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Resumo 

 
O presente estudo investigou a influência do cronótipo nos sintomas psicopatológicos 
em adultos. O cronótipo refere-se à preferência individual por diferentes horários do 
dia para a realização de diversas atividades, sendo este dividido em cronótipo matutino, 
vespertino ou intermédio. A sintomatologia psicopatológica influência aspetos centrais 
da vida humana. Deste modo, neste estudo iremos abordar especificamente os 
sintomas de ansiedade, depressão e somatização. Os dados foram recolhidos em 
formato online para alcançar uma amostra mais ampla e diversificada. Neste estudo 
participaram, de forma voluntária, 160 participantes (N=160), dos quais 54 são do sexo 
masculino e 106 do sexo feminino. Utilizando análise estatística descritiva e inferencial, 
foram analisados os dados de um Questionário de Sintomas Psicopatológicos (BSI-18) e 
da Escala de Preferências (PS-6). Os resultados indicaram que os participantes com 
cronótipo matutino apresentaram valores mais elevados de ansiedade, enquanto os 
sujeitos que trabalhavam por turnos mostraram tendência a apresentar maior 
gravidade de sintomas depressivos. Além disso, os participantes com cronótipo 
vespertino exibiram valores mais altos de somatização. No entanto, essas diferenças 
não alcançaram significância estatística. Os resultados sugerem que a relação entre o 
cronótipo e os sintomas psicopatológicos em adultos é complexa e pode ser 
influenciada por fatores contextuais, como a natureza do trabalho e o ambiente social.  
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Abstract 
 

The present research studied the relationship between chronotype and 
psychopathological symptoms in adults. The chronotype refers to the individual 
preference for different times of the day to perform different routines, divided into 
morning, afternoon or intermediate chronotype. Psychopathological symptoms 
influence the main health aspects of the human being. Thus, in this study we will 
specifically address the symptoms of anxiety, depression and somatization. Data were 
collected in an online format to reach a broader and more diverse sample. In this study, 
we had 160 voluntary participants (N=160), of which 54 were male and 106 were 
female. Using descriptive and inferential statistical analysis, data from a 
Psychopathological Symptoms Questionnaire (BSI-18) and Preferences Scale (PS-6) 
were analyzed. The results indicated that participants with a morning chronotype 
showed higher levels of anxiety, while individuals working in shifts demonstrated a 
tendency towards greater severity of depressive symptoms. Additionally, participants 
with an evening chronotype exhibited higher levels of somatization. However, these 
differences did not reach statistical significance. The findings suggest that the 
relationship between chronotype and psychopathological symptoms in adults is 
complex and may be influenced by contextual factors, such as the profession and its 
requirements and social environment.  
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Introdução  
O estudo apresentado no próximo capítulo tem como objetivo estudar a relação 

entre as preferências de sono (cronótipo) e os sintomas psicopatológicos, mais 
concretamente a ansiedade, depressão e somatização, em adultos. Cada indivíduo tem 
uma preferência específica em relação ao seu horário de sono (Ferreira et al., 2018). 
Essa preferência designamos de cronótipo, que corresponde assim à preferência 
individual de uma pessoa em relação ao ritmo circadiano, que é o padrão de atividade e 
repouso ao longo de um ciclo de 24 horas (Roenneberg et al., 2007, as cited in 
Roenneberg et al., 2019). Podemos classificar essas preferências em três tipos: 
matutinos, vespertinos e intermédios. Indivíduos matutinos naturalmente acordam 
cedo e têm o seu melhor desempenho no trabalho durante esse horário, diminuindo o 
ritmo à medida que o sol se põe. Indivíduos vespertinos preferem dormir e acordar 
mais tarde, concentrando-se melhor no trabalho durante a tarde e à noite. Por fim, os 
indivíduos intermédios possuem maior flexibilidade nas suas preferências de trabalho 
(Ferreira et al., 2018; Santos et al., 2016). 

Já no que diz respeito aos sintomas psicopatológicos, estes são descritos como 
vivências, comportamentos, perceções que se destacam do quotidiano pessoal, social e 
cultural do individuo (Dalgalarrondo, 2019, as cited in Nascimento, 2017).  Com efeito, 
a sintomatologia psicopatológica representa aspetos centrais da vida humana e receios 
básicos como o medo de morrer, de adoecer e viver uma vida de miséria, aspetos que 
estão presentes aquando da experiência psicopatológica. Considera-se fulcral indicar 
que nenhum sintoma psicopatológico isolado, individualmente, se encontra como um 
sinónimo de doença, perturbação ou algo fora do normal, pois, estes podem estar 
presentes em indivíduos considerados sãos. Assim, os sintomas psicopatológicos não se 
encontram como simplesmente “doença”, mas podem ser classificados como sinais de 
mau estar, e daí ser necessário serem avaliados no que diz respeito à gravidade, 
frequência, conexão e persistência. Uma vez que, podem “corromper” o indivíduo em 
diversas dimensões da sua vida, os sintomas possuem então uma dupla dimensão, 
verificando-se como indicadores que informam acerca da presença de uma disfunção 
num específico ponto do organismo e/ou do aparelho psíquico, ou seja, são indicados 
pelo individuo (Dalgalarrondo, 2019).  

Existem diversas formas de definir o conceito de “ansiedade”, contudo, 
podemos considerar que todas as definições classificam a ansiedade como uma 
resposta emocional complexa e adaptativa perante uma perceção de ameaça (Correia, 
2013). Charles Spielberger foi um dos principais pesquisadores no campo da ansiedade 
estado, tendo desenvolvido a Escala de Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traço (State-
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Trait Anxiety Inventory – STAI) (Maser, 1985), sendo que a ansiedade pode ser 
considerada como ansiedade-estado, ou seja, o surgimento de sintomas em um 
momento específico e definido, ou ansiedade-traço, que descreve como os indivíduos 
lidam com o ambiente em que estão inseridos). De facto, a ansiedade estado refere-se a 
uma resposta emocional temporária e transitória a uma situação específica, sendo uma 
reação emocional momentânea que pode ser desencadeada por eventos estressantes, 
ameaças percebidas ou situações desafiadoras (Barlow, 2016; Correia, 2013). Por sua 
vez, a ansiedade traço é considerada uma disposição duradoura, representando o 
padrão geral de reação ansiosa de uma pessoa ao longo da vida. Essa forma de 
ansiedade está relacionada a traços de personalidade, como a tendência a preocupar-se 
excessivamente, sentir-se tenso e ter uma maior sensibilidade a ameaças e estímulos 
stressantes (Barlow, 2016). Além das suas contribuições para a ansiedade estado, 
Spielberger também desenvolveu o conceito de ansiedade traço, argumentando que 
algumas pessoas tinham uma predisposição inata para experimentar níveis mais 
elevados de ansiedade em situações quotidianas, sendo essa predisposição considerada 
uma característica estável do indivíduo, que persistia ao longo do tempo (Maser, 1985). 

Essa predisposição está relacionada com uma maior propensão de um indivíduo 
desenvolver perturbações do foro psicológico.  Tem vindo a ser observado um aumento 
no número de perturbações depressivas na população, o que exige uma mudança no 
atendimento às necessidades de saúde, uma vez que as perturbações depressivas têm 
substituído os problemas tradicionais de saúde (Bahls, 2002). Os sintomas depressivos 
são manifestações físicas, emocionais e cognitivas que podem incluir uma sensação de 
tristeza, desesperança e falta de interesse ou prazer em atividades anteriormente 
apreciadas. Além disso, os sintomas depressivos podem envolver alterações no sono, no 
apetite e na energia, dificuldade de concentração, sentimentos de culpa ou inutilidade, 
irritabilidade, agitação ou lentidão psicomotora. (Santos et al., 2021). 

A presença de sintomas depressivos aparece frequentemente sob a forma de 
somatização, ou seja, o processo pelo qual o indivíduo identifica no seu corpo sintomas 
físicos que não têm uma origem exclusivamente física, mas sim dificuldades 
psicológicas, psicossociais ou interpessoais (Dalgalarrondo, 2019; Donnelly et al., 
2021). Quando um indivíduo está com sintomas depressivos, é comum que 
experimente sintomas somáticos, que podem incluir fadiga persistente, dores de cabeça 
recorrentes, dores no corpo, distúrbios do sono, alterações no apetite e problemas 
gastrointestinais vagos, como desconforto abdominal, alterações no funcionamento 
intestinal e sensações de náusea (Donnelly et al., 2021).  

As manifestações de somatização podem ser divididas em aspetos psicológicos e 
físicos. Os aspetos psicológicos podem incluir sentimentos de tristeza, preocupação e 
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culpa, enquanto os aspetos físicos podem envolver sensações corporais, como 
desconforto, batimentos cardíacos acelerados e cansaço (Kroenke, 2003). Esses 
sintomas são referidos como queixas somáticas no contexto das perturbações mentais, 
nas quais os pacientes apresentam sintomas físicos sem nenhuma explicação médica 
para a gravidade ou presença desses sintomas. Os quadros de somatização podem ser 
situacionais e transitórios (durante uma fase difícil da vida) ou estáveis e duradouros 
(Dalgalarrondo, 2019). 

O estudo apresentado no próximo capítulo cumpre os requisitos de escrita de 
um artigo científico que será submetido para a revista E-Psi. Como tal, esta dissertação 
estará dividia da seguinte forma: (1) introdução, onde será apresentado  o estado da 
arte; (2) método, com a caracterização  dos participantes do estudo, a apresentação dos 
instrumentos utilizados e, finalmente,  os procedimentos realizados; (3) resultados, 
onde será apresentada a análise dos resultados obtidos; (4) discussão,  onde se realiza a 
discussão e interpretação devidamente sustentada dos resultados obtidos; e (5) 
conclusão, onde serão abordadas as conclusões gerais e possíveis limitações do estudo. 
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Capítulo 1  

Influência do cronótipo no aparecimento de 
sintomatologia psicopatológica 

Aline Barretoa, Fátima Simõesb*, Carla Nascimentoc** & Paulo Rodriguesd** 

 
a aline.barreto@ubi.pt 
b fsimoes@ubi.pt 
c csln@ubi.pt 
d pjfsfr@ubi.pt 
* UBI e CIEP-EU 
**UBI e SHERU  

Resumo 
O presente estudo investigou a influência do cronótipo nos sintomas psicopatológicos 
em adultos. O cronótipo refere-se à preferência individual por diferentes horários do 
dia para a realização de diversas atividades, sendo este dividido em cronótipo matutino, 
vespertino ou intermédio. A sintomatologia psicopatológica influência aspetos centrais 
da vida humana. Deste modo, neste estudo iremos abordar especificamente os 
sintomas de ansiedade, depressão e somatização. Os dados foram recolhidos em 
formato online para alcançar uma amostra mais ampla e diversificada. Neste estudo 
participaram, de forma voluntária, 160 participantes (N=160), dos quais 54 são do sexo 
masculino e 106 do sexo feminino. Utilizando análise estatística descritiva e inferencial, 
foram analisados os dados de um Questionário de Sintomas Psicopatológicos (BSI-18) e 
da Escala de Preferências (PS-6). Os resultados indicaram que os participantes com 
cronótipo matutino apresentaram valores mais elevados de ansiedade, enquanto os 
sujeitos que trabalhavam por turnos mostraram tendência a apresentar maior 
gravidade de sintomas depressivos. Além disso, os participantes com cronótipo 
vespertino exibiram valores mais altos de somatização. No entanto, essas diferenças 
não alcançaram significância estatística. Os resultados sugerem que a relação entre o 
cronótipo e os sintomas psicopatológicos em adultos é complexa e pode ser 
influenciada por fatores contextuais, como a natureza do trabalho e o ambiente social.  
 
Palavras-Chave 
Cronótipo, Sintomas Psicopatológicos, Ansiedade, Depressão, Somatização. 
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Abstract 
The present research studied the relationship between chronotype and 
psychopathological symptoms in adults. The chronotype refers to the individual 
preference for different times of the day to perform different routines, divided into 
morning, afternoon or intermediate chronotype. Psychopathological symptoms 
influence the main health aspects of the human being. Thus, in this study we will 
specifically address the symptoms of anxiety, depression and somatization. Data were 
collected in an online format to reach a broader and more diverse sample. In this study, 
we had 160 voluntary participants (N=160), of which 54 were male and 106 were 
female. Using descriptive and inferential statistical analysis, data from a 
Psychopathological Symptoms Questionnaire (BSI-18) and Preferences Scale (PS-6) 
were analyzed. The results indicated that participants with a morning chronotype 
showed higher levels of anxiety, while individuals working in shifts demonstrated a 
tendency towards greater severity of depressive symptoms. Additionally, participants 
with an evening chronotype exhibited higher levels of somatization. However, these 
differences did not reach statistical significance. The findings suggest that the 
relationship between chronotype and psychopathological symptoms in adults is 
complex and may be influenced by contextual factors, such as the profession and its 
requirements and social environment.  
 
Key words 
Chronotype, Psychopathological Symptoms, Anxiety, Depression, Somatization. 
 

Introdução 
A saúde mental não se resume apenas à ausência de doenças, envolvendo 

também o bem-estar físico, social e emocional de um indivíduo em um sentido mais 
abrangente (Lima et al., 2023). No entanto, é crucial entender que nenhum sintoma 
psicopatológico isolado é sinónimo de doença, perturbação ou algo fora do normal, 
uma vez que esses sintomas podem estar presentes em indivíduos considerados 
saudáveis (Dalgalarrondo, 2019). Portanto, os sintomas psicopatológicos não devem ser 
classificados simplesmente como "doença", mas sim como sinais de mal-estar, exigindo 
uma avaliação cuidadosa quanto à sua gravidade e frequência (Dalgalarrondo, 2009, as 
cited in Nascimento, 2017). Neste estudo, o foco de análise concentra-se 
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especificamente nos sintomas depressivos, os sintomas de ansiedade e de somatização, 
e sua relação com o cronótipo. 

Os sintomas depressivos provocam alterações significativas no humor dos 
indivíduos, e podem caracterizar-se por tristeza, pensamentos pessimistas, sentimentos 
de culpa, alterações no sono e apetite (Santos et al., 2021). Para além disso, a 
sintomatologia depressiva pode trazer grandes consequências nas relações familiares e 
sociais dos indivíduos (De-Farias et al., 2018). É importante salientar que a presença de 
sintomas como tristeza e perda de interesse não necessariamente indica a presença de 
um quadro de depressão, uma vez que esses sintomas podem ser considerados reações 
emocionais temporárias e não são sinónimos de depressão (Teodoro, 2010, as cited in 
Silva, 2021).  Por exemplo, a tristeza é uma emoção natural que todos experimentam 
em momentos difíceis, mas geralmente desaparece com o tempo (Teodoro, 2010, as 
cited in Silva, 2021). Em contrapartida, a depressão é um estado persistente e intenso 
que pode ter um impacto significativo na vida da pessoa, muitas vezes requerendo 
intervenção psicoterapêutica para o tratamento (Kuo et al., 2015, as cited in Wang et 
al., 2017) 

De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde realizado em 2014, foram 
coletadas informações sobre a presença de sintomas depressivos a nível nacional, 
revelando uma frequência estimada de 10% na população portuguesa (Caldas et al., 
2019). Notou-se que a presença de sintomas depressivos era mais prevalente em faixas 
etárias mais avançadas, estando presente em 38,7% entre os indivíduos aposentados, 
sendo que mais de 70% desses casos correspondiam a mulheres (Caldas et al., 2019). 
Deste modo, as mulheres apresentam um maior risco comparativamente aos homens 
de sofrer de perturbações depressivas e perturbações de ansiedade (De Almeida et al., 
2013). Estudos realizados constataram também que a proporção de pessoas com 
sintomas depressivos tendia a diminuir conforme o nível educacional aumentava. 
Enquanto 21% daqueles sem qualquer nível de ensino apresentavam sintomas 
depressivos, apenas 3,2% dos indivíduos com ensino superior completo relataram tais 
sintomas. Os estudos realizados também indicam que no ano de 2018, verificou-se que 
as regiões do Alentejo e Centro apresentavam uma taxa de 13,4% e 13,2%, 
respetivamente, de indivíduos registados com diagnóstico de perturbações depressivas. 
Nas duas regiões de saúde mencionadas, foi observado também que 8,8% e 8,3%, 
respetivamente, dos utentes apresentavam registos de perturbações de ansiedade nos 
serviços de cuidados de saúde primários (Caldas et al., 2019). 

Outros estudos sugerem que a qualidade e a duração do sono estão relacionadas 
à sintomatologia depressiva. Adultos que têm durações de sono curtas apresentam um 
aumento de 31% no risco de desenvolver sintomas depressivos, enquanto aqueles que 
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dormem mais de 8 horas por noite têm um aumento de 42% no risco dessa condição (Li 
et al., 2021, as cited in Dokuka et al., 2022). Além disso, foi constatado que um horário 
de dormir mais tardio, ou seja, após aproximadamente as 01:30h, também está 
relacionado a sintomas depressivos mais intensos (Dinis e Bragança, 2018, as cited in 
Dokuka et al., 2022).  

Esses resultados são especialmente relevantes para indivíduos que trabalham 
por turnos, pois estudos realizados constatam que estes apresentam maior 
probabilidade de experimentar dificuldades relacionadas ao sono, fadiga, sintomas 
depressivos e burnout em comparação com aqueles que seguem um horário de trabalho 
diurno regular (Bamonde et al., 2020). A natureza desafiadora dos horários de trabalho 
por turnos pode afetar a qualidade e a quantidade de sono dos trabalhadores, levando a 
um aumento do risco de sintomatologia depressiva. Além disso, os trabalhadores por 
turnos têm uma menor probabilidade de participar em atividades sociais devido ao seu 
horário de trabalho, o que pode aumentar os sentimentos de solidão e contribuir para 
sintomas depressivos (Ma et al., 2022). 

Além dos sintomas depressivos, é importante destacar que os sintomas de 
ansiedade também desempenham um papel significativo na saúde mental (Passos et 
al., 2017). A ansiedade é uma resposta emocional complexa e adaptativa perante uma 
perceção de ameaça (Correia, 2013), portanto, quando o organismo percebe um 
estímulo como uma ameaça, pode perturbar o equilíbrio emocional e físico, causando 
sintomas como taquicardia, hipertensão, fadiga, dor de cabeça, entre outros (Leite et 
al., 2016, as cited in Menezes, 2018). Deste modo, podemos considerar como uma 
resposta normal do corpo ao stress e pode até mesmo ter um papel protetor em 
determinadas situações, no entanto, quando o estado de ansiedade é constante e 
intenso, pode levar ao desenvolvimento de uma perturbação de ansiedade (Zhou et al., 
2016).  

Um estudo realizado por Vega et al. (2022) verificou que indivíduos com um 
maior grau de escolaridade apresentavam níveis mais elevados de ansiedade quando 
comparados com indivíduos com graus de escolaridade mais baixos. Também um 
estudo epidemiológico realizado com a população portuguesa verificou que indivíduos 
com grau de escolaridade mais altos evidenciam um maior risco de desenvolver 
sintomas de ansiedade (De Almeida et al., 2013). 

Em 1911, Sketel introduziu o termo "somatização" em um contexto psicanalítico 
para descrever como os conflitos neuróticos podem se manifestar em sintomas físicos 
viscerais (as cited in Negreiros & Maia, 2022). No entanto, o uso impreciso e variado do 
termo tornou necessária uma redefinição da somatização, levando a diferentes 
maneiras de entender o conceito (Negreiros & Maia, 2022). Dentre as várias definições 
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existentes, uma das mais aceites na comunidade científica é a de Lipowski (1988), que 
descreve a somatização como uma tendência a experimentar um mal-estar físico e 
sintomas que não são explicados por resultados patológicos, acreditando que esses 
sintomas sejam resultado de uma doença do foro psicológico (as cited in Negreiros & 
Maia, 2022). Entende-se que a somatização é a transformação do sofrimento emocional 
em sintomas somáticos, direcionando a atenção para questões físicas ao invés de uma 
ansiedade psicológica (Busch, 2014, as cited in Seok et al., 2019). 

A relação entre os sintomas de somatização, ansiedade e depressão tem sido objeto 
de estudo e levou a duas orientações conceituais distintas (van der Feltz-Cornelis & van 
Dyck, 1997, as cited in Quartilho, 2016). Em uma delas, a somatização é vista como 
uma manifestação física do mal-estar psicológico, enquanto na outra, é descrita como 
uma experiência de mal-estar somático caracterizada por sintomas que não podem ser 
explicados por motivos médicos (van der Feltz-Cornelis & van Dyck, 1997, as cited in 
Quartilho, 2016). Essas abordagens têm sido alteradas dependendo do contexto e 
perspetiva de estudo (van der Feltz-Cornelis & van Dyck, 1997, as cited in Quartilho, 
2016). Deste modo, existem duas perspetivas contrastantes, uma mais focada na 
psicopatologia individual e outra que prioriza uma abordagem dimensional e 
contextual (Quartilho, 2016). 

Alguns estudos indicam que indivíduos que dormem menos de 6 horas por noite 
tendem a apresentar sintomas de somatização mais graves em comparação com aqueles 
que dormem mais de 6 horas (Schlarb et al., 2017, as cited in Dokuka et al., 2022). Para 
além disso, outros estudos indicam que indivíduos com preferência de sono por 
horários mais tardios apresentam mais sintomas de somatização do que os indivíduos 
que preferem que possuem uma preferência por horários diurnos (Seok et al., 2019). 
Nesses estudos, os principais instrumentos de medida são o Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001, as cited in Montag et al., 2019), ICD-10 
Symptom Rating (ISR) (Tritt et al., 2008, as cited in Wickord & Quaiser-Pohl, 2022), o 
Brief Symptom Inventory 18 (BSI 18) (Nazaré et al., 2017) e Symptoms Check List-90 
Revised (SCL-90-R) (Caparrós-Caparrós et al., 2007, as cited in Garcia-Leon et al., 
2022).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

A disciplina científica que se concentra na investigação dos padrões biológicos de 
tempo é conhecida como cronobiologia (Rozen et al., 2012, as cited in Pilati et al, 
2023). Essa área da biologia moderna se dedica ao estudo dos ritmos biológicos, sendo 
que a palavra “conobiologia” deriva do grego “cronos”, que significa tempo, e 
“biologia”, que é a ciência que investiga a vida (Rotenberg et al., 2003, as cited in 
Carvalho-Mendes & Menna-Barreto, 2022). Deste modo, a cronobiologia é um campo 
de pesquisa em expansão que abrange diversas disciplinas biomédicas, desde biologia 
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molecular e metabolismo até psicologia e medicina interna (Roenneberg & Klerman, 
2019, as cited in Oliveira, 2022). Menna Barreto e Marques (2003) afirmam que a 
cronobiologia surgiu na metade do século XX como uma resposta à necessidade de 
compartilhar as diversas informações recolhidas sobre o assunto em diferentes 
instâncias, a fim de organizá-las e padronizá-las (as cited in Pizzolito & Stoppa, 2012). 
Esse crescimento e reconhecimento da cronobiologia permitiram novas possibilidades 
e áreas de estudo, com foco no tema dos relógios biológicos que compõem o sistema 
circadiano, que opera na coordenação e regulação metabólica que influencia o ciclo 
sono-vigília e concomitantemente promove alterações nas respostas imunológicas e 
cognitivas (Roenneberg & Klerman, 2019, as cited in Oliveira, 2022). Deste modo, a 
cronobiologia é importante porque nos permite entender que o organismo passa por 
mudanças fisiológicas ao longo do dia e que essas mudanças podem afetar a capacidade 
de reagir a estímulos físicos, químicos, biológicos ou sociais (Vasconcellos et al., 2020). 

Os problemas de saúde decorrentes de interferências no relógio biológico podem 
ser causados por fatores internos ou externos e podem afetar não só a saúde física, mas 
também a vida social (Almondes; Araujo, 2003, De Almeida et al., 2019; as cited in 
Simões, 2022). A performance humana é melhor durante o dia e o descanso é melhor 
durante a noite, no entanto, fatores externos, como a luz, a televisão, a internet, as 
atividades sociais e trabalhar durante a noite, podem afetar o ciclo do sono (Menna-
Barreto; Wey, 2007, as cited in De Almeida et al., 2019). As interferências internas 
estão relacionadas a hormonas, como a relação entre o ciclo sono-vigília com o cortisol, 
a secreção de melatonina e, intimamente ligados a estes, os níveis de temperatura 
corporal que regulam o sono e o despertar (Almondes; Araujo, 2003; Schinider, 2009; 
Quintilham, 2012, as cited in De Almeida et al., 2019). 

Os ritmos biológicos que se repetem a cada 24 horas são conhecidos como ritmos 
circadianos e são amplamente estudados na atualidade (Pereira & Menna-Barreto, 
2022). Um exemplo de ritmo circadiano é o ciclo de sono e vigília, que é 
frequentemente estudado em seres humanos (Carvalho-Mendes & Menna-Barreto, 
2022).  

Cada indivíduo tem preferências distintas em relação aos horários para realizar 
atividades como trabalhar, estudar, dormir entre outras (Horne & Östberg, 1976, as 
cited in Oliveira, 2022). Essas preferências são denominadas de cronótipo, que 
representa as diferentes tendências das atividades humanas de acordo com o momento 
do dia (Horne & Östberg, 1976, as cited in Oliveira, 2022), ou seja, a sua preferência 
específica em relação ao horário de início das suas atividades, podendo ser pela manhã, 
tarde ou em períodos intermédios (Marelli et al., 2020, as cited in Monteiro et al., 
2020). Essas preferências em relação aos horários de atividades como dormir, acordar, 
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trabalhar ou estudar podem ser divididas em três categorias: matutino, vespertino e 
intermédio ou misto (Zou et al., 2022). A variação na preferência do cronótipo é 
influenciada por diversos fatores, incluindo aspetos genéticos, sociodemográficos como 
idade e género, características individuais como personalidade e estilo de vida, bem 
como fatores ambientais como a localização geográfica (Vasconcellos et al., 2020). 

Indivíduos com o cronótipo matutino possuem um padrão biológico de dormir mais 
cedo e possuem uma maior energia nas primeiras horas da manhã, sendo esse o horário 
em que desempenham melhor as suas tarefas (Horne & Östberg, 1976; Kerkhof, 1985, 
as cited in Simões, 2022). Geralmente, indivíduos com cronótipo matutino se sentem 
mais alertas e desempenham melhor as suas tarefas pela manhã, mas tendem a 
enfrentar dificuldades ao trabalhar durante a noite (Silva & Sacilotto, 2022). De acordo 
com estudos realizados por Martino et al. (2005), cerca de 10% a 15% da população 
apresenta um cronótipo matutino (as cited in Dos Santos, 2022). Esses indivíduos têm 
dificuldade em manter-se acordados fora do seu horário habitual de sono e apresentam 
o seu melhor desempenho cognitivo e físico no início do dia (Pinho, 2018, as cited in 
Dos Santos, 2022). 

Já as pessoas com o cronótipo vespertino preferem horários mais tardios (Zou et 
al., 2022), possuindo um melhor desempenho durante a tarde e a noite, e 
consequentemente, tendem a acordar mais tarde (Silva & Sacilotto, 2022). Indivíduos 
com esse cronótipo geralmente se sentem com maior energia para realizam as suas 
atividades com maior eficiência no final da tarde ou início da noite, mas podem 
encontrar dificuldades ao trabalhar de manhã cedo (Silva & Sacilotto, 2022). O 
cronótipo vespertino representa cerca de 8% a 10% da população (Martino et al., 2005, 
as cited in Dos Santos, 2022). Os padrões temporais da secreção de melatonina e 
cortisol e da temperatura corporal tendem a ser mais tardios nos vespertinos do que 
nos matutinos (Carvalho-Mendes & Menna-Barreto, 2022).  

Os indivíduos que não têm uma preferência definida entre os horários matutino e 
vespertino são considerados como tendo um cronótipo intermédio ou misto, ou seja, 
não possuem uma inclinação forte para acordar ou dormir em um determinado horário 
do dia e podem se ajustar mais facilmente a diferentes horários de atividades (como 
trabalho ou estudo) ao longo do dia (Ahluwalia, 2022, as cited in Costa et al., 2023). 

É importante destacar que a qualidade do sono e a manutenção de uma rotina 
saudável de descanso estão diretamente ligadas ao bom desempenho diário, 
principalmente em atividades que exigem alto nível de concentração (De Almeida et al., 
2019). A ansiedade e o stress da rotina podem interferir no relógio biológico do 
indivíduo, afetando a sua capacidade de dormir adequadamente e, consequentemente, 
o seu desempenho cognitivo, portanto, é crucial que as pessoas estejam cientes da 
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importância de entender o seu próprio relógio biológico e cronótipo, a fim de promover 
uma rotina de sono saudável e evitar consequências negativas para a sua saúde e 
desempenho diário (De Almeida et al., 2019). É evidente que o cronótipo das pessoas 
tem um impacto significativo nas suas funções biológicas e psicológicas, influenciando 
tanto a saúde quanto a doença (Rojas et al., 2019). Indivíduos que trabalham ou 
estudam em horários que não se alinham com os seus ritmos internos podem sofrer de 
insónia ou interrupção do sono, afetando assim o seu desempenho e alterando certos 
processos cognitivos como a memória de trabalho, mecanismos de manutenção da 
atenção e bem-estar geral (Rojas et al., 2019). 

Os estudos indicam que o cronótipo tem uma relação bidirecional com as alterações 
de humor, (Zaki et al., 2017) E que há diferenças significativas entre os grupos em 
relação aos níveis de depressão, ansiedade e qualidade do sono, sendo que os 
indivíduos do grupo vespertino relataram uma sintomatologia mais grave do que os 
grupos matutino e intermédio (Walsh et al., 2021). Deste modo, os estudos sugerem 
que o cronótipo e a sintomatologia depressiva estão significativamente relacionados 
(Au, & Reece, 2017, as cited in Papaconstantinou et al., 2018) sendo que os indivíduos 
vespertinos estão mais vulneráveis a desenvolver sintomas de ansiedade e sintomas 
depressivos do que indivíduos com o cronótipo matutino (Hidalgo et al., 2009, as cited 
in Dos Santos et al., 2022). O cronótipo vespertino mostrou-se associado a sintomas 
mais intensos de depressão em comparação com os cronótipo intermédios e matutino 
(Walsh et al., 2021). Pesquisas sugerem que essa conexão entre cronótipo e humor 
pode ser parcialmente atribuída à menor exposição à luz por parte dos indivíduos com 
cronótipo vespertino (Gao et al., 2019). 

Para além disso, pesquisas têm demonstrado que o cronótipo vespertino está 
associado a níveis mais elevados de ansiedade (Walsh et al., 2021), estando também 
associado a níveis mais elevados de ansiedade traço, ansiedade estado e ansiedade pré-
sono (Passos et al., 2017). Como os sintomas de ansiedade são frequentemente 
relatados por pessoas com insónia crónica primária, o cronótipo pode ser um 
importante indicador da origem e do desenvolvimento do ciclo mal adaptativo que 
pode resultar nessa condição (Passos et al., 2017). 

No entanto, a literatura existente sobre a relação entre cronótipo e ansiedade tem 
sido inconsistente, uma vez que estudos transversais indicam que o cronótipo 
vespertino está associado a níveis mais altos de ansiedade (Cox & Olatunji, 2019), 
embora algumas pesquisas sugiram que essa relação pode ser mediada pelo sexo (Díaz-
Morales & Sánchez-López, 2008, as cited in Walsh et al., 2021), enquanto outras não 
encontraram nenhuma relação significativa entre ansiedade e cronótipo (Alvaro et al., 
2014, as cited in Walsh et al., 2021). 
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Segundo estudos realizados por Seok et al. (2019), foi constatado que a tendência 
de ser uma pessoa mais matutina ou vespertina influência de maneira significativa a 
ocorrência de somatização, ou seja, indivíduos que possuem preferência pelo cronótipo 
vespertino tendem a apresentar níveis mais elevados de somatização quando 
comparados àqueles que possuem cronótipo matutino. Para além disso, o mesmo 
estudo verificou que os indivíduos vespertinos tendem a ter mais doenças psiquiátricas, 
como depressão, o que pode levar a intensificar a somatização (Seok et al., 2019). 

Face ao exposto, este estudo realizado tem como objetivo analisar se existe alguma 
influência do cronótipo no aparecimento de sintomas psicopatológicos. Para a 
realização deste estudo foram elaboradas as seguintes hipóteses: “H1: Existe diferença 
significativa na prevalência de sintomas de ansiedade entre indivíduos com diferentes 
cronótipos (matutino e vespertino)”; “H2: Adultos que trabalham por turnos 
apresentam maior gravidade de sintomas depressivos do que aqueles que não 
trabalham por turnos”; “H3: Há diferenças significativas nos sintomas de somatização 
entre adultos com cronótipo matutino e vespertino”; H4: Adultos com o cronótipo 
vespertino apresentam mais sintomas depressivos” e “H5: Adultos com ensino superior 
terão maior prevalência de sintomas de ansiedade em comparação com aqueles com 
níveis mais baixos de escolaridade”. 

 

Métodos  

Participantes  

Neste estudo participaram, de forma voluntária, 160 participantes (N=160), dos 
quais 54 são do sexo masculino e 106 do sexo feminino. Os participantes têm idades 
compreendidas entre 18 anos e 82 anos, sendo a média de idades dos participantes 
37,72 anos, a mediana 35 anos e o desvio padrão de 15,462.  Em relação ao estado civil, 
47,5% dos participantes são solteiros, 11,3% são casados 35% vivem em união de facto e 
6,3% são divorciados ou separados.  

Relativamente ao local de residência, 45% dos participantes encontram-se no 
distrito de Castelo Branco, 16,9% no distrito de Lisboa, 10% no distrito da Guarda, 8,1% 
no distrito do Porto, 3,8% no distrito de Santarém, 2,5% no distrito de Portalegre, 2,5 
no distrito de Viseu, 2,5% no distrito de Aveiro, 1,3% no distrito de Bragança, 1,3% no 
distrito de Évora, 1,3% no distrito de Braga, 1,3% no distrito de Viana do Castelo, 0,6% 
no distrito de Coimbra, 0,6% na Madeira, 0,6% do distrito de Vila Real, 0,6% no 
distrito de Setúbal, 0,6% no distrito de Leiria e 0,6% no distrito de Beja. 
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No que diz respeito ao nível de escolaridade dos participantes, 2,5% têm 
escolaridade até ao 9º ano, 13,8% têm o ensino secundário completo, 38,8% possuem 
uma licenciatura universitária, 37,5% concluíram um mestrado ou pós-graduação e 
7,5% dos participantes possuem um doutoramento. Profissionalmente, 38,8% dos 
participantes são profissionais de saúde, 20% são estudantes, 6,3% são técnicos 
superiores, 6,3% são professores, 6,9% são comerciais, 5,6% são engenheiros, 3,8% são 
empresários, 3,8% são desempregados, 2,5% são advogados, 1,3% são operários fabris, 
1,3% são estagiários, 0,6% são assistentes sociais, 0,6 são investigadores, 0,6% são 
bancários, 0,6% trabalham com marketing, 0,6% são motoristas e 0,6% inspetores de 
automóveis. Relativamente ao trabalho por turnos, 13,1% dos participantes trabalham 
por turnos e 86,9% dos participantes não trabalham por turnos.  
 

Instrumentos  

Como forma de dar resposta ao objetivo anteriormente apresentado, foi criado 
um protocolo de investigação que inclui: I) consentimento informado, que tem como 
objetivo informar os participantes sobre os objetivos, procedimentos, riscos e 
benefícios da pesquisa; II) questionário sociodemográfico, como forma de obter 
informações básicas sobre os participantes do estudo, como idade, género, habilitações 
literárias, estado civil, habitação, profissão, se tem algum diagnóstico de patologia física 
e/ou psiquiátrica, sendo estas informações necessárias para caracterizar a amostra e 
posterior compreensão de possíveis relações entre as variáveis dependentes  e as 
características sociodemográficas dos participantes, enquanto variáveis independentes; 
III) Escala de Preferências (PS-6; DiMilia, 2005; versão portuguesa, Marques, Gomes, 
DiMilia, & Azevedo, 2017), sendo este um instrumento de autorrelato composto por 
seis itens que dizem respeito a dois fatores: (1) “horários preferenciais das atividades 
cognitivas”;  e (2) “horários preferenciais para dormir e comer” (Marques et al., 2017); 
IV) Questionário de Sintomas Psicopatológicos (BSI; Derogatis, 1982; versão 
portuguesa, Canavarro, 2007) que contempla três principais subescalas:  (1) ansiedade, 
que inclui sintomas indicativos de estados de pânico (e.g., nervosismo, tensão, agitação 
motora, apreensão); (2) depressão, que foca os sintomas fundamentais das 
perturbações depressivas (e.g., humor disfórico, anedonia, desesperança, ideação 
suicida); e (3) a somatização que avalia o mal-estar associado a manifestações dos 
sistemas regulados automaticamente (e.g., cardiovascular, gastrointestinal), sendo que 
cada uma dessas subescalas é constituída por seis itens (Canavarro et al., 2017).  

A consistência interna das dimensões do Questionário de Sintomas 
Psicopatológicos (BSI-18), analisada com o coeficiente de consistência interna Alpha de 
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Cronbach, variou entre um mínimo de α= 0.80 na dimensão somatização, α= 0.84 na 
dimensão ansiedade e um máximo de α= 0.86 na dimensão depressão, podendo 
afirmar que o BSI-19 demonstrou uma boa consistência interna em todas as dimensões.  
No que diz respeito à Escala de Preferências (PS-6), foi possível verificar uma 
consistência interna de α= 0,70, sendo por isso um instrumento com uma consistência 
interna aceitável. 

 

Procedimentos  

A recolha de dados decorreu entre janeiro de 2023 e maio de 2023, tendo o 
presente estudo sido aprovado pelas Comissão de Ética da Universidade da Beira 
Interior, com o código CE-UBI-Pj-2023-004. Depois de obter a autorização e cumprir 
com os princípios éticos e deontológicos necessários, foi criado um protocolo de recolha 
de dados quantitativos que incluía um formulário de consentimento informado, um 
questionário sociodemográfico e escalas validadas previamente para avaliar as variáveis 
em estudo. Este formulário garantia a confidencialidade e anonimato dos dados e a 
possibilidade de desistência da participação no estudo sem qualquer justificação ou 
prejuízo para o participante. O protocolo foi aplicado em formato online através do 
Google Forms, para alcançar uma amostra mais ampla e diversificada.  

Após a dos dados, estes foram organizados em bases de dados no Excel e 
importados para o software estatístico IBM SPSS Statistics versão 28 de 2022 para 
MacOS, onde foram submetidos a análises estatísticas de acordo com os objetivos da 
pesquisa. 

 

Resultados 
A análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva (frequências 

absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrão) e estatística inferencial. A 
primeira tarefa foi avaliar se os dados seguiam uma distribuição normal recorrendo ao 
teste de Shapiro-Wilk. O nível de significância para rejeitar a hipótese nula foi fixado 
em α ≤ 0.05. Nesta, utilizou-se o coeficiente de consistência interna Alpha de 
Cronbach, o teste de Mann-Whitney, e o teste de Kruskal-Wallis. No contexto deste 
estudo, o Apha de Cronbach foi aplicado para verificar se os itens que compõem o BSI 
estão correlacionados entre si, ou seja, se eles medem um mesmo construto que lhe 
esteja subjacente de forma consistente. O teste Mann-Whitney foi utilizado para 
comparar as médias de duas amostras independentes, uma vez que os dados não se 
ajustam ao pressuposto de normalidade exigido pelo teste t de Student. Por fim, o teste 
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de Kruskal-Wallis foi o teste não paramétrico utilizado para comparar as médias de 
três grupos independentes, uma vez que os dados não seguiam uma distribuição 
normal. 

Começando pela análise da primeira hipótese deste estudo (H1) que afirma que 
indivíduos com cronótipo vespertino têm maior prevalência de sintomas de ansiedade 
em comparação com aqueles com o cronótipo matutino, verifica-se, que os valores de 
ansiedade são ligeiramente mais elevados nos sujeitos com cronótipo matutino (U = 
11,38; DP = 4,47) em comparação com os indivíduos com o cronótipo vespertino (U = 
11,13; DP = 4,58), embora a diferença não seja estatisticamente significativa (p = 
0.373). Tais resultados podem ser verificados na tabela 1.  
 
Tabela 1 
Cronótipo e Sintomas de Ansiedade 

 
Matutino Vespertino 

 

 
M DP M DP Sig. 

Ansiedade 11,38 4,47 11,13 4,58 .373 

   M = Média; DP = Desvio padrão   

 
A segunda hipótese deste estudo (H2) afirma que indivíduos que trabalham por 

turnos apresentam maior gravidade de sintomas depressivos do que aqueles que não 
trabalham por turnos, verificou-se que os valores de sintomatologia depressiva são 
mais elevados nos sujeitos que trabalham por turnos (U = 10,90; DP = 3,94), 
comparativamente aos sujeitos que não trabalham por turnos (U = 10,29; DP = 4,78), 
embora a diferença não seja estatisticamente significativa (p = 0.492). Tais dados 
podem ser verificados na tabela 2.  
 
Tabela 2 
Trabalho por turnos e Sintomas Depressivos 

 
Sim Não 

 

 
M DP M DP Sig. 

Depressão 10,90 3,94 10,29 4,78 .075 

   M = Média; DP = Desvio padrão   

 
Tendo presente a terceira hipótese deste estudo (H3) que afirma que haverá 

diferenças significativas nos sintomas de somatização entre adultos com cronótipo 
matutino e vespertino. Tendo em conta os resultados obtidos, podemos constatar que 
os valores de somatização são mais elevados nos sujeitos com cronótipo vespertino (U 
= 12,27; DP = 3,22) comparativamente com indivíduos com o cronótipo matutino (U = 
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11,79; DP = 3,68), embora a diferença não seja estatisticamente significativa (p = 
0.477.) Tais resultados podem ser consultados na tabela 3.  
 
Tabela 3 
Cronótipo e Somatização 

 
Matutino Vespertino 

 

 
M DP M DP Sig. 

Somatização 11,79 3,68 12,27 3,22 .477 

    M = Média; DP = Desvio padrão   
 

Para a quarta hipótese deste estudo (H4), que afirma que adultos com o 
cronótipo vespertino apresentam mais sintomas depressivos, verifica-se que os 
resultados obtidos indicam que os valores de depressão são mais elevados nos sujeitos 
com cronótipo matutino (U = 11,42; DP = 5,44) comparativamente com os indivíduos 
com o cronótipo vespertino (U = 10,83; DP = 4,73), embora a diferença não seja 
estatisticamente significativa (p = 0.363), tal como se pode verificar na tabela 4. 
 
Tabela 4 
Cronótipo e Sintomas Depressivos  

 
Matutino Vespertino 

 

 
M DP M DP Sig. 

Depressão 11,42 5,44 10,83 4,73 .363 

    M = Média; DP = Desvio padrão   

 
Para a quinta hipótese deste estudo (H5), que afirma que adultos com ensino 

superior terão maior prevalência de sintomas de ansiedade em comparação com 
aqueles com níveis mais baixos de escolaridade. Os resultados obtidos permitem 
constatar que os valores de ansiedade são mais elevados nos sujeitos com o 12º ano (M 
= 11,23; DP = 4,96) e mais baixos nos com o doutoramento (M = 9,50; DP = 3,85), 
embora a diferença não seja estatisticamente significativa, χ2 KW (3) = 1.272, p= 0.736. 
A licenciatura (M = 10,55; DP = 4,09) e o mestrado (M = 10,82; DP = 4,84) possuem 
resultados intermédios. Tais resultados podem ser consultados na tabela 5. 
 
Tabela 5 
Escolaridade e Ansiedade 

 12º ano Licenciatura Mestrado Doutoramento  
 M DP M DP M DP M DP Sig 
Ansiedade 11,23 4,96 10,55 4,09 10,82 4,84 9,50 3,85 .736 

    M = Média; DP = Desvio padrão   
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Discussão 
Os resultados do presente estudo permitiram constatar que os indivíduos com o 

cronótipo matutino apresentaram sintomas de ansiedade mais elevados quando 
comparados com os indivíduos com o cronótipo vespertino, embora a diferença não 
seja estatisticamente significativa. Um estudo realizado por Walsh et al. (2021) 
constatou que indivíduos com o cronótipo vespertino têm uma maior propensão a 
desenvolver sintomas de ansiedade (Walsh et al., 2021), conclusão não corroborada 
pelo nosso estudo. É importante destacar que a literatura existente sobre a relação 
entre cronótipo e ansiedade tem sido inconsistente, pois estudos transversais indicam 
que o cronótipo vespertino está associado a níveis mais elevados de ansiedade (Cox & 
Olatunji, 2019), enquanto outros estudos não encontraram uma relação significativa 
entre ansiedade e cronótipo (Alvaro et al., 2014, citado por Walsh et al., 2021). Segundo 
Díaz-Morales and Sánchez-López (2008) a discrepância nos resultados encontrados na 
literatura sobre a associação entre cronótipo e ansiedade pode ser atribuída a fatores.  
sugerindo que alguns estudos sugerem que a relação entre cronótipo vespertino e 
ansiedade pode ser influenciada pelo género dos indivíduos estudados, fator que não 
foi controlado nesta análise. No que se refere especificamente a este estudo os 
resultados podem também ter sido influenciados por fatores metodológicos, 
nomeadamente com a consistência interna, relativamente baixa, do instrumento de 
medida. 
 Relativamente ao trabalho por tunos, este estudo verificou que indivíduos que 
trabalham por turnos apresentam valores mais elevados de depressão do que os 
indivíduos que não trabalham por turnos. Embora tais resultados não permitam 
distinguir os dois grupos, uma vez que não são significativos, estes resultados seguem 
uma tendência que vai de encontro a um estudo realizado por Bamonde et al. (2022), 
no qual verificaram que indivíduos que trabalhavam por turnos possuíam uma maior 
predisposição a desenvolver sintomas depressivos em comparação com os que não 
trabalham por turnos. Esses resultados podem ser atribuídos ao facto de os 
trabalhadores por turnos possuírem menos oportunidades de participar em atividades 
sociais devido aos seus horários de trabalho, o que pode levar a um aumento dos 
sentimentos de solidão e, consequentemente, a sintomas depressivos (Ma et al., 2022). 
Outra justificação possível para estes resultados pode ser explicada pelo jet lag social, 
que corresponde ao desalinhamento entre o ritmo social e o ritmo biológico 
(Roenneberg et al., 2019). Deste modo, o jet lag social pode induzir consequências 
adversas de saúde a longo prazo, como desenvolvimento de sintomas depressivos 
(Caliandro et al., 1989, as cited in Zhang et al., 2023).  
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Quanto à somatização, a revisão da literatura afirma que indivíduos com 
preferência pelo cronótipo vespertino tendem a apresentar mais sintomas de 
somatização em comparação com aqueles com cronótipo matutino (Seok et al., 2019). 
Neste estudo, observamos que os valores de somatização são mais altos nos sujeitos 
com cronótipo vespertino, o que vai, até certo ponto, de encontro aos estudos 
realizados por Seok et al. (2019), embora não seja possível distinguir de forma 
significativa os dois grupos, a tendência em termos de valores médios, é essa. Uma vez 
que grande parte dos estudos sugerem que os indivíduos vespertinos, devido à sua 
preferência por atividades noturnas e hábitos de sono desalinhados com os padrões 
sociais, e embora os resultados obtidos no presente estudo, não sejam significativos, é 
necessário que a sociedade, nomeadamente os serviços de saúde, estejam atentos a esta 
tendência. De facto, estes indivíduos enfrentam uma série de desafios que podem 
contribuir para o desenvolvimento de doenças psiquiátricas, como a depressão, uma 
vez que tendem a lidar com maior dificuldade com o ritmo diurno imposto pela 
sociedade, desencadeando um aumento do stress, da ansiedade e da sensação de 
desajuste social (Seok et al., 2019). Esses fatores, por sua vez, podem intensificar a 
somatização, ou seja, a tendência para expressar sintomas físicos decorrentes de 
problemas emocionais e mentais (Seok et al., 2019). 

A revisão da literatura também destaca que indivíduos com cronótipo 
vespertino estão mais propensos a desenvolver sintomas de depressão do que aqueles 
com cronótipo matutino (Hidalgo et al., 2009, as cited in Dos Santos et al., 2022). Um 
estudo realizado por Merikanto et al. (2012) constatou que este resultado pode ser 
explicado pelo facto dos indivíduos com o cronótipo vespertino apresentarem uma 
duração de sono mais curta, uma vez que geralmente precisam acordar cedo para 
cumprir as obrigações diárias, como trabalho ou estudo. O conflito entre a preferência 
por ficar acordado até tarde e a necessidade de acordar cedo pode resultar em uma 
restrição do tempo de sono, levando a uma duração de sono mais curta e, 
consequentemente, uma pior qualidade de sono (as cited in Comas, 2023). No entanto, 
neste estudo, verificamos que os sintomas de depressão são mais elevados nos sujeitos 
com cronótipo matutino, embora a diferença não seja estatisticamente significativa. É 
relevante mencionar que 60,6% dos participantes deste estudo encontram-se na região 
centro de Portugal. Segundo o Inquérito Nacional de Saúde (2014), a maior proporção 
de indivíduos com sintomas depressivos encontra-se nas regiões Centro e Alentejo, o 
que pode assim influenciar os resultados deste estudo. Vários fatores podem contribuir 
para essa maior incidência, incluindo fatores socioeconómicos, acesso limitado a 
serviços de saúde mental características geográficas e climáticas (Nunes, 2017). 
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De acordo com um estudo realizado por Vega et al. (2022), é comum observar 
que indivíduos com um grau de escolaridade mais elevado apresentam níveis mais altos 
de ansiedade em comparação com aqueles com níveis de escolaridade mais baixos. No 
entanto, neste estudo em particular, constatou-se que os valores de ansiedade são mais 
elevados nos indivíduos com o 12º ano de escolaridade em comparação com aqueles 
com um nível de escolaridade mais elevado (Vega et al., 2022).  Esses resultados 
também podem ser justificados com base em dados de um estudo realizado pelo 
Conselho Nacional de Saúde (2019), que afirma que as regiões do Alentejo e Centro de 
Portugal apresentam os maiores índices de sintomas de ansiedade (Caldas et al., 2019). 
É relevante mencionar que 60,6% dos participantes deste estudo estão localizados nas 
regiões do centro de Portugal, o que pode influenciar os resultados obtidos. Essa 
discrepância entre os resultados deste estudo específico e os padrões observados em 
estudos anteriores sugere que fatores regionais ou contextuais podem desempenhar um 
papel significativo nos níveis de ansiedade encontrados.  

 

Conclusão 
Os resultados obtidos indicam que os participantes com cronótipo matutino 

apresentaram valores ligeiramente mais elevados de ansiedade, enquanto os 
participantes com cronótipo vespertino exibiram valores mais altos de somatização. Os 
participantes que trabalhavam por turnos mostraram tendência a apresentar uma 
maior gravidade de sintomas depressivos. Apesar disso, essas diferenças não 
alcançaram significância estatística. 

Esses resultados sugerem que a relação entre o cronótipo e os sintomas 
psicopatológicos em adultos é complexa e pode ser influenciada por fatores contextuais, 
como a natureza do trabalho e o ambiente social. É importante considerar que a 
presença significativa de profissionais de saúde na amostra pode ter influenciado os 
resultados, uma vez que esses indivíduos enfrentam desafios específicos no ambiente 
de trabalho, o que pode impactar os seus níveis de ansiedade. 

Este estudo também ressaltou a importância de considerar outras variáveis 
potencialmente relevantes, como fatores socioeconómicos e regionais, que podem 
desempenhar um papel na relação entre o cronótipo e os sintomas psicopatológicos. 
Além disso, é fundamental realizar estudos longitudinais e incluir uma amostra mais 
diversificada para obter uma compreensão mais abrangente dessa relação complexa. 

Em suma, embora este estudo não tenha obtido resultados que possam 
diferenciar os participantes de acordo com as hipóteses propostas, pode representar 
um contributo ao destacar a necessidade de considerar fatores individuais, 
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ocupacionais e contextuais na compreensão da relação entre o cronótipo e os sintomas 
psicopatológicos em adultos. A tendência dos resultados, apreciada de um ponto de 
vista mais descritivo, podem ter implicações para a prática clínica e para o 
desenvolvimento de estudos mais consistentes nesta área, bem como para incentivar à 
implementação de intervenções direcionadas a grupos específicos, como profissionais 
de saúde e trabalhadores por turnos, a fim de promover a saúde mental e o bem-estar 
desses indivíduos. 
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