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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre a matutinidade-
vespertinidade (cronétipo), a qualidade do sono, as queixas subjetivas de memoaria e o
distress (englobando ansiedade, depressdo e stress) numa amostra da populacao
adulta portuguesa. A investigagao incluiu 382 participantes (M = 23.14, DP = 7.23;
intervalo etario: 18-61 anos), maioritariamente estudantes universitarios, que
responderam a um protocolo online composto por instrumentos validados para
avaliagao das variaveis em estudo.

Os resultados indicaram que individuos com crondétipo vespertino apresentam pior
qualidade do sono e niveis mais elevados de sintomas de ansiedade, depressao e
queixas de memoria, em comparagao com os matutinos. A qualidade do sono mostrou-
se fortemente associada aos indicadores de distress e as queixas subjetivas de
memoria.

A analise de mediacéo, utilizando um Modelo de Equacgdes Estruturais (SEM),
demonstrou um bom ajustamento aos dados (x3(6) = 22.30, p = .001; x¥gl = 3.72; CFl =
.98; RMSEA = .084; SRMR = .030). Esta andlise revelou um efeito indireto significativo
do crondtipo nas queixas de memoria, mediado sequencialmente pela qualidade do
sono e pelo distress, um achado que elucida um mecanismo psicobiolégico detalhado
de como as predisposicdes cronobioldgicas influenciam a saude mental e o
funcionamento cognitivo percebido. O modelo explicou uma proporgao significativa da
variancia nas queixas subjetivas de memoria.

Estes resultados reforcam a importancia de se considerar o crondtipo e a
qualidade do sono como fatores relevantes para a compreensao do funcionamento
emocional e cognitivo, com implica¢cdes para o desenvolvimento de estratégias de

intervencao personalizadas e a promogao do bem-estar psicoldgico.

Palavras-chave: matutinidade-vespertinidade, cronétipo, queixas subjetivas de

memoria, distress, qualidade do sono.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the relationship between morningness-
eveningness (chronotype), sleep quality, subjective memory complaints, and distress
(encompassing anxiety, depression, and stress) in a sample of the Portuguese adult
population. The investigation included 382 participants (M =23.14, SD = 7.23; age range:
18—61 years), predominantly university students, who responded to an online protocol
composed of validated instruments for assessing the variables under study.

Results indicated that individuals with an evening chronotype exhibited poorer
sleep quality and higher levels of anxiety, depression symptoms, and memory complaints
compared to morning types. Sleep quality was strongly associated with distress
indicators and subjective memory complaints.

Mediation analysis, using a Structural Equation Model (SEM), demonstrated a
good fit to the data (x%6) = 22.30, p = .001; x2/df = 3.72; CFl = .98; RMSEA = .084;
SRMR = .030). This analysis revealed a significant indirect effect of chronotype on
memory complaints, sequentially mediated by sleep quality and distress, a finding that
elucidates a detailed psychobiological mechanism of how chronobiological
predispositions influence mental health and perceived cognitive functioning. The model
explained a significant proportion of the variance in subjective memory complaints.

These results reinforce the importance of considering chronotype and sleep quality
as relevant factors for understanding emotional and cognitive functioning, with
implications for the development of personalized intervention strategies and the

promotion of psychological well-being.

Keywords: morningness-eveningness, chronotype, subjective memory complaints,

distress, sleep quality
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INTRODUCAO

O interesse cientifico pelos ritmos bioldgicos remonta a varios séculos e foi um tema
de interesse desde os primeiros estudos em botanica. Um exemplo classico é o trabalho
de Mairan (1729), que demonstrou que a planta Mimosa Pudica mantém o seu ciclo natural
de abertura e fecho das folhas mesmo na auséncia de luz solar, o que evidenciava a
existéncia de ritmos endogenos. Estas descobertas pioneiras langaram as bases para o
estudo dos ritmos bioldgicos em diferentes organismos, incluindo o ser humano.

Presentes em todos os seres vivos, os ritmos bioldgicos regulam diversos processos
fisioldgicos e comportamentais, sendo o ritmo circadiano um dos mais estudados. Nos
ultimos anos, a compreensao destes ritmos e do seu impacto na saude mental e no
funcionamento cognitivo tornou-se um foco central da investigacao cientifica, dada a sua
influéncia significativa no funcionamento fisico, psicolégico e cognitivo, incluindo as
queixas subjetivas de memodria (e.g., Bauducco et al., 2020; Chauhan et al., 2025;
Chellappa et al., 2018; Coleman & Cain, 2019; Ferreira et al., 2025; Gao et al., 2019;
Halberg, 1963; Heimola et al., 2021; Mecacci et al., 2004; Palagini et al., 2025; Zou et al.,
2022).

A matutinidade-vespertinidade', também designada por preferéncia circadiana ou
cronétipo, corresponde a predisposi¢ao natural de cada individuo para dormir, acordar e
realizar atividades em determinados periodos do dia. Este trago reflete a expressao
individual do ritmo circadiano, regulado por um reldgio bioldgico interno, que influencia os
padroes de sono-vigilia e o desempenho ao longo de 24 horas. Tradicionalmente,
distinguem-se trés tipos: matutinos, com pico de energia e desempenho nas primeiras
horas do dia; vespertinos, cujo desempenho maximo ocorre ao final do dia; e intermédios,
que apresentam picos de energia em horas intermédias do dia e uma maior flexibilidade
horaria (Adan et al., 2012; Horne & Ostberg, 1976, 1977; Lane et al., 2016; Zou et al.,
2022).

Na populagédo adulta, estima-se que cerca de 60% apresente um crondétipo
intermédio, com os restantes distribuidos entre matutinos e vespertinos (Montaruli et al.,
2021). E importante notar que o cronétipo transcende a mera preferéncia horaria e esta
associado a multiplas dimensdes da saude mental e do funcionamento cognitivo.
Especificamente, tem sido relacionado com a frequéncia de queixas subjetivas de memoéria
— isto é, dificuldades de memodria percebidas pelos préprios individuos no quotidiano que

' Embora o cronétipo e a matutinidade-vespertinidade sejam construtos relacionados com o ritmo biolégico e
com a preferéncia por horarios do dia, o cronétipo € um conceito mais amplo que engloba aspetos fisioldgicos,
enquanto a matutinidade-vespertinidade refere-se especificamente a tendéncia comportamental para
atividades matinais ou noturnas. Neste documento, os construtos sdo considerados sinénimos.
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podem ou ndo corresponder a declinios mnésicos medidos objetivamente (Chellappa et
al., 2018; Coleman & Cain, 2019; Heimola et al., 2021; Mecacci et al., 2004; Schmidt et
al.,2007; Witkosé-Debczynska & Liberacka-Dwojak, 2023). Para compreender a
profundidade destas associagbes e a complexidade da matutinidade-vespertinidade, é
essencial explorar os mecanismos bioldgicos que a orientam.

A base biolégica das variagdes do cronoétipo resulta da interacdo entre o relogio
biolégico interno, localizado no nucleo supraquiasmatico do hipotalamo, e os ciclos
ambientais de luz e escuriddo. Este reldgio regula a producdo de melatonina e outros
processos fisioldgicos essenciais a regulacao do sono e da vigilia. Os dados cientificos
tém indicado que fatores genéticos, ambientais (e.g., a exposi¢ao a luz natural ou artificial)
e comportamentais contribuem para diferencas individuais na sincronizacdo do relégio
bioldgico com o ambiente, refletindo-se nos diferentes cronétipos (Chauhan et al., 2023;
Kalmbach et al., 2017; Minz & Pati, 2021; Montaruli et al., 2021).

A literatura tem demonstrado uma associagao entre a matutinidade-vespertinidade e
especificamente os vespertinos tém apresentado em varias investigagbes uma maior
vulnerabilidade a dificuldades emocionais, nomeadamente ansiedade, depressao e stress
(Antypa et al., 2016; Cox et al., 2024; Cox & Olatunji, 2019; Simor et al., 2015). Uma das
explicacbes para este fendmeno reside no desajustamento entre o ritmo bioldgico
individual e as exigéncias sociais, como horarios de trabalho ou estudo, fendmeno
conhecido como jet lag social. Este ocorre quando os horarios internos de sono e vigilia
entram em conflito com as obrigagdes sociais, conduzindo a uma desregulagao do relégio
biolégico, sobrecarga emocional e, consequentemente, maior risco de perturbacdes
psicologicas. Com efeito, este desfasamento entre o ritmo bioldgico e as rotinas sociais
compromete de forma significativa a qualidade do sono do individuo (Duarte & Menna-
Barreto, 2022; Roenneberg et al., 2019; Wang et al., 2024; Wittmann et al., 2006).

A qualidade do sono, a matutinidade-vespertinidade e a saude mental apresentam
uma relagao complexa e interdependente, influenciando de forma significativa o bem-estar
psicoldgico e cognitivo (Chauhan et al., 2024; Lamprou et al., 2024; Simor et al., 2015).
Individuos com cronétipo vespertino manifestam, com maior frequéncia, ma qualidade do
sono, insodnia, sonoléncia diurna e, de forma consistente, mais queixas subjetivas de
memoria, lapsos de atencao e esquecimentos no quotidiano (Azad-Marzabadi & Amiri,
2017; Coleman & Cain, 2019; Druiven et al., 2020; Heimola et al., 2021; Mecacci et al.,
2004). A discrepancia entre os horarios preferenciais de sono e as exigéncias da rotina
diaria — o desalinhamento circadiano — estd associada a uma maior vulnerabilidade
emocional e cognitiva, o0 que pode agravar sintomas de ansiedade, depressdo e
dificuldades de memdria percebidas. Importa ainda salientar que, embora o cronétipo
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vespertino seja considerado um preditor de maior emocionalidade negativa e de mais
queixas subjetivas de meméria, a ma qualidade do sono pode ter um papel mediador
relevante, o que torna estes individuos particularmente suscetiveis a problemas de saude
mental (Chauhan et al., 2023; Coleman & Cain, 2019; Lamprou et al., 2024; Mecacci et al.,
2004; Simor et al., 2015; Zapater-Fajari et al., 2022). Estes dados evidenciam a
necessidade de se considerar tanto o cronétipo (matutinidade-verpertinidade) como a
qualidade do sono na compreensdo e intervengdo das perturbacdées emocionais e
cognitivas.

Apesar do crescente interesse cientifico sobre a influéncia dos ritmos biolégicos na
saude emocional e cognitiva, sdo ainda escassos os estudos que exploram esta
associagado em contexto portugués, especialmente no que diz respeito a analise conjunta
das queixas subjetivas de memodria com a matutinidade-vespertinidade, a qualidade do
sono e variaveis emocionais (e.g., ansiedade, depresséo e stress). Ao dar énfase a variavel
das queixas subjetivas de memodria, ainda pouco explorada na literatura nacional e
internacional neste contexto especifico, este trabalho procura contribuir para um melhor
entendimento dos fatores que condicionam o bem-estar emocional e cognitivo.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo principal analisar a relagéao
entre a matutinidade-vespertinidade, a qualidade do sono, as queixas subjetivas de
memoria e indicadores de distress (ansiedade, depressao e stress) numa amostra da
populagdo portuguesa, maioritariamente composta por estudantes, mas incluindo também
adultos de outros contextos. Pretende-se, em particular, averiguar se o crondtipo
vespertino e a menor qualidade do sono se associam a maiores niveis de ansiedade,
depressao, stress e maior frequéncia de queixas subjetivas de memoéria. Adicionalmente,
procura-se explorar o papel mediador da qualidade do sono na relacido entre a
matutinidade-vespertinidade e as queixas subjetivas de memoria.

Com base na literatura disponivel, hipotetiza-se que individuos com cronétipo
vespertino e pior qualidade do sono apresentem niveis significativamente mais elevados
de distress, nomeadamente ansiedade, depresséo e stress e de queixas de memoria,
sendo expectavel que a qualidade do sono desempenhe um papel mediador nestas
associagoes por estar estreitamente associada ao cronétipo de cada individuo. Espera-se
que os resultados contribuam para uma compreensdo mais aprofundada do impacto do
crondtipo, da qualidade do sono e das queixas subjetivas de memaria no funcionamento
emocional e cognitivo, com potenciais implicagcdes para a promog¢ao do bem-estar na

populagao adulta.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Os ritmos circadianos sao oscilacbes bioldégicas que ocorrem em ciclos
aproximados de 24 horas, permitindo a sincronizacao dos processos internos com os ciclos
ambientais (Adan et al., 2012; Bauducco et al., 2020; Halberg, 1963). Estes ritmos
coordenam o ciclo sono-vigilia, a secrecao hormonal, a regulagao da temperatura corporal
e diversos processos metabdlicos, contribuindo para a manutencao do equilibrio
homeostatico (Adan et al., 2012; Cox et al., 2024; Gao et al., 2019; Halberg, 1963; Lamprou
et al., 2024; Minz & Pati, 2021; Roenneberg et al., 2019; Schmidt et al., 2007; Witkos¢-
Debczynska & Liberacka-Dwojak, 2023). Para além das influéncias nos aspetos
fisioldgicos, as oscilagdes ao longo do dia afetam o desempenho fisico (Chauhan et al.,
2024; Montaruli et al., 2021; Sabaoui et al., 2023), emocional (Santos et al., 2022; You et
al., 2020; Zhang et al., 2022) e cognitivo (Heimola et al., 2021; Oliveira et al., 2024; Schmidt
etal., 2007), sendo estas flutuagdes moduladas por diferencgas individuais na matutinidade-
vespertinidade (Mecacci et al., 2004; Sabaoui et al., 2023; Schmidt et al., 2007).

O crondtipo (ou matutinidade-vespertinidade) refere-se a predisposi¢ao individual
para determinados horarios de sono e vigilia, refletindo a expressao fenotipica? das
variagbes na temporizagdo dos ritmos circadianos (Adan et al., 2012; Bauducco et al.,
2020; Halberg, 1963; Horne & Ostberg, 1977). A determinacdo da matutinidade-
vespertinidade resulta da interagéo entre fatores genéticos — incluindo genes reguladores
do reldgio biolégico — e fatores ambientais, como a exposi¢ao a luz e os habitos sociais.
O nucleo supraquiasmatico do hipotalamo desempenha um papel central na regulagao
destes ritmos (Adan et al., 2012; Minz & Pati, 2021; Montaruli et al., 2021; Roenneberg et
al., 2019; Schmidt et al., 2007). O crondtipo influencia a modulagao dos processos
cognitivos ao longo do dia, nomeadamente fungdes executivas e memoaria de trabalho
(Heimola et al., 2021; Schmidt et al., 2007).

A avaliacdo da matutinidade-vespertinidade pode ser realizada através de
diferentes métodos, incluindo medidas psicofisiolégicas e instrumentos de autorrelato
validados. Entre as medidas psicofisiolégicas, destacam-se a monitorizagdo da
temperatura corporal, dos batimentos cardiacos ou dos niveis de melatonina, bem como
técnicas como a actigrafia e a polissonografia. Apesar de fornecerem dados objetivos
sobre os ritmos biolégicos, estas técnicas apresentam por vezes limitagdes na avaliagdo
das variagbes diarias e prolongadas do ritmo sono-vigilia, além de serem mais

dispendiosas e intrusivas (Kim & Kim, 2020; Lamprou et al., 2024; Manousakis et al., 2018;

2 A expressao fenotipica do crondtipo designa as caracteristicas individuais observaveis (e.g., horarios
preferenciais de sonol/vigilia, picos de alerta) que resultam da interagdo entre a base genética (genétipo) e
fatores ambientais na determinac&o do timing dos ritmos circadianos.
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Montaruli et al., 2021). Em contexto clinico e de investigacdo, os instrumentos de
autorrelato sdo os mais frequentemente utilizados devido a sua praticidade e validade
comprovada. Entre estes, destacam-se o Morningness—Eveningness Questionnaire
(MEQ) (Horne & Ostberg, 1976, 1977; Silva et al., 2002), um dos instrumentos mais
utilizados e validados internacionalmente para a avaliagao da preferéncia circadiana, e o
Morningness-Eveningness-Stability Scale improved (MESSi) (Randler et al., 2016;
Rodrigues et al., 2018), uma escala mais recente que avalia também a amplitude de cada
individuo no continuum de matutinidade-vespertinidade.

Neste estudo, optou-se pela utilizagdo do MEQ, uma vez que este instrumento
apresenta uma longa tradicdo de aplicacdo em diferentes contextos culturais e
populacionais, demonstrando elevada fiabilidade e validade psicométrica. O MEQ permite
ainda a comparacao direta dos resultados com uma vasta literatura internacional
acumulada ao longo das ultimas décadas, facilitando a integragdo dos dados obtidos neste
trabalho com os de outros estudos prévios. Por estas razdes, o MEQ continua a ser
considerado uma referéncia na avaliagcdo da matutinidade-vespertinidade. Com base nesta
avaliagdo, distinguem-se trés perfis principais:

e Cronétipo Matutino: Individuos com este crondétipo tendem a acordar e adormecer
cedo, sentindo-se mais alertas e produtivos nas primeiras horas do dia. A produgao
de melatonina atinge o pico antes da meia-noite, o que facilita o inicio do sono e
contribui para um desempenho geral otimizado ao despertar, designadamente ao
nivel cognitivo, mas também noutras areas do funcionamento diario (Adan et al.,
2012; Bauducco et al., 2020; Montaruli et al., 2021; Taylor & Hasler, 2018).

¢ Cronétipo Vespertino: Individuos que apresentam maior disposicdo e rendimento
ao final do dia e/ou a noite, tendendo a dormir e acordar mais tarde. A producao de
melatonina ocorre mais tardiamente, podendo dificultar o adormecer em horarios
convencionais. Este desalinhamento entre o ritmo biolégico e as exigéncias sociais
pode contribuir para perturbagdes do sono, resultando em pior qualidade de sono e
aumentar a vulnerabilidade a problemas de saude mental. Contrariamente ao que
acontece com os matutinos, os vespertinos apresentam um maior desempenho ao
fim do dia/noite. (Adan et al., 2012; Chauhan et al., 2024; Montaruli et al., 2021; Taylor
& Hasler, 2018; Zou et al., 2022).

e Cronétipo Intermédio: Representando a maioria da populagdo, estes individuos
nao demonstram uma preferéncia acentuada pelos extremos matutino ou vespertino,
apresentando horarios de sono e vigilia mais flexiveis e adaptaveis as exigéncias
diarias (Adan et al., 2012; Heimola et al., 2021; Montaruli et al., 2021; Schmidt et al.,
2007).
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As diferengas na fase dos ritmos circadianos entre os grupos extremos de cronétipo
(matutino e vespertino) podem variar entre 2 e 12 horas, tanto em parametros biolégicos
(como o ciclo sono-vigilia, temperatura corporal, niveis de cortisol e melatonina) como em
parametros comportamentais. Isto significa que, por exemplo, 0 momento em que ocorre
0 pico da temperatura corporal ou o inicio da secre¢do de melatonina pode ser registado
varias horas mais cedo nos individuos matutinos em comparagao com os vespertinos
(Adan et al., 2012). Estas diferengas podem ser visualizadas nas Figuras 1 e 2, que
ilustram as variagdes na fase dos ritmos circadianos e a correlagéo entre a fase dos genes
do reldégio e a melatonina em diferentes crondtipos.

O grafico apresentado na Figura 1 ilustra a forca da correlacdo entre a fase de
expressao de diferentes genes do reldgio biolégico (PER1, PER2 e Rev-erba) e a fase da
secrecao de melatonina. Estes genes desempenham um papel fundamental na regulagao
dos ritmos circadianos: PER1 e PER2 sédo genes centrais no mecanismo molecular do
relégio bioldgico, enquanto Rev-erba regula a expressdo de genes envolvidos no
metabolismo e na sincronizacdo com estimulos ambientais. Observa-se que todos os
genes analisados apresentam uma correlagao positiva e estatisticamente significativa com
a fase da secregdo de melatonina, sendo a associagcdo mais forte para o gene PER1 (r =
0,85), seguida do PER2 (r= 0,65) e do Rev-erba (r = 0,6). Estes resultados sugerem que
a expressao destes genes esta intimamente relacionada com a temporizagéo da produgao
de melatonina, reforgando o papel dos mecanismos moleculares do reldgio biolégico na
regulacao dos ritmos circadianos (Novakova et al., 2013). Apesar de uma forte correlagao
nao implicar necessariamente causalidade, estes dados contribuem para a compreensao

da ligacao entre a expressao genética e a fisiologia circadiana em humanos.

Figura 1

Correlagéo entre a Fase de Expressao dos Genes PER1, PER2 e Rev-erba e a Fase da
Secrecao de Melatonina.
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Nota. Adaptado de Novakova et al. (2013, p. 609). Observa-se uma correlagéo positiva e significativa entre a
expressao destes genes do reldgio biolégico e a produgdo de melatonina, indicando uma regulagdo
coordenada dos ritmos circadianos.
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A Figura 2 apresenta comparativamente a fase dos ritmos circadianos em cronétipos
matutinos e vespertinos, representando a hora do dia em que ocorre o pico da melatonina
e dos genes Per1, Per2 e Rev-erba. Os dados mostram que todos os parametros
analisados apresentam fases mais tardias nos individuos vespertinos em comparagéo com
os matutinos. Ou seja, o pico da melatonina, bem como a expressdo maxima dos genes
Per1, Per2 e Rev-erba, ocorre significativamente mais tarde nos vespertinos, refletindo um
atraso global do ritmo bioldgico nestes individuos. Este padrdo esta de acordo com a
literatura, que indica que a matutinidade-vespertinidade influencia significativamente a
temporizacao dos ritmos circadianos, afetando tanto parametros biolégicos como

comportamentais.

Figura 2.

Diferenca na Fase dos Ritmos Circadianos entre Cronétipos Matutino e Vespertino
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Nota. Adaptado de Novakova et al. (2013, p. 610). Os individuos vespertinos apresentam fases
significativamente mais tardias para todos os par@metros analisados (pico de melatonina e expressdo maxima
dos genes Per1, Per2 e Rev-erba), em comparagdo com os matutinos.

Tendo em conta a ritmicidade diaria de cada individuo, e conforme ja referido, a
matutinidade-vespertinidade influencia significativamente os padrées de sono, e a sua
desregulacao pode levar a problemas de saude fisica e mental. A qualidade do sono
assume um papel determinante para o funcionamento cognitivo e emocional dos individuos
(Guerreiro et al., 2024; Montaruli et al., 2021).

A qualidade e a quantidade do sono tém um impacto significativo na saude e no bem-
estar. Perturbacdes do sono afetam a capacidade de iniciar e manter o sono, podendo
resultar em sonoléncia diurna excessiva e comprometer o funcionamento diario e a
qualidade de vida (Pavlova & Latreille, 2019). Uma boa qualidade do sono esta associada
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a um melhor desempenho em tarefas que exigem atencdo, meméria e regulagao
emocional. Em contrapartida, problemas de sono, como insénia e despertares frequentes,
correlacionam-se com dificuldades cognitivas e um aumento das queixas subjetivas de
memoria (Basagni & Navarrete, 2025; Gonzales et al., 2023; Minz & Pati, 2021; Scott et
al., 2021; Simor et al., 2015; Wittmann et al., 2006). Uma meta-analise de Scott et al.
(2021), que incluiu 65 ensaios randomizados com 8.608 participantes, revelou que
intervengdes destinadas a melhorar o sono geram efeitos significativos na saude mental,
reduzindo sintomas depressivos.

Além de influenciar os horarios de sono e vigilia, a matutinidade-vespertinidade esta
intimamente relacionada com a qualidade do sono, que, por sua vez, impacta diretamente
o funcionamento cognitivo e emocional. Individuos vespertinos tendem a apresentar
padrées de sono mais fragmentados, o que pode intensificar sintomas de perturbacdes
emocionais (Akram et al., 2019; Simor et al., 2015; Wang et al., 2024). A maior exposi¢ao
a luz artificial durante a noite, mais frequente entre vespertinos, pode comprometer ainda
mais a regulagéo do sono e influenciar negativamente a saude mental (Roenneberg et al.,
2019).

Neste contexto, destaca-se a ansiedade, uma resposta adaptativa ao stress que se
manifesta por sintomas como o inquietacéo, dificuldade de concentracéo e perturbacdes
do sono (Morris & Kountouriotis, 2024; Popovic & Lavie, 2023; J. Wang et al., 2022; L.
Wang et al., 2024). No entanto, quando excessiva e persistente, a ansiedade pode evoluir
para uma perturbagéo clinica (Akram et al., 2019; Antypa et al., 2016; Cox et al., 2024;
Heimola et al., 2021; Mecacci et al., 2004; Morris & Kountouriotis, 2024). Para além da
ansiedade, a relagao entre cronétipo e depressao tem sido amplamente investigada, com
evidéncias de que individuos vespertinos enfrentam maiores dificuldades em adaptar-se
as exigéncias sociais e académicas, levando frequentemente a privagédo de sono e
desregulagcao emocional (Akram et al., 2019; Antypa et al., 2016; Druiven et al., 2019;
Lamprou et al., 2024; Minz & Pati, 2021; Morris & Kountouriotis, 2024; You et al., 2020).

Embora nem todos os individuos vespertinos desenvolvam sintomatologia
depressiva, a desregulacdo do sono associada a este crondétipo pode contribuir para o
aparecimento de sintomatologia depressiva subclinica, afetando a funcionalidade e o bem-
estar dos individuos (American Psychiatric Association, 2023; Antypa et al., 2016; Azad-
Marzabadi & Amiri, 2017; Jones et al., 2019; Morris & Kountouriotis, 2024; Parker &
Paterson, 2015; Pavlova & Latreille, 2019; Romo-Nava et al., 2016; Scott et al., 2021). A
interacao entre o crondtipo e fatores ambientais pode modular a intensidade e a expressao
dos sintomas depressivos, sugerindo que o cronétipo influencia a experiéncia emocional

de forma diferenciada (Adan et al., 2012; Cox et al., 2024; Druiven et al., 2020; Gao et al.,
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2019; Halberg, 1963). Esta compreenséao reforca a importancia do desenvolvimento de
estratégias personalizadas para promover a saude mental, tendo em conta os ritmos
biolégicos individuais (Adan et al., 2012; Bauducco et al., 2020; Duarte & Menna-Barreto,
2022; Halberg, 1963; Jones et al., 2019; Montaruli et al., 2021; Simor et al., 2015; Wittmann
et al., 2006; Zhang et al., 2022; Zou et al., 2022).

Apesar do crescente interesse cientifico sobre a influéncia dos ritmos biolégicos na
saude mental, a analise das queixas subjetivas de memadria em associagdo com o ciclo
circadiano tem sido escassamente explorada, tornando-se um dos aspetos centrais do
presente estudo. Explorar esta interacao podera fornecer novas perspetivas sobre os
efeitos dos ritmos biolégicos na cognicéo e na saude mental, contribuindo para a ampliacao
do conhecimento nesta area. Compreender esta relacdo é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de intervencao, tais como programas voltados para a
melhoria da higiene do sono e a adaptagao dos ritmos biolégicos, com potencial para
prevenir e tratar dificuldades psicolégicas e cognitivas. Assim, a presente investigagao
procura responder a seguinte questdo: Qual a relagédo entre a matutinidade-vespertinidade,
a qualidade do sono, as queixas subjetivas de memodria, a ansiedade, a depresséo e o
stress numa amostra de adultos portugueses?

Com base na literatura:

1. Espera-se uma relacéo entre cronétipo e qualidade do sono, antecipando-se que
individuos com cronétipo vespertino apresentem piores niveis de qualidade do sono
em comparagao com os matutinos e intermédios.

2. Antecipa-se que individuos com crondtipo vespertino apresentem maior
prevaléncia de queixas subjetivas de memoria, sintomas de ansiedade, depresséo
e stress (distress), em comparagdo com aqueles com cronétipo matutino e
intermédio.

3. Espera-se que baixos niveis de qualidade do sono estejam relacionados com um
maior niumero de queixas subjetivas de memadria e mais sintomas de ansiedade,
depressao e stress (distress).

Adicionalmente, pretende-se perceber o potencial efeito mediador da qualidade de

sono e do distress na relagdo entre o cronétipo e as queixas subjetivas de memoria.

UNIVERSIDADE

PORTUCALENSE

DEPARTAMENTO

PSICOLOGIA E EDUCAGAD 9 IMP.GE.209.3



METODO

Amostra

Inicialmente, foram recolhidas 625 participagdes no questionario online, dirigidas a
falantes nativos de lingua portuguesa, conforme os critérios de inclusao definidos. Destes,
400 participantes completaram integralmente o protocolo. Apés uma analise criteriosa da
qualidade das respostas, foram excluidos 18 casos por apresentarem respostas
inconsistentes ou inviaveis de interpretar (e.g., respostas como “730 horas” de sono efetivo
no ultimo més ou indicagao de “3022004” como idade).

A amostra final foi composta por 382 participantes de nacionalidade portuguesa, com
idades compreendidas entre 18 e 61 anos (M = 23,14; DP = 7,23). Quanto ao sexo,
verificou-se uma predominancia acentuada do sexo feminino, com 341 participantes
(89,30%), face aos 41 participantes (10,70%) do sexo masculino.

Relativamente ao percurso académico e habilitagdes, a amostra reflete uma forte
concentracdo de estudantes universitarios. A maioria dos participantes apresentou
habilitagdes concluidas ao nivel do ensino pods-secundario ndo superior (59,24%),
licenciatura (3,07%), mestrado (30,39%) ou doutoramento (5,18%), totalizando mais de
97% com formacéao superior ou equivalente. Apenas uma pequena fragao reportou niveis
de escolaridade inferiores, nomeadamente o ensino secundario (1,01%), o 3.° ciclo do
ensino basico (0,28%), o 1.° ciclo do ensino basico (0,28%) ou nao tendo concluido o0 1.°
ciclo (0,55%). Confirmando esta tendéncia, 88,0% dos participantes referiram ter
frequentado o curso de Psicologia, enquanto 12,0% indicaram outros cursos superiores
(e.g., Educacgéao Social, Engenharia, Direito, Gestao, Ciéncia de Dados). Embora o estudo
também visasse jovens adultos da comunidade geral, a composi¢ao final da amostra
inclina-se fortemente para o perfil estudantil universitario.

No que concerne a situagao profissional, em linha com o perfil maioritariamente
estudantil, 74,31% dos participantes ndo exerciam atividade profissional no momento da
recolha de dados, enquanto 25,69% estavam empregados.

Em sintese, a amostra final (N = 382) que suporta as analises deste estudo é
constituida por individuos portugueses, na sua maioria jovens adultos (idade média de 23
anos), predominantemente do sexo feminino, com um elevado nivel de escolaridade e uma
forte ligagdo ao ensino superior, em particular ao curso de Psicologia, e maioritariamente
sem atividade profissional. Embora recrutada com o intuito de abranger tanto estudantes
universitarios como jovens adultos da comunidade, a amostra final espelha de forma mais

vincada o primeiro grupo.
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Quanto ao cronétipo, de acordo com os pontos de corte do QMV-H&O (Silva et al.,
2002), 78 participantes (20.42%) foram classificados como matutinos, 180 (47.12%) como
intermédios e 124 (32.46%) como vespertinos. Adicionalmente, e apesar de um dos
critérios de inclusao ser a auséncia de diagnéstico de perturbacdo mental, 93 participantes
(24.30%) reportaram ter um diagndstico prévio numa area da saude mental no questionario

sociodemografico, embora com tratamento em curso ou finalizado.

Instrumentos
Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemogréfico, desenvolvido para o presente estudo, incluiu um
conjunto de questbes destinadas a caracterizar a amostra em termos de variaveis
pessoais, académicas e de saude. Entre as informacgdes recolhidas, destacam-se o sexo,
idade, habilitacbes académicas, nacionalidade, estado civil e situagdo profissional.
Adicionalmente, foram incluidas questodes relativas a existéncia de diagndstico psicolégico,
psiquiatrico ou fisico, a toma de medicacgao, a pratica de exercicio fisico e ao consumo de

bebidas alcodlicas, entre outras.

Questionario de Horne e Ostberg (QMV-H&O)

A versédo em Portugués Europeu do QMV-H&O (Silva et al., 2002), desenvolvida a
partir da versao original de Horne e Ostberg (1976), € composta por 16 itens (e.g.,
"Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e tendo liberdade total para planear a sua
noite, a que horas se deitaria?"), tendo como objetivo identificar o cronétipo dos individuos,
classificando-os como matutinos, vespertinos ou intermédios. A escala apresenta
diferentes formatos de resposta, incluindo respostas Likert de 0 a 5 pontos. Pontuagcdes
mais elevadas indicam uma maior tendéncia para a matutinidade.

No presente estudo, a consisténcia interna do QMV-H&O foi avaliada através do alfa
de Cronbach (a), tendo-se obtido um valor de a = .83, o que indica uma boa consisténcia
interna na amostra estudada. Este resultado é superior ao reportado na validacéo para a
populagao portuguesa, onde se verificou um alfa de Cronbach de a = .75 (Silva et al.,
2002).

Questionario de Meméria do Dia a Dia (EMQ-13)
A versao em Portugués Europeu do EMQ-13 (Rodrigues et al., 2025), desenvolvida
a partir da verséao original de Royle e Lincoln (2008), € composta por 13 itens (e.g., "Ter-
se esquecido completamente de fazer algo que disse que faria e coisas que planeou"). O
objetivo do instrumento é avaliar as queixas subjetivas de memoria episodica no
quotidiano. Os participantes indicam a frequéncia com que cada situagao ocorreu no ultimo
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més, utilizando uma escala de resposta tipo Likert de 5 pontos (de 0 [uma vez ou menos
no ultimo més] a 4 [uma vez ou mais por dia]). Pontuagdes mais elevadas refletem maior
frequéncia de queixas subjetivas de memoria.

No presente estudo, a consisténcia interna do EMQ-13 foi avaliada através do alfa
de Cronbach (a), tendo-se obtido um valor de a = .89, o que indica uma fiabilidade elevada
na amostra estudada. Este resultado é préximo ao reportado na validagcdo para a
populagao portuguesa, onde se verificou um alfa de Cronbach de a = .92 (Rodrigues et al.,
2025).

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 Itens (EADS-21)

A versdao em Portugués Europeu da EADS-21 (Pais-Ribeiro et al., 2004),
desenvolvida a partir da versao original de Lovibond e Lovibond (1995), é composta por 21
itens (e.g., "Tive dificuldades em me acalmar"), distribuidos igualmente por trés
subescalas: depresséo (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21) , ansiedade (itens 2, 4,7, 9, 15, 19
e 20) e stress (1, 6, 8, 11 12, 14 e 18). A escala avalia a frequéncia de sintomas emocionais
negativos experienciados durante a semana anterior, utilizando uma escala de resposta
tipo Likert de 4 pontos, variando de 0 (hdo se aplicou nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim a
maior parte das vezes). Pontuagbes mais elevadas indicam maior intensidade dos
sintomas.

No presente estudo, a consisténcia interna da EADS-21 foi avaliada através do alfa
de Cronbach (a), tendo-se obtido valores de a = .90 para a subescala de depressao, a =
.87 para a subescala de ansiedade e a = .89 para a subescala de stress. Estes resultados
indicam uma fiabilidade adequada das subescalas na amostra estudada. Estes valores sao
consistentes com os reportados na validagdo para a populagdo portuguesa, onde se
verificaram alfas de Cronbach de a = .85 para a depressao, a = .74 para a ansiedade e a

= .81 para o stress (Pais-Ribeiro et al., 2004).

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl)

A versédo em Portugués Europeu do PSQI (Gomes et al., 2018), desenvolvida a partir
da verséo original de Buysse et al. (1989), é composta por 10 itens (e.g., "Durante o0 més
passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?") e tem como objetivo avaliar
a qualidade do sono. O questionario integra questdes objetivas, como o horario de deitar,
tempo necessario para adormecer, horario de acordar e duragao total do sono, bem como
questdes subjetivas que avaliam a frequéncia e a intensidade dos disturbios do sono. As
respostas sado apresentadas em diferentes formatos, incluindo escalas do tipo Likert de 0
a 3 pontos. Pontuagdes totais mais elevadas indicam maior ocorréncia de problemas

relacionados com o sono.
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No presente estudo, a consisténcia interna do PSQI foi avaliada através do alfa de
Cronbach (a), tendo-se obtido um valor de a = .75, o que indica uma consisténcia interna
moderada na amostra estudada. Este resultado é semelhante ao reportado na validagéo
para a populacao portuguesa, onde se verificou um alfa de Cronbach de a = .75 (Gomes
et al., 2018).

Procedimentos

Primeiramente, foram obtidas autorizacbes institucionais necessarias para a
realizacdo do estudo, que seguiu os principios éticos para a investigacao cientifica
explanados na Declaragcao de Helsinquia (World Medical Association, 2013), Convengao
de Oviedo (Conselho da Europa, 1997) e Codigo Deontolégico da Ordem dos Psicologos
Portugueses (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2024), cumprindo ainda o Regulamento
Geral de Protegao de Dados (RGPD) (Parlamento Europeu & Conselho Europeu, 2016),
no que se refere as regras de privacidade dos participantes e garantia de seguranca e
confidencialidade das informacobes recolhidas.

A recolha de dados foi realizada online, através da plataforma LimeSuvey
(LimeSurvey GmbH, 2022) entre 24 de marco de 2025 e 14 de maio de 2025. Os
participantes foram recrutados por meio de divulgagdo em listas de e-mail institucionais,
redes sociais e contactos diretos em contexto académico, utilizando uma mensagem
padrdo que apresentava os objetivos do estudo e o link de acesso ao questionario (ver
Anexo 2).

Antes do inicio do preenchimento, foi disponibilizado um consentimento informado
digital, no qual foram explicitados os objetivos do estudo, a natureza voluntaria da
participacao, a possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem prejuizo, bem como
a garantia de anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos (ver Anexo 3). S6 apés
a aceitacao do consentimento informado foi possivel a cada participante aceder aos
questionarios. Em caso de duvidas ou necessidade de esclarecimentos adicionais, foi
disponibilizado um contacto de e-mail da equipa de investigacéo.

Foram definidos como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos,
residir em Portugal e ter dado o seu consentimento informado para participar no estudo.
Foram excluidos participantes que ndo completaram integralmente o protocolo de
questionarios, que apresentaram respostas incoerentes, que indicaram uma idade inferior
a 18 anos, que preencheram o questionario num tempo manifestamente inferior ao
considerado necessario para uma resposta atenta e consciente, ou que apresentaram
respostas impossiveis ou manifestamente invalidas em variaveis-chave (e.g., indicagao de

uma idade de 3022004 anos ou de 730 horas de sono noturno efetivo no ultimo més).
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O protocolo de questionarios® foi composto por um questionario sociodemogréfico,
seguido dos instrumentos validados para a populagao portuguesa, apresentados sempre
na mesma ordem para todos os participantes. O tempo médio de preenchimento foi de
aproximadamente 20 minutos. O protocolo completo encontra-se descrito no Anexo 4.

A analise estatistica foi realizada com recurso ao IBM SPSS Statistics, versao 29
(IBM Corp., 2023) e ao IBM SPSS Amos, versao 28 (IBM Corp., 2021). Foram efetuadas
analises descritivas e inferenciais de acordo com os objetivos do estudo, incluindo

Modelagem de Equacgdes Estruturais, quando aplicavel.

3 Esta recolha de dados integrou um protocolo mais alargado; neste trabalho, sdo apresentados apenas os
instrumentos e resultados diretamente relacionados com os objetivos do estudo.
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RESULTADOS

Esta seccdo apresenta os resultados da investigacdo, organizados em subsegdes
para facilitar a compreensao do leitor. Incluem-se as estatisticas descritivas das variaveis
em estudo, analises de correlagdo e comparagdes entre grupos de crondtipo. Em seguida,
sdo apresentados os resultados das analises dos preditores de queixas de meméaria e
qualidade do sono, bem como o efeito do crondtipo nessas queixas controlando outras
variaveis. Por fim, detalha-se a analise do modelo de equacgdes estruturais, incluindo a
avaliacdo do modelo de medida, o ajuste global do modelo estrutural e as estimativas dos
parametros que testam as hipoteses do estudo, nomeadamente os efeitos diretos e
indiretos.

Os pressupostos para a realizacdo de testes paramétricos foram testados,
observando-se alguns desvios a normalidade para algumas variaveis (ver Anexo 1).
Apesar dos desvios observados para algumas variaveis, a utilizacao de testes estatisticos
paramétricos foi mantida devido ao tamanho da amostra, que, de acordo com o Teorema

do Limite Central, tende a normalizar a distribuicdo das médias.

Correlacoes entre Variaveis

Foram analisadas as correlagdes entre as variaveis principais, cujos resultados se
encontram na Tabela 2. Verificou-se a existéncia de correlagdes negativas e significativas
entre a matutinidade-vespertinidade e algumas variaveis, nomeadamente a qualidade do
sono, a depressao e o stress, sugerindo que individuos com um cronétipo mais vespertino
tendem a apresentar pior qualidade do sono e maiores niveis de sintomatologia depressiva
e de stress. Nao se observaram correlagdes significativas entre o matutinidade-
vespertinidade e as queixas subjetivas de memodria, nem entre o matutinidade-
vespertinidade e a ansiedade.

A qualidade do sono mostrou correlagdes positivas e significativas com todas as
variaveis do distress e com as queixas subjetivas de memoaria, indicando que uma pior
qualidade do sono esta associada a maiores niveis de sintomas psicologicos e mais
queixas de memoria.

Entre as variaveis psicologicas (ansiedade, depressdo, stress e queixas de
memoria), todas as correlagdes foram positivas e significativas, evidenciando a inter-

relagao entre estas dimensdes.
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Tabela 2
Matriz de Correlagcbes de Pearson entre as Variaveis do Estudo

Queixas
g Matutinidade— . = subjetivas
Variavel Vespertinidade Ansiedade Stress Depressao de
memoria
Ansiedade -0,071
Stress -,103* J70%**
Depresséao =174 877 , 704
Quelxla.s subjetivas de -0,099 363 aq e 405
memoria
Qualidade do sono -,229*** ,325%** ,370%** LA37** ,255%**

Nota: xp < .05. »xp < .01. *xxp < .001.

Diferencas entre Grupos de Cronétipo nas Variaveis em Estudo

Para investigar as diferencas entre os grupos de crondtipo (matutino, intermédio,

vespertino) nas variaveis do estudo, foram realizadas Analises de Variancia (ANOVA) ou

ANOVA de Welch, conforme a homogeneidade das varidncias (testada pelo teste de

Levene). Os resultados detalhados destas analises encontram-se na Tabela 3.

Qualidade do Sono: A ANOVA revelou diferengas estatisticamente significativas
na qualidade do sono entre os tipos de crondtipo. As comparagdes multiplas (post-
hoc Bonferroni) indicaram que os participantes vespertinos apresentaram pior
qualidade do sono do que os matutinos e intermédios. Nao se verificaram
diferengas significativas entre matutinos e intermédios.

Memoéria: A ANOVA indicou diferencas significativas na memoaria entre os grupos
de crondtipo. Os matutinos apresentaram valores médios de queixas de memoaria
inferiores face aos intermédios e vespertinos. Nao houve diferencas entre
intermédios e vespertinos.

Ansiedade: A ANOVA revelou diferengas significativas nos niveis de ansiedade.
Os matutinos apresentaram niveis significativamente mais baixos de ansiedade do
que os vespertinos. Ndo se observaram diferengas significativas entre intermédios
e vespertinos.

Depressao: A ANOVA de Welch revelou diferengas entre os grupos de cronétipo.
Os matutinos apresentaram niveis mais baixos de depressao do que os intermédios
e vespertinos.

Stress: Nao foram verificadas diferencas significativas nas varidncias nem

diferengas significativas entre os grupos de cronétipo.
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Tabela 3
Comparagébes entre Grupos de Cronétipo nas Variaveis do Estudo

Variavel Matutinos Intermédios Vespertinos E

(MtDP) (M%DP)  (MzDP) P fp

Qualidade do sono 5.05+3.17 597+3.02 7.08+3.27 10.57 < 0.001 53

Memoria 13.76 £+ 9.12 18.03+9.79 18.16+10.05 6.13 2 31
Ansiedade 288+3.73 423+446 458434 3.99 19 21
Depresséo 271+345 431+£413 544+509 10.90x <0.001+ 48
Stress 559+455 744+462 755+4.64 5.25 6 27

Nota. Pontuagdes mais elevadas em cada variavel indicam: pior qualidade de sono, mais queixas de memoria,
mais ansiedade, depressdo e stress. Para a depressdo, a ANOVA de Welch foi utilizada devido a
heterogeneidade das variancias, indicada por *.

Diferencas entre Grupos de Distress nas Queixas de
Meméria

A partir dos totais das variaveis escalares ansiedade, depressdo e stress, foram
criados grupos definidos pela mediana de cada varidavel na nossa amostra. Como
resultado, obtivemos os grupos de participantes com menos sintomas de distress
(ansiedade, depressao, stress) e o0s grupos de participantes com mais sintomas de
distress. Para testar as diferengas entre cada par de grupos (grupo de maior vs. menor
ansiedade, depresséao e stress) na variavel queixas de memoria, foram conduzidos testes
t para amostras independentes. Todos os testes revelaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p < .001), indicando que os participantes com mais sintomas
de ansiedade, depressao e stress reportam mais queixas de memoria. Ver representagao
grafica na Figura 3.

¢ Ansiedade: Os participantes com mais sintomas de ansiedade (M = 20.01, DP =
9.72) apresentaram significativamente mais queixas de memadria do que os menos
ansiosos (M = 14.21, DP = 9.15), t(380)= 5.99, p < .001, d de Cohen = 0.61.

e Depressao: Os participantes com mais sintomas de depressao (M = 20.37, DP =
9.64) reportaram significativamente mais queixas de memaoria comparativamente
com o grupo de menor sintomatologia depressiva (M = 13.36, DP = 8.74), {(380)=
7.38, p <.001, d de Cohen =0.76.

o Stress: Da mesma forma, os participantes com mais sintomas de stress (M = 20.47,
DP = 9.30) demonstraram significativamente mais queixas de memdéria do que os
participantes com menos stress (M = 13.99, DP = 9.38), #(380) = 6.78, p <.001, d
de Cohen = 0.69.
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Figura 3.

Queixas Subjetivas de Memoria nos Grupos com Menos e Mais Sintomas de Distress
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Nota. Médias e desvios-padrdao das queixas de memoria nos grupos com menos e mais sintomas de
ansiedade, depressdo e stress. Barras de erro representam o desvio-padrdo. Pontuagbes mais elevadas
indicam mais queixas de memoria.

Diferengcas entre Grupos de Distress na Qualidade do
Sono

Seguindo o mesmo critério de divisdo por mediana para as variaveis escalares
ansiedade, depressao e stress, foram criados os grupos de participantes com menos
sintomas e mais sintomas de distress. Para avaliar as diferengas entre cada par de grupos
(ansiedade, depressao, stress) na variavel qualidade do sono, foram realizados testes ¢
para amostras independentes. Todas as analises indicaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p < .001), sugerindo que os participantes com mais sintomas
de ansiedade, depressdo e stress experienciam uma pior qualidade do sono. Ver
representacao grafica Na Figura 4.

o Ansiedade: Os participantes com mais sintomas de ansiedade (M = 7.05, DP =
3.38) apresentaram significativamente pior qualidade do sono do que os menos
ansiosos (M =5.18, DP = 2.71), t(370.90) = 5.99, p < .001, d de Cohen = 0.61.

e Depressao: Os participantes com mais sintomas de depressao (M = 7.18, DP =
3.31) reportaram significativamente pior qualidade do sono comparativamente com
os participantes de menor sintomatologia depressiva (M = 4.90, DP = 2.59),
t(378.77) = 7.56, p < .001, d de Cohen = 0.76.
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o Stress: De modo similar, os participantes com mais sintomas de stress (M = 7.24,
DP = 3.23) demonstraram significativamente pior qualidade do sono do que os que
apresentam menores niveis de stress (M = 5.07, DP = 2.81), {(370.33 )=6.99, p <
.001, d de Cohen =0.72.

Figura 4.

Qualidade do Sono nos Grupos com Menos e Mais Sintomas de Distress
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Nota. Médias e desvios-padrao da Qualidade do Sono nos grupos com menos e mais sintomas de ansiedade,
depressao e stress. Barras de erro representam o desvio-padréo. Pontuagdes mais elevadas indicam pior
qualidade de sono.

Efeito da Matutinidade-Vespertinidade nas Queixas
Subjetivas de Meméria Controlando o Distress

Realizou-se uma analise de covariancia (ANCOVA) para comparar as queixas
subjetivas de memoéria entre os trés grupos de crondtipo (matutino, intermédio e
vespertino), controlando os efeitos de ansiedade, depressao e stress. Os resultados
indicaram que, apds controlo das covariaveis, nao se verificaram diferengas
estatisticamente significativas nas queixas subjetivas de meméria entre os grupos de
crondtipo, F(2, 376) = 2.24, p = 0.108. No entanto, a depressao, F(1, 376) =9.05, p =0.003,
np?= 0.02, e o stress (F(1, 376) = 7.62, p = 0.006, np? = 0.02, mostraram ter um efeito
significativo sobre as queixas de memodria, ao passo que a ansiedade nao apresentou um
efeito significativo, F(1, 376) = 0.33, p = 0.567.

As médias marginais estimadas, ajustadas para as covariaveis, foram de 15.32
(IC 95% = [13.32, 17.32]) para os matutinos, 17.88 (/C 95% = [16.57, 19.18]) para os
intermédios e 17.40 (IC 95% = [15.82, 18.98]) para os vespertinos. As comparagoes
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multiplas com ajuste de Bonferroni ndo revelaram diferencgas estatisticamente significativas

entre 0s grupos.

Analise de caminhos: Mediagcao em Queixas Subjetivas de
Memoéria

Os resultados indicaram correlagbes significativas, mas fracas, entre o cronétipo
(matutinidade-vespertinidade) e indicadores de distress, nomeadamente o stress e os
sintomas depressivos. Esta associacdo negativa sugeriu que niveis sugestivos de um
cron6tipo mais matutino estavam associados a melhor qualidade do sono. Foram também
encontradas relagdes positivas moderadas entre a ansiedade, stress e depressdo e uma
pior qualidade do sono. Similarmente, as queixas de memadria apresentaram associagoes
moderadas com a ansiedade, stress e depressdo e com a qualidade do sono.

As associacbes bivariadas previamente identificadas revelaram padrbes de
correlagdo consistentes com a literatura, o que sustentou a formulacdo de um modelo
tedrico integrando relacdes diretas e indiretas entre os seguintes construtos: crondtipo,
qualidade do sono, distress (operacionalizado como uma variavel latente composta por
stress, ansiedade e depressao) e queixas subjetivas de memadria. Com base neste modelo,
foi realizada uma analise de caminhos, que permitiu testar simultaneamente os efeitos
diretos e indiretos entre as variaveis e avaliar a hipétese de uma mediagdo em série.

A analise de caminhos revelou um bom ajustamento do modelo aos dados, refletindo
a adequacao da estrutura proposta para compreender as relagoes em estudo. O teste do
qui-quadrado indicou um valor de X? (6) = 22.30 (p =.001). Apesar da significancia
estatistica, que podera dever-se a sensibilidade do teste a dimensao amostral, os restantes
indices de ajustamento indicaram uma adequacao satisfatéria do modelo. A razdo X#gl foi
de 3.72, valor considerado aceitavel (valores < 3 sao ideais; < 5 séo toleraveis). O indice
de ajustamento comparativo (CFl) apresentou um valor de .98, superando o critério minimo
de .95 para indicar bom ajustamento. O erro quadratico médio de aproximagao (RMSEA)
foi de .084, com intervalo de confianga a 90% entre [.049, .123] e valor de p = .055 para a
hipotese de RMSEA < .05. Apesar de o valor ponto exceder ligeiramente o limiar ideal de
.06, permanece dentro de limites considerados aceitaveis para modelos de complexidade
moderada. O indice de residuos padronizados (SRMR) foi de .030, claramente inferior ao
ponto de corte de .08, evidenciando residuos minimos e reforgando o bom ajustamento do
modelo.

Os resultados indicaram um efeito direto significativo do cronétipo sobre a qualidade
do sono, sugerindo que individuos com um perfil mais matutino tendem a reportar melhor
qualidade do sono. Nao foi observado um efeito direto significativo entre o cronétipo e o
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distress. Contudo, verificou-se que a qualidade do sono prediz positivamente o distress,
indicando que uma pior qualidade do sono se associa a niveis mais elevados de distress.

No que respeita as queixas subjetivas de memoria, ndo foram identificadas
associagoes diretas significativas com o cronétipo ou com a qualidade do sono. Ainda
assim, emergiram efeitos indiretos significativos do crondtipo sobre as queixas de
memoéria, mediados de forma sequencial pela qualidade do sono e pelo distress.
Especificamente, o cronotipo influencia a qualidade do sono, que por sua vez afeta o
distress, o qual se associa a um maior nivel de queixas subjetivas de memoaria. Este padrao
€ indicativo de uma mediagao em série, na qual o efeito do crondtipo sobre as queixas de
memoria é veiculado por um encadeamento de variaveis mediadoras.

Em sintese, os resultados apoiam um modelo explicativo no qual a qualidade do sono
e o distress desempenham papéis mediadores centrais na relagcdo entre cronétipo e
percecao subjetiva da fungao mnésica. Ver Tabela 4 e Figura 5.

Tabela 4
Efeitos Diretos e Indiretos que Emergiram na Analise de Caminhos
Erro o

Path B Padrio P IC 95% (BC)
Efeitos diretos
Cronétipo — Qualidade do sono -229 52 <.001 [-.326; -.125]
Cronétipo — Distress -30 48 519 [-.127; .062]
Qualidade do sono — Distress 426 52 <.001 [.321;.525]

Qualidade do sono — Queixas subjetivas de

. 62 54 224  [-.043; .168]
memoria

Crondtipo — Queixas subjetivas de memoéria -30 45 499 [-.120;.058]

Efeitos indiretos

Cronétipo — Qualidade do sono — Distress -97 26 0 [-.153; -.052]

Cronétipo — Qualidade do sono — Queixas

subjetivas de memoria -69 27 6 [-.126; -.017]

Cronétipo — Qualidade do sono — Distress

— Queixas subjetivas de memoria 48 15 <001 [-.084;-.024]

Nota. Os coeficientes apresentados sdo padronizados. Os valores p<.001 sdo apresentados como .000 para indicar
valores muito pequenos.
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Figura 5
Modelo de Mediagcéo em Série Testado
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Nota. O modelo apresenta as relagbes propostas entre cronoétipo, qualidade do sono, distress (variavel latente)

e queixas subjetivas de memaria. Os valores nos caminhos representam os coeficientes padronizados.
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DISCUSSAO

A presente investigagdo propbs-se a desvendar a rede de relagdes entre a
matutinidade-vespertinidade, a qualidade do sono, o distress (englobando ansiedade,
depressao e stress) e, crucialmente, as queixas subjetivas de memdéria numa amostra de
adultos portugueses. Um dos aspetos centrais e diferenciadores deste estudo foi a analise
aprofundada das queixas subjetivas de memoéria em associagdo com o ciclo circadiano,
uma area que, apesar do crescente interesse cientifico sobre a influéncia dos ritmos
biolégicos na saude mental, ainda se encontra pouco explorada. Ao investigar esta
interacdo, o objetivo foi fornecer novas perspetivas sobre os efeitos dos ritmos biolégicos
na cogni¢gdo e na saude mental, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento e,
subsequentemente, para o0 desenvolvimento de estratégias de intervencao
personalizadas.

Os resultados obtidos abordam a questdo de investigagdo central e oferecem
contributos significativos para a compreenséo de como as predisposi¢cdes cronobiologicas
influenciam o bem-estar psicolégico e a percegdo da fungdo cognitiva (memoria),

nomeadamente através de mecanismos de mediacao cruciais.

A Matutinidade-Vespertinidade e a Qualidade do Sono

A primeira hip6tese, que antecipava uma relacdo entre a matutinidade-
vespertinidade e a qualidade do sono, prevendo que individuos com cronoétipo vespertino
apresentariam piores niveis de qualidade do sono, foi sustentada pelos dados. As analises
de variancia demonstraram diferengas estatisticamente significativas na qualidade do sono
percebida entre os tipos de crondtipo. As comparagbes post-hoc revelaram que os
participantes vespertinos apresentaram uma qualidade de sono consideravelmente mais
precaria em comparagao com os matutinos e os intermédios, sem diferengas significativas
entre estes dois ultimos.

Este resultado corrobora uma vasta literatura que consistentemente aponta para um
desalinhamento entre o relégio bioldgico interno dos vespertinos e as exigéncias do "dia
social" (Duarte & Menna-Barreto, 2022; Jankowski, 2014; Roenneberg et al., 2019; Simor
et al., 2015; Wittmann et al., 2006). A necessidade de iniciar atividades diarias em horarios
que nao se alinham com o seu pico de alerta natural leva, frequentemente, a uma redugao
da duragdo do sono, sono fragmentado ou dificuldades em iniciar o sono em horas
socialmente convencionais (Chauhan et al., 2023, 2024; Gonzales et al., 2023; Heimola et
al., 2021; Lamprou et al., 2024; Morris & Kountouriotis, 2024; Walsh et al., 2022; Wang et

al., 2022; Wang et al., 2024). A qualidade do sono estabelece-se, assim, como um fator
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fundamental nas relagdes posteriores com o sofrimento psicolégico e as queixas de

memoria.

Matutinidade-Vespertinidade e Distress

A segunda hipdtese antecipava que individuos com cronétipo vespertino
apresentariam maior prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressido e stress. As
analises iniciais de comparagao de grupos ofereceram um suporte parcial a esta previsao.
Observou-se que os matutinos apresentaram niveis significativamente mais baixos de
ansiedade do que os vespertinos. Similarmente, para os sintomas de depressao, os
matutinos revelaram-se com niveis mais baixos do que os intermédios e os vespertinos.
Estes resultados estdo em concordancia com uma soélida base de evidéncias que associa
o crondtipo vespertino a uma maior vulnerabilidade para sintomas de ansiedade e
depressao (Antypa et al., 2016; Azad-Marzabadi & Amiri, 2017; Cox et al., 2024; Cox &
Olatunji, 2019; Druiven et al., 2019, 2020; Morris & Kountouriotis, 2024; Rahafar et al.,
2016; Santos et al., 2022; Taylor & Hasler, 2018). Este padrao é frequentemente atribuido
ao social jetlag e a consequente desregulagdo dos ritmos biolégicos, que impactam
diretamente a regulacdo do humor (Adan et al., 2012; Bauducco et al., 2020; Halberg,
1963; Mecacci et al., 2004; Montaruli et al., 2021; Roenneberg et al., 2019; Simor et al.,
2015).

No entanto, um resultado interessante foi a auséncia de diferengas significativas nos
sintomas de stress percebido entre as tipologias circadianas. Esta divergéncia da hipétese
sugere que, embora a predisposi¢gdo cronobioldgica possa influenciar a suscetibilidade a
perturbacbes de ansiedade e depressdo, o0 stress pode ser uma experiéncia mais
idiossincratica, influenciada por fatores externos e estratégias de coping que transcendem
a preferéncia circadiana.

A analise do Modelo de Equagobes Estruturais (SEM) aprofundou esta compreensao,
revelando que a relagao entre o crondtipo e o distress nao é direta. Surpreendentemente,
nao foi encontrado um efeito direto significativo da matutinidade-vespertinidade no fator
latente distress. Em vez disso, o SEM demonstrou um efeito indireto padronizado
significativo do cronétipo sobre o distress, mediado pela Qualidade do Sono. Isto € um
ponto fulcral: sugere que a predisposi¢ao para ser vespertino aumenta o distress porque
leva a uma pior qualidade do sono, e € essa ma qualidade do sono que, por sua vez, esta
diretamente associada a niveis mais elevados de distress (Chauhan et al., 2024; Lamprou
et al., 2024; Lund et al., 2010; Manousakis et al., 2018; Scott et al., 2021; Simor et al.,
2015; Wang et al., 2022; Wang et al., 2024). Este mecanismo mediado realga a importancia
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de abordar a qualidade do sono como um alvo de intervencdo primario para mitigar o

impacto negativo do cronétipo vespertino no bem-estar emocional.

Distress, Qualidade do Sono e Queixas Subjetivas de
Memoéria

Em conformidade com a terceira hipotese do presente estudo, as relagdes entre os
diferentes componentes do distress (ansiedade, depressao e stress), as queixas subjetivas
de meméria e a qualidade do sono foram também exploradas. Os resultados dos testes t
para amostras independentes indicaram que os participantes com mais sintomas de
ansiedade, depressao e stress reportaram consistentemente mais queixas de memoria e
pior qualidade do sono em comparag¢ao com 0s que apresentavam menos sintomas. Estas
diferengas foram estatisticamente significativas e apresentaram tamanhos de efeito de
médio a grande, sublinhando a relevéancia clinica destas associa¢des. Tais resultados
reforgcam a interconexao entre o sofrimento psicolégico, a perce¢ao da fungéo cognitiva e
0 padrao de sono (Balash et al., 2013; Gonzales et al., 2023; Pires et al., 2012; Steinberg
et al., 2013; Zapater-Fajari et al., 2022).

Queixas Subjetivas de Memoéria e o Papel Mediador do
Distress

Um dos aspetos mais inovadores e cruciais deste estudo foi a exploragdo das
queixas subjetivas de memoéria. As analises iniciais de variancia indicaram que os
matutinos reportaram valores médios de queixas subjetivas de memaria significativamente
inferiores face a intermédios e vespertinos. Este resultado implica que os individuos
matutinos percebem ter menos problemas de memoaria no quotidiano do que os outros
crondétipos.

Esta é uma contribuigao particularmente relevante para o campo, dada a escassez
de investigagdo direta sobre a relagdo entre matutinidade-vespertinidade e queixas
subjetivas de memoadria. Embora existam alguns estudos que abordam esta interseccao
(e.g., Coleman & Cain, 2019; Gonzales et al., 2023; Heimola et al., 2021; Sabaoui et al.,
2023), a maioria da literatura continua centrada noutros aspetos dos cronétipos. A
novidade deste trabalho reside precisamente na andlise direta desta associagdo e nos
resultados que sugerem a presenga de menos queixas subjetivas de memodria entre
individuos com crondtipo matutino. A necessidade de mais investigacdo nesta area é
evidente, pois compreender melhor como a matutinidade-vespertinidade influencia a
percecdo da memoria pode ter implicagdes significativas para a saude cognitiva e

estratégias de intervencgéao.
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Contudo, objetivando-se uma compreensao mais aprofundada, a interpretacdo dos
resultados exigiu a consideracdo do distress. A ANCOVA, ao controlar os efeitos da
ansiedade, depressao e stress, revelou que as diferencas nas queixas subjetivas de
memoria entre os grupos de matutinidade-vespertinidade ndo foram encontradas. Isto
sugere fortemente que a aparente vantagem dos matutinos nas queixas de meméria pode
ser largamente explicada e mediada pelos seus niveis mais baixos de distress. Em outras
palavras, a predisposicao cronobiolégica por si pode nao impactar diretamente as queixas
de memodria quando o distress é controlado. De facto, a depressao e o stress, mantiveram
um efeito significativo sobre as queixas de memoéria, mesmo apds o controlo do cronétipo.

Este insight é crucial para a nossa compreensao das queixas de memoaria. O Modelo
de Equacbes Estruturais (SEM) reforcou esta perspetiva, ao evidenciar que o distress
exerce um efeito direto positivo e significativo nas queixas de memdéria. Por outro lado, o
SEM revelou que a qualidade do sono nédo apresentou um efeito direto significativo nas
queixas de memoria. Esta auséncia de efeito direto pode parecer contraintuitiva, dada a
conhecida importancia do sono para a meméria (medida de forma objetiva). No entanto, o
papel mediador do distress é fundamental. O SEM demonstrou um efeito indireto
significativo da qualidade do sono nas queixas subjetivas de memdria, mediado pelo
distress. Isto significa que a ma qualidade do sono ndo causa diretamente mais queixas
de memodria percebidas, mas sim contribui para um aumento do Distress que, por sua vez,
se manifesta em mais queixas subjetivas de memadria. Assim, as queixas subjetivas de
memoria podem ser vistas, em grande parte, como um sintoma secundario de um estado
de sofrimento psicolégico, atuando como um "barémetro" do bem-estar emocional, mais

do que uma medida direta de défices cognitivos objetivos.

O Modelo de Mediacao em Cadeia

A aplicacdo da analise de caminhos neste estudo representou um avango
significativo, permitindo a construcdo de um modelo teoricamente plausivel para
desvendar as complexas inter-relagcées entre matutinidade-vespertinidade, qualidade do
sono, distress e queixas subjetivas de memoria. A analise indicou um bom ajustamento do
modelo aos dados, o que confere robustez as inferéncias extraidas.

A conclusao mais abrangente e impactante foi a identificagdo de um efeito de
mediacdo em cadeia (serial): Matutinidade-Vespertinidade — Qualidade do Sono —
Sofrimento Psicolégico — Queixas Subjetivas de Memoria. Essa rota completa de
influéncia elucida um mecanismo psicobioldgico detalhado: ser mais matutino pode
contribuir para uma melhor qualidade de sono; essa melhor qualidade de sono, por sua

vez, esta associada a niveis mais baixos de distress; e, finalmente, um menor distress
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resulta em menos queixas subjetivas de memoéria. Essa cadeia de mediagao oferece uma
explicacdo complexa para como as predisposicdes cronobiolégicas se traduzem em
experiéncias subjetivas de saude mental e funcionamento cognitivo. Sugere que o impacto
da matutinidade-vespertinidade n&o é unidirecional ou isolado, mas sim parte de um
sistema complexo de interagcbes dindmicas (e.g., Fairchild & McDaniel, 2017; Kim et al.,
2023; Rucker et al., 2011; Vallim et al., 2023; Yang et al., 2019).

E relevante que o modelo tenha explicado uma proporcéo significativa da variancia
nas Queixas Subjetivas de Memodria, indicando que a matutinidade-vespertinidade, a
qualidade do sono e o sofrimento psicolégico sao preditores importantes, embora néo os
unicos, das dificuldades de memdria percebidas no dia a dia. Esse poder explicativo

moderado é encorajador e sublinha a pertinéncia dos fatores abordados neste estudo.

Limitagoes e Dire¢goes Futuras

Apesar das suas valiosas contribuicdes, o presente estudo apresenta algumas
limitagbes importantes que devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. A
composi¢cao da amostra, embora robusta em tamanho, é predominantemente feminina,
jovem e com uma forte ligacao ao ensino superior, nomeadamente ao curso de Psicologia.
Esta homogeneidade pode limitar a generalizacdo dos resultados a populagdo adulta
portuguesa em geral, que é mais diversa em termos de idade, género, ocupacéao e nivel
socioecondmico. Futuras investigagdes deverao procurar amostras mais representativas
para aumentar a validade externa das conclusées.

A natureza transversal do estudo impede o estabelecimento de relacbes de
causalidade definitivas. Embora o SEM permita inferéncias sobre a direcionalidade das
relagcbes com base na teoria e no ajuste do modelo, apenas estudos longitudinais ou de
intervengao poderiam confirmar a sequéncia temporal e causal dos efeitos observados
(Maxwell & Cole, 2007; Solem, 2015; Spector, 2019).

Além disso, a recolha de dados exclusivamente por autorrelato, embora utilize
instrumentos validados com boa consisténcia interna na amostra, pode ser suscetivel a
vieses de percegdo, memoria ou desejabilidade social. A integracdo de medidas objetivas
em futuras investigacdes (e.g., actigrafia para padrées de sono, testes neuropsicolégicos
para avaliacdo da memoria, e marcadores bioldgicos para ritmos circadianos como a
melatonina ou cortisol) enriqueceria os dados e permitiria validar as queixas subjetivas (em
comparagao com os resultados obtidos nos testes de avaliagéo objetiva), proporcionando
uma compreensao mais completa das relagdes (Eid & Diener, 2006; Lamprou et al., 2024;
Manousakis et al., 2018; Mottus & Henry, 2025).

UNIVERSIDADE

PORTUCALENSE

DEPARTAMENTO

PSICOLOGIA E EDUCAGAD 27 IMP.GE.209.3



Finalmente, a presenga de uma percentagem de participantes que reportaram um
diagnostico prévio na area da saude mental, apesar de um dos critérios de inclusdo ser a
auséncia de perturbacdo mental ativa, € um ponto a ser ponderado. Embora nao tenha
sido explicitamente analisado o impacto desta subamostra no modelo, a sua influéncia
pode ter contribuido para a variancia observada no sofrimento psicologico e nas queixas
de meméria. Futuros estudos poderiam explorar o papel moderador do historial de saude

mental nestas relagbes ou comparar subgrupos para analisar a sua influéncia.

Conclusao Final

Em sintese, a presente investigacdo sublinha a relagdo entre a matutinidade-
vespertinidade e o bem-estar psicolégico e cognitivo na populagao adulta portuguesa. Os
resultados demonstraram que o cronétipo vespertino esta associado a uma pior qualidade
do sono, que, por sua vez, emerge como um preditor significativo de maiores niveis de
distress (ansiedade, depressao e stress). Este estudo também evidenciou que o distress
atua como um fator crucial na percecao subjetiva das queixas de memoaria, sugerindo que
a autopercecado de problemas de memdria pode, em grande parte, ser um reflexo do
sofrimento psicoldgico, e ndo diretamente do cronétipo ou da qualidade do sono. Por outro
lado, de acordo com 0s nossos resultados, as queixas de memdéria podem nao ser um sinal
inequivoco de mau funcionamento cognitivo, mas sim resultado de uma complexa
conjugacgao de fatores.

Um dos principais resultados € o modelo de mediagdo em cadeia (Matutinidade-
Vespertinidade — Qualidade do Sono — Sofrimento Psicolégico — Queixas Subjetivas de
Memodria), que elucida um mecanismo psicobiolégico detalhado de como as
predisposi¢gdes cronobiolégicas influenciam a saude mental e o funcionamento cognitivo
percebido. Este modelo sugere que intervengdes focadas na melhoria da qualidade do
sono podem mitigar o impacto negativo do crondtipo vespertino e, consequentemente,
reduzir o distress e as queixas de memoria subjetivas.

Apesar das suas limitagbes inerentes a estudos transversais e com amostras
especificas, esta investigagdo oferece contributos valiosos para a literatura ao abordar
uma lacuna na compreensao das queixas de memoria em relagéo ao cronoétipo. Os seus
resultados abrem caminho para estratégias de intervengdo personalizadas que visem o
sono e o distress como alvos primarios para promover o bem-estar emocional e cognitivo

na populagao adulta.
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ANEXO 1 — ESTATISTICA DESCRITIVA

As médias e desvios padrao das variaveis principais do estudo (N = 382) foram as
seguintes: para o cronoétipo, M = 46.13 e DP = 8.65; para a qualidade do sono, M= 6.14 e
DP = 3.21; para a memoria, M = 17.20 e DP = 9.87; para a ansiedade, M = 4.07 e DP =
4.32; para a depressao, M =4.35e DP = 4.44; e para o stress, M=7.10 e DP = 4.66.

Relativamente a distribuicdo das variaveis, a maioria apresentou valores de
assimetria e curtose dentro dos limites considerados normais (entre -1 e +1).
Especificamente, o crondtipo registou uma assimetria de -0.311 e curtose de 0.074; a
memoria apresentou assimetria de 0.615 e curtose de -0.170; a qualidade do sono mostrou
assimetria de 0.835 e curtose de 0.351; e o stress teve assimetria de 0.587 e curtose de -
0.213. Contudo, as variaveis ansiedade (assimetria = 1.452; curtose = 1.845) e depressao
(assimetria = 1.359; curtose = 1.390) apresentaram valores superiores a 1, sugerindo
algum desvio da normalidade. As variaveis idade (assimetria = 2.782; curtose = 7.831) e
estado civil (assimetria = 4.149; curtose = 19.554) também exibiram valores elevados, o
que era expectavel devido ao seu carater ndo continuo e a distribuicdo particular na
amostra.

Tabela 1

Estatisticas Descritivas das Variaveis Principais

Variavel Média DP Assimetria Curtose
Matutinidade-Vespertinidade 46.13 8.65 -311 74
Qualidade do Sono 6.14 3.21 835 351
Memoria 17.20 9.87 615 -170
Ansiedade 04.07 4.32 1.452 1.845
Depresséo 4.35 4.44 1.359 1.390
Stress 7.10 4.66 587 -213
Idade - - 2.782 7.831
Estado Civil - - 4.149 19.554

Nota. As variaveis Ansiedade, Depresséao, Idade e Estado Civil apresentaram valores de assimetria e curtose
que sugerem desvio da normalidade. Para as demais variaveis, os valores de assimetria e curtose encontram-
se dentro dos limites considerados aceitaveis (entre -1 e +1). Apesar dos desvios observados para algumas
variaveis, a utilizagao de testes estatisticos paramétricos foi mantida devido ao tamanho da amostra, que, de

acordo com o Teorema do Limite Central, tende a normalizar a distribuicdo das médias.
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ANEXO 2 — MENSAGEM PADRAO DE
RECRUTAMENTO

Prezado/a,

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Portucalense,
esta a decorrer um estudo sobre a relagao entre cronétipo, fungdes cognitivas e variaveis
emocionais em estudantes universitarios e jovens-adultos da comunidade geral. O objetivo
€ compreender melhor os fatores que influenciam o desempenho mnésico e o bem-estar

psicolégico.

A participacdo consiste no preenchimento de um questionario online, com duragao

aproximada de 20 minutos. A sua participagao é voluntaria, anénima e confidencial.

Caso pretenda colaborar, aceda ao questionario através do seguinte link:

https://forms.upt.pt/?r=survey/index&sid=628767 &lang=pt

Para mais informagdes, contacte: 43371@alunos.upt.pt (Inés Oliveira) ou
42656@alunos.upt.pt (Marco Lopes).

Agradecemos, desde ja, a sua colaboragao!
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ANEXO 3 — CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente formulario integra dois estudos em curso na Universidade Portucalense Infante
D. Henrique, no ambito das Dissertagdes do 2.° ano do Mestrado em Psicologia Clinica e
da Saude, realizados pelos estudantes Inés Borges de Oliveira (Estudo 1) e Marco Aurélio
Morais Lopes (Estudo 2), sob orientacdo do Professor Doutor Pedro F. S. Rodrigues e
coorientacao do Professor Doutor Pedro B. Albuquerque, da Universidade do Minho, e da
Professora Sara M. Fernandes, da Universidade Portucalense Infante D. Henrique,
respetivamente.
Agradecemos, desde ja, a sua colaboracao!
Este inquérito € composto por 49 perguntas e é totalmente anénimo. O registo das
respostas nao contém qualquer informacao sobre a identidade dos participantes, exceto
se alguma questao solicitar identificagdo e esta for fornecida. Caso tenha utilizado um
coédigo de acesso (token) para participar, garantimos que este nado sera guardado
juntamente com as respostas, sendo gerido numa base de dados separada e apenas
utilizado para registar a conclusao do inquérito. Nao existe forma de relacionar os codigos
de acesso com as respostas dadas.
Consentimento Informado
Por favor, leia atentamente a seguinte informacao antes de iniciar a sua participacao:
Objetivos dos estudos: (i) Caracterizar o desempenho mnésico numa amostra de
estudantes universitarios e de jovens-adultos da comunidade geral; (ii) Identificar fatores
que impactam este desempenho.
Destinatarios:

o Estudantes universitarios, de ambos os sexos (Estudo 1);

e Jovens-adultos da comunidade geral, com idade igual ou superior a 18 anos, de

ambos os sexos (Estudo 2);

e Falantes nativos de lingua portuguesa;

e Sem diagndstico de perturbacdo mental (Estudos 1 e 2).
Procedimento: A participacéo consiste no preenchimento de questionarios de autorrelato
para avaliagdo dos ritmos circadianos, aspetos relacionados com a (des)regulagéao
emocional, sintomatologia depressiva, ansiosa e de stress, sono e memoria do dia-a-dia.
O tempo estimado de preenchimento € de 20 minutos.
Nota: O Estudo 1 inclui ainda duas sessées adicionais, em formato online, para realizacao
de tarefas cognitivas, agendadas posteriormente. Os estudantes universitarios
interessados deverdo manifestar interesse no questionario sociodemografico, autorizando
0 contacto posterior. Apenas 25% dos participantes poderdo ser contactados para esta
fase.
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Condigoes de participagao:

e Participacdo totalmente voluntaria, podendo recusar ou desistir a qualquer
momento, sem necessidade de justificacdo e sem consequéncias;

e Todos os dados recolhidos sao confidenciais e anénimos;

+ Na&o existe qualquer pagamento ou contrapartida pela participacéo.

Tratamento da informagao: Os dados serdo guardados em formato digital e encriptados,
acessiveis apenas aos estudantes responsaveis e a equipa de orientagdo, para fins de
investigacdo. Serdo respeitados todos os principios éticos de confidencialidade,
privacidade e anonimato, conforme a Declaracao de Helsinquia, Convencao de Oviedo e
Caddigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses. Os projetos foram aprovados
pela Comissdo de Etica para a Investigagdo em Ciéncias Sociais e Humanas da
Universidade do Minho. Os dados anonimizados poderao ser apresentados em trabalhos
académicos, eventos cientificos e/ou publica¢des, sempre de forma agrupada.
Potenciais riscos e beneficios: Nao existem riscos significativos associados a
participacao, exceto o dispéndio de tempo. O desenvolvimento destes estudos contribuira
para o avango do conhecimento cientifico nas areas da cronobiologia e da meméaria.
Contactos para esclarecimentos: Para qualquer duvida, podera contactar:

e Inés Oliveira: 43371@alunos.upt.pt

o Marco Lopes: 42656@alunos.upt.pt

o Professor Doutor Pedro Rodrigues: prodrigues@upt.pt

Declaragdo de Consentimento Informado
Ao selecionar "SIM" na caixa abaixo apresentada:

1. Declaro que tenho 18 anos ou mais, que tomei conhecimento dos objetivos dos
estudos e compreendi os procedimentos associados a minha participagao.

2. Declaro que tive oportunidade de ler na integra o consentimento informado,
considero-o explicito e concordo com o seu conteudo, aceitando participar
livremente nestes estudos.

3. Confirmo que me foi garantido o direito de desistir a qualquer momento, sem
prejuizo, e que todos os dados recolhidos serdo anénimos e confidenciais,
conforme o Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados (RGPD) e legislagéao
nacional aplicavel.

Selecione uma das opgoes: () Sim () Nao
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ANEXO 4 — PROTOCOLOS DE QUESTIONARIOS

O protocolo de questionarios aplicado no presente estudo foi composto por um
conjunto de instrumentos validados para a populagdo portuguesa, apresentados sempre
na mesma ordem para todos os participantes. O tempo médio de preenchimento foi de
aproximadamente 20 minutos.

1. Consentimento Informado: Antes de iniciar o preenchimento do questionario,
todos os participantes acederam a um formulario de consentimento informado
disponibilizado na plataforma LimeSurvey. Este documento apresentava os objetivos e a
natureza da investigacdo, salientando que a participacdo era totalmente voluntaria e
anonima. Garantia-se a confidencialidade das respostas, bem como o direito a desistir a
qualquer momento, sem quaisquer consequéncias. Apenas apos a aceitagao explicita
deste termo foi possivel avancgar para o preenchimento do protocolo.

2. Questionario Sociodemografico: Desenvolvido especificamente para esta
investigacao, este instrumento reuniu informagdes sobre variaveis pessoais, académicas
e de saude, incluindo: sexo, idade, habilitagcdes académicas, nacionalidade, estado civil,
situacao profissional, existéncia de diagndstico psicoldgico, psiquiatrico ou fisico, toma de
medicacao, pratica de exercicio fisico e consumo de bebidas alcodlicas.

3. Instrumentos de Avaliagao:

e Questionario de Horne e Ostberg (QMV-H&QO) — versao portuguesa (Silva et al.,
2002), composta por 16 itens que avaliam o cronétipo dos participantes.

e Questionario de Memoria do Dia a Dia (EMQ-13) — versao portuguesa (Rodrigues
et al., 2025), com 13 itens que avaliam queixas subjetivas de memoria episédica
no quotidiano.

e FEscala de Ansiedade, Depressdo e Stress de 21 Itens (EADS-21) — verséao
portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004), composta por 21 itens organizados em trés
subescalas.

e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) — vers&o portuguesa (Gomes et
al., 2018), com 10 itens destinados a avaliagdo da qualidade do sono.

4. Procedimentos de Aplicacao A recolha de dados decorreu em formato digital,
entre 24 de margo e 14 de maio de 2025, através da plataforma LimeSurvey (LimeSurvey
GmbH, 2022). A divulgagao foi realizada por meio de listas de e-mail institucionais, redes
sociais e contactos diretos em contexto académico. O acesso ao questionario foi feito
mediante uma mensagem padrdo contendo os objetivos do estudo e o link para
participagao (ver Anexo 2).

A sequéncia dos instrumentos foi padronizada para todos os participantes,
assegurando a uniformidade da aplicagao.
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