Sono; SDQ = Questionario de Capacidades e
Dificuldades; STAIC = Escala de Ansiedade-Estado (State-Trait Anxiety Inventory for
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Children); EAPNC = Escala de Afeto Positivo e Negativo em Criancgas; E.A.P. = Escala
de Afeto Positivo; E.A.N. = Escala de Afeto Negativo.

Comparando as médias das pontuacGes obtidas pelo sexo masculino e pelo sexo
feminino na CSM ¢ possivel verificar que ndo existiram diferencas significativas entre as
meédias [t (8s) = 0.35 p = 0.730].

A comparacdo de médias entre 0s sexos com a BaSIQS + (3 itens) mostrou que
existem diferencas significativas entre as médias obtidas pelo sexo feminino e masculino
[t (188) = 2.23 p = 0.027]. De acordo com as médias, as raparigas revelam maior pontuagao
(significando sono mais pobre) do que 0s rapazes.

Comparando a média dos resultados obtidos pelo sexo masculino/feminino no SDQ
verifica-se que nao existem diferencas significativas entre ambas [t 188y = 1.49 p = 0.138].

A comparacdo das médias obtidas pelos diferentes sexos na Escala de Faces
demonstrou que ndo existem diferencas significativas entre as médias do sexo feminino
e masculino [t (18s) = -1.13 p = 0.261].

De igual forma, comparando as médias obtidas pelos diferentes sexos no STAIC no
primeiro momento (manhd) é possivel verificar que ndo existiram diferencas
significativas [t (18s) = 0.89 p = 0.374]. Também a comparagéo entre as médias obtidas
pelos dois sexos e 0 STAIC no segundo momento (tarde) se mostrou nédo significativa [t
(ss) = 1.57 p = 0.118].

Foram também comparadas as médias das pontuac6es obtidas pelo sexo feminino
e masculino na Escala de Afeto Positivo da EAPNC no primeiro momento (manhd) e
segundo momento (tarde), ndo se tendo encontrado diferencas significativas entre elas no
primeiro [t (188) = -1.46 p = 0.145] e segundo momento [t (18s) = -.69 p = 0.489].

Por fim, foram ainda comparadas as médias das pontuacdes obtidas pelo sexo
feminino e masculino na Escala de Afeto Negativo do primeiro momento (manhd) da
EAPNC e foi verificado que existiram diferencgas entre as médias de ambos 0s sexos [t
@61.586) = 2.13 p = 0.034], com o sexo feminino a pontuar mais em Afeto Negativo. E
ainda, comparando as médias das pontuagdes de ambos 0s sexos com a Escala de Afeto
Negativo do segundo momento (tarde) da EAPNC foi encontrado que ndo existem

diferencas entre as médias de ambos 0s sexos [t (18s) = 0.27 p = 0.792].
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3.3.  Andlises Correlacionais das Associac@es entre Tipo Diurno, Estados
Emocionais, Qualidade de Sono e Sintomatologia Psicoldgica

Testando as correlagdes entre as variaveis, a correlacdo entre a CSM e a BaSIQS
foi negativa e estatisticamente positiva (r = -0.31, p = 0.000), o que significa que quanto
maior a pontuacdo da CSM (significativa de maior matutinidade) menor a pontuacéo da
BaSIQS (3 itens) (significando menor qualidade de sono), sendo considerada uma
correlagdo moderada.

A correlacdo entre a CSM e o SDQ foi negativa e estatisticamente significativa (r
=-0.18, p = 0.014), o que significa que quanto maior a pontuacdo da CSM (matutinidade)
menor a pontuacdo do SDQ (dificuldades), e foi considerada uma correlacéo pequena.

A correlacdo entre a CSM e a Escala de Faces do primeiro momento (manhd) foi
positiva e estatisticamente significativa (r = 0.33, p = 0,000), e foi considerada uma
correlacdo moderada. E a correlacdo entre a CSM e a Escala de Faces do segundo
momento (tarde) foi também positiva, no entanto, ndo significativa (r = 0.11, p = 0.126).
Esta correlacdo positiva entre a CSM e a Escala de Faces em ambos 0s momentos (mas
apenas significativa de manha) significa que quanto maior a pontuacdo na CSM
(matutinidade) maior a pontuacdo na Escala de Faces (estado emocional positivo).

A correlacdo entre a CSM e 0 STAIC do primeiro momento (manh@) foi negativa e
estatisticamente significativa (r = -0.19, p = 0.010), e foi considerada uma correlacéo
pequena. Ja a correlacdo entre a CSM e o STAIC do segundo momento (tarde) foi
considerada negativa e nao significativa (r = -0.09, p = 0.215). Esta correlacdo negativa
entre a CSM e 0 STAIC em ambos 0s momentos (mas apenas significativa de manh@)
significa que quanto maior a pontua¢do na CSM (matutinidade) menor a pontuagao no
STAIC (ansiedade).

A correlacdo entre a CSM e a Escala de Afeto Positivo do primeiro momento
(manhd) da EAPNC foi positiva e estatisticamente significativa (r = 0.33, p = 0.000), e
considerada uma correlagdo moderada. Do mesmo modo, a correlagdo entre a CSM e a
Escala de Afeto Positivo do segundo momento (tarde) foi positiva e estatisticamente
significativa (r = 0.20, p = 0.005), mas considerada de fraca magnitude. Esta correlagéo
positiva entre a CSM e os dois momentos da Escala de Afeto Positivo da EAPNC significa
que quanto maior a pontuacdo na CSM (matutinidade) maior a pontuacdo na Escala de
Afeto Positivo da EAPNC (afeto positivo).

20



Por fim, a correlacdo entre a CSM e a Escala de Afeto Negativo do primeiro
momento (manh&) da EAPNC foi negativa e estatisticamente significativa (r =-0.19, p =
0.010), e considerada uma fraca correlacdo. Por outro lado, a correlagdo entre a CSM e a
Escala de Afeto Negativo do segundo momento (tarde) da EAPNC foi negativa, mas nao
significativa (r =-0.05, p = 0.527). A correlagéo negativa entre a CSM e a Escala de Afeto
Negativo da EAPNC significa que quanto maior a pontuacdo na CSM (matutinidade)

menor a pontuacdo na Escala de Afeto Negativo da EAPNC (afeto negativo).

3.4.  Analises Multifatoriais dos Efeitos do Tipo Diurno, Hora do Dia e sua
Interacéo

Codificando matutinos e vespertinos através de percentis determinados na presente
amostra, verificou-se que Pzs < 28 (vespertinos) e P75 > 38 (matutinos), tal como

representado na tabela que se segue (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Percentis dos Cron6tipos.

Percentil 25 <28 Vespertinos N =44
Percentil 50 [29-37] Intermédios N= 105
Percentil 75 >38 Matutinos N=41

Foi utilizada a ANCOVA Mista para perceber a interacdo entre 0 Momento do Dia
(manhé/tarde — fator intrasujeitos) e o Tipo Diurno (matutino, vespertino ou intermédio —
fator intersujeitos), em cada uma das escalas de Estados Emocionais e Ansiedade Estado,
controlando como co-varidvel a pontuacdo do SDQ (posteriormente foram realizadas
ANCOVAs controlando outras co-variaveis, como se descrevera adiante). A seguinte

tabela apresenta os resultados obtidos entre estas variaveis (cf. Tabela 4).
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Tabela 4 - Médias e Desvios Padrédo de Cada Cron6tipo e Momento do Dia, nas
Escalas de Estados Emocionais.

Momento do Dia

Manha Tarde Global

M (DP) M (DP) M (DP)
Vespertinos 4.73 (1.52) 5.59 (1.51) 5.16 (1.51)
Escala de Faces Intermédios 5.23 (1.28) 5.76 (1.27) 5.50 (1.28)
Matutinos 5.63 (1.20) 5.93 (1.29) 5.78 (1.26)
Vespertinos 47.39 (3.35) 45.77 (3.81) 46.58 (3.58)
STAIC Intermédios  47.10 (3.17) 45,51 (3.91) 46.31 (3.54)
Matutinos 45.83 (3.78) 4454 (4.41) 45.19 (4.10)
EAP. - Vespertinos 2.88 (0.86) 3.15(0.84) 3.02 (0.85)
EAF;N'C Intermédios 3.06 (0.79) 3.30 (0.90) 3.18 (0.85)
Matutinos 3.43 (0.64) 3.58 (0.79) 3.51 (0.72)
EAN. - Vespertinos 1.62 (0.74) 1.47 (0.64) 1.55 (0.69)
EAF;N'C Intermédios 1.50 (0.57) 1.52 (0.74) 1.51 (0.66)
Matutinos 1.32 (0.37) 1.35 (0.47) 1.34 (0.42)

Nota. STAIC = Escala de Ansiedade-Estado (State-Trait Anxiety Inventory for
Children); EAPNC = Escala de Afeto Positivo e Negativo em Criancas; E.A.P. = Escala
de Afeto Positivo; E.A.N. = Escala de Afeto Negativo.

Analisando a interacdo entre 0 Momento do Dia e o Tipo Diurno, na Escala de
Faces, verifica-se que esta ndo é significativa [F (. 1s6) = 2.37, p = 0.097, #p> = 0.03],
embora possa ser considerada tendencialmente significativa dada a proximidade do seu
nivel de significancia com o valor de p previsto de 0.05. Esta interacdo teve um eta
quadrado parcial de 0.03, considerado um tamanho de efeito pequeno.

Jé& a co-variavel controlada na andlise da Escala de Faces, a Pontuacdo Total do
SDQ, teve um efeito estatisticamente significativo [F (1. 1s)= 12.18, p = 0.001, #,2= 0.06],
com um eta quadrado sugestivo de um tamanho de efeito médio. A Pontuacdo Total do
SDQ foi controlada, considerando a sua presumivel associagdo com Estados Emocionais,
de forma a que os seus resultados nédo interferissem na analise dos fatores de interesse
para o presente estudo. A interacdo desta co-variavel com o Momento do Dia ndo foi
estatisticamente significativa [F (1. 186)= 2.28, p = 0.133, #7p>= 0.01], e 0 tamanho do efeito
foi pequeno.

Observando os efeitos principais da interacdo entre 0 Momento do Dia e o Tipo
Diurno, na Escala de Faces, verifica-se que houve um efeito estatisticamente significativo
para 0 Momento do Dia [F (. 186 = 11.92, p = 0.001, #,2 = 0.06], com um tamanho de

efeito médio, mas ndo para o Tipo Diurno [F (. 186 = 1.99, p = 0.140, 55> = 0.02], em que
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0 p ndo foi estatisticamente significativo e o tamanho do efeito foi pequeno. Estes
resultados sugerem que, no que diz respeito a Escala de Faces, o Momento do Dia
influencia o estado de humor da amostra, mas o Tipo Diurno e a interacdo entre Momento
do Dia e Tipo Diurno ndo tém essa influéncia. A consulta das médias indica que o estado
emocional melhora da manhé para a tarde (qualquer que seja o grupo de Tipo Diurno
considerado). A Figura 1 permite uma melhor visualizagdo dos resultados encontrados.

Médias Marginais Estimadas de Escala_Faces

Grupo_Tipo_Diurno
—\/espertino
— Intermédio
= Matuting

5,75

550

5,25+

5,00

Médias marginais estimadas

4754

Momento

Figura 1 - Resultados ANCOVA Mista - Escala de Faces

A analise visual das médias da Tabela 4 e da Figura 1, permite perceber que, no que
toca a0 Momento do Dia, na Escala de Faces, houve uma subida do primeiro para o
segundo momento, tendo sido mais acentuada nos vespertinos, que no primeiro momento
manifestaram um humor inferior aos matutinos. Ja nos matutinos, apesar do seu humor
também ter subido do primeiro para o segundo momento, esta subida ndo foi tdo
acentuada, dado que, de base, ja tinham demonstrado um humor mais elevado no primeiro
momento. Contudo, apesar da figura ser sugestiva de um efeito de interacdo, como ja
referido esta ndo atingiu significancia estatistica.

Seguidamente, foi analisada a interacdo entre 0 Momento do Dia e o Tipo Diurno
sobre 0 STAIC, onde esta interago nio foi significativa [F (2. 1s6) = 0.12, p = 0.883, 5> =
0.00] e teve um tamanho de efeito pequeno.

A co-variavel controlada na analise do STAIC (Pontuacdo Total do SDQ) ndo teve
um efeito estatisticamente significativo [F (1.18s) = 2.64, p = 0.106, 7p>= 0.01], e 0 tamanho
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de efeito foi pequeno. De igual forma, a interacdo da co-variavel com o Momento do Dia
também n&o foi estatisticamente significativa [F (1. 1s5) = 0.21, p = 0.648, 5,>=0.00], e 0
seu tamanho do efeito foi pequeno.

Nos efeitos principais e de interacdo entre 0 Momento do Dia e o Tipo Diurno, no
STAIC, verifica-se que houve um efeito estatisticamente significativo para 0 Momento
do Dia [F (. 186) = 5.04, p = 0.026, 7,2 = 0.03], com um tamanho de efeito pequeno, mas
o efeito do Tipo Diurno néo foi significativo [F (. 1s6) = 1.82, p = 0.165, 7,>=0.02], € 0
seu tamanho do efeito foi pequeno. Isto sugere que, no STAIC, o Momento do Dia
influencia a ansiedade da amostra, mas o Tipo Diurno e a interagdo entre Momento do
Dia e Tipo Diurno néo tém essa influéncia.

Médias Marginais Estimadas de STAIC

47 50 Grupo_Tipo_Diurno
—%espertino
— Intermédio
= Matuting

47 0o~

46 50

45,00

45 501

Meédias marginais estimadas

45 00

44 50

Momento

Figura 2 - Resultados ANCOVA Mista — STAIC

A analise visual das médias da Tabela 4 e da Figura 2 permite perceber que, tendo
em conta 0 Momento do Dia, a ansiedade tende a diminuir do primeiro para o segundo
momento, parecendo ainda esta descida impercetivelmente mais acentuada nos
vespertinos e intermédios do que matutinos. Apesar de, tal como os vespertinos, 0s
matutinos estarem menos ansiosos no segundo momento, em ambos 0S momentos 0sS
matutinos pontuaram menos em ansiedade, embora o efeito do Tipo Diurno ndo tenha
sido estatisticamente significativo.

De seguida, foi analisada a interagdo entre 0o Momento do Dia e o Tipo Diurno sobre
a Escala de Afeto Positivo da EAPNC. Nesta analise, a interagdo entre o Momento do Dia
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e o Tipo Diurno néo foi significativa [F (2. 186y = 0.43, p = 0.650, 7, = 0.01] e teve um
tamanho de efeito pequeno.

Ja a co-variavel controlada na anélise da Escala de Afeto Positivo da EAPNC
(Pontuacédo Total do SDQ) teve um efeito estatisticamente significativo [F (1. 18s) = 18.05,
p = 0.000, #p? = 0.09], com um tamanho de efeito médio. Por outro lado, a interacdo da
co-variavel com o Momento do Dia ndo foi estatisticamente significativa [F (1. 186) = 0.49,
p = 0.484, 7,2 =0.00], e o0 seu tamanho do efeito foi irrisorio.

Quanto aos efeitos principais desta analise, verifica-se um efeito significativo para
0 Momento do Dia [F (1. 186) = 4.47, p = 0.036, 5,2 = 0.02], com um tamanho do efeito
pequeno, e para o Tipo Diurno [F (. 1s6) = 2.88, p = 0.059, 7,°> = 0.03], com um tamanho
de efeito também pequeno. Este resultado sugere gque, tanto o Momento do Dia como o
Tipo Diurno sdo capazes de influenciar o afeto positivo da amostra. Contudo, 0 mesmo

n&o se verifica para a interacdo entre Momento do Dia e Tipo Diurno.

Médias Marginais Estimadas de Afeto_Positio_EAPNC
Grupo_Tipo_Diurno

3,501 .
- —espertino
- — Intermécdio

- = Matutino
3,40 -

3,30 ya

3,20
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Médias marginais estimadas

3,00

2,50
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Figura 3 - Resultados ANCOVA Mista - Escala de Afeto Positivo — EAPNC

Da analise visual das médias da Tabela 4 e da Figura 3 é possivel inferir que o afeto
positivo aumenta ao longo do dia, dado ter subido do primeiro para o segundo momento.
Pode ainda verificar-se que esta subida aparenta ser impercetivelmente mais acentuada
nos vespertinos do que nos matutinos, embora estes ultimos mostrem um afeto positivo

significativamente superior.
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Por fim, analisando a interagdo entre Momento do Dia e Tipo Diurno, através da
Escala de Afeto Negativo da EAPNC, verifica-se uma interacdo ndo significativa [F (.
186) = 0.33, p = 0.142, 7,2 = 0.02], com um tamanho de efeito pequeno.

Mais uma vez, nesta andlise foi utilizada a pontuacdo total do SDQ como co-
variavel, que foi estatisticamente significativa [F (1. 186) = 41.13, p = 0.000, #,? = 0.18],
com um tamanho de efeito grande, tendo sido controlada de forma a impedir que
influenciasse a interacdo entre Momento do Dia e Tipo Diurno. Ja a interagédo entre a co-
variavel e o Momento do Dia ndo foi estatisticamente significativa [F (1. 18s) = 2.30, p =
0.131, 5p>=0.01], e teve um tamanho de efeito pequeno.

Nos efeitos principais desta anélise verifica-se que o Momento do Dia ndo alcangou
significancia estatistica e teve um tamanho de efeito pequeno [F (. 185y = 2.90, p = 0.090,
ne> = 0.02], embora possa ser considerado tendencialmente significativo dada a
proximidade do seu nivel de significancia com o valor de p de .05. Por outro lado, mais
uma vez, o Tipo Diurno ndo foi estatisticamente significativo [F (2. 186y = 0.33, p = 0.142,
ne? = 0.02], e teve um tamanho de efeito pequeno. Estes resultados indicam que o
Momento do Dia e o Tipo Diurno, assim como a interacdo entre estas duas variaveis nao

influenciaram o afeto negativo da amostra.

Médias Marginais Estimadas de Afeto_Negativo_EAPNC
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Figura 4 - Resultados ANCOVA Mista - Escala de Afeto Negativo — EAPNC

Apesar da auséncia de significancia estatistica, a analise visual das medias da

Tabela 4 e Figura 4 sugere que, no caso dos vespertinos, o afeto negativo desce do
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primeiro para o segundo momento a partir dos niveis mais elevados apresentados pela
manhd. Ja no caso dos matutinos, pelo contrario, o afeto negativo tende a subir do
primeiro para o segundo momento, a partir dos niveis mais baixos apresentados pela
manhd, embora esta subida de afeto negativo dos matutinos ndo seja tdo acentuada quanto
a descida dos vespertinos. Os intermedios mostram a menor variagdo de afeto negativo
da manha para a tarde, com uma ténue subida.

Por fim, importa referir que, para além de ter sido realizada a ANCOVA
controlando como co-variavel a pontuacéo total do SDQ, foi também repetida a mesma
andlise controlando a hora de acordar/levantar a semana (item 7.2. da BASIQS +:
“Durante a semana a que horas te costumas: levantar (em média)?”), a duracdo de sono a
semana (item 9.2. da BASIQS +: “Quantas horas costumas dormir por noite — durante a
semana?”), a frequéncia de sono suficiente durante a semana (item 10 da BASIQS+:
“Durante a semana, costumas dormir o nimero de horas que precisas para te sentires
bem?”), ¢ ainda a pontuagdo total da BASIQS (3 itens), referente a qualidade de sono.
Verificou-se que os resultados ndo diferiram substancialmente dos anteriormente
apresentados, na medida em que a interacdo entre 0 Momento do Dia e o Tipo Diurno
permaneceu nao significativa. Utilizando como co-variavel a hora de acordar/levantar a
semana, apenas se verificou um efeito significativo para 0 Momento do Dia [F (1. 186) =
6.53, p = 0.011, 7,2 = 0.03], e para a interacdo entre Momento do Dia e a co-variavel [F
. 186) = 5.30, p = 0.022, 7p>= 0.03], na Escala de Afeto Positivo, ambas com um tamanho
de efeito pequeno. Por outro lado, controlando a duracdo de sono a semana apenas se
revelou significativo o Momento do Dia no STAIC [F (1.18s) = 5.18, p = 0.024, 5, =0.03],
com um pequeno tamanho de efeito. J& controlando a frequéncia de sono suficiente
durante a semana, encontrou-se um efeito significativo para 0 Momento do Dia na Escala
de Faces [F (1. 186y = 12.31, p = 0.001, 7> = 0.06], com um tamanho de efeito moderado e
para 0 Momento do Dia no STAIC [F . 186 = 6.73, p = 0.010, 7,2 = 0.04], que teve um
efeito de pequena magnitude. E ainda, controlando o somatorio da BASQIS (3 itens) foi
encontrado um efeito significativo para 0 Momento do Dia [F (1. 186y = 10.81, p = 0.001,
1% = 0.06], com um tamanho de efeito moderado e para 0 Tipo Diurno [F (2. 1ss) = 3.21, p

= 0.042, 5, = 0.03], com um tamanho de efeito pequeno, na Escala de Faces.
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4. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo perceber se o Crondtipo dos
adolescentes influencia ou ndo o seu Estado Emocional ao longo do dia, sendo esperado
gue 0s mais matutinos demonstrassem um melhor estado de humor da parte da manhd e,
pelo contrario, 0s mais vespertinos apresentassem um melhor estado de humor a tarde.

A pontuacdo média apresentada pela amostra na CSM (M = 33.09; DP = 6.57)
corresponde ao Tipo Diurno intermédio, assim como a da maioria da populacdo (Tonetti,
et al., 2015). A semelhanca deste resultado, Randler e Saliger (2011) num estudo com
346 adolescentes aleméaes (M igades = 14.45; DP = 1.53) encontraram uma pontua¢do média
de CSM de 32,63 pontos (DP = 6,36) (Costa et al., 2013), muito préxima a da presente
amostra. Também os resultados de Costa et al. (2013) com adolescentes portugueses vao
ao encontro dos encontrados neste estudo, ja que observaram uma pontuacdo média de
32.69 pontos (DP = 6.39) para a CSM.

Apesar da inconsisténcia de resultados anteriormente apresentados relativamente a
diferencas de géneros, em que uns estudos tém mostrado que o sexo feminino é mais
orientado para a matutinidade do que o masculino (Randler, 2007, citado em Au & Reece,
2017), e outros que o sexo feminino é orientado para a vespertinidade (Merikanto et al.,
2012, citado em Au, & Reece, 2017), a presente investigacdo nao encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre as pontuacfes obtidas pelo sexo masculino e
feminino na CSM.

A correlagdo positiva encontrada entre a CSM e a Escala de Faces, sugestiva de que
maiores niveis de matutinidade se associam respetivamente a maiores niveis de estado
emocional positivo, embora tivesse sido estatisticamente significativa apenas no primeiro
momento e ndo no segundo, parece concordar com a ideia de que os distarbios
psicoldgicos e psicossomaticos estariam mais presentes em vespertinos (Mecacci &
Rocchetti, 1998, citado em Randler, 2011b), e de que a satisfagdo com a vida se encontra
mais correlacionada com a matutinidade (Randler, 2008c, citado em VVollmer etal., 2011).
Neste seguimento, esta correlagdo significativa entre CSM e Escala de Faces,
significativa apenas no primeiro momento replica os resultados encontrados por Diaz-
Morales et al. (2015) de que durante a manh&, os matutinos relatam maior experiéncia
geral de emocgdes, mostrando que estes, quando comparados com 0S vespertinos,

apresentam melhor Estado Emocional, pelo menos durante o periodo da manha.
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Por outro lado, também a correlacdo negativa entre a CSM e o0 STAIC, significativa
no primeiro momento e ndo no segundo, sugere que maiores niveis de matutinidade se
relacionam com menores niveis de ansiedade, pelo menos no periodo da manha e vai
também ao encontro do achado de que a vespertinidade se associa a maiores sintomas de
disturbios psicolégicos e psicométicos, dado 0s vespertinos serem mais ansiosos
(Mecacci & Rocchetti, 1998, citado em Randler, 2011b), bem como a ideia de Randler
(2011b) de que os adolescentes vespertinos apresentam comportamentos mais
problematicos e parecem estar mais em risco em relacdo a sua satde mental.

Também a correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a CSM e o
Afeto Positivo, no primeiro e segundo momentos, sugestiva de que maior matutinidade
corresponde a maior afeto positivo, bem como a correlacdo negativa entre CSM e Afeto
Negativo, significativa no primeiro momento e ndo no segundo, indicadora de que maior
matutinidade implica menor afeto negativo, vai ao encontro da literatura. Neste
seguimento, outros autores encontraram que 0s sujeitos matutinos tém um maior afeto
positivo durante o dia do que os vespertinos (Clark & Watson, 1989, citado em ltzek-
Greulich et al, 2016), e ainda, Biis e Hasher (2012) encontraram que uma maior tendéncia
para a matutinidade se associa a um maior afeto positivo, ao passo que relagédo com afeto
negativo néo foi significativa (ltzek-Greulich et al, 2016). Este resultado replica também
0 encontrado por Itzek-Greulich et al. (2016) de que embora o coeficiente de correlagédo
entre afeto positivo e matutinidade/vespertinidade (CSM) tivesse sido significativo em
ambos 0s momentos, foi mais elevado no primeiro momento, mostrando que 0s matutinos
tém um maior afeto positivo quando comparados com os vespertinos, pelo ao inicio do
dia.

A andlise correlacional, de modo geral, é sugestiva que na primeira hora da manha
o Tipo Diurno esta relacionado com os Estados Emocionais, enquanto que a tarde nédo
existem associacOes significativas ou relevantes. O sentido dos coeficientes significativos
indica que ao inicio da manhd, quanto maior for a matutinidade, tanto mais positivos seréo
os Estados Emocionais (ao passo que a medida que a pontuagdo de Tipo Diurno se orienta
para a vespertinidade, tanto menos positivos sdo 0s Estados Emocionais). Pelo contrario,
atarde, a auséncia de correlacgdes significativas entre Estados Emocionais e matutinidade-
vespertinidade sugere que nesta altura do dia os tipos diurnos ndo apresentam diferencas

nos seus Estados Emocionais.
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A ANCOVA Mista, que permitiu analisar a interagdo entre 0 Momento do Diae o
Tipo Diurno, na Escala de Faces ndo evidenciou resultados significativos para esta
interacdo. Contudo, revelou um resultado significativo para o efeito principal do
Momento do Dia, mas ndo para o Tipo Diurno, o que indica que, embora o Tipo Diurno
ndo exerca influencia sobre o Estado Emocional da amostra, 0 Momento do Dia é
determinante. Este resultado replica o encontrado por Diaz-Morales et al. (2015) de que,
no inicio da primeira hora escolar, independentemente do Crondtipo, todos os alunos
relatam menor humor, o qual tende a melhorar progressivamente até a dltima hora do dia
escolar. Esta subida de humor foi claramente mais evidente nos vespertinos, embora sem
significado estatistico, apesar da proximidade com a significancia estatistica. Este
resultado parece concordar com o facto de os vespertinos terem mostrado no estudo de
Randler et al. (2014) um menor humor na primeira aula do dia escolar, em comparacao
com 0s matutinos que, de base, mostram bom humor pela manhda. A analise visual das
médias (cf. Figura 1) permite inferir que em ambos 0s momentos, 0s matutinos tiveram
um melhor estado de humor, quando comparados com 0s vespertinos (mas sem atingir
significancia estatistica), o que podera indicar, tal como defendido por Diaz-Morales et
al. (2015) que os matutinos apresentam um melhor estado de humor em comparagéo com
0s outros Cron0tipos.

Da mesma forma, a ANCOVA Mista que analisou a intera¢éo entre 0 Momento do
Dia e o Tipo Diurno com o STAIC ndo mostrou um efeito estatisticamente significativo
para esta interacdo, nem para o efeito principal do Tipo Diurno. Apenas o0 Momento do
Dia foi estatisticamente significativo, indicando que este tende a influenciar o estado de
ansiedade da amostra, ou seja, segundo os resultados encontrados, a ansiedade-estado
tende a baixar ao longo do dia. Para além disso, é ainda visivel que, independentemente
do Momento do Dia, 0s vespertinos parecem referir maiores niveis de ansiedade, tal como
encontrado por Costa et al. (2013), ainda que de modo néo estatisticamente significativo
no presente estudo.

Por fim, a ANCOVA Mista utilizada para analisar a interacdo entre 0 Momento do
Dia e o Tipo Diurno com a Escala de Afeto Positivo da EAPNC ndo mostrou efeito
estatisticamente significativo para esta interacdo. No entanto, mostrou um efeito
estatisticamente significativo para o efeito principal tanto do Momento do Dia como do

Tipo Diurno, o que sugere que tanto uma variavel como outra influenciam o afeto positivo
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da amostra. Neste sentido, por um lado, parece que o Momento do Dia determina o afeto
positivo dos sujeitos, dado mostrarem um afeto positivo mais elevado no segundo
momento, em comparacdo com o primeiro; este achado replicada o de Diaz-Morales et
al. (2015) em que os participantes também revelaram um aumento do estado de humor ao
longo do dia, a partir dos niveis mais baixos apresentados pela manhd. Por outro lado,
também o Tipo Diurno foi determinante para o afeto positivo, e foi encontrado que os
matutinos, em ambos 0s momentos, experimentam maiores niveis de afeto positivo, tal
como foi observado nos estudos de Itzek-Greulich et al. (2016).

Em suma, entre todas as medidas de Estados Emocionais usadas no presente estudo,
a Escala de Faces foi aquela em que o efeito interativo do Tipo Diurno com a Hora do
Dia se mostrou mais proximo da significancia estatistica. Quanto ao efeito do Tipo
Diurno, foi praticamente inexistente (com exce¢do de uma medida: afeto positivo). O
efeito que de facto mais sobressaiu como sistematicamente significativo foi o da Hora do
Dia, revelando que estudantes do 8° ano, independentemente do seu Tipo Diurno, se
sentem melhor no Gltimo tempo da tarde do que no primeiro tempo da manha.

Como pontos fortes deste estudo € de salientar o plano e carater experimental da
investigacdo, ja que houve uma manipulacdo da variavel independente; a disponibilidade
de instrumentos adequados e validados em Portugal para medir o Crondtipo e os estados
emocionais; o cuidado que houve com o controlo da hora a que foram recolhidos os dados;
a escolha judiciosa dos dias da semana para a recolha de dados; e ainda o facto do plano
ter sido definido de acordo com o “Chronotype Based Paradigm” recomendado por
Schmidt et al. (2007). Por outro lado, como limitagdes do estudo ha a apontar que talvez
fosse mais vantajoso alargar o N da amostra; o facto da EAP ter acabado por nédo se
mostrar satisfatoria neste estudo, ndo tendo sido possivel o controlo do desenvolvimento
pubertario; e ainda a possibilidade dos estudantes relatarem melhor humor as 16:30 por
estarem perto da hora da saida da escola. Neste sentido, para futuros estudos sugere-se 0
aumento do tamanho da amostra, de forma a perceber se com o N maior se podera atingir
significancia para a interacdo entre 0 Momento do Dia e o Tipo Diurno tende a aumentar.
Mais importante ainda, seria conveniente medir os Estados Emocionais em varios outros
momentos do dia, nomeadamente antes da ultima hora da tarde e no final da tarde/inicio

da noite.
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5. Concluséao

A ANCOVA Mista utilizada para perceber a interacdo entre o Tipo Diurno e o
Momento do Dia em cada uma das escalas de Estados Emocionais, controlando como co-
variavel a pontuacdo do SDQ, ndo mostrou significancia estatistica para esta interacéo
em nenhum dos questionarios aplicados, embora se tenha encontrado uma interacéo
proxima da significancia estatistica no sentido expectavel (o mesmo sucedeu quando se
experimentou controlar outras co-variaveis potencialmente relacionadas com os estados
emocionais, ndo ocorrendo efeitos interativos significativos).

O efeito principal do Momento do Dia revelou-se estiticamente significativo em
todas as escalas utilizadas, a excecdo da Escala de Afeto Negativo (EAPNC) onde nédo
alcancou significancia estatistica. Desta forma, conclui-se que o Momento do Dia
influenciou o Estado Emocional da amostra, uma vez que o humor desta subiu do primeiro
para 0 segundo momento em ambos o0s Cronétipos. Por outro lado, 0 Momento do Dia
parece também influenciar a ansiedade da amostra, dado que esta tendeu a diminuir do
primeiro para o segundo momento em ambos os Cron6tipos. E ainda de salientar que,
embora o Tipo Diurno nao tenha mostrado significancia estatistica na maioria das escalas
(Escala de Faces, STAIC, Escala de Afeto Negativo - EAPNC), atingiu significancia
estatistica na Escala de Afeto Positivo (EAPNC), com 0s matutinos a mostrar pontuagoes
médias superiores.

Na Escala de Afeto Negativo (EAPNC), apesar do Momento do Dia ndo ter
alcancado significancia estatistica, o afeto negativo dos vespertinos desce do primeiro
para 0 segundo momento a partir dos niveis mais elevados apresentados pela manha,
enguanto o afeto negativo dos matutinos subiu do primeiro para o segundo momento.

Em conclusdo, globalmente os resultados ndao suportaram o efeito interativo entre
Hora do Dia e Tipo Diurno, sobre Estados Emocionais. Os efeitos mais marcados e
consistentes foram os da Hora do Dia. Assim, interessantemente, na grande maioria das
medidas usadas, os efeitos principais da Hora do Dia e as médias observadas permitem
concluir que os estudantes do 8° ano, durante o seu dia escolar, sentem-se melhor no
ultimo tempo da tarde do que no inicio da manhd, independentemente do seu Tipo Diurno
(ou seja, até mesmo 0s matutinos parecem sentir-se melhor da parte da tarde, sendo a

Unica exce¢do aproximada da significancia, mas ndo atingindo o limiar estatistico, o afeto
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negativo). Resta esclarecer, num proximo estudo, se a melhoria nos Estados Emocionais
da parte da tarde se deveu a proximidade com a hora de saida da escola.

Futuramente, sera necessario prosseguir a investigacdo com uma amostra mais
alargada e com mais momentos do dia, de forma a continuar a testar a interacao entre o

Momento do Dia e o Tipo Diurno sobre os Estados Emocionais.
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Anexo 1 — Escala Composita da Matutinidade (CSM)

Q.C.M.: Questionario Composito de Matutinidade

(Smith et al., 1989; Bartom et al., 1992. Trad. e adapt. por Silva, Azevedo e Dias, 1994, UC)

Por favor, para cada questdo gue se segue, coloca uma cruz a frente da respost ~sereve melhor.

(a) Considerando apenas o teu proprio ritmo de te “sentires melhor™, a
horas te levantarias se pudesses planear livremente o teu dia?

(b) Considerando apenas o teu proprio ritmo de te “sentirr
horas te deitarias se pudesses planear livremente o teu 7/

(c) Em circunstincias normais, com que faci!

N

(d) Na primeira hora depois de terr
te sentes desperto/a?

(e) Na primeira meia b 1, S que
medida te sentes cap

(f) Decidistr amigo sugere-te que o
facas dur- 4 melhor hora para ele é
das 7h-" 2u proprio ritmo de como
te “ze a teu desempenho?

ado/a e, como consequéncia, com

43 m
b 45m
Sh

4a facil
.igeiramente facil
Facil
Muito ficil

Nada desperto
Ligeiramente desperto
Desperto

Muito desperto

Muito cansado
Cansado
Fresco

Muito fresco

Estaria em boa forma
Estaria em forma razoavel
Acharia dificil

Acharia muito dificil

20h - 21h

21h -22h 15m

21h 15m - 24h 30 m
24h 30m - 1h 45m
1h 45m -3 h

(h) Desejas esi. mo das tuas capacidades para fazer um teste que sabes vai ser  8h-10h
mentalmente esgol. ¢ que tera duragio de 2 horas. Tens toda a liberdade para planear  11h-13h

o teu dia, portanto, considerando apenas o teu proprio ritmo de te “sentires melhor”™, dos

quatro horarios seguintes, qual escolherias?

15h - 17h
19h - 21h
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(1) Ouve-se dizer que ha pessoas que funcionam melhor de manhi  Sem divida do 9 matinal

(tipo mmatinal) e pessoas que funcionam melhor 3 noite (tipo Mafs matir nocturno
nocturne). Qual destes tipos achas que és7? gff“ r '“?:_'::l

(1) A que horas preferias levantar-te, se fosses completamente *
organizar o teu tempo?

(k) Se tivesses que te levantar sempre 3¢

da manhi, como achas que seria 152~ &Q
ades problemas
(1) De manhi, der %I .mente quanto  0-10 minutos

tempo demor- 11-20 minutos
21-40 minutos
Mais de 40 minutos

(m, - ativo de manhd (desperto de manhi e cansado i noite)
medie .o modo, ative de manha
de mant. < certo modo, ativo & noite

Claramente ativo i noite (cansado de manhd e desperto i noite)
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Anexo 2 — Escala Basica de Sintomas de Insonia e Qualidade de Sono +
(BASIQS +)

BaSIQS : Escala Basica de Sintomas de Inséni- Qualidade do Sono [
(Gomes et al, 2001, 2013, 2019 “vers?

Ao responder as questdes que se seguem, considera o gue cosb Aana tipica de
aulas, ac longo do gltimo més:

1. Quando te deitas, quanto tempo costumas J
O 1-14 min O 15-30 min 03147 13 de 60 min

1. Depois de te deitares, costumas ter d’

O muneca O raramente O algumas (1 quase todas ou todas as nottes
3. Quantas vezes costumas acors’ o
O O vezes O 1 vez por noite spornotte 06 ou mais vezes

4. Costumas acordar semw Q .vantar?
O muneca O raramente @ JOf Semana O quase todas ou todas as nottes

5. Acordar durant de levantar, costuma ser um problema para ti?
O nunca Or ‘ muito O muitissimo

[+ . -
M Horarios e period

7. Durante a s# 7.1. Deitar (em média)? h min. ,
7.2, Levantar {em média)? h min.

8. A0 f 4as: 3.1, Deitar (em média)? h min.
3.2, Levantar (em média)? h min.

9 0T noite:

> Aosta mais aprommada do que te acontece habitnalments) h min

02 Du .Tesposta mais aproximada do que te acontece habitualmente) h min

10. Durante a s. amas dormir o nimero de horas que precisas para te sentires bem?

O nunca O raram. [0 1-2 noites por semana 0O 3-4 noites por semana O quase todas / todas as noites
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Anexo 3 — Escala de Autoavaliacdo de Puberdade (EAP)

Escala de auto-avaliacao de puberdade — EAP

(orig.: Carskadon & Acsbo, 1993 - Self Rating Scale for Pubertal Development® ; Portuguese Adaptation: A Crisdstome, D. Couto,

D. Marques & A A Gomes, 2012, U. Aveiro®) | Registada no IGAC: n® 3831/2015

INSTRUCOES: As proximas questdes 3o sobre algumas mudancas no corps ~§ jOVens experimentam em
diferentes idades Estas e outras mudancas fazem parte da adolescéncia. Por’ =tar a passar por elas,

pois ndo acontecem a todas as pessoas ao mesmo tempo nem da mesma £
Por favor escolhe para cada questio apenas uma opcio, aquela que mel’

1. Na adolescéncia, de um momento para o outro, as pessoas ficam ~s8a

contigo?

O ainda nio notei nada.

O isto ja comegou a acontecer comigo mas mal se nota.

O esti sem divida a acontecer comigo.

O ja estou defimtivamente mutto mais alto do que esta que ndo vou
CTEsCer muito mais.

2. E quanto ao crescimento de pelos no teu corpo axo dos bragos, ..}
O ainda ndo apareceram.

O ja comegaram a aparecer pelos mas mal =
O os pelos estdo sem duvida a crescer. o

O os pelos no meu corpo ja se notam cl- ACErmais.

3. Ja notaste algumas alteracdes na Q Je pontos negros ou borbulhas?
0O ainda ndo noter nada.

O jareparei mas mal se notam

O sem duvida estio a aconte %

O parece-me que a minha - *

¥ Seés mapr . Seés rapariga:
4. Notaste algum 4. Notaste se o teu peito comegou a crescer?
que tenha com~ O ainda nio notei nada.
O anda nir O ji comegou, mas mal se nota.
O comegr O sem divida o meu peito estd a crescer.
O esta- O o meu peito esta maior e parece-me que ja parou
Oar de crescer.
5 sarba? 5. Ja tiveste a primeira menstruagio (periodo)?
O nio
L O sim O Que idade tinhas quando surgiu pela
O os 2£Aram a crescer. primeira vez? anos.
O a minha mente & penso que ja
ndo vai apa. e 1sto.

®Carskadon MA & AceboC {1993).Aself-administered rating scaleforpubertaldevelopment. JournalofAdolezcentHeslth, 14,190-5
" Crisostomo, A. M. 0., Gomes, A. C. A. & Couto, D. A. (2013). Pubertal development and psychological symptoms: preliminary data in a
Portuguese sample of 11-15 years-old students. Atencién Primaris, 45 (Suppl. Espec Cong 1), p. 112.

http:s/apps.elsevier.esfwatermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=902015054pident_usuzrio=08& pcontactid=&pident_revista=27kty=1%4accion=L&origen=zonadelec
turafweb=zl elsevier esklan=end fichero=27wd5nEsp. Congresoad02 0150 3pdfdi . pdf
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Anexo 4 — Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)

[versiio de autopreenchimento — estudantes 3° CEB ou mais velhos]

Questionirio de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)

Instrugdes: Encontras a seguir 25 frases. Para cada uma delas marca, com uma cruz, um dos  ~euintes quadrados: Nio €

verdade; E um pouce verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responderes a tod-
puderes, mesmo que ndo tenhas a certeza absoluta ou que a afirmacgdo te pareca estranhs

na forma como as coisas te tém corrido nos nltimos seis meses

Tento ser simpdtico/a com as outras pessoas. Preocupo-me com o que sentr

Sou irrequieto/a, ndo consige ficar quieto/a muito tempo

Tenho muitas dores de cabeca, de barriga ou vomitos

Gosto de partilhar com os outros (comida, jogos, esferograficas

Irrito-me & perco a cabega muitas vezes

Estou guase sempre sozinho/a, jogo sozinho/a. Sou reser

Normalmente fago o que me mandam

Preocupo-me muito

Gosto de ajudar se alguém esti magoado, abor o

Nio 0538g0, estoU SEMPpre a MEXEr as Perr

magdes o melhor que

“onde bazeando-te

2 E muito
-erdade

[

Ando muitas vezes triste, desan’

Tenho pelo menos um bom amigo/um? Q
Ando sempre 4 pancada. Consigo o’ é

Estou sempre distraido/s

Os meus colegas geralmente *

Fico nervoso/a em sit

Sou simpatico/a r

Sou muitas v

As outras .acam-me ou intimidam-me

Gosto .atros jovens)

Pe

,na escola ou noutros sitios

L. .om 0s da minha idade

Tenho n. acilmente

Geralmente aca £0. Tenho uma boa atengio

Oogogoooooooo|ojo|g) o

I_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_II_|’|_ |

OOogogoooojL0yooyOoojojoyojal o @

© Robert Goodman, 2003
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Anexo 5 — Escala de Faces

ESCALA DE FACES

[ESCALA VISUO-ANALOGICA DE FACES PARA MEDICAQ DO ESTADO EMD”
AT EGRIA-TEISTEZA]

(adaptzdo 2 partir de: Andrews & Withey, 1978; Diaz-Aorales, Escrihano & Janb

Escolhe a cara quemostrar A 0 .nomento.

W
o & Hoa

«acomum (X) a cara escolhida.
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Anexo 6 — Escala de Ansiedade-Estado do STAIC (State-Trait Anxiety Inventory

for Children)

Escala de Ansiedade-Estado do STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for Children)
Aferigdo portuguesa: Matias (2004)

Apresentam-se em baixo algumas expressées que as pessoas usam para descreverem como se sentem. Té
atentamente cada uma delas e escolhe a que melhor descreve a forma como te sentes agora, neste preciso

momento.

Marca um X na quadricula que melhor descreve a forma como te sentes. Nio ha respostas certas ou erradas.

Nio gastes muito tempo em cada uma das perguntas.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17

15.

20.

Refaréneia: Matias, M. C. 5. (2004). Aferigde do state-trait sy imventory for children (STAIC) de Spielberger para a populagdo povtuguesa.

Sinto-me

Sinto-me

. Smto-me

. Sinto-me

. Sinto-me

. Sinto-me

. Sinto-me

. Sinto-me

. Sinto-me

Sinto-me

Sinto-me

Sinto-me

Sinto-me

Sinto-me

Sinto-me

Sinte

<

¥

S

Sinto-me .

0 muito nervoso
U muito assustado
U muito satisfeito
U muito apavorado

U muito alegre

40

Jrontado

» contente

.uto descontraido

O calmo

O aborrecido
O nervoso
0 assustado
0 satisfe

O apr

N4

Q
o

.guro
2 tranquilo
U confuso
O perturbado

U amedrontado

O contente

U descontraido

Dizsertapdo de doutoramento, Universidad de Extremadura, Badajoz, Espatfia.

O o

-

em
Jamcomodado

2 nada a vontade

[ nada preocupado
[ nada baralhado
[ nada feliz

0 nada seguro

0 nada tranquilo
[] nada confuso

[ nada perturbado

O nada

amedrontado

0 nada contente

[ nadadescontraido
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Anexo 7 — Escala de Afeto Positivo e Negativo para Criancas (EAPNC)

Escala de Afeto Positivo e Negativo para Criancas (EAPNC)

versdo em portugués suropeu ds Amerca (2013}

A seguir encontras varias palavras acerca de como te sentes. Para cada palavra, marca a resposta que descreve
como te sentes Ag0ra Mesmo:

Mais ou

Nada Umpouco Menos Bast ]
_Alegre | O
. Amoroso
. Amedrontado
Animado
Assustado
Carinhoso
. Chateado

. Corajoso

[ay

a
a

I - T
g e e T s O o A
OO Q™

. Contente

. Cuidadoso
11. Culpado
12. Decidido
13_ Delicadr
14. Depr’
15.D

16

—
=

<,
6‘440(0

I O ey Oy I Y i A

Zoado
“erturbado
23. Preocupado

29. Satisfeito

O Y I O
Y e Y O Y

Y I Y
OO0 oooooooOoOOnd.e

30. Triste
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