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Resumo

As rotinas da hora de dormir sao as atividades previsiveis que ocorrem antes da crianca
adormecer, promovendo um desenvolvimento saudavel durante a primeira infancia. O
funcionamento familiar traduz a dinamica através da qual os membros de uma familia
resolvem os problemas, comunicam, interagem e cuidam uns dos outros. Este estudo
tem como objetivo contribuir para o conhecimento da percecao paterna sobre as
rotinas da hora de dormir de criancas em idade pré-escolar e a sua relacdo com o
funcionamento familiar. A amostra é constituida por 107 pais de criancas entre os 3 e
0s 6 anos (M = 3.99; DP = 0.85), que preencheram as versoes portuguesas do Bedtime
Routines Questionaire (BRQ), instrumento que avalia a consisténcia, a reatividade e as
atividades adaptativas e desadaptativas antes da hora de dormir e do Systematic
Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15), que avalia os recursos, a
comunicacdo e as dificuldades familiares. Os resultados indicam que pais com uma
menor escolaridade percecionam maior reatividade dos seus filhos aquando de
mudancas na rotina da hora de dormir e mais atividades desadaptativas, bem como
pior comunicacao na familia, mais dificuldades e pior funcionamento familiar. Pais
com um NSE mais baixo percecionam mais dificuldades no funcionamento familiar.
Verificou-se que um pior funcionamento familiar estd associado a uma maior
reatividade e a mais atividades desadaptativas das criancas na hora de dormir,
enquanto um melhor funcionamento familiar se associa a mais atividades adaptativas.
Para finalizar, sao discutidas as implicagcoes do estudo para a intervencao com familias

com criancas em idade pré-escolar.
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Abstract

Bedtime routines are the predictable activities that occur before a child falls asleep,
promoting healthy development during early childhood. Family functioning reflects the
dynamics through which family members solve problems, communicate, interact and
care for each other. This study aims to contribute to the knowledge of paternal
perception of the bedtime routines of preschool children and their relationship with
family functioning. The sample consists of 107 fathers of children between 3 and 6
years old (M = 3.99; SD = 0.85), who completed the Portuguese versions of the
Bedtime Routines Questionaire (BRQ), an instrument that assesses consistency,
reactivity and adaptive and maladaptive activities before bedtime and the Systematic
Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15), which assesses resources,
communication and family difficulties. The results indicate that fathers with less
education perceive greater reactivity in their children when changing their bedtime
routine and more maladaptive activities, as well as worse communication in the family,
more difficulties and worse family functioning. Fathers with a lower SES perceive more
difficulties in family functioning. It was found that worse family functioning is
associated with greater reactivity and more maladaptive activities of children at
bedtime, while better family functioning is associated with more adaptive activities.
Finally, the implications of the study for intervention with families with preschool-age

children are discussed.
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Introducao

A presente dissertacado insere-se no projeto “Preditores Psicossociais de Ajustamento
Infantil e Familiar”, desenvolvido na Universidade da Beira Interior (UBI), mais
especificamente no Departamento de Psicologia e Educacdo, e em parceria com a
Universidade dos Acores. No ambito deste trabalho, serd estudada a percecdo paterna
sobre as rotinas da hora de dormir em criancas em idade pré-escolar e o funcionamento

familiar.

Até algumas décadas atras, a percecao paterna do comportamento das criancas nao era
foco de grande atencao (Phares & Compas, 1992). Entre os cuidadores, as maes sao
tendencialmente as informadoras mais disponiveis aquando do fornecimento de
informacao sobre o comportamento dos seus filhos (Boyle & Pickles, 1997; Major et al.,
2022). Tal facto deve-se ao contacto intenso entre eles, o que proporciona as maes a
oportunidade de ter acesso a informacao que geralmente nao esta ao alcance das outras
pessoas (Boyle & Pickles, 1997; Major et al., 2022). Assim, este trabalho vem contribuir
para o estudo da percecao paterna sobre aspetos comportamentais dos filhos, em

particular as suas rotinas da hora de ir dormir.

O sono é uma caracteristica importante do bem-estar e da satide (Mindell &
Williamson, 2018), sendo fundamental para a saude fisica, cognitiva (Chaput et al.,
2016) e psicossocial das criancas (Institute of Medicine, 2006). Neste sentido, deve-se
dar atencao aos problemas de sono nas criancas mais novas e realcar a importancia de
os prevenir (Mindell & Williamson, 2018), o que pode ser conseguido através da
implementacdo de uma rotina consistente, especialmente uma rotina da hora de dormir
(Allen et al., 2016).

As rotinas sdo caracterizadas como comportamentos repetitivos e observaveis que
ocorrem de forma previsivel e regular na vida didria da familia, envolvendo mais de um
membro da mesma, especialmente um adulto que possa ter um papel de supervisao ou
interativo (Boyce et al., 1983). Estas tém um papel essencial no fornecimento de uma
estrutura previsivel, orientando o comportamento e um clima emocional favoravel na
vida diaria da familia (Spagnola & Fiese, 2007). As rotinas devem potenciar o
desenvolvimento das criancas por meio de varias atividades, como atividades fisicas,
horéarios das refeicoes, socializacao adequada e sono, sendo as rotinas mais comuns na
primeira infancia, a hora das refeigoes, vestir-se, a higiene e a hora de dormir (Systma

et al., 2001).



Uma das variaveis exploradas neste estudo refere-se as rotinas da hora de dormir.
Segundo Henderson e Jordan (2010), estas consistem num conjunto de
comportamentos repetitivos e observaveis que envolvem, pelo menos, um adulto
responsavel com um papel de supervisdo ou interativo e a crianca. Num ambiente
consistente, as rotinas da hora de dormir, devem ocorrer com regularidade previsivel,
todas as noites, na hora anterior a hora de dormir (Henderson & Jordan, 2010). As
atividades mais comuns nas rotinas da hora de dormir sao: a higiene (Sheiham, 2006;
Tinanoff & Reisine, 2009), a leitura (Mindell & Williamson, 2018) e o contacto fisico,
como acarinhar e embalar (Mindell & Williamson, 2018). A outra variavel em estudo é
o funcionamento familiar que é um construto complexo e multidimensional que
engloba varias propriedades conceptuais e teodricas (Schleider et al., 2015). Segundo
Stratton et al. (2010) este pode ser representado pelos recursos que a familia tem, a

comunicacao entre cada elemento da familia e as dificuldades sentidas na familia.

Atendendo a escassez de estudos nesta area, torna-se relevante o estudo das rotinas da
hora de dormir em criancas em idade pré-escolar e a forma como se associam ao
funcionamento familiar. Neste sentido, a presente dissertacdo tem como principal
objetivo contribuir para o estudo da relacdo entre estas duas variaveis, de acordo com a

perspetiva paterna, numa amostra de pais de criancas em idade pré-escolar.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em formato de artigo cientifico, cuja redacao
procura aproximar-se de um trabalho para publicacdo, seguindo as normas da Revista
“Psicologia, Satide e Doencas”, obedecendo a seguinte estrutura: introducao, método,
resultados e discussao. Uma vez que o resumo foi ja apresentado, optou-se por nao
repetir a sua exposicio no artigo cientifico. E de realcar que parte deste trabalho foi
apresentado num poster intitulado “Funcionamento familiar e rotinas da hora de
dormir no pré-escolar: Perspetiva paterna”, nas 22 Conferéncias Internacionais em
Psicologia Clinica e da Satide da Universidade da Beira Interior, nos dias 1 e 2 de junho

de 2023.



Estudo empirico - Rotinas da hora de dormir
em criancas e funcionamento familiar:
Perspetiva paterna

Os pais, as maes e os professores sao os informadores mais importantes aquando de
recolha de informacao acerca das criancas (Boyle & Pickles, 1997). Frequentemente, as
maes sao o informador mais disponivel (Major et al., 2022) devido ao contacto intenso
que tém com os seus filhos, permitindo-lhes obter informacgao que nao esta disponivel
aos outros (Boyle & Pickles, 1997). A menor atencao a figura paterna como informador
pode ser o resultado de varios fatores, nomeadamente teorias que atribuem um papel
mais relevante as maes no desenvolvimento emocional e social das criancas,
comparativamente aos pais (Major et al., 2022; Phares, 1992), ou a suposicao de que os
pais estao menos dispostos a participar em estudos (Phares & Compas, 1992). Outra
razao consiste na existente discrepancia no tempo que os pais e as maes passam com 0s
seus filhos (Renk & Phares, 2007), que apesar das mudancas a que se tem vindo a
assistir, com um maior envolvimento dos pais, € comum as maes terem um papel
principal de cuidadoras e os pais um papel principal de companheiros nas brincadeiras

(Major et al., 2022).

Nas ultimas décadas, as expectativas sociais sobre o papel do pai na familia tém vindo a
mudar (Yeung et al., 2001) e, atualmente, tem-se notado um maior foco na percecao
paterna, no seu papel na prestacao de cuidados e no desenvolvimento dos seus filhos
(Major et al., 2022). Tem sido sugerido que um maior envolvimento do pai nos
cuidados infantis est4 associado a uma melhor eficiéncia e qualidade de sono da crianca
(Bernier et al., 2017; Tikotzky et al, 2010) e que o suporte emocional paterno para com
a crianca pequena estia relacionado com uma maior duracdo do sono da crianca
(Bernier et al., 2017). Dado que o sono é um atributo essencial da satiide e bem-estar
(Mindell & Williamson, 2018), é importante que haja a implementagdo de uma rotina
da hora de dormir consistente (Allen et al., 2016). Por outro lado, a literatura sugere o
papel das rotinas como simbolos de coesdao familiar e recursos comportamentais
importantes para o bem-estar e saide da familia (Boyce et al., 1983). Com o foco na
idade pré-escolar, este estudo procura analisar a percecao paterna sobre as rotinas da

hora de dormir do(a)s filho(a)s e a sua relacao com o funcionamento familiar.



Rotinas da Hora de Dormir

As rotinas da hora de dormir podem ser definidas como um conjunto de
comportamentos repetitivos e observaveis, que envolve a crianca e pelo menos um
membro da familia com um papel de supervisao ou de interacdo, num ambiente
previsivel, regular e consistente na hora de dormir (Henderson & Jordan, 2009). Estas
podem também ser designadas como as atividades previsiveis que ocorrem cerca de
uma hora antes de se apagar a luz, e antes de a crianca adormecer, promovendo um
desenvolvimento saudavel durante a primeira infancia (Henderson & Jordan, 2009;
Mindell & Williamson, 2018). Devem ser implementadas por volta dos seis meses de
idade, serem relativamente breves (nao excedendo os 30/40 minutos) e envolver

atividades relaxantes antes de dormir (Galland & Mitchell, 2010).

Nao existe uma definicao clara do que representa uma rotina da hora de dormir ideal.
No entanto, alguns estudos indicam que estas rotinas podem englobar acoes como: a)
minimizar o uso de televisdo e dispositivos eletronicos perto da hora de dormir
(Council on Communications and Media, 2016; Mindell et al., 2009); b) evitar bebidas
e lanches antes de dormir (Kitsaras et al., 2021); ¢) tomar banho e lavar os dentes antes
de dormir (Kitsaras et al., 2021); d) incluir a leitura de livros antes de dormir (Hale et
al., 2011; Mindell et al., 2015); e) seguir os horarios de sono recomendados para cada
idade (Mindell et al., 2009; Paruthi et al., 2016); e f) ter uma rotina da hora de dormir

consistente durante a semana e ao fim-de-semana (Anderson et al., 2016).

A higiene (e.g., tomar banho e escovar os dentes), como uma atividade associada a
rotina da hora de dormir, tem efeitos positivos na satde infantil, na prevencao de
doencas (Sheiham, 2006; Tinanoff & Reisine, 2009) e pode também facilitar a
aprendizagem precoce de héabitos adequados de autocuidado (Mindell & Williamson,
2018). Outra atividade da hora de dormir importante é a leitura, quer seja a leitura com
a crianca ou a leitura em voz alta para a crianca (Mindell & Williamson, 2018). Esta
atividade tem sido amplamente relacionada com o desenvolvimento da alfabetizacao,
da linguagem e com resultados cognitivos positivos (Mindell & Williamson, 2018).
Neste sentido, Hale et al. (2011) verificaram que as rotinas da hora de dormir baseadas
na linguagem (e.g., contar historias, ler e cantar) se encontram positivamente
associadas com o desenvolvimento cognitivo e a duracdo do sono das criancas. Os
autores constataram, ainda, que familias que tinham a leitura como uma atividade
frequente antes da hora de dormir eram mais propensas a colocar a crian¢a na cama

num horario regular e eram menos punitivas, enquanto as criancas eram mais



responsivas emocionalmente, tinham melhores aptidoes sociais e verbais e um maior
nivel de estimulacao da linguagem (Hale et al., 2011). Por tltimo, tem sido sugerido que
acarinhar, embalar e aconchegar a crianca antes de dormir ajuda a promover a saide
infantil, o humor e a regulacdo emocional-comportamental, o sono infantil e a relacdo
pais-filhos, uma vez que este € um momento em que a maioria dos cuidadores esta

presente e em que pode envolver-se com as criancgas (Mindell & Williamson, 2018).

Hossain et al. (2005) estudaram a percecdo da mae e do pai sobre o seu nivel de
envolvimento nos cuidados dos seus filhos, pelo que concluiram que as maes estavam
mais envolvidas nas rotinas da hora de dormir, na alimentacao e em cantar com as
criancas do que os pais, mas estes relataram que passavam mais tempo a brincar com
os filhos. Segundo Yeung et al. (2001) uma crianca passa em média 1 hora e 13 minutos
com o seu pai biologico, num dia de semana normal, e 2 horas e 29 minutos num dia de
fim-de-semana, para criancas de familias intactas. Este tempo juntos passa, em
primeiro lugar, por momentos de brincadeira e companheirismo, depois por atividades
de cuidados pessoais (como almocar e jantar) e atividades domésticas, sociais ou de

realizacdo - sdo as que ocupam menos tempo.

Na literatura encontram-se diversos estudos que procuraram explorar a relacao entre
as rotinas da hora de dormir com as variaveis sociodemogréaficas dos participantes. No
que diz respeito as variaveis dos pais, existe evidéncia de que pais com um nivel de
escolaridade mais elevado passam mais tempo com os seus filhos (Yeung et al., 2001),
proporcionam as criancas uma duracao de sono adequada a sua idade (Buxton et al.,
2015), mais rotinas da hora de dormir (Hale et al., 2009) e apresentam mais
envolvimento afetivo com os filhos (Celik, 2007). Em relacao as maes, Hale et al.
(2009) referem que maes com um nivel socioeconémico (NSE) mais baixo e com menor
nivel de escolaridade sio menos propensas a proporcionar aos seus filhos rotinas e
horarios de dormir regulares e que maes mais velhas proporcionam mais rotinas da
hora de dormir interativas, como rezar, ler e contar histérias. Por fim, em relacdo a
crianca, na literatura encontra-se ainda evidéncia de que criancas em idade pré-escolar
provenientes de familias com um NSE mais baixo apresentam rotinas da hora de
dormir menos regulares/estabelecidas (Adam et al., 2007; Anderson et al., 2016;
Crabtree et al., 2005; Hale et al., 2009). Ainda no estudo de Hale et al. (2009) criancas
do sexo feminino tém mais rotinas relacionadas com a higiene, como lavar os dentes e
ir a casa-de-banho. Os mesmos autores observaram ainda que, em casas com mais
criancas, a hora de ir para a cama é mais cedo e que criancas mais velhas vao mais tarde

para a cama e tém menos rotinas relacionadas com a higiene (Hale et al., 2009).



Funcionamento Familiar

O funcionamento familiar é um construto multidimensional e complexo que combina
varios dominios teoricos e conceptuais (Schleider et al., 2015). Este pode ser definido
como a dinamica através da qual os membros de uma familia mantém os
relacionamentos, resolvem os problemas, comunicam, interagem e cuidam uns dos
outros (Afkari et al.,, 2013). Segundo Bray (1995) o funcionamento familiar é
caracterizado com base em quatro grandes categorias: a) a organizagao familiar, isto &,
as regras e os papéis na familia, incluindo aspetos como a hierarquia e
limites/fronteiras; b) o processo familiar, que diz respeito as interacdes e
comportamentos que caracterizam as relacoes familiares, tais como resolucao de
problemas, conflito, controlo, diferenciacao e comunicacao; ¢) a composi¢ao familiar,
ou seja, a descricao da estrutura da familia e dos elementos que a compoem; e d) os

fatores afetivos, como a expressao afetiva e as emocoes entre os membros da familia.

Existem varios modelos explicativos do funcionamento familiar, nomeadamente o
Modelo Circumplexo (Olson, 2000; Olson & Gorall, 2006), o Modelo MacMaster
(Dickstein, 2002) e o Modelo dos Sistemas Beavers (Beavers & Hampson, 2000). O
Modelo Circumplexo defende que o funcionamento familiar pode ser explicado através
de trés conceitos chave: a comunicacao, a coesao e a flexibilidade (Olson, 2000; Olson
& Gorall, 2006). Este modelo baseia-se na premissa de que niveis equilibrados de
flexibilidade e coesao sao mais favoraveis para um funcionamento familiar saudavel, ao
passo que niveis desequilibrados de flexibilidade e coesdo estao associados a um
funcionamento familiar mais problematico (Olson & Gorall, 2006). O Modelo
MacMaster fornece uma boa estrutura para integrar questdes relacionadas com as
rotinas e os rituais familiares (Dickstein, 2002). Foca-se nos processos que ocorrem
nos sistemas familiares que geram comportamentos problematicos para o
funcionamento familiar, bem como nos pontos fortes que as familias tém nessas
situacoes (Keitner & Miller, 1990). Este modelo faculta uma perspetiva funcional da
familia como um todo, envolvendo a forma pela qual fornece uma estrutura para: a)
gerir tarefas dificeis (e.g., lidar com doencas, perdas de emprego, crises e mudancas), b)
realizar tarefas basicas (e.g., dar abrigo e alimentacdo), e c¢) negociar tarefas
desenvolvimentais (e.g., promover o crescimento e o desenvolvimento dos membros da
familia e facilitar as transicoes familiares) (Dickstein, 2002). Por fim, o Modelo dos
Sistemas Beavers oferece uma perspetiva transversal do funcionamento familiar, tendo

como principais dimensoes o estilo familiar (qualidade do estilo de interacao familiar) e



a competéncia familiar (flexibilidade adaptativa, estrutura e informacao disponivel)

(Beavers & Hampson, 2000).

A definicdo de funcionamento familiar adotada neste estudo baseia-se na
conceptualizacdo proposta por Stratton et al. (2010), que considera que o
funcionamento familiar é composto por trés dimensoes: 1) os recursos, que abrange a
confianca, o apoio dado e recebido por cada elemento da familia e 0 modo como
encontram solucoes para lidar com os problemas; 2) as dificuldades, que engloba as
dificuldades sentidas a lidar com problemas do dia-a-dia, a infelicidade que se pode
sentir na familia e a percecao de que ha muitas crises na familia; e 3) a comunicacao,
que inclui a nao comunicacao da verdade, o medo de discordar dos outros elementos da

familia e o sentir-se ignorado intencionalmente quando ha zangas entre os familiares.

O funcionamento familiar tem sido amplamente associado a satidde mental dos
elementos da familia e, segundo Scully et al. (2019) e Kim et al. (2007) um
funcionamento familiar problematico, com elevados niveis de conflito familiar e stresse
parental, estard associado a mais problemas de comportamento e emocionais nas
criancas, o que contribui para o desenvolvimento de problemas de satide mental. J4 um
funcionamento familiar saudavel, representa um fator positivo e de protecao contra o
desenvolvimento de problemas mentais, estando associado a um menor stresse
materno, experiéncias mais estimulantes em contexto familiar e praticas parentais

positivas (Downes et al., 2019).

O impacto de variaveis sociodemograficas no funcionamento familiar também tem sido
estudado. Garrison et al. (1997) sugerem que, a medida que o nivel de escolaridade dos
elementos da familia aumenta, a familia tende a tornar-se mais funcional. Mandara e
Murray (2000) observaram que pais com NSE mais elevado possuem melhores
condicoes econdémicas para despender em atividades fora de casa com os filhos,

percecionando assim, maior coesao familiar.

Relacao entre as Rotinas da Hora de Dormir e o
Funcionamento Familiar

As rotinas da hora de dormir desempenham um papel central no funcionamento da
familia (Kitsaras et al., 2021). Alguns estudos relacionam a interacao entre os pais e os
filhos com as rotinas da hora de dormir e com o sono, como é o caso de Bordeleau et al.

(2012) que concluiram que uma maior qualidade das interacoes mae-crianca e pai-



crianca permitia prever um aumento da qualidade do sono das criangas, enquanto um
sono insuficiente na infancia pode interferir no processo de desenvolvimento
normativo. Por sua vez, Bélanger et al. (2015) concluiram que a seguranca da
vinculacdo foi associada a uma maior duracdo do sono e a uma melhor qualidade do
mesmo, uma vez que criangas com uma vinculacdo mais positiva com a figura materna
dormiam mais a noite e o seu sono era mais eficiente. Também uma maior seguranca
entre o pai e a crianca previu um aumento na duracao do sono em criancas do sexo
feminino (Keller & El-Sheikh, 2010). Ja o estudo realizado por Kelly et al. (2014)
indicou que a agressao dos pais dirigida as criancas foi preditora de uma qualidade do
sono mais pobre das mesmas e, mais especificamente, o conflito pais-criancas previu

uma reducao da eficacia do sono e maiores periodos de vigilia.

Outro componente do funcionamento familiar que foi relacionado com as rotinas da
hora de dormir foram as praticas parentais. Neste sentido, Staples et al. (2015)
verificaram que a inconsisténcia destas praticas estaria associada a uma diminuicao da
quantidade de sono nas criancas pequenas. O mesmo estudo apontou a implementacao
de uma rotina da hora de dormir como uma possivel solucdo, considerando os
beneficios desta para as criancas, uma vez que crian¢as com rotinas da hora de dormir
regulares e com pais com praticas mais consistentes dormiram aproximadamente mais

uma hora por noite (Staples et al., 2015).

Uma variavel muito importante que influencia o funcionamento familiar é o stresse
parental, que também foi associada as rotinas da hora de dormir por Larsen et al.
(2023). Neste estudo concluiu-se que pais e maes que mencionaram niveis mais
elevados de stresse também referiram menos consisténcia nas rotinas da hora de
dormir dos seus filhos e maior resisténcia dos mesmos na hora de dormir, o que
permitiu identificar o papel mediador das rotinas da hora de dormir na relacao entre o
stresse dos pais e os comportamentos de resisténcia a hora de dormir (Larsen et al.,
2023). Por fim, também o conflito conjugal, componente do funcionamento familiar,
foi associado as rotinas da hora de dormir. O estudo de El-Sheikh et al. (2006)
identificou o conflito conjugal como estando associado a problemas de sono das
criancas, como uma quantidade mais reduzida de sono, um nivel mais elevado de

sonoléncia e a uma pior qualidade do sono.

Tendo em consideracao a importancia das rotinas da hora de dormir e o funcionamento
familiar para o desenvolvimento das criancas em idade pré-escolar, e procurando

contribuir para um aumento da investigacdo focada na perspetiva paterna, este estudo



tem como objetivo analisar a percecdo dos pais sobre as rotinas da hora de dormir dos
seus filhos e o funcionamento familiar. Deste modo, definiram-se os seguintes objetivos
especificos: 1) explorar a existéncia de diferencas na percecao das rotinas da hora de
dormir em funcdo de -caracteristicas sociodemograficas dos pais (e.g., idade,
escolaridade, NSE) e das criancas (e.g., sexo, idade e existéncia de irmaos); 2) verificar
a existéncia de diferencas na percecdo do funcionamento familiar em funcido das
caracteristicas sociodemograficas dos pais (e.g., idade, escolaridade e NSE) e das
criancas (e.g., sexo, idade e existéncia de irmaos); e 3) analisar a associacdo entre a

percecao das rotinas da hora de dormir e do funcionamento familiar.

Método

Participantes

O estudo inclui 107 participantes do sexo masculino, pais de criancas em idade pré-
escolar. Os participantes tinham idades compreendidas entre os 26 e os 54 anos (M =
38.82; DP = 5.42), tendo a maioria (62.6%) entre 36 anos e 45 anos. Quanto ao estado
civil, e tal como se observa na Tabela 1, a maioria (86.9%) era casado ou vivia em uniao
de facto. Quanto a escolaridade, 43.8% tinham até ao ensino secundario e 34.3%
formacao superior. A grande maioria (93.3%) encontrava-se profissionalmente ativo. A
maioria dos participantes (81.0%) residia no distrito de Castelo Branco, com 19.0% a
residir na Regido Autonoma da Madeira. Os participantes classificaram o NSE do seu
agregado familiar atendendo a cinco niveis: baixo, médio-baixo, médio, médio-alto e

alto. O nivel médio (60.7%) foi o mais frequente na amostra (cf. Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

Variavel n %

Idade 26-35 28 26.2
36-45 67 62.6
46-54 12 11.2

Estado civil Solteiro 12 11.2
Casado/Uniao de facto 93 86.9
Divorciado/Separado 2 1.9

Escolaridade® Até a0 9° ano 23 219
Até ao 12° ano 46 43.8
Ensino Superior 36 34.3




Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdaficas dos participantes (continuacdo)

Variavel n %

Situacdo profissional®  Profissionalmente ativo 97 93.3
Estudante 1 1.0
Reformado/pensionista 1 1.0
Procura de trabalho 5 4.8

Distrito de Castelo Branco 85 81.0

Residéncia® Regido Auténoma da 20 0.0
Madeira

NSE Baixo 7 6.5
Médio-baixo 28 26.2
Médio 65 60.7
Médio-alto 7 6.5

Nota. *Dois missings na variavel escolaridade (N = 105); PTrés missings para a varidvel situacgio

profissional (IN = 104); Dois missings para a variavel distrito de residéncia (INV = 105).

Em relacdo as criancas, estas tinham idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos (M =
3.99; DP = 0.85), assistindo-se a uma maior frequéncia de criancas com 4 (36.4%) e 3
(33.6%) anos. A distribuicao das criancas pela variavel sexo foi bastante equilibrada
(51.4% do sexo masculino) (cf. Tabela 2). O agregado familiar mais comum é composto
pela crianca a residir com a mae, o pai e os irmaos (63.2%), sendo que 68.9% das

criancas tinham irmaos.

Tabela 2
Caracteristicas sociodemogrdaficas da crianca
n %
Idade 3 36 33.6
4 39 36.4
5 29 27.1
6 3 2.8
Sexo Feminino 52 48.6
Masculino 55 51.4
Com quem reside? Mae e Pai 32 30.2
Mae, pai e irmaos 67 63.2
Ma3e/pai e parceiro 1 0.9
OutroP 6 5.7
Tem irméos® Sim 73 68.9
Nao 33 311

Nota. 2Um missing na variavel com quem reside (N = 106); PSituacoes em que a crianga vive com a mae, o

pai e os avos, ou em guarda partilhada; ‘Um missings para a variavel tem irmaos (N = 106).
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Procedimentos

O presente estudo esta inserido no projeto “Preditores Psicossociais de Ajustamento
Infantil e Familiar”, desenvolvido por investigadoras da Universidade da Beira Interior
(UBI), em parceria com a Universidade dos Acores (UAc), e foi aprovado pela Comissao
de Etica da UBI (CE-UBI-Pj-2021-053-1D1059).

Os critérios de inclusao para a participagao no estudo foram: a) ser pai de uma crianga
em idade pré-escolar (entre os 3 e 6 anos); b) saber ler e escrever e c) ter lido e assinado
o documento de consentimento informado. A recolha de dados iniciou-se em novembro
de 2022 e decorreu até marco de 2023, em jardins-de-infancia publicos e privados e
através de contactos informais das investigadoras, no distrito de Castelo Branco e na
Regido Auténoma da Madeira. O processo de recolha de dados iniciou-se com a
elaboracao de uma lista de potenciais instituicoes escolares que poderiam colaborar,
seguido de um contacto presencial com os respetivos diretores das instituicoes, tendo
sido explicados o enquadramento do estudo, os objetivos e o processo de recolha de
dados. Uma vez obtida resposta positiva por parte das dire¢oes para a colaboracdao no
estudo, foram entregues, as educadoras de infancia, envelopes que continham um
documento de apresentacao do estudo, o documento de consentimento informado e os
questionarios para os pais preencherem. As educadoras de infancia foram elementos
importantes na recolha da amostra, uma vez que faziam chegar os protocolos aos pais
das criancas das suas salas. Decorrida uma semana, os pais deviam devolver o envelope
as educadoras de infancia, mas agora fechado. No que respeita a recolha de dados pelos
contactos informais das investigadoras, os protocolos foram diretamente entregues aos
participantes, acompanhados de uma explicacdo do estudo, tendo igualmente sido

devolvidos num envelope fechado passado uma semana.

Foram entregues um total de 784 protocolos e foram devolvidos 354, o que se traduziu
numa taxa de participacdo de 45.2%. Destes protocolos, 194 foram excluidos do
presente estudo pois, apesar de ser solicitado o preenchimento pelo pai, foram
respondidos pela mae e/ou por outro adulto responsavel que nao o pai (54.8%) e foram
também excluidos 53 protocolos por terem sido devolvidos em branco (15.0%). Assim,

a amostra final ficou composta por 107 participantes.

11



Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrdfico. Foi utilizado um questionario para obter informacdes
sociodemograficas sobre as criancas (e.g., sexo, data de nascimento e se tem irmaos), as
familias (e.g., composicao do agregado familiar), e os pais das criancas (e.g., idade,

estado civil, nivel de escolaridade, situacao profissional e percecao do NSE).

Questionario de Rotinas da Hora de Dormir — Versao portuguesa do Bedtime Routines
Questionaire (BRQ; Henderson & Jordan, 2010; versao portuguesa de Cunha et al.,
2019). Este questionario foi utilizado para avaliar as rotinas da hora de dormir das
criancas e é constituido por 31 itens divididos em trés escalas. A escala da Consisténcia,
subdividida em Comportamento da Rotina (que incluiu a ordem das atividades e a
atividade da rotina) e Ambiente da rotina (que incluiu o horario da rotina, a pessoa que
participa com a crianca na rotina e o local da rotina), é composta por 10 itens, cotados
numa escala de tipo Likert de 5 pontos — de 1 “Quase Nunca” a 5 “Quase Sempre”. A
escala da Reatividade é composta por cinco itens, cotados numa escala de tipo Likert de
5 pontos — de 1 “Nada” a 5 “Extremamente”. E a escala das Atividades Adaptativas e
Atividades Desadaptativas é composta por 16 itens, cotados numa escala de tipo Likert
de 5 pontos — de 1 “Quase Nunca” a 5 “Quase Sempre”. Pontuagoes mais altas indicam
uma percecao de rotinas da hora de dormir mais consistentes, de maior frequéncia de
atividades adaptativas e/ou desadaptativas na rotina da hora de dormir, ou maior
reatividade da crianca face as mudancas na rotina da hora de dormir. A versao original
da escala apresenta indices de consisténcia interna entre .69 e .90. Santos (2021)
realizou um primeiro estudo exploratério de validacao da escala numa amostra em
Portugal e obteve valores de alfa de Cronbach entre .66 e .91. Na presente amostra

foram encontrados valores alfa de Cronbach de .74 e .91.

Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15): Stratton et al., 2010;
Versao portuguesa do SCORE-15 (Stratton et al., 2010; versao portuguesa de Vilaca et
al., 2014; Vilaca et al., 2015). Este questionario foi utilizado para avaliar indicadores do
funcionamento familiar e é composto por 15 itens repartidos por uma estrutura
trifatorial com cinco itens para cada dimensao familiar: Recursos, Comunicacao e
Dificuldades. Assim, os 15 itens sao cotados numa escala de tipo Likert de 5 pontos, em
que 1 corresponde a “Descreve-nos muito bem” e 5 corresponde a “Descreve-nos muito
mal” (Vilaca et al., 2014). Aquando da cotacao, 10 dos 15 itens devem ser invertidos, de
forma que pontuacdes mais elevadas no SCORE-15 indiquem um funcionamento

familiar mais problematico. O alfa de Cronbach para o resultado total na versao inglesa
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foi de .89 (Stratton et al., 2010), na versao portuguesa foi de .84, e para as escalas de
Recursos .82, Dificuldades .70 e Comunicacao .69 (Vilhaga et al., 2015). Neste estudo, o
alfa de Cronbach para o resultado total do SCORE-15 foi de .86, na escala de Recursos
.75, de Dificuldades .65 e de Comunicacao .82.

Analise de Dados

Os dados foram analisados através do IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) (versao 28). Para a caracterizacao da amostra foram utilizadas as seguintes
medidas descritivas para os dados quantitativos: valores da média, do desvio padrao, o
minimo e méaximo. Para os dados categoricos foram utilizadas as frequéncias e as
percentagens. O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para calcular a consisténcia
interna referente aos itens dos varios instrumentos de avaliacdo utilizados (BRQ e
SCORE-15). Para a realizacao das anélises estatisticas foram feitos alguns ajustes nos
niveis de algumas variaveis. Assim, na variavel idade do pai, os trés niveis (26-35, 36-
45 e 46-54) foram reduzidos a dois (26-39 e 40-54), para que houvesse uma
distribuicdo mais aproximada do nimero de participantes em cada grupo. O mesmo
aconteceu para a variavel NSE, onde se agrupou o nivel baixo com o médio-baixo e o
nivel médio com o médio-alto. Também na variavel idade da crianca optou-se por
juntar as criancas com 6 anos ao grupo dos 5 anos, atendendo a sua reduzida
representatividade na amostra face as restantes idades. As diferencas entre grupos
foram exploradas através dos testes t-Student para amostras independentes e ANOVA.
Na ANOVA, quando aplicavel, as comparacgoes post-hoc foram efetuadas com o teste
Tukey (Tukey’s Range Test) e nos t-Student o d de Cohen foi utilizado como indicador
da magnitude do efeito. Por fim, para analisar a associacdo entre o BRQ e o SCORE-15

foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson.

Resultados

Diferencas na percecao das rotinas da hora de dormir em funcao das

caracteristicas sociodemograficas do pai

Tal como se pode observar na Tabela 3, nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas para a variavel idade do pai nos resultados do BRQ. J4 para a variavel
escolaridade, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas escalas de
Reatividade F(2, 102) = 7.664, p <.001, d = 4.330 e de Atividades Desadaptativas do
BRQ F(2, 102) = 4.239, p = .017, d = 3.688. O teste post-hoc de Tuckey permitiu
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identificar que pais com escolaridade até ao 9° ano percecionam uma maior reatividade
quanto existem mudancas nas rotinas da hora de dormir (M = 15.91; DP = 5.85) em
comparac¢ao com os pais com escolaridade até ao 12° ano (M = 11.58; DP = 4.83); bem
como em comparacao com os pais com escolaridade superior (M = 10.94; DP = 4.70).
Também pais com escolaridade até ao 9° ano percecionam mais atividades
desadaptativas nas rotinas da hora de dormir (M = 22.22; DP = 4.51) em comparacao
com os pais com escolaridade superior (M = 18.53; DP = 4.83). Nos restantes
resultados do BRQ nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas. No
que diz respeito a variavel NSE, nao se verificou qualquer diferenca estatisticamente

significativa nos resultados do BRQ.

Tabela 3

Diferencas nos resultados do BRQ: Idade, escolaridade e NSE do pai

Resultado BRQ Variavel N@oy) M Dp t/F p
Idade

Comportamento Rotina 26-39 59 17.36  2.34 0.442 .659
39-54 48 17.15 2.57

Ambiente Rotina 26-39 59 25.42 3.23 -0.608 .545
39-54 48 25.77  2.54

Reatividade 26-39 59 13.15 5.58 1.341 183
39-54 48 11.73  5.31

Atividades Adaptativas 26-39 59 40.12  4.54 1.232 .221
39-54 48 30.04 4.44

Atividades Desadaptativas 26-39 59 19.75 4.91 -0.026 .979
39-54 48 19.77  5.05
Escolaridade

Comportamento Rotina Até a0 9° ano 23 17.00 2.52 0.402 .670
Até ao 12° ano 48 17.48 2.04
Ensino Superior 34 17.09 2.91

Ambiente Rotina Até ao 9° ano 23 26.09 3.37 0.815 .445
Até ao 12° ano 48 25.19 2.37
Ensino Superior 34 25.74 3.34

Reatividade Até a0 9° ano 23 1591 5.85 7.664** .001
Até ao 12° ano 48 11.58 4.83
Ensino Superior 34 10.94 4.70

Atividades Adaptativas Até ao 9° ano 23 39.35 6.12 .616 .542
Até ao 12° ano 48 40.19 3.93
Ensino Superior 34 39.12 4.08

Atividades Desadaptativas  Até ao 9° ano 23 22.22 4.51 4.239%  .017
Até ao 12° ano 48 19.42 4.92
Ensino Superior 34 18.53 4.83
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Tabela 3
Diferencas nos resultados do BRQ: Idade, escolaridade e NSE do pai (continuac@o)

Resultado BRQ Variavel N@oy) M Dp t/F p
NSE

Comportamento Rotina Baixo/médio-baixo 35 17.00 2.52 -0.773 .441
Médio/médio-alto 72 17.39  2.40

Ambiente Rotina Baixo/médio-baixo 35 25.40 3.27 -0.440 .661
Médio/médio-alto 72 25.67 2.77

Reatividade Baixo/médio-baixo 35 13.26 6.08 0.978 .330
Médio/médio-alto 72 12.15 5.17

Atividades Adaptativas Baixo/médio-baixo 35 38.71 547 -1483 141
Médio/médio-alto 72 40.08 3.92

Atividades Desadaptativas Baixo/médio-baixo 35 20.46 5.29 1.021 .310
Médio/médio-alto 72 19.42  4.77

*p<.05 **p<.001

Diferencas na percecao das rotinas da hora de dormir em funcao das

caracteristicas sociodemograficas da crianca

Tal como se pode observar na Tabela 4, nao se verificam diferencas estatisticamente
significativas nos resultados do BRQ atendendo as variaveis sexo e idade das criancas e

ao facto de ter ou nao irmaos.

Tabela 4

Diferencas nos resultados do BRQ: Idade, sexo e se a crian¢a tem ou ndo irmaos

Resultado BRQ Variavel N(@oy) M DpP t/F p
Sexo

Comportamento Rotina Masculino 55 19.96 2.65 -1.306 .194
Feminino 52 17.58 2.17

Ambiente Rotina Masculino 55 25.96 2.64 1.401 .164
Feminino 52 25.17 3.19

Reatividade Masculino 55 12.53 5.49 0.026 .980
Feminino 52 12.50 5.52

Atividades Adaptativas Masculino 55 39.31 4.29 -0.769 444
Feminino 52 39.98 4.74

Atividades Desadaptativas ~ Masculino 55 19.35 4.72 -0.884 .379
Feminino 52 20.19 5.19
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Tabela 4

Diferencas nos resultados do BRQ: Idade, sexo e se a crianca tem ou ndo irmaos (continuac@o)

Resultado BRQ Variavel N(oy) M DpP t/F p
Idade

Comportamento Rotina 3 36 17.39 2.35 0.353 703
4 39 17.00 2.56
5/6 32 17.44 2.44

Ambiente Rotina 3 36 25.36 3.07 0.354 .703
4 39 25.49 2.89
5/6 32 25.94 2.87

Reatividade 3 36 12.11 4.95 0.834 437
4 39 13.41 5.54
5/6 32 11.88 5.98

Atividades Adaptativas 3 36 39.61 4.29 0.005 .995
4 39 39.69 3.97
5/6 32 39.59 5.42

Atividades Desadaptativas 3 36 19.75 5.11 0.183 .833
4 39 19.44 4.82
5/6 32 20.16 5.05
Ter irmaos

Comportamento Rotina Nao 33 17.15 2.49 -0.344 731
Sim 73 17.33 2.44

Ambiente Rotina Nao 33 25.42 2.54 -0.399 .601
Sim 73 25.67 3.12

Reatividade Nao 33 11.52 5.83 -1.201 .200
Sim 73 13.00 5.32

Atividades Adaptativas Nao 33 39.55 5.15 -0.175 .861
Sim 73 39.71 4.24

Atividades Desadaptativas ~ Nao 33 18.88 4.56 -1.250 214
Sim 73 20.18 5.12

Diferencas na percecao do funcionamento familiar em funcao das

caracteristicas sociodemograficas do pai

Nao se verificam diferencgas estatisticamente significativas nos resultados do SCORE-15
para a variavel idade do pai (cf. Tabela 5). No que diz respeito a variavel escolaridade
do pai, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas nas escalas de
Comunicacao F(2, 102) = 10.186, p <.001, d = 0.629, Dificuldades F(2, 102) = 8.698, p
<.001, d = 0.624 e Total do SCORE-15, F(2, 102) = 9.389, p <.001, d = 0.487 (Tabela

5).
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O teste post-hoc de Tuckey permitiu identificar que pais com escolaridade até ao 9° ano
percecionam pior comunicacao familiar (M = 2.00; DP = 0.96) comparativamente a
pais com escolaridade até ao 12° ano (M = 1.37; DP = 0.43), e a pais com escolaridade
superior (M = 1.38; DP = 0.44). Este teste de comparacoes miultiplas permitiu também
identificar que pais com escolaridade até ao 9° ano percecionam mais dificuldades
familiares (M = 2.17; DP = 0.97) comparativamente a pais com escolaridade até ao 12°
ano (M = 1.55; DP = 0.47) e a pais com escolaridade superior (M = 1.56; DP = 0.53).
Por fim, verificou-se também que pais com escolaridade até ao 9° ano percecionam
pior funcionamento familiar global (M = 1.96; DP = 0.72) comparativamente a pais
com escolaridade até ao 12° ano (M = 1.48; DP = 0.39), e a pais com escolaridade
superior (M = 1.46; DP = 0.39). Quanto a escala Recursos do SCORE-15 nao se

encontram diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a variavel NSE, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na escala de Dificuldades, t(105) = 2.478, p = .015, com uma magnitude
do efeito de 0.653. Pais com um NSE baixo e médio-baixo percecionam mais
dificuldades no seu funcionamento familiar (M = 1.91; DP = 0.72) do que pais com um
NSE médio e médio-alto (M = 1.58; DP = 0.62). Nos restantes resultados do SCORE-15

nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas (cf. Tabela 5).

Tabela 5

Diferencas nos resultados do SCORE-15: Idade, escolaridade do pai e NSE do pai

Resultado Variavel N (107) M DP t/F p

SCORE-15
Idade

Recursos 26-39 59 1.54 0.57 0.180 .858
39-54 48 1.52 0.51

Comunicacao 26-39 59 1.54 0.67 0.745 .458
39-54 48 1.45 0.59

Dificuldades 26-39 59 1.69 0.66 -0.027 .978
39-54 48 1.69 0.69

Total 26-39 59 1.59 0.53 0.357 722

39-54 48 1.55 0.50

17



Tabela 5
Diferencas nos resultados do SCORE-15: Idade, escolaridade do pai e NSE do pai (continuacdo)

Resultado Variavel N (107) M DP t/F p

SCORE-15
Escolaridade

Recursos Até a0 9° ano 23 1.71 0.63 1.682 .191
Até ao 12° ano 48 1.50 0.53
Ensino Superior 34 1.46 0.49

Comunicacao Até a0 9° ano 23 2.00 0.96 10.186**  .001
Até ao 12° ano 48 1.37 0.43
Ensino Superior 34 1.38 0.44

Dificuldades Até ao 9° ano 23 2.17 0.97 8.698%** .001
Até ao 12° ano 48 1.55 0.47
Ensino Superior 34 1.56 0.53

Total Até ao 9° ano 23 1.96 0.72 9.389%* .001
Até ao 12° ano 48 1.48 0.39
Ensino Superior 34 1.46 0.39
NSE

Recursos Baixo/médio-baixo 35 1.55 0.60 0.286 776
Médio/médio-alto 72 1.52 0.51

Comunicacao Baixo/médio-baixo 35 1.64 0.77 1.588 115
Médio/médio-alto 72 1.43 0.55

Dificuldades Baixo/médio-baixo 35 1.91 0.72 2.478% .015
Médio/médio-alto 72 1.58 0.62

Total Baixo/médio-baixo 35 1.70 0.59 1.817 0.72
Médio/médio-alto 72 1.51 0.46

*p<.05 **p<.o1

Diferencas na percecao do funcionamento familiar em funcao das

caracteristicas sociodemograficas da crianca
De acordo com os resultados apresentados na Tabela 6, nao se verificam diferencas

estatisticamente significativas nos resultados do SCORE-15 para as variaveis sexo,

idade e se a crianca tem ou nao irmaos.
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Tabela 6

Diferencas nos resultados do SCORE-15: Idade, sexo e se a crianca tem ou ndo irmd@os

Resultado Variavel N (107) M DP t/F p

SCORE-15
Sexo

Recursos Masculino 55 1.60 0.58 1.372 173
Feminino 52 1.45 0.49

Comunicacao Masculino 55 1.49 0.69 -0.227 821
Feminino 52 1.52 0.57

Dificuldades Masculino 55 1.67 0.73 -0.327 745
Feminino 52 1.71 0.61

Total Masculino 55 1.58 0.56 0.240 811
Feminino 52 1.56 0.46
Idade

Recursos 3 36 1.54 0.51 0.336 716
4 39 1.56 0.60
5/6 32 1.46 0.51

Comunicacao 3 36 1.62 0.79 0.987 .376
4 39 1.44 0.48
5/6 32 1.44 0.60

Dificuldades 3 36 1.81 0.81 0.834 437
4 39 1.62 0.59
5/6 32 1.65 0.58

Total 3 36 1.66 0.63 0.745 477
4 39 1.54 0.44
5/6 32 1.52 0.46

Ter irmaos

Recursos Nao 33 1.60 0.53 0.965 .337
Sim 73 1.49 0.55

Comunicacao Nao 33 1.47 0.60 -0.294 .769
Sim 73 1.51 0.66

Dificuldades Nao 33 1.67 0.54 -0.245 .807
Sim 73 1.70 0.73

Total Nao 33 1.58 0.48 0.108 .914
Sim 73 1.57 0.54

Associacdo entre a percecao das rotinas da hora de dormir e o

Juncionamento familiar

Na Tabela 7 observa-se a existéncia de uma correlagio estatisticamente significativa,

negativa e fraca entre os Recursos (SCORE-15) e o Comportamento na Rotina do BRQ
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(r =-.28, p = .003) e entre estes e a Reatividade (r = .23, p = .019). Existem também
correlagoes estatisticamente significativas, positivas e fracas entre a Comunicacao do
SCORE-15 e a Reatividade do BRQ (r = .26, p = .007) e também com as Atividades
Desadaptativas (r = .23, p = .015). Para além disso, observa-se a existéncia de uma
correlacdo significativa, negativa e fraca entre a Comunicacdo e as Atividades
Adaptativas (r = -.20, p = .039). Ainda se pode também observar a existéncia de uma
correlacdo significativa, positiva e moderada entre as Dificuldades do SCORE-15 e a
Reatividade do BRQ (r = .41, p <.001) e uma correlacao significativa, negativa e fraca
entre as Dificuldades (SCORE-15) e as Atividades Desadaptativas (BRQ) (r = -.22, p =
.024). Por fim, encontraram-se ainda correlacoes estatisticamente significativas,
negativas e fracas entre o resultado Total do SCORE-15 com o Comportamento na
Rotina (r = -.22 p = .24) e com as Atividades Desadaptativas do BRQ (r = -.24, p = .02),
bem como correlacOes estatisticamente significativas, positivas fracas entre o Total do
SCORE-15 e a Reatividade (r = .36, p <.001) e as Atividades Desadaptativas do BRQ (r

=.22,p =.02).
Tabela 7
Correlagoes de Pearson: Resultados BRQ e SCORE-15
Comportamento Ambiente Atividades Atividades
Reatividade
Rotina Rotina Adaptativas Desadaptativas
Recursos -.28%* .01 .23% -.12 12
Comunicacao -.11 -.08 26%% -.20% .23%
Dificuldades -.17 -.10 41%F -.22% .19
Total SCORE -.22% -.07 .36%* -.24% .22%

*p<.05 **p<.o1

Discussao

O estudo da percecao paterna sobre o sono de criancas pequenas € ainda relativamente
recente (Bernier et al., 2017), deste modo muita da informacdo disponivel é
maioritariamente focada nas maes. Este estudo procurou -contribuir para a
compreensao da visao paterna sobre as rotinas da hora de dormir dos filhos e sobre o
funcionamento familiar, com base numa amostra de 107 pais de criancas em idade pré-

escolar (dos 3 aos 6 anos).
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Respondendo ao primeiro objetivo especifico do estudo, os resultados revelaram que
pais com um nivel de escolaridade mais baixo percecionam maior reatividade e mais
atividades desadaptativas nas rotinas da hora de dormir dos seus filhos. Estes
resultados vao ao encontro da literatura, ainda que nao focada especificamente na
figura paterna, que refere que maes com um menor nivel de escolaridade sdo menos
propensas a proporcionar aos seus filhos rotinas e horarios de dormir regulares (Hale
et al., 2009). Importa ainda referir que maes com niveis de escolaridade mais elevados
tém maior probabilidade de se envolver em todas as atividades (e.g., hora de dormir
regular, ler na hora de dormir, contar histérias e rezar) da hora de dormir (Hale et al.,
2009). Mais recentemente, Craft et al. (2021) concluiram que pais e maes com niveis de

escolaridade mais elevados relataram mais rotinas da hora de dormir.

No presente estudo, nao se encontraram diferencas na percecao das rotinas da hora de
dormir dos filhos, em funcao da idade do pai e do NSE. No que diz respeito a idade,
Hale et al. (2009) mencionam que, no caso de maes, a utilizacdo de rotinas interativas,
como contar histérias, rezar e ler, foi positivamente associada a sua idade. E
importante salientar que, no presente estudo, a amostra incluiu apenas homens, na
faixa etaria compreendida entre os 26 e os 54 anos, com filhos entre os 3 e os 6 anos, e
que no estudo de Hale et al. (2009) a amostra envolveu maes mais jovens que, em
média, tiveram o seu filho aos 25 anos. Neste sentido, a diferenca do género e a
diferenca das idades entre o presente estudo e o de Hale at al. (2009) podera estar na
base da obtencao de resultados diferentes em comparacao com a literatura. Quanto ao
NSE, a auséncia de diferencas no nosso estudo nao vai ao encontro da literatura
disponivel relativamente a figura materna. Hale et al. (2009) concluiram que maes com
um NSE mais baixo sdo menos propensas a dar aos seus filhos rotinas e horarios de
dormir regulares. Por outro lado, em familias com um NSE mais baixo pode ser pouco
comum as criancas terem uma rotina da hora de dormir (Adam et al., 2007; Anderson
et al., 2016; Crabtree et al., 2005; Hale et al., 2009). E importante salientar que, no
presente estudo, o NSE foi obtido através da percecdo subjetiva dos pais, que
classificaram o NSE da familia atendendo a cinco niveis disponiveis e nao com base em
critérios objetivos, como por exemplo nos outros estudos onde foi considerado o
rendimento anual (Crabtree et al., 2005; Hale et al., 2009), a média do rendimento
familiar (Adam et al., 2007) ou o calculo da relacao entre o rendimento e a pobreza
(Anderson et al., 2016)). E possivel que esta diferenca em termos de categorizacdo da
variavel NSE (percecio subjetiva vs critério objetivo) possa estar relacionada com a

obtencao de resultados dispares face a literatura existente.
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No que diz respeito as variaveis da crianca (i.e., idade, sexo e ter ou nao irmaos),
também ndo foram encontradas quaisquer diferencas estatisticamente significativas
nas rotinas da hora de dormir. No entanto, Hale et al. (2009) sugerem que criancas
mais velhas vao mais tarde para a cama e tém menos rotinas relacionadas com a
higiene, como lavar os dentes e ir a casa-de-banho. Contudo, a amostra no estudo de
Hale et al. (2009) era constituida por criancas entre os 0 e os 3 anos, pelo que, esta
diferenca encontrada no estudo, pode dever-se a quantidade de horas recomendadas
que as criancas devem dormir. Segundo Hirshkowitz et al. (2015) criancas até aos 2
anos devem dormir entre 14 e 17 horas e criancas entre os 3 e os 5 anos devem dormir
entre 10 e 14 horas. Esta diferenca entre as horas recomendadas de sono, devido a
idade da crianca, pode ser o que estid na base de Hale et al. (2009) concluirem que
criancas mais velhas (3 anos) vao mais tarde para a cama, uma vez que estas podem
dormir menos (entre 10 e 14 horas) que as criancas mais novas (0 a 2 anos que devem
dormir entre 14 e 17 horas). Ainda no mesmo estudo, observou-se que criancas do sexo
feminino tém mais rotinas relacionadas com a higiene e que, em casas com mais
criancas, a hora de ir para a cama é mais cedo (Hale at al., 2009), ainda que as rotinas

de higiene e a dimensao da fratria ndo tenham sido objeto do presente estudo.

Quanto ao funcionamento familiar, foco do segundo objetivo especifico deste estudo, os
resultados revelaram que pais com um nivel de escolaridade mais baixo percecionam
mais dificuldades, pior comunicagio e pior funcionamento familiar no geral. Por outro
lado, pais com um NSE mais baixo consideravam haver pior comunicacao na familia.
Estes resultados podem ser lidos a luz da literatura que refere que os pais com um nivel
mais elevado de escolaridade demonstram mais envolvimento afetivo com os filhos e
controlam melhor o seu comportamento, contribuindo para o desenvolvimento
saudavel dos mesmos, revelando desta forma efeitos positivos na vida familiar (Celik,
2007). No mesmo sentido, Mandara e Murray (2000) verificaram que os pais com um
NSE mais elevado, percecionaram maior coesdao familiar, uma vez que estes podem
despender de maior poder econémico para a realizagao de atividades fora de casa com
os seus filhos. Também Garrison et al. (1997) concluiram que a familia tende a ter um
funcionamento familiar mais saudavel, a medida que o nivel de escolaridade dos pais
aumenta. No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas na
percecao do funcionamento familiar em funcao da idade do pai. No entanto, a literatura
destaca que pais mais jovens tendem a percecionar relacoes familiares mais tensas e
um pior funcionamento familiar (Westrupp et al., 2021). Da mesma forma, ndo foram

encontradas diferencas no funcionamento familiar, atendendo as variaveis da crianca
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(idade, sexo e se tem ou nao irmaos). De referir que nao foram encontrados estudos que

corroborem ou discordem dos resultados obtidos para estas variaveis.

Por ultimo, quanto ao terceiro objetivo especifico do estudo, os resultados revelaram
que, ao nivel do funcionamento familiar, menos recursos (i.e., menos confianca entre
os elementos da familia, menos apoio dado e recebido por cada elemento da familia e
menos solucdes para lidar com os problemas) se associam a maior reatividade e pior
comportamento (menos atividades nas rotinas e diferente ordem das atividades) na
hora de dormir. Estes resultados vao ao encontro da literatura que sugere que, quando
0s pais sentem que 0s seus recursos estao esgotados, a sua capacidade de atender as
necessidades da familia, como participar nas rotinas da hora de dormir dos filhos e de
as mesmas serem consistentes, acaba por ser prejudicada (Craft et al., 2021). Por outro
lado, sabe-se que a falta de sono leva a mais reatividade, cansaco, irritabilidade e
dificuldade em regular os impulsos e as emocoes nas criancas em idade pré-escolar
(Schlieber & Han, 2021), o que pode interferir com as rotinas da hora de dormir, que
sdo de extrema importancia para uma boa qualidade do sono (Allen et al., 2016). Os
resultados do presente estudo também demonstraram que quanto menor a
comunicacao entre os elementos da familia, mais reatividade, menos atividades
adaptativas e mais atividades desadaptativas existem nas rotinas da hora de dormir.
Com efeito, a literatura refere que a comunicacdo quotidiana é essencial, porque
oferece conforto e seguranca as criancas (Baxter & Braithwaite, 2006). A utilizacdo da
comunicacao, como o “discurso de antecipacao”, prepara e previne o momento da
separacao da hora de dormir (Sirota, 2006), o que pode ajudar a crianca a nao ser tao
reativa, caso haja uma mudanca na rotina da hora de dormir. Também a falta de
comunicacao sobre as regras entre pais e filhos (Hebestreit et al., 2010) pode ser uma
razao para que haja menos regras em relacao a outras atividades, por exemplo o tempo
de tela (Stahlmann et al., 2020), ou seja, se os pais ndo comunicam aos filhos que eles
ndo podem assistir a programas televisivos ou manusear o telemével aquando da hora
de ir dormir, estes podem adquirir esses habitos (atividade desadaptativa). Dube et al.
(2017) demonstraram que pode haver efeitos nao desejados aquando do acesso a
dispositivos eletronicos e de comunicacao no quarto sobre o sono (duracao, qualidade e
eficiéncia), sobretudo quando estes sao utilizados durante uma hora antes de dormir
(atividade desadaptativa). De forma alternativa, as criancas devem ser incentivadas a
ler um livro uma hora antes de dormir (atividade adaptativa), conduzindo a melhoria

da duracao, da qualidade e da eficiéncia do sono.
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Este estudo permitiu ainda perceber a relacao entre as dificuldades familiares, a
reatividade e as atividades adaptativas da hora de ir dormir. Neste sentido, quanto mais
dificuldades familiares, ou seja, quanto mais dificuldades os pais sentirem a lidar com
os problemas, maior infelicidade e maior percecdo de que ha muitas crises na familia,
menos atividades adaptativas serao percecionadas e mais reatividade das criancas,
perante mudancas na rotina da hora de dormir. Nao foi encontrada literatura que
suporte ou contradiga os resultados encontrados. Estes resultados podem dever-se ao
facto de os pais demonstrarem um elevado foco nas dificuldades e a existéncia de uma
percecao negativa da vida familiar, como € o caso da reatividade das criancas aquando
mudancas nas rotinas da hora de dormir. Isto pode levar os pais a negligenciar a
percecao positiva das atividades da familia, como as atividades adaptativas nas rotinas
da hora de dormir. Por outro lado, o contrario pode também ser verificado, uma vez
que esta é uma associacao bidirecional e nao causal, assim, as criancas serem reativas a
mudancas na rotina da hora de dormir e terem menos atividades adaptativas pode levar

os pais a percecionarem mais dificuldades familiares.

Para finalizar, os resultados mostraram que um pior funcionamento familiar esta
relacionado com um pior comportamento na rotina (menos atividades nas rotinas e
diferente ordem das atividades), uma maior reatividade, mais atividades
desadaptativas e menos atividades adaptativas na rotina da hora de dormir. No estudo
de Boles et al. (2016) um pior funcionamento familiar e pontuagdes mais altas para
problemas comportamentais e emocionais das criancas, foram preditores de maior

resisténcia na hora de dormir, criando ansiedade e problemas de sono.

Este estudo apresenta algumas limitacoes que sdao importantes mencionar,
nomeadamente, a reduzida taxa de resposta geral, aliada a exclusdo de um elevado
numero de protocolos. Estas limitagdes prendem-se com a existéncia de questionarios
devolvidos em branco e questionarios que foram preenchidos por outros (e.g., maes e
avos), apesar de ser solicitado o preenchimento pelo pai. Este facto restringiu o
tamanho da amostra em estudo. Podemos colocar a hipotese de que o elevado nimero
de protocolos respondidos por maes se deva a distribuicao dos papéis no seio familiar,
dado que é comum as maes terem um papel principal de cuidadoras (Major et al.,
2022), o que faz com que a mae assuma as responsabilidades da escola, como era o caso
do preenchimento do protocolo. Também é de referir que o nimero de participantes
em diferentes niveis das variaveis estudadas, pode limitar a generalizacdo dos
resultados, tal como foi o caso da idade dos pais, do estado civil, do local de residéncia e

da situacao profissional. Destaca-se igualmente o facto de a amostra ter sido recolhida
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numa area geograficamente limitada (Castelo Branco e Regiao Auténoma da Madeira).
Neste sentido, em estudos futuros seria importante recolher também noutros locais
para uma generalizacao dos resultados mais sustentada a nivel de representatividade

geografica.

Um importante contributo deste estudo ¢ uma melhor compreensio das rotinas da
hora de dormir em criancas em idade pré-escolar e o funcionamento familiar, segundo
a perspetiva do pai, em contexto portugués. De uma maneira geral os resultados
apontam para diferencas em que pais com um nivel de escolaridade mais baixo
percecionam maior reatividade e mais atividades desadaptativas nas rotinas da hora de
dormir e percecionam também mais dificuldades familiares, pior comunicacdo e pior
funcionamento familiar. Ainda, pais com um NSE mais baixo percecionam também
pior comunica¢ido na familia. Por fim, um pior funcionamento familiar associa-se a
mais reatividade, mais atividades desadaptativas e menos atividades adaptativas na

rotina da hora de dormir.

Relativamente as implicacoes deste estudo, realca-se a importancia do foco no
funcionamento da familia, especificamente na comunicacao e dificuldades, no trabalho
clinico com criancas em idade pré-escolar. Seria fundamental estimular uma boa
comunicacao entre os elementos da familia e dar a conhecer o seu impacto nas rotinas
da hora de dormir das criancas, especialmente com o objetivo de ajudar pais com um
nivel de escolaridade e NSE mais baixos, de forma que o pai consiga comunicar as
regras de forma mais clara, para que nao se verifiquem atividades desadaptativas nas
rotinas da hora de dormir. Para além disso, seria bastante positivo veicular a ideia de
uma percecao diferente das dificuldades, ou seja, ndo percecionar que existem apenas
crises na familia e que corre sempre tudo mal. Importa sim estimular a procura de
solucoes para os problemas e promover a participagdo ativa, como maior tempo de

qualidade entre o pai e a crianca, até nas rotinas da hora de dormir.
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