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Resumo

O sono tem um papel essencial no desenvolvimento e crescimento saudavel das criancas,
assumindo as rotinas da hora de dormir um papel de destaque no quotidiano das
mesmas. Embora as rotinas tenham vindo a ser alvo de maior atencdo por parte da
comunidade cientifica, sao poucos os estudos que se focam exclusivamente nas rotinas
da hora de dormir. Este estudo tem como objetivo analisar em que medida as rotinas da
hora de dormir de criangas em idade escolar estao relacionadas com as suas dificuldades

ao nivel comportamental e com as suas competéncias sociais.

Participaram neste estudo 126 maes/pais de criancas com idades compreendidas entre
os 6 e os 8 anos, que responderam as versdes portuguesas do Bedtime Routines
Questionnaire (BRQ) e do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Os resultados das regressoes multiplas realizadas indicaram, por um lado, que quanto
mais consistentes eram as rotinas da hora de dormir das criancas, menor era a frequéncia
de Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento e Hiperatividade. Por outro
lado, a maior reatividade da crianca face a possiveis mudancas na rotina mostrou estar
associada a mais dificuldades comportamentais. Acresce ainda que quanto mais
consistentes e adaptativas forem as rotinas da hora de dormir, maior a frequéncia de
comportamentos prd-sociais. S3ao discutidas as implicagbes praticas para o
desenvolvimento saudavel das criancas do estabelecimento de rotinas adaptativas em

contexto familiar, em particular as rotinas relacionadas com o sono.

Palavras-chave

Rotinas da crianca; hora de dormir; idade escolar; problemas de comportamento;

comportamento pré-social
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Abstract

Sleep plays an essential role in the healthy development and growth of children, and
bedtime routines play an important role in their daily lives. Although routines have come
under considerable scientific scrutiny, there are few studies that focus exclusively on
bedtime routines. This study aims to analyze to what extent bedtime routines of school-

aged children are related to their behavioral difficulties and to their social competence.

In this study, 126 mothers/fathers of children aged 6 to 8 years old participated and
completed the Portuguese versions of the Bedtime Routines Questionnaire (BRQ) and

the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

The results of the multiple regressions performed indicated, on the one hand, that the
more consistent the children's bedtime routines were, the lower the frequency of
Emotional Symptoms, Behavior Problems, and Hyperactivity. On the other hand, the
child's greater reactivity towards possible changes in routine has been shown to be
associated with more behavioral difficulties. In addition, the more consistent and
adaptive bedtime routines are, the greater the frequency of pro-social behavior. The
practical implications for children's healthy development of establishing adaptive

routines in the family context, particularly sleep-related routines, are discussed.

Keywords

Child routines; bedtime; school age; behavior problems; pro-social behavior
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Introducao

A transicao do pré-escolar para a idade escolar constitui um importante marco na
vida das criancas e dos pais, muitas vezes, gerador de medo, preocupacoes e grandes
ansiedades. Trata-se de uma mudanca que implica deixar algo conhecido e,
simultaneamente, integrar um novo contexto, aprender comportamentos e atitudes
adequados ao mesmo e, sobretudo, o abandono ou a reestruturacdo das rotinas ja
estabelecidas (Sim-Sim, 2010). Nao existem duvidas de que as familias se confrontam
com diversas exigéncias com a entrada das criancas na escola, pelo que o estabelecimento
de rotinas familiares nesta fase proporciona uma estrutura que orienta o comportamento
e o clima emocional da familia, oferecendo um contexto propicio ao desenvolvimento da
crianca (Spagnola & Fiese, 2007).

O estabelecimento e manutencao de rotinas da hora de dormir consistentes em
idade escolar é importante para a crianca, na medida em que o sono nao representa um
momento de inatividade cerebral, alids este desempenha um papel fundamental no
processamento, consolidacdo e retencao de novas aprendizagens, memorias e
competéncias (Paiva, 2015; Sadeh, 2007) e, por tal, devem ser criadas todas as condigoes
necessarias para que este decorra de forma mais tranquila.

Além da importancia das rotinas da hora de dormir no contexto das
aprendizagens escolares, as rotinas da hora de dormir nesta faixa etaria também tém sido
associadas a beneficios para a satide que vao além dos resultados no sono. Varios estudos
encontraram uma associacdo entre rotinas da hora de dormir e melhor regulacao
comportamental e emocional das criancas (e.g., Mindell & Williamson, 2018).

O presente estudo visa analisar em que medida as rotinas da hora de dormir das
criancas em idade escolar estdo relacionadas com os seus problemas de comportamento
e competéncias sociais. Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. O
primeiro refere-se ao enquadramento teérico, onde é abordado o conceito de rotina e de
rotinas da hora de dormir, a sua importancia no desenvolvimento e quotidiano das
criancas em idade escolar, as principais formas de avaliar as rotinas da hora de dormir
e, por ultimo, uma revisao de estudos ja realizados acerca da relacao entre as rotinas da
hora de dormir e os problemas de comportamento e competéncias sociais. O segundo
capitulo apresenta a metodologia, com a apresentacao do estudo e objetivos, variaveis,
procedimentos, caracterizacdo da amostra, descricao dos instrumentos utilizados e, por
fim, as analises estatisticas realizadas. O terceiro capitulo inclui a apresentacao dos
resultados e o quarto compreende a discussao dos mesmos. Por tltimo, o quinto capitulo,
¢ destinado as consideracoes finais acerca do estudo (limitacoes, direcoes futuras,

implicagoes e conclusoes).



Capitulo I: Enquadramento Teérico

1.1. As rotinas na vida das criancas

Historicamente, o interesse pelo estudo das rotinas nao é recente e teve o seu
inicio com a investigacao qualitativa de Bossard e Boll (1950, cit. por Fiese et al., 2002)
acerca dos rituais familiares que lhes permitiu concluir que estes constituem importantes
organizadores da vida familiar. Mais tarde, nos anos 80, membros do Center for Family
Research da Universidade George Washington lideraram um estudo empirico, também
acerca dos rituais familiares, focado na tentativa de compreender o funcionamento
interno familiar. Desde entdo, a forma de organizacao familiar tem sido alvo de grande
interesse por parte dos investigadores.

De acordo com a literatura, o conceito de rotina remete para um conjunto de
atividades que ocorrem na mesma ordem e, geralmente, a mesma hora todos os dias
(Sytsma et al., 2001), que organizam a vida quotidiana, permitindo que a familia
expresse as suas convicgoes e identidade (Migliorini et al., 2011). Relativamente a sua
natureza, as rotinas sao fenémenos que implicam uma comunicacio direta e
instrumental, com o objetivo de que determinada tarefa seja cumprida, sendo algo
diretamente observavel com continuidade ao longo do tempo e cujo compromisso se
centra na tarefa (Fiese, 2006). No entanto, estas podem sofrer alteracoes ao longo do
tempo consoante as necessidades atuais da familia (Fiese, 2007).

As rotinas diarias funcionam como estruturas organizadoras do quotidiano e,
sobretudo em familias com criancas, tornam-se imprescindiveis. O estabelecimento de
rotinas fornece uma sensacdo de previsibilidade, estabilidade e seguranca a crianca
(Jiang, 2020) mas, para além disso, tem um grande impacto no desenvolvimento da
autonomia, autoestima, autoconceito, na capacidade de lidar com novas situacgoes e
contextos, na capacidade de autocontrolo e no aumento da conformidade face ao
cumprimento de regras (Sytsma et al., 2001).

A literatura tem enfatizado que a auséncia de planifica¢do do dia-a-dia impede a
existéncia de um ambiente promotor de bem-estar e qualidade de vida das criangas e
promove comportamentos imprevisiveis (Meltzer & Moore, 2008; Sytsma et al., 2001).
Além disso, a existéncia de rotinas é um meio para melhorar e formalizar os padroes
interativos da familia, concedendo-lhes um papel inico no desenvolvimento psicologico
do individuo (Fiese et al., 2002; Steinglass, 1987). Consequentemente, o estudo das
rotinas oferece uma janela aberta para analisar o seu impacto no desenvolvimento das

criancas.



1.1.1. Rotinas familiares

Nas ultimas décadas, com as transformacoes ocorridas na organizacao familiar
(e.g., entrada da mulher no mercado de trabalho, crescente nimero de divorcios,
aumento das familias reconstituidas e monoparentais, partilha das tarefas domésticas
entre homem e mulher), as rotinas neste contexto tém adquirido especial relevancia na
investigagao sobretudo como indicador do funcionamento familiar. De acordo com Fiese
e colaboradores (2002), destacam-se varias razoes pelas quais o estudo das rotinas
familiares é importante: a) foca-se no processo familiar como um todo e nao nas suas
partes constituintes; b) permite explorar o contexto cultural e ecolégico da vida familiar
em que as rotinas se inserem; e c) da destaque a intersecao entre a vida familiar e
individual, na medida em que permite, por um lado, a anélise de como a vida familiar
pode afetar a adaptacao e o ajustamento do individuo e, por outro lado, a analise de como
as perspetivas e caracteristicas individuais podem afetar a familia como um todo.

As rotinas familiares, definidas como “comportamentos observaveis, repetitivos
que envolvem dois ou mais membros da familia e que ocorrem com regularidade
previsivel no curso de vida familiar” (Boyce et al., 1983, p. 198), permitem as familias a
organizacao do seu dia-a-dia, sendo que cada familia apresenta a sua propria rotina que
define o que cada membro deve fazer, como, quando e com que frequéncia. As rotinas
em contexto familiar envolvem interacoes familiares, repetidas com frequéncia, que
podem acontecer de forma diaria ou semanal. Sdo, por isso, episddicas, ou seja, tém um
inicio e um fim relativamente claros e definidos e podem também ser ciclicas (Howe,
2002). Para além disso, sdo caracterizadas por uma certa regularidade interna em que
apresentam o mesmo padrao, ou um padrao semelhante sempre que sdo executadas, e
sdo atividades dirigidas por objetivos (Howe, 2002). Estas podem incluir as rotinas da
hora de dormir, da hora das refeicoes, de higiene, da realizacdo dos trabalhos de casa,
entre outras.

A implementacao de rotinas na vida familiar varia de acordo com as crencas de
cada familia, pelo que o seu estudo permite compreender a forma tinica como cada uma
atribui diferentes expetativas em relacao aos seus membros, bem como o significado que
confere ao contexto e a sua relacdo com o mesmo (Migliorini, 2011). Ao definirem as
regras internas e comportamentos de cada membro, as rotinas familiares configuram-se
como um elemento protetor do bem-estar e coesao familiar (Jensen, 1983; Migliorini,
2011).

Numa revisao qualitativa, Fiese e colaboradores (2002) encontraram alguns
aspetos que caracterizam as praticas de rotina familiar, designadamente: a) as rotinas

diarias e semanais incluem a hora de dormir e das refeicGes, tarefas domésticas, contacto



telefonico regular com os familiares e ver televisdo, b) rotinas regulares e previsiveis
aliviam o stresse em familias monoparentais e promovem um melhor ajustamento dos
filhos em situacdo de divorcio, c) as praticas de rotina seguem um curso de
desenvolvimento de frequéncia crescente durante a primeira infancia e os anos escolares
e, por fim, d) rotinas previsiveis estao associadas a competéncia parental, saide da
crianca, harmonia entre pais e filhos e desempenho escolar.

Um dos primeiros inventarios a ser desenvolvido para avaliar as rotinas
familiares foi o Family Routines Inventory (FRI; Boyce et al., 1983), partindo do
pressuposto tedrico de que as rotinas familiares sdo vistas como comportamentos que
podem proteger a satide e o bem-estar dos seus membros, proporcionando estabilidade
e continuidade em periodos de mudancas stressantes. Trata-se de um instrumento
desenvolvido com o objetivo de medir a extensdao da previsibilidade ou rotina na vida
diaria de uma familia (Boyce et al., 1983). Este inventario, em formato de autorrelato,
avalia a coesdo familiar, solidariedade, ordem e satisfacdo geral com a vida familiar
(Jensen et al., 1983; Sytsma et al., 2001) através de 28 itens selecionados a partir de uma
extensa lista de 104 rotinas obtidas com base na realizacdo de entrevistas
semiestruturadas a 52 familias. Os 28 itens encontram-se divididos em 10 dominios:
Rotinas do Dia de Trabalho, Fins-de-semana e Tempo de Lazer, Rotinas das Criancas,
Rotinas dos Pais, Hora de Dormir, RefeicGes, Familia Alargada, Saidas e Regressos a
Casa, Rotinas Disciplinares e, por fim, Tarefas Domésticas (Jensen et al., 1983).

As rotinas no seio familiar orientam o comportamento dos seus membros e o
clima emocional da familia, contribuindo para o desenvolvimento ajustado de todos, mas

sobretudo dos mais pequenos (Leitao, 2014; Spagnola & Fiese, 2007).
1.1.2. Rotinas das criancas em idade escolar

A entrada na escola constitui um importante ponto de transicio no
desenvolvimento das criancas, pelo que é importante que os pais alterem e adequem as
rotinas familiares a esta nova realidade que tantas exigéncias acarreta para a crianca e
sua familia (Fiese et al., 2006). Nesta fase, uma das principais mudancgas na vida das
criancas ¢é a introducao dos trabalhos para casa (TPC) que constituem um importante
componente do processo ensino-aprendizagem, ajudando na consolidacdo dos
conteudos abordados nas aulas (Teixeira, 2015). No decorrer dos primeiros anos
escolares, os objetivos da implementacao destas atividades para casa focam-se
essencialmente na promocao de competéncias de gestao do tempo, responsabilidade
pessoal, autonomia, organizacao e, sobretudo, o estabelecimento de rotinas diarias de
estudo (Antunes, 2012). No entanto, trata-se de um processo complexo que envolve

varios agentes (escola, aluno e a familia), na medida em que os professores prescrevem



as atividades, os alunos realizam e a familia compete o suporte e supervisao no processo
de realizacao das mesmas (Teixeira, 2015), passando assim os TPC a assumir uma parte
importante da rotina diaria das criancas em idade escolar e de suas familias (Duarte,
2015).

Com a transicdo do ensino pré-escolar para a escolaridade basica, as rotinas
tendem a tornarem-se mais regulares e organizadas, estando associadas nos primeiros
anos ao bom desempenho escolar (Fiese, 2000). Neste sentido, Fiese (2002, citada por
Spagnola & Fiese, 2007) desenvolveu um estudo longitudinal que se iniciou quando as
criancas tinham 4 anos de idade, acompanhando-as até aos 9 anos. Os resultados do
estudo evidenciaram que, nas familias que demonstraram maior envolvimento nas suas
rotinas ao longo destes 5 anos, as criancas tiveram melhores resultados ao nivel do
desempenho escolar, comparativamente com criancas de familias com menor
envolvimento nas rotinas. Além disso, as rotinas estao também relacionadas com o
desenvolvimento da comunicagao, socializacdo e resolu¢do dos problemas nas criancas
(Woods et al., 2004); e a nivel familiar, ao incremento de relacionamentos saudaveis
entre familiares permitindo que a crianca se desenvolva num ambiente familiar positivo
(Crespo et al., 2008).

Durante a idade escolar, as rotinas continuam a ser impostas pelos pais, embora
sejam definidas de acordo com uma negociacao entre estes e as criancas, especialmente
em relacdo as atividades que as compdem. Assim, nesta fase, as rotinas subentendem
uma negociacao e uma resolucao conjunta dos problemas entre pais e filhos (Fiese et al.,
2006). As criancas tornam-se participantes mais ativos no desenrolar do quotidiano
familiar (Spagnola & Fiese, 2007), adquirindo gradualmente maior autonomia bem
como maior responsabilidade em relacao as rotinas, sobretudo em relacdo as de
autocuidado em que vao perdendo, inclusive, a supervisao dos pais (Grusec et al., 1996).

De acordo com Christophersen (1982, cit. por Sytsma et al.,, 2001) existem
algumas diretrizes sobre as quais deve recair o desenvolvimento de rotinas na infancia,
como o desenvolvimento de uma sequéncia definida para a conclusdao da tarefa, o
estabelecimento de regras especificas relativas a cada tarefa e o fornecimento de
consequéncias consistentes para a conformidade ou nao conformidade com a tarefa,
incluindo elogios por tentativas de etapas. Cumprindo estas etapas, consegue-se alcancar
um quotidiano previsivel com importantes efeitos na autonomia das criancas em idade
escolar.

Como forma de avaliar as rotinas das criancas, Sytsma e colaboradores (2001)
desenvolveram o Child Routines Inventory (CRI), cujo desenvolvimento inicial teve por
base trés estudos distintos. O primeiro estudo teve como objetivo principal definir um

extenso conjunto de rotinas didrias comuns as criancas, do qual posteriormente seria



apenas selecionado um subgrupo para formar o conjunto inicial de itens do CRI e
baseou-se na recolha de informacao junto de 38 maes acerca das rotinas de vida diaria
dos seus filhos, resultando num conjunto inicial de 80 itens. O segundo, a partir de uma
amostra de 363 maes, visou reduzir os 80 itens para constituir um inventario que
representasse as rotinas infantis mais comuns, resultando na elimina¢ao de 24 itens. Por
fim, o terceiro estudo teve como objetivo reduzir ainda mais o conjunto de itens e avaliar
as suas propriedades psicométricas (N = 216 maes), resultando num inventario
constituido por 36 itens. Os itens sdo cotados numa escala de likert de 5 pontos (0 =
Nunca; 1 = Raramente; 2 = As vezes; 3 = Muitas vezes; 4 = Quase sempre) indicando
com que frequéncia cada crianca se envolve num determinado tipo de rotina segundo a
percecao do adulto.

Os estudos de andlise fatorial exploratoéria resultaram na identificacao de quatro
escalas que integram o CRI: Rotinas de Vida Diaria (Fator 1) constituido por 11 itens
relativos as rotinas centradas em atividades de vida diaria, como a rotina da manha, de
dormir, refeicoes e interacao social familiar; Responsabilidades do Lar (Fator 2) inclui
nove itens relacionados com as responsabilidades pessoais, tarefas domésticas e higiene;
Rotinas Disciplinares (Fator 3) integra 11 itens referentes a regras, métodos de disciplina
e atividades familiares estruturadas; e, por tltimo, Rotinas de Trabalhos de Casa (Fator
4) com cinco itens referentes a realizacdo dos trabalhos de casa e supervisao dos adultos.
No que respeita a interpretacao dos resultados, quanto maior for a pontuacgao obtida em
cada uma das escalas, mais frequente serad o comportamento da crianga em relacao a cada
uma destas rotinas (Sytsma et al., 2001). Desde a sua concecao, o CRI tem vindo a ser
alvo de mais estudos que levaram ao desenvolvimento de novas versoes pelo que,
atualmente, existe uma versao para criancas do pré-escolar (Wittig, 2005; Versao
portuguesa: Cunha et al., 2021), uma versao para adolescentes e pais (Meyer, 2008) e,
mais recentemente, uma versao de autorrelato para criancas (Stabler, 2012).

Apesar da existéncia de alguns instrumentos de avaliacdo das rotinas, existe
ainda uma escassez daqueles que se propdoem avaliar esta componente da organizacado
familiar. Para além disso, é dificil encontrar, na literatura existente acerca desta
tematica, instrumentos que se mostrem sensiveis a especificidades contextuais, que
avaliem atividades de rotina fora de casa ou em idades mais precoces (Silva et al., 2010).
Uma vez que as rotinas de vida diaria constituem uma parte fundamental da educacao
infantil, na medida em que compreendem uma dimensao educativa que estimula os
sentimentos de responsabilidade, compromisso e autonomia, caracteristicas essenciais
para a vida adulta, é importante a existéncia de mais estudos e instrumentos que se

foquem nas rotinas em idade escolar.



1.2. Rotinas da hora de dormir

O sono assume-se como um fenémeno universal, vital para a sobrevivéncia do
individuo, que desempenha um papel importante para o 6timo funcionamento do ser
humano e para a satide em todas as suas dimensoes (Paiva, 2015). O sono é relevante no
desenvolvimento infantil saudavel, nao s6 ao nivel do crescimento fisico, mas também
do desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca, uma vez que, de acordo com
Mignot (2008), o0 sono é um importante: a) meio de conservacao de energia, b) facilitador
da aprendizagem e memodria através de mudancas na plasticidade cerebral e na
sinaptogénese e, por fim, c) processo restaurador de componentes celulares-chave da
biossintese de macromoléculas.

No decorrer do sono, todos os processos cerebrais inerentes ao mesmo vao afetar
o desempenho cognitivo e o bem-estar fisico e emocional (Dewald et al., 2010), pelo que
o sono insuficiente pode afetar negativamente o funcionamento cognitivo e
comportamental da crianca. Segundo Sadeh (2007) existem dois mecanismos
subjacentes a esse facto. O primeiro refere-se ao papel ativo do sono na maturacao
cerebral, processamento da informacao, regulacao emocional e consolidacdo da memoria
e aprendizagem, na medida em que, a existéncia de sono insuficiente vai impedir ou
reduzir as atividades cerebrais necessarias para que estes processos ocorram. Por outro
lado, o segundo mecanismo encontra-se associado ao papel revigorante do sono e,
quando este ¢ insuficiente, provoca sonoléncia diurna, um estado de alerta reduzido e
comprometimento em varias areas cerebrais que, consequentemente, levam ao prejuizo
de funcodes cognitivas e emocionais na crianca.

E comum, em praticamente todas as familias, a existéncia de qualquer tipo de
rotina antes das criancas se irem deitar, comumente designadas de rotinas da hora de
dormir. As rotinas da hora de dormir constituem comportamentos observaveis,
repetitivos, regulares e previsiveis que envolvem diretamente a crianca e pelo menos um
adulto (habitualmente a mae ou o pai) num papel interativo e de supervisao, que ocorrem
num ambiente consistente, de preferéncia calmo, nos momentos que antecedem o deitar.
Usualmente, estas rotinas, envolvem o tomar banho, vestir o pijama, lavar os dentes,
dizer boa noite, ir para a cama (Henderson & Jordan, 2010; Sytsma et al., 2001) e outras
rotinas como, por exemplo, ouvir masica ou ler um livro, antes do horéario de ir dormir
(Galland & Mitchell, 2010; Halal & Nunes, 2014). No fundo, as rotinas da hora de dormir
funcionam como pistas externas para que a crianca se aperceba de que o momento de
deitar se aproxima, ajudando assim a prepara-la mentalmente para o sono (Jiang, 2020).

Segundo Fiese e colaboradores (2021), as rotinas da hora de dormir sao

constituidas por dois componentes-chave: a sua consisténcia e as atividades que as



compdoem. O primeiro componente esti diretamente relacionado com a base
comportamental do sono e tem que ver com o facto de qualquer tipo de rotina necessitar
de ser consistente ao nivel das atividades que integra, com a ordem dessas mesmas
atividades e a hora em que a rotina comeca e termina, assim como no que respeita aos
dias tteis e fins de semana. Por outro lado, e em referéncia ao segundo componente, as
rotinas podem ser compostas por atividades adaptativas (e.g., ler um livro, dar ou receber
carinhos, lavar os dentes, rezar, tomar banho) que contribuem para um adormecer mais
rapido e para uma melhor noite de sono; ou por atividades desadaptativas (e.g., ver
televisdo, jogar videojogos) que envolvem uma maior ativacio fisioldgica e que,
consequentemente, prejudicam o sono e fazem com que a crianca adormega mais tarde
(Henderson & Jordan, 2010). As atividades antes da hora de dormir devem ser o mais
relaxantes possivel para que permitam a crianca fazer a transicdo de um ambiente
estimulante para um ambiente promotor do sono. No entanto, a natureza adaptativa ou
desadaptativa de uma atividade dependera da crianca e do impacto que esta tera no seu
sono (Mindell & Williamson, 2018).

A literatura revela que este conceito de rotinas da hora de dormir é
frequentemente confundido com outras duas nocées, a higiene do sono e os habitos de
sono. A higiene do sono refere-se as atividades realizadas ao longo do dia que podem
impactar a qualidade do sono como, por exemplo, a reducdo das sestas, evitar
substancias estimulantes, restringir o quarto e a cama apenas a atividades relacionadas
ao sono, entre outras (Ellis et al., 2002; Gruber et al., 2011). Por sua vez, os habitos de
sono referem-se a um “padrdo habitual de horarios, de duracdo do sono e de
comportamentos associados ao mesmo” (Silva, 2014, p. 27), que se modifica ao longo do
desenvolvimento da crianca e por influéncia de fatores internos, culturais e
socioeconomicos (Maia & Pinto, 2008, cit. por Silva, 2014).

As rotinas da hora de dormir sao dinamicas, estando sujeitas as influéncias
ambientais, sociais e pessoais e, como tal diferem entre as varias culturas e dentro de
cada cultura, apresentando assim uma enorme diversidade, associada ao
desenvolvimento da crianca, sexo e idade (Kitsaras et al., 2021b; Silva, 2014). No que
respeita ao sexo, foi demonstrado que meninos entre os 2 e os 8 anos tém mais atividades
desadaptativas (Henderson & Jordan, 2010) e que as meninas tém mais atividades de
rotina e, por isso, tém rotinas da hora de dormir mais longas (Prokasky et al., 2019). Em
relacao a idade, tem sido sugerido que a medida que a crianca cresce, as suas rotinas vao
sendo cada vez menos consistentes, apresentando menor reatividade face a mudancas na
rotina e uma maior frequéncia de atividades desadaptativas (Cohen, 2013; Henderson &
Jordan, 2010). A implementacdo e a consisténcia das rotinas da hora de dormir

dependem nao s6 das caracteristicas da crianca, mas também de caracteristicas da



familia. Assim, tem sido sugerida a presenca de um menor nimero e consisténcia de
rotinas da hora de dormir e uma maior frequéncia de atividades desadaptativas em
familias com baixo nivel socioeconémico (Henderson & Jordan, 2010).

A relevancia do estudo das rotinas da hora de dormir tem sido demonstrada na
suarelacdo com a saide, bem-estar e desenvolvimento das criangas e pais. Neste sentido,
diversos estudos empiricos tém salientado a importancia das rotinas da hora de dormir
na duracao e qualidade do sono (Mindell et al., 2015), na satde oral (Kitsaras et al.,
2018), no desempenho escolar (Kitsaras et al., 2021c) e cognitivo (Kelly et al., 2013a;
Kitsaras et al., 2018), no desenvolvimento socioemocional (Ren & Hu, 2019) e no

funcionamento familiar (Mindell & Williamson, 2018).
1.2.1. Rotinas da hora de dormir em idade escolar

O inicio da atividade escolar representa uma fase muito importante na vida das
criancas, mas pode acarretar consequéncias ao nivel do sono, sobretudo no que respeita
a sua duracao. Apoés os 6 anos de idade, é comum existir uma diminuicao do tempo de
sono, que se deve sobretudo ao facto de as criancas deixarem de fazer sestas, passarem a
deitar-se mais tarde, muitas vezes por forca da realizacao dos trabalhos de casa ou
atividades extracurriculares, mantendo-se, no entanto, a hora de levantar fixa por
imperativo do inicio das aulas (Mendes, 2008). Tal como demonstraram Silva e
colaboradores (2013), a duracdo do sono nas criancas desta idade é fortemente
influenciada pelo horario de inicio das aulas, uma vez que verificaram que a hora de
deitar e de acordar ao fim-de-semana é bastante mais tardia quando comparada com a
do resto da semana.

A reducao ou alteracao do sono das criancas encontra-se associada, segundo a
literatura, a alteracGes no comportamento da crianca, hiperatividade, depressao, défice
de atencao (Stein et al., 2001), irritabilidade e agressividade (Rafihi-Ferreira et al., 2016),
inseguranca, timidez e insucesso escolar (Estivill, 2004). Estas consequéncias nas
criancas sao ainda agravadas pelo forte impacto causado nos seus pais, podendo resultar
em fadiga diaria (Bauer & Blunder, 2008; Boergers et al., 2007; Estivill, 2004; Owens,
2004), perturbacgdes no humor (Owens, 2004), perturbacoes no sono (Palmstierna et al.,
2008), discordia parental (Kerr et al., 1994), alteracoes no desempenho parental (Owens,
2004), depressao materna (Bauer & Blunder, 2008; Boergers et al., 2007), sentimentos
de culpa, inseguranca e frustracdo, acusacoes mutuas no casal, mudancas radicais na
vida do casal, reacoes agressivas (Estivill, 2004), entre outras consequéncias nefastas ao
bem-estar e equilibrio da familia e, consequentemente, da crianca.

As rotinas da hora de dormir em idade escolar incluem, habitualmente, um

momento de leitura, fundamental para o desenvolvimento da linguagem (Hale et al.,



2011; Mindell & Williamson, 2018), enriquecimento do vocabulério (Hale et al., 2011;
Spagnola & Fiese, 2007) e, consequentemente, adocao de uma atitude saudavel em
relacdo a escola. Criancas que leem regularmente com os pais como parte da rotina da
hora de dormir, apresentam melhorias na linguagem, leitura e alfabetizac¢ao, bem como,
melhor preparacao escolar (Kitsaras et al., 2018). Para além disso, a implementacao de
rotinas esté ligada ao incremento da independéncia, confianga e seguranca (Shimm &
Ballen, 1995). Numa revisao da literatura, Mindell e Williamson (2018) encontraram,
associados a implementacdo de uma rotina da hora de dormir, o deitar mais cedo, a
reducao da laténcia do inicio do sono e dos despertares noturnos, o aumento da duracao
do sono e o menor niimero de problemas de sono. Mas, o impacto do estabelecimento de
uma rotina da hora de dormir ndao se manifesta somente nas criancas, pois a nivel
familiar também parece apresentar efeitos positivos, nomeadamente na diminuic¢do do
stresse e no aumento das interagoes positivas entre pais e filhos.

As rotinas da hora de dormir, podendo ser encaradas como momentos em que
pais e filhos se encontram no final do dia, requerem esforco e energia por parte dos pais
para a sua implementacao e, sobretudo, para a sua manutencao (Fernandes et al., 2011).
Kitsaras e colaboradores (2021a) realizaram um estudo qualitativo com o propdsito de
identificar quais os facilitadores e barreiras existentes a definicdo, implementacao e
manutencao das rotinas da hora de dormir por parte dos pais e identificaram, como
principais barreiras: a falta de conhecimento e fontes de informacao apropriadas (e.g.,
acerca da importidncia do estabelecimento de rotinas na hora de deitar, das
consequéncias do uso do telemdvel antes de dormir), influéncias sociais negativas (e.g.,
pressao dos pares para a adocao de comportamentos desadaptativos na hora de deitar),
sobrecarga cognitiva e/ou cansaco e a falta de motivacdo para realizar mudancas
positivas nas rotinas da hora de dormir dos seus filhos. Por outro lado, como
facilitadores, identificaram: o acesso aos recursos necessarios para alcancar uma boa
rotina na hora de dormir (e.g., livros, quartos com um ambiente confortavel e acolhedor),
a existéncia de intencOes positivas para alcancar e manter rotinas positivas, crencas
sobre as consequéncias nefastas de comportamentos problematicos na hora de deitar e
o reforgo positivo que os pais recebem no final de cada noite em que a rotina da hora de
dormir foi cumprida com sucesso.

Embora as rotinas da hora de dormir sejam ainda nesta fase determinadas pelas
praticas parentais de sono (Guimaraes, 2013), o envolvimento excessivo dos pais durante
a rotina tende a resultar em despertares noturnos frequentes em que a crianca é incapaz
de se acalmar de forma auténoma e voltar a adormecer (Ribeiro et al., 2015). Assim, é

importante que a rotina da hora de dormir termine com a crianca sonolenta, mas nao a
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dormir, para que ela sozinha aprenda a adormecer e ndo se dé uma associagao entre a
presenca dos pais e o ato de adormecer (Staples & Lal.onde, 2018).

Em resultado do crescente aumento do “tempo de tela”, entenda-se o tempo total
em que a crianca permanece exposta a telas como sejam a televisdao ou dispositivos
portateis (Strasburger et al., 2013), as criancas em idade escolar atualmente sao
diariamente expostas a estimulos que retardam ou substituem o sono (Mufioz-Quintero
& Bianchi, 2017). As novas tecnologias tém constituido um grave problema para o sono
das criancas, uma vez que estas adquiriram novos interesses antes da hora de dormir
(e.g., elegem as novas tecnologias ao invés da leitura), passando esta a ser cada vez mais
tardia como consequéncia do manuseamento de dispositivos eletronicos antes de deitar
(Paiva, 2015). Embora o acesso a estes dispositivos possa ter os seus beneficios,
apresentam graves consequéncias na duracao e qualidade do sono (Kelly et al., 2013a).
Para além disso, muitas criancas estdo habituadas a ter televisio no seu quarto e
utilizam-na nos momentos antes de dormir, tratando-se de uma pratica desadequada
que interfere substancialmente com o sono (Gupta, 1994).

Neste contexto, o uso da televisdo ou qualquer outro dispositivo eletrénico
imediatamente antes da hora de dormir é prejudicial ao sono da crianca essencialmente
por dois motivos. Em primeiro lugar, a luz emitida por estes reduz ou suprime a
libertacao de melatonina endogena (Cajochen, 2007) e, em segundo lugar, o contetdo
improéprio, como programas ou jogos violentos para a idade da crianca, tém impacto
negativo no comportamento e inibem o relaxamento necessario para induzir o sono,
contribuindo para o despertar psicolégico (Garrison et al., 2011; Paavonen et al., 2006).
Segundo um estudo realizado por Owens e colaboradores (1999), com o objetivo de
avaliar as consequéncias de ver televisao como estratégia de adormecimento, verificou-
se que o uso da televisao antes de ir para a cama em idade escolar esta relacionado com
a resisténcia ao deitar, medos na hora de deitar, bem como, com o atraso no inicio do
sono.

Todas estas mas praticas antes da hora de deitar resultam em sono insuficiente e,
por sua vez, em consequéncias negativas na satude fisica, mental e social da crianca
(Fallone et al., 2001). O sono insuficiente afeta o funcionamento diurno da crianca
manifestando-se em diversos problemas de comportamento (Carvalho et al., 2009;
Sadeh, 2007; Touchette et al., 2007), niveis elevados de fadiga (Sadeh, 2007), sonoléncia
diurna (Sadeh, 2007), diminuicao do tempo de reacao (Li et al., 2007), desempenho
escolar mais fraco (Sadeh, 2007), entre outros. Assim, os pais das criancas em idade
escolar devem definir limites claros e consistentes relativamente ao uso da televisao e

outras tecnologias (Blunden, 2012), evitando um estado de excitacao antes do momento
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de deitar e, consequentemente, promovendo um melhor desempenho nas tarefas do
quotidiano.

O cumprimento do padrao ideal de sono que, nas criangas em idade escolar, é de
9 a 11 horas diarias (National Sleep Foundation, 2020), € essencial para o crescimento
saudavel da crianca. Uma boa noite de sono ajuda na regulacio hormonal,
nomeadamente, através da producao de hormonas catabolizantes e anabolizantes (e.g.,
hormona do crescimento), na renovacao das sinapses e, através dos sonhos, na regulacao
emocional, oferecendo assim estabilidade psicolégica e emocional a crianca. Todos estes
processos contribuem para o fortalecimento do sistema imunitario e, sobretudo, para a
homeostasia do organismo, entenda-se o ponto de equilibrio interno. Em idade escolar,
o sono desempenha ainda um importante papel sobre os processos de aprendizagem,
especialmente, na consolidacao das novas aprendizagens (Paiva, 2015). Por sua vez, o
comprometimento do sono da crianca provocara sonoléncia, aumentando as
dificuldades sentidas em realizar as tarefas do quotidiano, em particular, as suas
exigéncias escolares. Para além disso, importa salientar que a existéncia de noites de
sono pobres regulares na infancia podera ter um impacto a longo prazo, originando uma
saude fisica também ela pobre em adulto, resultado de um funcionamento imunolégico

comprometido (Vgontzas, 2008).
1.2.2. Avaliacao das rotinas da hora de dormir

Os primeiros estudos realizados acerca das rotinas da hora de dormir utilizavam,
essencialmente, a observacao e os dirios de sono, nos quais, durante um certo periodo
de tempo, pais ou cuidadores da crianca registavam informacoes acerca de horarios de
sono, numero de despertares noturnos, tipo, frequéncia e duracao das atividades da
rotina da hora de dormir (Sadeh, 2015). No entanto, estes métodos carecem de defini¢oes
operacionais consistentes para a avaliacdo das rotinas da hora de dormir (Henderson &
Jordan, 2010). Hoje em dia, as rotinas da hora de dormir podem ser avaliadas de diversas
formas (Prokasky et al., 2019), todavia, a diversidade de recursos de avaliacao faz com
que a escolha de um método de avaliacdo em detrimento de outro deva ter em conta a)
os objetivos da avaliacao, b) a idade da crianca, c) os recursos disponiveis e, sobretudo,
d) a dimensao do sono que se pretende estudar (duracao, qualidade, padroes de atividade
cerebral ou aspetos circadianos). E importante também no esquecer que cada método
tem as suas vantagens e desvantagens e que a escolha de um em detrimento de outro ira
afetar os resultados da avaliacao (Sadeh, 2015).

De entre os métodos mais utilizados para avaliacao do sono em criancas de idade
escolar encontramos a polissonografia, a actigrafia, os diarios e questionarios do sono

(Sadeh, 2015). A medida de referéncia para a avaliacio do sono continua a ser a
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polissonografia (Sadeh, 2015). A polissonografia fornece uma compreensao mais
profunda sobre os processos subjacentes ao sono e inclui a dete¢do de estadios
eletrofisiologicamente diferentes de atividade cerebral durante o periodo de sono através
do eletroencefalograma, atividade muscular a partir do eletromiograma, movimentos
oculares pelo eletrooculograma, esforcos respiratérios e fluxo, bem como, sensores de
saturacdo de oxigénio (oximetria) (Sadeh, 2015; Salavessa & Vilarica, 2009). Este
método permite a identificacdo de diferentes fases do sono, qualidade do sono,
despertares noturnos, padroes de respiracao, saturacao do oxigénio, atividade elétrica
cerebral e os movimentos dos olhos e pernas durante o sono. Trata-se de um método
dispendioso, permitindo habitualmente apenas o estudo de uma ou duas noites, e que
exige um ambiente de sono nao natural e, por isso, geralmente ¢é invasivo (Sadeh, 2015).

A actigrafia constitui uma medida objetiva ndo invasiva do sono baseada num
dispositivo portatil semelhante a um relégio de pulso que monitoriza continuamente
periodos de repouso e atividade do corpo e fornece informacdes sobre os padroes sono-
vigilia por longos periodos de tempo no ambiente natural da crianca (Prokasky et al.,
2019; Sadeh, 2015). Este dispositivo tem como vantagens a monitorizacao prolongada
no tempo e a sua facil implementacao, no entanto, apenas mede a atividade (Sadeh,
2015). Para além disso, o dispositivo pode apresentar falhas e as criancas podem recusar
a sua utilizacao (Sadeh & Acebo, 2002). Geralmente, a actigrafia é acompanhada por um
diario de sono (Prokasky et al., 2019).

Os diarios de sono exigem que durante um periodo de tempo os pais ou a propria
crianca (dependendo da idade da mesma) registem informagdes sobre os horarios de
sono, despertares noturnos, tipo, frequéncia e duracao das atividades da rotina da hora
de dormir (Sadeh, 2015). Nestes diarios, podem ainda ser registados acontecimentos
pontuais que ocorram no momento de ir para a cama (Prokasky et al., 2019). Este método
também é frequentemente utilizado para documentar efeitos de uma intervencao (Sadeh,
2015) e apresenta uma maior precisao face a uma avaliacao global dos pais da crianca
(Prokasky et al., 2019). A sua principal limitacao prende-se com o facto de a validade dos
seus resultados poder ser comprometida quando utilizada durante longos periodos de
tempo, uma vez que as percecoes dos pais podem ser enviesadas, até pelo seu proprio
cansaco associado a realizacao do registo (Sadeh, 1994).

Nas ultimas décadas, com o crescente interesse na investigacao do sono das
criancas, tém sido desenvolvidas varias escalas de avaliacio e questionarios
estandardizados. Embora existam muitos instrumentos que se propéem avaliar aspetos
relacionados com o sono das criancas, sao poucos aqueles que se focam exclusivamente

nas rotinas da hora de dormir. Foi com o objetivo de colmatar esta lacuna que Henderson
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e Jordan (2010) desenvolveram o Bedtime Routines Questionnaire (BRQ), cuja sua
versao portuguesa sera objeto de estudo deste trabalho.

Diversos estudos tém utilizado o BRQ com diferentes grupos especiais,
nomeadamente, criancas em idade escolar com Perturbagdo do Espetro do Autismo
(PEA) e com Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de Aten¢ao (PHDA). Criancas com
PEA apresentaram rotinas da hora de dormir menos consistentes (Henderson et al.,
2011), maior reatividade face a mudancas na rotina e maior frequéncia de atividades
desadaptativas (Fletcher et al., 2017). Por sua vez, criancas com PHDA demonstraram
ter rotinas da hora de dormir mais problematicas devido a maior prevaléncia de
atividades desadaptativas, especialmente os rapazes, e criancas mais velhas tinham
rotinas da hora de dormir menos consistentes e com poucas atividades adaptativas
(Cohen, 2013).

Mais recentemente, foi apresentada uma nova abordagem na avaliacdo das
rotinas da hora de dormir em criancas, o Bedtime Routines — Index (BTR; Kitsaras et al.,
2021b), um instrumento que pretende avaliar rotinas da hora de dormir através de
medidas de avaliacdo estaticas e dinamicas, que correspondem, respetivamente, as suas
duas versoes BTR-Index(S) e BTR-Index(D). O BTR-Index(S) apresenta diversas
atividades, cada uma com uma pontuacao especifica dependendo da sua importancia
para a rotina da hora de dormir, em que as atividades mais importantes apresentam
valores mais elevados e cuja soma total de atividades praticadas, pode atingir o valor
maximo de 100. As atividades incluem: lavar os dentes (35 pontos), hora consistente para
ir para a cama (20 pontos), ler uma histéria (15 pontos), evitar comer ou beber (10
pontos), evitar o uso de dispositivos eletronicos (10 pontos) e atividades calmas (10
pontos). Por outro lado, o BTR-Index(D) analisa o nimero de noites em que determinada
atividade é realizada. O desenvolvimento muito recente deste novo instrumento vem
reforcar a necessidade de estudar e avaliar as rotinas da hora de dormir das criancas, ao
demonstrar que, apesar dos avancos notoérios nesta area de investigacdo, esta ¢ uma

tematica que continua a despertar o interesse da comunidade cientifica.

1.3. Rotinas da hora de dormir e os problemas de

comportamento e competéncias sociais em idade escolar

Nas ultimas décadas, o impacto das dinamicas estabelecidas no seio familiar
sobre o ajustamento das criancas tem constituido um campo de investigacio crescente
(Pereira et al., 2020). De acordo com Waller e colaboradores (2015), os primeiros anos
da vida escolar, em particular entre os 6 e 0os 10 anos, constituem um periodo critico para

o surgimento de problemas de ajustamento psicolégico. Trata-se de um periodo do

14



desenvolvimento que exige as criancas capacidades que podem ou nao ter sido
fomentadas na primeira infancia e o facto de estarem ou ndo suficientemente bem
desenvolvidas irao refletir-se na capacidade de adaptacao da crianga a esta nova fase de
entrada na escola. E neste sentido que se torna importante, durante o periodo da
infancia, a conce¢do e manutencao de rotinas familiares consistentes como forma de
garantir o desenvolvimento das competéncias sociais e o funcionamento adaptativo nas
criancas (Fiese et al., 2002; Migliorini, 2011).

Especificamente no que as rotinas da hora de dormir diz respeito,
comportamentos como resisténcia ao deitar sio comuns em criancas de idade escolar
(Blader et al., 1997, cit. por Lehto & Uusitalo-Malmivaara, 2013) e parecem estar
intimamente relacionados com os problemas de comportamento. Neste sentido, Biggs e
colaboradores (2011) realizaram um estudo transversal onde analisaram a relacao entre
a curta duracdo de sono, a inconsisténcia do horario de dormir e problemas de
comportamento numa amostra nao clinica de criancas australianas com idades
compreendidas entre os 5 e os 10 anos de idade. Utilizaram um questionario para avaliar
o comportamento sono-vigilia através do relato dos pais e o Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997). Os autores concluiram que a duracao total de
sono inferior a 10 horas, um intervalo de tempo entre o deitar e o adormecer superior a
1 hora e a variabilidade no tempo de deitar e acordar superior a 1 hora aumentaram
significativamente a probabilidade de pontuar no percentil 95 em escalas que avaliam
problemas de comportamento.

Num estudo longitudinal, Kelly e colaboradores (2013b) avaliaram os horéarios de
dormir de 10.230 criancas de 7 anos do Reino Unido cujos dados relativos aos horarios
de dormir foram recolhidos aos 3, 5 e 7 anos e cujos problemas de comportamento foram
avaliados pelas maes e professores com recurso ao SDQ (Goodman, 1997). Os autores
verificaram que criangas com horarios de dormir mais inconsistentes apresentavam mais
problemas de comportamento (e.g., nas escalas de Problemas de Comportamento,
Hiperatividade, Sintomas Emocionais e Problemas de Relacionamento com os Pares do
SDQ). Além disso, neste estudo foi possivel verificar que existia um significativo
agravamento das pontuacoes dos problemas de comportamento a medida que
aumentava o nimero de vezes que as criancas nao tinham um horéario consistente para
dormir, bem como, uma melhoria significativa nessas pontuacoes quando as criancas
nao tinham horarios consistentes de dormir aos 3 ou 5 anos e passaram a ter aos 7 anos.

Tem-se verificado um aumento de estudos que relacionam o sono com os
sintomas internalizados e externalizados em criancas de idade escolar, em que as
criancas que manifestam mais sintomas tém, por norma, mais problemas no sono

(Aronen et al., 2000; Becker, 2014; Paavonen et al., 2002; Rubens et al., 2017; Stein et
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al., 2001). Os problemas internalizados caracterizam-se por comportamentos
emocionais (e.g., choro, preocupacao, evitamento) que se assumem como mais intensos
para a crianca do que para as pessoas que a rodeiam. Por sua vez, os problemas
externalizados referem-se a dificuldade no cumprimento das regras sociais e a
comportamentos disruptivos que resultam da dificuldade da crianca em autocontrolar-
se (e.g., bater, desobediéncia) (Carr, 2014).

No estudo correlacional realizado por Aronen e colaboradores (2000) pretendeu-
se analisar a relacao entre a duracao e a qualidade do sono com o ajustamento psicolégico
de 49 criancas com idades entre os 7 € 0s 12 anos, recorrendo-se a actigrafia, ao Child
Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991a) e ao Teacher’s Report Form (TRF;
Achenbach, 1991b). Neste estudo, encontrou-se uma associacao negativa fraca entre o
tempo de sono e sintomas externalizados (comportamento agressivo e delinquente,
problemas de atencdo e sociais), reportados pelos professores, e associagdes positivas
moderadas entre o periodo de tempo entre o deitar e o adormecer e o comportamento
agressivo, delinquente e problemas de atenc¢ao, conforme avaliados pelos pais.

Pesonen e colaboradores (2010) realizaram um estudo com o objetivo de explorar
a associacao entre a duracao e consisténcia do sono com os problemas de comportamento
e emocionais em criancas de 8 anos de idade. Os resultados demonstraram que criancas
com curta duracdo de sono apresentaram um risco aumentado de problemas de
comportamento, de pensamento e de hiperatividade e défice de atencao, de acordo com
as avaliacoes das maes. Com base nas avaliacdes paternas, a curta duracao do sono foi
associada a mais sintomas externalizados e a irregularidade na durac¢ao do sono entre os
dias de semana e os fins de semana foi associada a um risco aumentado de sintomas
especificamente internalizados.

Num estudo mais recente, Rubens e colaboradores (2017) procuraram examinar
a relacao entre a duracao de sono autorrelatada e a qualidade de sono com os problemas
internalizados (ansiedade, depressao, irritabilidade e regulacdo emocional) e os
problemas externalizados (delinquéncia, agressao proativa e reativa) numa amostra de
285 criancas em idade escolar. Os resultados revelam associagdes negativas moderadas
entre a qualidade de sono, a ansiedade e a depressao. Além disso, foram encontradas
associacoes negativas fracas entre a qualidade do sono e a irritabilidade, delinquéncia e
agressao reativa, bem como, uma associacao negativa fraca entre a duracao de sono e a
delinquéncia.

Alguns estudos tém-se debrucado sobre o impacto de comportamentos
desadaptativos na hora de dormir no sono das criancas em idade escolar. A hora de
deitar, é cada vez mais frequente a exposicao a dispositivos eletronicos em criancas de

idade escolar, sendo esta a principal responséavel pela reducao da duracao do sono e pelo

16



atraso na ida para a cama (Cain & Gradisar, 2010; Dworak et al., 2007). Num estudo
recente, Li e colaboradores (2020) procuraram identificar a relacdo entre o tempo de
ecra e indicadores de satide em criancas até aos 7 anos e concluiram que tempo de ecra
excessivo estd associado a diminuicdo do tempo total de sono. Oka e colaboradores
(2008) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a relacdo entre as atividades na
hora de dormir e os padroes de sono/vigilia em criancas japonesas com idades entre os
6 e os 12 anos, verificando que ver televisao, jogar e/ou navegar na Internet teve um
impacto negativo nos parametros de sono/vigilia. Além disso, a presenca de dispositivos
eletronicos no quarto da crianca aumenta a sua atividade antes de dormir e a frequéncia
de atividades extracurriculares, que atrasem a hora de regresso a casa depois das 20h,
também teve um impacto negativo nos padroes de sono/vigilia da crianca.

Mindell e colaboradores (2009) realizaram um estudo com 637 criancas em
idade escolar, cujo objetivo era analisar a associacdo entre a higiene e os padrdes de sono,
concluindo que: a) criancas cujos cuidadores relataram a pratica de uma rotina da hora
de dormir dormiam quase 1 hora a mais durante a noite do que aqueles que nao tém, b)
criancas com hora de dormir tardia apresentaram maior laténcia de inicio do sono e
dormiram 1 hora a menos a noite, ¢) se um dos pais estava presente na hora de dormir,
as criancas eram mais propensas a acordar a noite, d) quando a leitura fazia parte da
rotina de dormir, houve uma tendéncia de as criancas dormirem 15 minutos a mais
durante a noite e, por fim, e) criancas com televisio no quarto dormiram quase 20
minutos a menos do que criangas sem televisao no quarto.

No ambito da analise do impacto das alteragdes no sono de criancas em idade
escolar, tém surgido alguns estudos a associar problemas de sono com a desregulacao
emocional e baixa autoestima em criancas de idade escolar. A investigacao existente
revela uma sobreposicao significativa de sintomas entre depressao, ansiedade e sono
(Chorney et al., 2008). Varios estudos tém vindo a analisar a associacao entre problemas
de sono e sintomatologia combinada de ansiedade e depressao. A titulo ilustrativo, no
estudo realizado por Schredl e colaboradores (2009) com uma amostra com idades entre
os 8 e 0s 11 anos, as criancas com pesadelos cronicos apresentaram mais dificuldades
emocionais, avaliadas com o SDQ (Goodman, 1997). Noutro estudo, os problemas para
dormir foram associados a sintomas combinados de ansiedade e depressao, conforme
relatado pelos pais em criancas aos 6 anos e novamente aos 11 anos, sendo que os
problemas de sono aos 6 anos nao foram preditivos de ansiedade/depressao aos 11 anos
(Johnson et al., 2000).

No entanto, outros estudos tém explorado a ansiedade e a depressao com o sono
de forma independente. Fredriksen e colaboradores (2004) realizaram um estudo

longitudinal com criancas em idade escolar e concluiram que a curta duracao de sono
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precede o surgimento de problemas emocionais, nomeadamente, niveis elevados de
sintomas depressivos e baixa autoestima. Num estudo realizado com 439 criancas
finlandesas com 11 anos de idade, cujo objetivo incidiu na exploracdo das relacoes entre
a duragao do sono das criancas, o comportamento na hora de dormir, a sonoléncia
diurna, a atencao e os sintomas de depressao, sugere que a fraca duracao do tempo de
sono, a sonoléncia diurna e os comportamentos adversos na hora de dormir sao
preditores de sintomas depressivos significativos (Lehto & Uusitalo-Malmivaara, 2013).
Fletcher e colaboradores (2016) realizaram um estudo transversal com o objetivo de
avaliar a associacao entre os sintomas de ansiedade e o sono em 90 criancas com idades
compreendidas entre os 6 e os 12 anos, para tal recorreram ao Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ; Owens et al., 2000), a 14 noites de actigrafia para avaliar o sono
e a Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997) para avaliar a ansiedade. Foi
encontrada uma associacao positiva entre os sintomas de ansiedade, relatados pelos pais,
e os problemas de sono atuais da crianga, bem como, uma associagao positiva entre a
ansiedade e a variabilidade nos horarios de sono, derivados da actigrafia. Além disso,
numa amostra de 88 criancas com idades entre os 6 e os 11 anos, também foi encontrada
uma associacao positiva moderada entre sintomas de ansiedade e problemas sono
(Alfano et al., 2009).

Mais recentemente, tém surgido alguns estudos com o objetivo de explorar a
relacdo entre o sono e as competéncias sociais de criancas em idade escolar. A
competéncia social pode ser definida como um comportamento bem ajustado, flexivel,
emocionalmente maduro e geralmente pro-social (Lemola et al., 2011). Na China, Ren e
Hu (2019) realizaram um estudo envolvendo 228 criancas em idade escolar, cujo objetivo
era investigar a relacao entre a duracao do sono e as rotinas da hora de dormir com as
competéncias sociais e os problemas de comportamento, cujos resultados indicaram que:
a) a consisténcia das rotinas da hora de dormir contribuiu para niveis mais elevados de
competéncias sociais das criancas, b) a duracao do sono estava negativamente associada
a problemas de comportamento, c¢) o sexo das criancas desempenhou um papel
moderador na relacdo entre o sono (viz. rotinas da hora de dormir e durac¢ao do sono) e
as competéncias sociais e, por fim, d) a relacao entre a duracao do sono e as competéncias
sociais foi mais evidente para o sexo feminino, enquanto a relacao entre as rotinas da
hora de dormir e as competéncias sociais foi mais significativa para o sexo masculino.
Assim, estes autores concluiram que uma rotina da hora de dormir consistente tem
impacto positivo nas competéncias sociais em ambos os sexos, mas principalmente nos
rapazes. No entanto, a duracdo de sono nem sempre parece estar associada as

competéncias sociais, como é exemplo o estudo realizado por Lemola e colaboradores
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(2011), que nao encontraram no seu estudo, com criancas de 8 anos, uma relacgao linear
significativa entre as duas variaveis.

Em Portugal, Rodrigues (2018) realizou um estudo com o objetivo de analisar a
relacdo entre o sono e os problemas de aprendizagem, a assertividade social, o
desempenho escolar/orientacao para tarefas e as competéncias sociais com os pares
reportados pelos pais e professores de 38 alunos, da regiao de Lisboa, com idades
compreendidas entre os 6 e os 9 anos. Como instrumentos para avaliar o sono, foi usada
a actigrafia e o CSHQ (Owens et al.,, 2000) e as competéncias e problemas foram
avaliados através da Teacher-Child Rating Scale (TCRS; Hightower et al., 1986), tendo-
se verificado que: a) quanto mais tardia a hora de deitar menor a assertividade social, b)
quanto mais tardia a hora de levantar ao fim de semana maiores os problemas de
aprendizagem e menor o desempenho escolar/orientagdo para tarefas e, por fim, c)
quanto mais despertares noturnos, reportados pelos pais, menor assertividade social e
competéncias sociais com os pares.

De acordo com estes resultados, é de salientar que a implementacao de rotinas da
hora de dormir pode promover resultados positivos a curto e a longo prazo,
nomeadamente ao nivel da duraciao e qualidade do sono e do desenvolvimento da
crianca, na medida em que promove a regulacdo emocional e comportamental, o
desenvolvimento de competéncias sociais e a reducao de sintomas psicopatologicos.
Além disso, as rotinas da hora de dormir contribuem para a harmonia e regulacao
familiar, proporcionando momentos de afeto e cumplicidade entre a crianca e os seus

cuidadores (Mindell & Williamson, 2018; Spagnola & Fiese, 2007).
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Capitulo II: Metodologia

2.1. Apresentacao do estudo e objetivos

O presente estudo enquadra-se num projeto de investigacdo mais amplo
intitulado de “Preditores psicossociais de ajustamento infantil e familiar” desenvolvido
no Departamento de Psicologia e Educacdo da Universidade da Beira Interior, em
parceria com a Universidade dos Acores, que apresenta como objetivo geral analisar a
relacdo entre diferentes variaveis de natureza psicossocial (e.g., rotinas da crianca e da
familia, funcionamento familiar, parentalidade), comportamento e ajustamento infantil.

Em particular, este estudo tem como principal objetivo analisar em que medida
as rotinas da hora de dormir de criancas em idade escolar estao relacionadas com os seus
problemas de comportamento e competéncias sociais, na perspetiva de maes e pais de

criancas portuguesas. Desta forma, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

e Analisar e descrever as rotinas da hora de dormir de criancas em idade escolar,
avaliadas através da percecao de um dos pais;

e Analisar e descrever os problemas de comportamento e competéncias sociais de
criancas em idade escolar, avaliadas através da percecao de um dos pais;

e Verificar se existe uma associacao entre as rotinas da hora de dormir (avaliadas
através do BRQ-PT) e os problemas de comportamento e competéncias sociais
das criancas (avaliadas com recurso ao SDQ-Por);

e Comparar os resultados nas rotinas da hora de dormir em dois grupos de pais

(com base na resposta a primeira questao do Suplemento de Impacto).
De acordo com os objetivos do estudo foram definidas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: Existe uma associacdo entre as rotinas da hora de dormir e os problemas

de comportamento.

Hipotese 1a: Existe uma associacao negativa entre a consisténcia das rotinas da
hora de dormir e os problemas de comportamento (Sintomas Emocionais, Problemas de
Comportamento, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento entre Pares e Total de
Dificuldades).

Hipotese 1b: Existe uma associacao positiva entre a reatividade face a mudancas
nas rotinas da hora de dormir e os problemas de comportamento (Sintomas Emocionais,
Problemas de Comportamento, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento entre
Pares e Total de Dificuldades).
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Hipotese 1c: Existe uma associacao negativa entre as atividades adaptativas na
hora de dormir e os problemas de comportamento (Sintomas Emocionais, Problemas de
Comportamento, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento entre Pares e Total de
Dificuldades).

Hipotese 1d: Existe uma associa¢ao positiva entre as atividades desadaptativas na
hora de dormir e os problemas de comportamento (Sintomas Emocionais, Problemas de
Comportamento, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento entre Pares e Total de
Dificuldades).

Hipodtese 2: Existe uma associacao entre as rotinas da hora de dormir e o

comportamento pro-social.

Hipotese 2a: Existe uma associacao positiva entre a consisténcia das rotinas da

hora de dormir e o comportamento pro-social.

Hipotese 2b: Existe uma associacao negativa entre a reatividade as mudancas nas

rotinas da hora de dormir e o comportamento pro-social.

Hipbtese 2c: Existe uma associacdo positiva entre as atividades adaptativas na

hora de dormir e o comportamento pro-social.

Hipotese 2d: Existe uma associacdo negativa entre as atividades desadaptativas

na hora de dormir e o comportamento pro-social.

Hipoétese 3: Existem diferencas na percecdo das rotinas da hora de dormir entre os pais
que identificam problemas/dificuldades nos filhos e os que nao identificam, na medida
em que os pais que identificam mais problemas/dificuldades percecionam menor

regularidade de rotinas do que os pais que nao identificam problemas/dificuldades.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com recurso a técnicas
estatisticas de tratamento dos dados, bem como, de natureza descritiva, uma vez que nos
fornece informacoes sobre a populacao em estudo sem ocorréncia de manipulacao das
variaveis. E também um estudo correlacional na medida em que possibilita analisar as
relacoes que possam existir entre as diferentes variaveis, apresentando ainda um design
temporal cross-seccional ou transversal pois envolve uma abordagem a uma amostra de
sujeitos apenas uma vez. E importante referir ainda que nao apresenta qualquer tipo de

caracter interventivo.
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2.1.1. Variaveis em estudo

Com base nos objetivos definidos, foram operacionalizadas as seguintes variaveis

para estudo:

— Rotinas da hora de dormir: avaliadas através do preenchimento da versao
portuguesa do Bedtime Routines Questionnaire (Questionario das Rotinas da Hora
de Dormir), no qual os pais das criancas tém de responder a 31 itens, numa escala de
resposta que varia de 0 (“Quase nunca” ou “Nada”) a 5 (“Quase sempre” ou

“Extremamente”).

— Problemas de Comportamento e Competéncias Sociais: avaliados através do
preenchimento da versao portuguesa do Strengths and Difficulties Questionnaire
(Questionario de Forcas e Dificuldades), que integra um total de 25 itens. Cada item
é respondido numa escala likert de trés pontos, cujos valores variam de 0 (“Nao é
verdade”) a 2 (“E muito verdade”). Para além destes 25 itens, ainda existe uma
questao de resposta aberta (“Tem algum comentéario ou preocupacao? Descreva, por
favor”) e um suplemento de avaliacao de impacto que inclui mais cinco questoes de

resposta fechada.
2.1.2. Procedimentos

O projeto de investigacdo no qual se integra o presente estudo foi alvo de
aprovacdo pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior (CE-UBI-Pj-2021-
053:ID1059). ApoOs esta aprovacdao, foram contactados via e-mail diretores de
instituicoes publicas do ensino basico e Centros de Atividades de Tempos Livres (CATL)
tendo sido apresentado o projeto de investigacao junto das respetivas direcoes e
solicitada a sua colaboracao. O recrutamento dos participantes foi efetuado depois de
obtidas as respetivas autorizacoes por parte das instituicoes. Neste ambito, foram
recolhidos 216 protocolos. Destes, 90 nao foram tidos em consideracao no presente
estudo por se encontrarem fora da faixa etaria definida para os critérios de inclusao.

A recolha dos dados foi efetuada com o auxilio dos professores e auxiliares de
acao educativa das instituicoes de ensino, que ficaram responsaveis pela entrega dos
protocolos de investigacao aos pais das criancas (em maos ou nas mochilas das mesmas).
Aquando da entrega dos protocolos nas instituicoes aos professores responsaveis por
estabelecer o contacto com os pais, foi-lhes explicado o objetivo do estudo com o intuito
de facilitar a adesao dos pais aquando da rececao do protocolo.

No envelope entregue aos pais constava o documento de consentimento

informado, com a apresentacao dos objetivos do estudo e informacao dos contactos para
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eventuais esclarecimentos e os questionarios. Solicitou-se ainda que o envelope fosse
devolvido fechado aos professores/auxiliares de acao educativa ou a investigadora, como
forma de garantir a confidencialidade das respostas dadas pelos participantes. A entrega
dos envelopes de forma direta a investigadora foi processada através da articulagcao de
um horario para recolha dos mesmos. Para além dos dados recolhidos junto das
instituicoes, alguns protocolos foram recolhidos através da rede de contactos pessoais,
de forma direta junto dos pais de criancas que cumpriam os critérios de inclusdo no
estudo e que nao frequentavam nenhuma das instituicoes anteriormente mencionadas.

Importa reforcar que foram respeitados todos os principios éticos da investigacao
em Psicologia, sendo asseguradas as condicoes para o consentimento livre informado, na
medida em que todos os participantes tiveram conhecimento dos objetivos da
investigacao e concordaram em participar e em ceder os seus dados unicamente para os
objetivos da investigacdo, confidencialidade e anonimato. Os investigadores garantiram
que nao seria possivel aceder a quaisquer informacoes pessoais, sendo a base de dados
final mantida em anonimato. Além disso, foi respeitado o principio da participacao
voluntaria.

A amostra foi recolhida por conveniéncia (ou seja, recorreu-se a amostra da
populacdo que é acessivel), entre novembro de 2021 e fevereiro de 2022, em institui¢oes
publicas de ensino basico, mais especificamente em turmas do 1° ciclo do ensino bésico
do 1° ao 4° ano de escolaridade, e CATL, apo6s se ter obtido a respetiva autorizagiao por
parte dos responsaveis da instituicdo. Deste modo, obteve-se as respostas relativas ao
preenchimento dos questionarios pelos encarregados de educacao (i.e., um dos pais) das
criancas alvo do estudo em relacao as rotinas da hora de dormir, problemas de
comportamento e competéncias sociais. Como critérios base de inclusdo dos
participantes foram estabelecidos os seguintes: ser pai/mae de criancas em idade escolar
(dos 6 aos 8 anos), ter mais de 18 anos e ter assinado o consentimento informado para

participar no estudo.
2.1.3. Caracterizagao dos Participantes

A amostra total é constituida por 126 participantes, maioritariamente recolhida
em Aveiro. Tal como podemos observar na Tabela 1, os participantes que responderam
aos questionarios foram maioritariamente maes (84,9%), tendo os pais respondido em
11.9% dos casos. Houve ainda situacoes em que o preenchimento do protocolo foi
efetuado conjuntamente pela mae e pelo pai, correspondendo essas situacoes a 3.2% dos
casos. As maes das criancas apresentam idades compreendidas entre os 26 e os 51 anos
(M = 38.64 anos, DP = 5.06). No que respeita ao seu estado civil, sio maioritariamente

casadas ou vivem em uniao de facto (79,4%). Quanto a escolaridade, a maior parte das
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maes frequentou o ensino secundario ou superior (72,2%) e encontram-se

profissionalmente ativas (85,7%).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos participantes

Variaveis N %
Respondente Mae 107 84.9
Pai 15 11.9
Outro 4 3.2
Idade Mae 25 — 34 anos 25 19.8
35 — 44 anos 83 65.9
45 — 54 anos 17 13.5
Missing 1 0.8
M =38.64 DP =5.06
Idade Pai 25 — 34 anos 15 11.9
35 — 44 anos 72 57.1
45 — 54 anos 29 23.0
55 — 64 anos 3 2.4
Missings 7 5.6
M = 41.26 DP = 6.09
Estado Civil Mae Solteira 9 7.1
Casada/Unido de facto 100 79.4
Divorciada/Separada 12 9.5
Vitva 3 2.4
Missings 2 1.6
Estado Civil Pai Solteiro 8 6.3
Casado/Unido de facto 96 76.2
Divorciado/Separado 11 8.7
Missings 11 91.3
Escolaridade Mae Até ao 9° ano 33 26.2
Até ao 12° ano 45 35.7
Ensino Superior 46 36.5
Missings 2 1.6
Escolaridade Pai Até ao 9° ano 45 35.7
Até ao 12° ano 43 34.1
Ensino Superior 26 20.6
Missings 12 9.5
Situacao profissional mae Profissionalmente ativa 108 85.7
Dona de casa 9 7.1
Procura de trabalho 5 4.0
Outra situagao 2 1.6
Missings 2 1.6
Situacio profissional pai  Profissionalmente ativo 111 88.1
Procura de Trabalho 3 2.4
Outra situacao 1 0.8
Missings 11 8.7

Em relacao aos pais, as suas idades encontram-se compreendidas entre os 27 e os
61 anos (M = 41.26 anos, DP = 6.09). Sdo na sua maioria casados ou vivem em uniao de
facto (76,2%) e, no que respeita a sua escolaridade, a maioria apenas concluiu o ensino
bésico ou secundéario (69,8%). Quanto a situacdo profissional, a maioria dos pais

encontra-se profissionalmente ativos (88,1%).
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No que refere as criancas, e tal como se pode observar na Tabela 2, existe uma
distribuicdo muito equilibrada para a variavel sexo com 50% de rapazes e 49.2% de
raparigas. As suas idades oscilam entre os 6 e os 8 anos, sendo a média de 7.02 anos (DP
= 0.81). As criancas frequentam na sua maioria (36,5%) o 2° ano de escolaridade.
Relativamente a fratria, a maioria das criancgas (71,4%) tem irmaos e, destas, a maioria
tem apenas um irmao (52,4%). Os agregados familiares sao maioritariamente (56,3%)

constituidos pela crianca a residir com ambos os pais e com o(s) irmao(s).

Tabela 2 - Dados sociodemograficos das criancas

Variaveis N %
Sexo Feminino 62 49.2
Masculino 63 50.0
Missing 1 0.8
Idade 6 40 317
7 44 34.9
8 42 33.3
M =17.02 DP=0.81
Ano de Escolaridade 1° ano 42 33.3
29 ano 46 36.5
39 ano 36 28.6
4° ano 2 1.6
Com quem reside Mae + Pai 29 23.0
Mae + Pai + Irmaos 71 56.3
Mae + Irmaos 4 3.2
Ma3ae/Pai + parceiro 3 2.4
Mae/Pai + parceiro + irmaos 2 1.6
Outro 13 10.3
Missings 4 3.2
Nuamero de Irméaos 0] 33 26.2
1 66 52.4
2 20 15.9
3 2 1.6
4 1 0.8
Missings 4 3.1

2.1.4. Medidas

Para a concretizacao da presente investigacao, foi elaborado um protocolo de
avaliacdo composto por varios instrumentos de medida, sendo eles: um Questionario
Sociodemografico e de Informacao Familiar, a versao portuguesa do Bedtime Routines
Questionaire (BRQ; Henderson & Jordan, 2010) e a versdo portuguesa do Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997).

Questionario Sociodemografico e de Informacao Familiar

O presente questionario foi construido originalmente para o projeto e tem o

intuito de recolher informacdo que permita caraterizar os participantes do estudo. E
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composto por 11 questoes relacionadas com caracteristicas pessoais dos participantes,
sendo seis delas relativas as criancas (e.g., sexo, data de nascimento, nimero de irmaos,
ano de escolaridade, agregado familiar e local de residéncia) e as outras cinco relativas
aos seus pais (e.g., idade, estado civil, nivel de escolaridade, situacdo

profissional/ocupacional e nivel socioecon6mico).

Bedtime Routines Questionaire — Versao Portuguesa (BRQ-PT)

O BRQ-PT corresponde a versao traduzida para portugués do BRQ (Henderson
& Jordan, 2010; versao portuguesa de Cunha et al., 2019), um questionario desenvolvido
para avaliar as rotinas da hora de dormir da crianca através do relato dos pais. A traducao
e adaptacao do BRQ para a populacao portuguesa concretizou-se através de um processo
que se iniciou com o pedido de autorizacgao as autoras da versao original para traduzir o
questionario para portugués. Os itens do questionario foram traduzidos de forma
independente por duas investigadoras do projeto, e depois revistos por uma terceira
investigadora para se chegar a uma versao consensual e tinica da versao portuguesa do
BRQ-PT. Seguidamente procedeu-se a retroversao independente da versao portuguesa
para inglés, por um professor com formagao em filologia germanica.

O BRQ-PT é um questionario composto por 31 itens que avaliam a consisténcia,
a reatividade, as atividades adaptativas e desadaptativas associadas a hora de dormir. O
questionario é constituido por quatro escalas independentes. A escala de Consisténcia
(10 itens) que avalia o grau de consisténcia das rotinas da hora de dormir durante a
semana e ao fim-de-semana, analisando se as atividades da rotina sdo sempre as
mesmas, ocorrem sempre na mesma ordem, no mesmo local, 8 mesma hora e se sao
praticadas com a mesma pessoa, e é constituida por duas subescalas: Comportamento da
Rotina (quatro itens) que avalia as atividades da rotina e a sua ordem; e Ambiente da
Rotina (seis itens) que inclui o local e o tempo da rotina e a pessoa que participa neste
com a crianca. A escala de Reatividade (cinco itens) avalia as respostas emocionais
negativas face a possiveis mudancas na rotina, referentes as atividades, ordem, local,
pessoa e tempo. Por dltimo, as escalas Atividades Adaptativas (10 itens) e Atividades
Desadaptativas (seis itens) que avaliam as atividades praticadas na hora de dormir, em
referéncia ao ultimo més (Henderson & Jordan, 2010).

No que refere a cotacdo, nao existe um resultado total da escala, mas sim
pontuacoes relativas a cada uma das escalas. Os itens das escalas de Consisténcia,
Atividades Adaptativas e Atividades Desadaptativas sao cotados numa escala de tipo
likert de cinco pontos de 1 (“Quase nunca”) a 5 (“Quase sempre”). Por outro lado, os itens
da escala de Reatividade sao pontuados de 1 (“Nada”) a 5 (“Extremamente”). Pontuacoes

mais altas indicam consisténcia na rotina, maior reatividade da crianca face as mudancas
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nas rotinas e maior frequéncia de atividades adaptativas e/ou desadaptativas na rotina
(Henderson & Jordan, 2010).

Relativamente as propriedades psicométricas, Henderson e Jordan (2010)
obtiveram para a consisténcia interna valores de coeficiente alfa de Cronbach de aceitavel
a excelente: .88 para a escala de Consisténcia (.90 para a subescala de Comportamento
da Rotina e .83 para o Ambiente da Rotina), .76 para a escala de Reatividade, .74 para a
escala de Atividades Adaptativas e .69 para a escala de Atividades Desadaptativas. No
presente estudo foram obtidos os seguintes valores de coeficiente alfa de Cronbach: .89
para a Consisténcia (.90 para a subescala de Comportamento da Rotina e .82 para o
Ambiente da Rotina), .92 para a escala Reatividade, .60 para a escala de Atividades

Adaptativas e .73 para a escala de Atividades Desadaptativas.

Strengths and Difficulties Questionnaire — Versao portuguesa (SDQ-Por)

O SDQ-Por corresponde a versao traduzida para portugués do SDQ (Goodman,
1997; versao portuguesa de Fleitlich et al., 2004). Trata-se de um questionario breve de
rastreio comportamental de criancas dos 3 aos 17 anos, constituido por 25 itens
distribuidos por cinco escalas, cada uma com cinco itens: Sintomas Emocionais,
Problemas de Comportamento, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento entre
Pares (estas quatro encontram-se agrupadas numa escala designada de Total de
Dificuldades) e Comportamento Pro-Social (que avalia as capacidades de adaptacao da
crianca ao meio envolvente). Estes itens sdo cotados numa escala tipo likert, o (“Ndo é
verdade”), 1 (“E um pouco verdade”) e 2 (“E muito verdade”). Para além dos 25 itens,
existe ainda um Suplemento de Impacto constituido por cinco questées, sendo que a
primeira questiona o respondente se considera que a crianca tem dificuldades ao nivel
das emocoOes, concentracao, comportamento e/ou em relacionar-se com os outros. Se o
respondente identificar dificuldades na crianca ao responder positivamente a esta
questao, entao deve responder a diversas questoes acerca da cronicidade, sofrimento
para o préprio, impacto ao nivel da familia, amigos, escola e lazer e acerca da sobrecarga
para o proprio ou para a familia.

No que respeita as propriedades psicométricas, Goodman (2001) encontrou
niveis adequados de consisténcia interna: .67 Sintomas Emocionais, .63 Problemas de
Comportamento, .77 Hiperatividade, .57 Problemas de Relacionamento entre Pares, .82
Total de Dificuldades e .65 Comportamento Pro-Social. No presente estudo obtiveram-
se os seguintes valores de coeficiente da alfa de Cronbach: .67 Sintomas Emocionais, .61
Problemas de Comportamento, .75 Hiperatividade, .52 Problemas de Relacionamento

entre Pares, .81 Total de Dificuldades e .64 Comportamento Pr6-Social.
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2.1.5. Analises Estatisticas

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado através da versao 26.0 (2019) do
Statistical Package for the Sciences (IBM SPSS Statistics®) para Windows.

Procedeu-se a analise dos valores omissos (missing values) sendo que nao foi
necessario excluir nenhum participante uma vez que nao se identificaram 10% ou mais
de respostas em branco numa mesma escala (Bennett, 2001). Seguidamente, foi feita a
substituicao dos valores omissos pela média da amostra total obtida nesse item, seguindo
as orientacoes de Hair e colaboradores (2019).

A caraterizacdo da amostra foi efetuada com recurso a estatisticas descritivas,
nomeadamente, médias e desvios-padrao para as variaveis continuas (e.g., idade da mae
e idade do pai) e frequéncias simples (absolutas e relativas) para varidveis categoriais
(e.g., estado civil e escolaridade).

No ambito das analises descritivas dos itens do BRQ-PT e do SDQ-Por, foram
realizados calculos de estatisticas descritivas (média, desvio-padrao, minimos e
maximos). A respetiva consisténcia interna foi analisada com recurso ao célculo de
coeficientes alfa de Cronbach. Segundo Pereira e Patricio (2016), os valores de alfa de
Cronbach devem ser interpretados de acordo com os seguintes critérios: < .50
(consisténcia interna inaceitavel); .50-.60 (consisténcia interna fraca); .60-.70
(consisténcia interna aceitavel); .70-.90 (consisténcia interna boa) e .90- 1 (consisténcia
interna muito boa).

De forma a estimar o grau de associacdo entre as escalas do BRQ-PT e as escalas
do SDQ-Por foram calculados os coeficientes de correlacdo de Pearson, bem como
estabelecidos seis modelos de regressao linear multipla hierarquica para examinar o
efeito preditor das escalas do BRQ-PT nas escalas do SDQ-Por. Consideraram-se como
covariaveis a idade e o sexo apenas nos modelos em que essas variaveis se relacionaram
significativamente com pelo menos uma variavel em estudo.

Finalmente, foi realizado um teste t-student para amostras independentes para
comparar os resultados obtidos no BRQ-PT entre dois grupos de pais. Ao analisar a taxa
de resposta ao Suplemento de Impacto, verificou-se a existéncia de um ndmero
aproximado entre os pais que responderam afirmativamente e os que responderam
negativamente a primeira questao do Suplemento de Impacto (“Em geral, parece-lhe que
o seu filho/a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes areas: emocoes,
concentracdo, comportamento ou em dar-se com as outras pessoas?”) constituida por
quatro alternativas de resposta “Nao”, “Sim, dificuldades pequenas”, “Sim, dificuldades
grandes” ou “Sim, dificuldades muto grandes”. Esta primeira questao determina a

continuidade ou nao do preenchimento do Suplemento de Impacto, uma vez que quando
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os respondentes assinalam “N2ao”, termina o preenchimento do Suplemento do Impacto.
Deste modo, foram criados dois grupos de pais. O primeiro grupo de pais corresponde
aos que responderam “Nao” a primeira questao do Suplemento de Impacto (n = 62) e o
segundo aqueles que identificaram dificuldades nos seus filhos (n = 64). Este ultimo
grupo engloba os pais cujas criancas apresentaram um Resultado Total do Suplemento
do Impacto (resultante da soma dos itens relativos ao sofrimento global e as dificuldades
sociais) anormal (n = 22), limitrofe (n = 14) e normal (n = 28). Este resultado pode variar
entre 0 e 10, sendo que uma pontuacao igual ou superior a 2 é anormal, uma pontuacao

de 1 € limitrofe e uma pontuacao igual a 0 é normal.
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Capitulo III: Apresentacao dos Resultados

No presente capitulo encontram-se apresentados os resultados relativos as

estatisticas descritivas (média, desvio-padrao, valores minimos e maximos) do BRQ-PT

e do SDQ-Por. Posteriormente, sdo apresentados os valores de correlacio entre as escalas

do BRQ-PT e SDQ-Por, os modelos de regressao linear multipla hierarquica e ainda a

analise comparativa dos resultados do BRQ-PT entre dois grupos de pais considerados

para o presente estudo.

3.1. Analises preliminares

3.1.1. Analise descritiva de itens do BRQ-PT

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos itens das escalas do BRQ-PT

Itens M DpP Minimo Maximo

1 4.44 0.83 1 5

2 4.22 0.94 1 5

3 4.64 0.67 2 5

4 4.34 0.83 1 5

Consisténcia 5 4.25 0.88 1 5
6 4.18 0.93 1 5

7 3.98 0.98 1 5

8 4.46 0.85 1 5

9 3.82 0.96 1 5

10 4.15 0.97 1 5
Total Consisténcia 42.48 6.34 15 50
11 2.14 1.20 1 5

12 2.13 1.26 1 5

Reatividade 13 2.36 1.35 1 5
14 2.46 1.32 1 5

15 2.26 1.34 1 5

Total Reatividade 11.35 5.65 5 25
16 3.03 1.35 1 5

23 3.76 1.34 1 5

24 4.70 0.51 3 5

25 4.80 0.40 4 5

Atividades Adaptativas 26 4.80 0.54 1 5
27 4.80 0.46 3 5

28 4.74 0.54 3 5

29 4.70 0.71 1 5

30 2.36 1.47 1 5

31 4.62 0.68 1 5

Total Atividades Adaptativas 42.31 4.14 31 50
17 3.32 1.16 1 5

18 2.94 1.38 1 5

Atividades Desadaptativas 19 3.70 1.12 1 5
20 2.98 1.29 1 5

21 2.61 1.23 1 5

22 3.37 1.36 1 5
Total Atividades Desadaptativas 18.82 4.95 7 30
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Na Tabela 3 encontra-se apresentada a analise descritiva dos 31 itens do BRQ-PT
quanto a média, desvio padrao, valores minimos e maximos. Os itens que apresentam
uma média mais elevada sao o 25 (M = 4.80; DP = 0.40),0 26 (M = 4.80; DP=0.54) e 0
27 (M = 4.80; DP = 0.46) e, por sua vez, os que apresentam média mais baixa sao o 12
(M = 2.13; DP = 1.26) e 0 11 (M = 2.14; DP = 1.20). Quanto a escala de cotagiao, a maioria
dos itens abrange a totalidade de escala de cotacdo possivel, excetuando os itens 3, 24,

25,27 ¢ 28.

3.1.2. Analise descritiva de itens do SDQ-Por

Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos itens das escalas do SDQ-Por

Itens M DpP Minimo Maximo

3 0.29 0.55 0] 2

8 0.58 0.72 0 2

Sintomas Emocionais 13 0.28 0.55 0 2

16 1.06 0.68 0 2

24 0.62 0.68 0 2

Total Sintomas Emocionais 2.84 2.10 0 9

5 0.80 0.70 0 2

7 0.60 0.66 0 2

Problemas de Comportamento 12 0.11 0.36 0 2

18 0.33 0.57 0 2

22 0.05 0.25 0 2

Total Problemas de Comportamento 1.91 1.68 0 7

2 1.18 0.76 0 2

10 0.87 0.80 0 2

Hiperatividade 15 1.03 0.76 o) 2

21 0.90 0.65 0 2

25 0.70 0.64 0 2

Total Hiperatividade 4.68 2.57 0 10

6 0.37 0.63 0 2

11 0.14 0.39 0 2

Problemas de Relacionamento Pares 14 0.17 0.38 0 1

19 0.49 0.66 0 2

23 0.52 0.70 0 2

Total Problemas de Relacionamento 1.70 1.67 0 7
Pares

1 1.86 0.39 0 2

4 1.63 0.53 0 2

Comportamento Pro-Social 9 1.79 0.47 0 2

17 1.84 0.43 0 2

20 1.73 0.50 0 2

Total Comportamento Pro-Social 8.84 1.49 2 10

Com objetivo de analisar os itens da versao portuguesa do SDQ, procedeu-se a
respetiva andlise descritiva, considerando a estrutura fatorial original de Goodman
(1997) uma vez que, até ao momento, nao ha qualquer estudo publicado referente a

estrutura fatorial da versao portuguesa do SDQ. Tal como se pode observar na Tabela 4,
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é possivel verificar que na escala Sintomas Emocionais, o item 16 (M = 1.06, DP = 0.68)
apresenta a média mais elevada e os itens 13 (M = 0.28, DP = 0.55) e 3 (M = 0.29, DP =
0.55) as médias mais baixas. No que diz respeito a escala Problemas de Comportamento,
o item 5 (M = 0.80, DP = 0.70) apresenta a média mais elevada, sendo o item 22 (M =
0.05, DP = 0.25) o que apresenta a média mais baixa. Relativamente a escala
Hiperatividade, os itens 2 (M = 1.18, DP = 0.76) e 15 (M = 1.03, DP = 0.76) sao os inicos
itens com média superior a 1. Ja o item com a média mais baixa é o 25 (M = 0.70, DP =
0.64). No que refere a escala Problemas de Relacionamento entre Pares, o item 23 (M =
0.52, DP = 0.70) apresenta a média mais elevada e o item 11 (M = 0.14, DP = 0.39) a de
menor valor. Por fim, na escala Comportamento Pr6-Social, todos os itens apresentam
médias superiores a 1, sendo o item 1 aquele que apresenta a média mais elevada (M =
1.86, DP = 0.39).

Da anélise item a item da tendéncia de resposta aos varios itens do SDQ-Por, pode
verificar-se que as respostas dadas se distribuem por todas as alternativas de resposta
(de 0 a 2) para todos os itens, com excecao do item 14. Os valores relativos as médias

encontram-se entre 0.05 (item 22) e 1.86 (item 1).

3.1.3. Covariaveis

Da analise das Tabelas 5 e 6, verifica-se que a Consisténcia alcanca o limiar de
significancia estatistica t(123) = - 2.45, p = .016, bem como, as Atividades Desadaptativas
t(123) = 2.22, p = .028, o que significa que existem diferencas entre as criancas do sexo
feminino e masculino na Consisténcia das suas rotinas da hora de dormir, bem como, na
quantidade de Atividades Desadaptativas que as compdem. Relativamente a idade,
verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas apenas na escala
Sintomas Emocionais do BRQ-PT (r = .19, p < .05). Assim, a variavel idade sera
considerada como covariavel apenas no modelo correspondente aos Sintomas
Emocionais como variavel critério e a variavel sexo sera considerada como covariavel em
todos os modelos de regressao por estar correlacionada significativamente com duas das

variaveis preditoras dos modelos.

Tabela 5 - Teste t-student de comparacao dos resultados no BRQ-PT entre o sexo feminino e masculino

Resultados Sexo Feminino Sexo Masculino
M DP M DP t(123) p
Consisténcia 43.89 4.33 41.16 7.65 -2.45% .016
Reatividade 11.38 5.66 11.42 5.67 .05 .063
Atividades Adaptativas 43.01 3.80 41.73 4.32 -1.76 .081
Atividades Desadaptativas 17.85 5.30 19.79 4.45 2.22% .028

p<.05
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Tabela 6 — Matriz de correlagdes de Pearson entre os resultados do BRQ-PT, do SDQ-Por e a idade da

crianca
Variaveis Idade

Consisténcia 08
Reatividade ~08
Atividades Adaptativas -08
Atividades Desadaptativas 13
. . . .19%

Sintomas Emocionais
-.06

Problemas de Comportamento

Hiperatividade 05

Problemas de Relacionamento entre Pares 01

Total de Dificuldades .08
Comportamento Pr6-Social 03
*p <.05

3.2. Analises para o teste de hipoteses

3.2.1. Relacgdo entre rotinas da hora de dormir e problemas de comportamento e

competéncias sociais

De acordo com a anélise feita através dos coeficientes de correlacdao de Pearson,
foi possivel observar que a maioria dos resultados foram estatisticamente significativos,
p < .01. Os resultados indicam que a Consisténcia apresentou uma correlacao positiva
moderada com as Atividades Adaptativas e com o Comportamento Pr6-Social (r = .38 e
r = .49, p <.01, respetivamente). Além disso, encontrou-se uma correlacao negativa fraca
entre a Consisténcia e os Sintomas Emocionais (r = -.23, p < .05), bem como, correlacoes
negativas moderadas entre a Consisténcia e os Problemas de Comportamento (r = -.38,
p < .01), Hiperatividade (r = -.32, p < .01) e Total de Dificuldades (r = -.37, p < .01).

Relativamente a Reatividade face a mudancas nas rotinas da hora de dormir, os
resultados demonstram correlacoes positivas fracas com as Atividades Desadaptativas (r
= .26, p < .01), Sintomas Emocionais (r = .26, p < .01), Problemas de Comportamento (r
= .29, p < .01), Hiperatividade (r = .18, p < .05) e com os Problemas de Relacionamento
entre Pares (r = .28, p < .01). Observou-se ainda uma relacao positiva moderada com a
escala Total de Dificuldades (r = .34, p < .01).

As Atividades Adaptativas correlacionaram-se negativamente com uma
intensidade fraca com os Problemas de Comportamento (r = -.27, p <.01),
Hiperatividade (r = -.22, p < .05) e Total de Dificuldades (r = -.26, p < .01). Além disso,
as Atividades Adaptativas apresentam uma correlagdo positiva moderada com o

Comportamento Pro6-Social (r = .32, p < .01).
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As Atividades Desadaptativas nao se correlacionam de forma estatisticamente

significativa com nenhuma das escalas do SDQ-Por.

Tabela 77 - Matriz de correlagbes de Pearson entre o BRQ-PT e o SDQ-Por (N = 126)

Variaveis C R AA AD SE PC H PRP TD
C -
R .00 -
AA .38%* .03 -
AD -.15 .26%* .06 -
SE -.23% .26%* -.10 12 -
PC -.38%* .29%¥ -.27%* 11 27%* -
H -.32%* .18* -.22% .04 17* .60%* -
PRP -.13 28%* -.16 .10 41%* .38%* .35%% -
TD -.37%%  34%%  -26%F 12 .63%* 76%* 78%%  go*¥ -
CpP 49%* -.11 .32%* -.10 -.10 -48%*%  -39**  -21% - g1%*

Nota. C= Consisténcia, R= Reatividade, AA= Atividades Adaptativas, AD= Atividades Desadaptativas, SE=
Sintomas Emocionais, PC= Problemas de Comportamento, H= Hiperatividade, PRP= Problemas de
Relacionamento entre Pares, TD= Total de Dificuldades, CP= Comportamento Pré-Social.

*p<.05 **p<.o1

Para conhecer a influéncia das rotinas da hora de dormir (Consisténcia,
Reatividade, Atividades Adaptativas e Atividades Desadaptativas) nos problemas de
comportamento e competéncias sociais das criancas, procedeu-se ao calculo de seis
modelos de regressao linear miltipla hierarquica (ou seja, um para cada escala do SDQ-
Por) (cf. Tabelas 8-13), tendo sido garantidos todos os pressupostos para a andlise de
regressao multipla.

Em primeiro lugar, foi calculada uma regressao linear multipla hierarquica para
avaliar em que medida as rotinas da hora de dormir sdo preditoras dos Sintomas
Emocionais das criancas em idade escolar. A Tabela 8 mostra que a Consisténcia previu
negativamente (p < .01) os Sintomas Emocionais. Ja a Reatividade previu positivamente
(p < .01) a mesma variavel. As pontuacoes das quatro escalas do BRQ-PT explicam 19%
da variancia das pontuacoes da escala Sintomas Emocionais, considerada como critério
neste modelo de regressao, F(6, 118)= 4.77, p < .001.

Em segundo lugar, pretendeu-se avaliar o valor preditivo das rotinas da hora de
dormir nos Problemas de Comportamento das criancas em idade escolar. Os Problemas
de Comportamento foram explicados negativamente pela Consisténcia (p < .001) e

positivamente pela Reatividade (p < .01). Segundo este modelo, 25% da variancia das
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pontuacoes da escala Problemas de Comportamento ¢é explicada pelas pontuacoes das

quatro escalas do BRQ-PT, F(5, 119)= 7.95, p < .001, tal como consta na Tabela 9.

Tabela 8 - Resultados do Modelo Hierarquico de Regressao Linear Multipla: Rotinas da Hora de Dormir
como preditoras dos Sintomas Emocionais

Variaveis Modelo I Modelo II
B SE B B B SE B B

Idade 44 .23 17 .54 .22 .21%
Sexo .37 .38 .09 .65 .37 .16
Consisténcia -.09 .03 -.26%%
Reatividade .10 .03 27%%
At. Adaptativas -.01 .05 -.02
At. Desadaptativas .03 .04 .07
R2 .04 .19
F 2.69 4.77%**
AR2 .15
AF 5.61%%%

*p <.05* p<.01*¥p<.001

Tabela 9 - Resultados do Modelo Hierarquico de Regressao Linear Miltipla: Rotinas da Hora de Dormir
como preditoras dos Problemas de Comportamento

Variaveis Modelo I Modelo II
B SE B i B SE B Jij

Sexo -.24 .30 -.07 .09 .28 .03
Consisténcia -.09 .02 -.go%**
Reatividade .08 .02 .28%*
At. Adaptativas -.07 .04 -.17
At. Desadaptativas .00 .03 .00
R2 .01 .25
F 64 7.95%**
AR2 .24

*p <.05** p<.01*%*p <.001
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A Tabela 10 apresenta os resultados obtidos no modelo que analisa o efeito
preditor das rotinas da hora de dormir na Hiperatividade. A Hiperatividade é explicada
negativamente pela Consisténcia (p < .01) e positivamente pela Reatividade (p < .05). As
pontuacdes das quatro escalas do BRQ-PT explicam 15% da variancia das pontuacgoes da

escala Hiperatividade, F(5, 119)= 4.01, p < .O1.

Tabela 10 - Resultados do Modelo Hierarquico de Regressao Linear Multipla: Rotinas da Hora de Dormir
como preditoras da Hiperatividade

Variaveis Modelo I Modelo II
B SE B B B SE B B
Sexo -.39 .46 -.08 -.04 .46 -.01
Consisténcia -.11 .04 -.28%%
Reatividade .09 .04 .20%
At. Adaptativas -.07 .06 -.11
At. Desadaptativas -.02 .05 -.05
R2 .01 .15
F .73 4.01%*
AR2 .14
AF 4.81%*

*p<.05* p<.o1

De seguida, avaliou-se o valor preditivo das rotinas da hora de dormir nos
Problemas de Relacionamento entre Pares de criancas em idade escolar. Os Problemas
de Relacionamento entre Pares foram explicados positivamente pela Reatividade (p <
.01). De acordo com este modelo, 12% da variancia das pontuacoes da escala Problemas
de Relacionamento entre Pares foi explicada pelas pontuacoes das quatro escalas do
BRQ-PT, F(5, 119)= 3.15, p < .05, como consta da Tabela 11.

Na Tabela 12, é possivel observar os resultados da analise do valor preditivo das
Rotinas da Hora de Dormir na escala Total de Dificuldades do SDQ-Por. A Consisténcia
prediz negativamente (p < .001) e a Reatividade positivamente (p < .001) a escala Total
de Dificuldades. As pontuacoes das quatro escalas do BRQ-PT explicam 28% da variancia
das pontuacoes da escala Total de Dificuldades, considerada como critério neste modelo

de regressao, F(5, 119)= 9.14, p < .001.
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Tabela 11 - Resultados do Modelo Hierarquico de Regressao Linear Multipla: Rotinas da Hora de Dormir
como preditoras dos Problemas de Relacionamento entre Pares

Variaveis Modelo I Modelo IT
B SEB B B SEB B
Sexo .08 .30 .02 .23 .30 .07
Consisténcia -.02 .03 -.08
Reatividade .08 .03 .28%*
At. Adaptativas -.05 .04 -.13
At. Desadaptativas .01 .03 .03
R2 .00 .12
F .07 3.15%
AR2? 12
AF 3.92%*

*p <.05% p<.o1

Tabela 12 — Resultados do Modelo Hierarquico de Regressao Linear Multipla: Rotinas da Hora de Dormir
como preditoras do Total de Dificuldades

Variaveis Modelo I Modelo II
B SE B B B SE B I3}
Sexo -.06 1.04 -.01 1.06 .94 .09
Consisténcia -.30 .08 -.33%**
Reatividade .35 .08 .34%**
At. Adaptativas -.21 12 -.15
At. Desadaptativas .01 .10 .01
R2 .00 .28
F .00 09.14***
AR2 .28
AF 11.43%**
***p<.001

Finalmente, tal como se pode verificar na Tabela 13, em relacido ao
Comportamento Pro-Social como variavel critério, os resultados indicam que tanto a
Consisténcia (p < .001) como as Atividades Adaptativas (p < .05) predizem
positivamente o Comportamento Pro-Social. As quatro escalas do BRQ-PT explicam 29%
da variancia das pontuacoes da escala Comportamento Pré-Social, F(5, 119)= 9.40, p <

.001.
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Tabela 13 - Modelo de Regressdo Linear Multipla Hierarquica

do Comportamento Pr6-Social

: Rotinas da Hora de Dormir como preditoras

Variaveis

Modelo I Modelo II
B SE B B B SE B i
Sexo .39 .27 .13 .02 .24 .01
Consisténcia .10 .02 JoFF*
Reatividade -.03 .02 -.09
At. Adaptativas .07 .03 .18*
At. Desadaptativas -.01 .03 -.02
R2 .02 .29
F 2.18 0.40%**
AR2 .27
AF 11.02%%¥

**¥p<.001

3.2.2. Analise comparativa das escalas do BRQ-PT entre dois grupos de pais

Os resultados da Tabela 14 permitem concluir que apenas a Consisténcia alcanca

o limiar de significancia estatistica t(124) = 3.54, p = .001, sendo que o grupo de pais que

ndo identifica problemas/dificuldades nos filhos perceciona maiores niveis de

Consisténcia nas rotinas da hora de dormir das criancas (M = 44.42) quando comparado

com o grupo que identifica problemas/dificuldades nos filhos (M = 40.59). As restantes

escalas (Reatividade, Atividades Adaptativas e Atividades Desadaptativas) nao

alcancaram o limiar de significancia estatistica.

Tabela 14 - Teste t-student de comparacio das escalas do BRQ-PT entre o grupo de pais que identifica
dificuldades nos filhos e aquele que nao identifica dificuldades

Resultados . ) . Pais que nao
Pais que identificam
identificam
dificuldades .
dificuldades
M DpP M DP t(124) p

Consisténcia 40.59 7.58 44.42 3.94 3.54%% .001
Reatividade 11.96 5.58 10.72 5.69 -1.24 .218
Atividades Adaptativas 42.16 4.51 42.46 3.75 0.41 .684
Atividades Desadaptativas 19.14 5.20 18.49 4.69 -0.73 .465

**p <.o1
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Capitulo IV: Discussao dos Resultados

Diversos estudos empiricos tém comprovado as vantagens da inclusao de hébitos
e atividades de rotina diaria no quotidiano das criancas em idade escolar, revelando-se
essenciais ao fornecerem a sensacdo de previsibilidade e estabilidade e, ainda,
sentimentos de seguranca e autonomia a crianca (Jiang, 2020; Kase, 1999, cit. em
Sytsma et al., 2001). No entanto, poucos sao os estudos que se focam exclusivamente nas
rotinas da hora de dormir. Neste sentido, o presente estudo teve como principal objetivo
analisar em que medida as rotinas da hora de dormir das criangas em idade escolar estdo
relacionadas com os seus problemas de comportamento e competéncias sociais.

Os participantes deste estudo sdo, como expectavel, maioritariamente maes
(84.9%), podendo este resultado indicar a existéncia de alguns estereo6tipos culturais
associados ao género, nomeadamente, relacionados com o papel mais ativo da mulher
na prestacao de cuidados e envolvimento na vida escolar e atividades diarias dos filhos
(Martins, 2014; Rolfsen & Martinez, 2008). No que concerne a idade parental, esta varia
entre os 26 e os 61 anos, incluindo-se a maior parte das maes e dos pais na faixa etaria
dos 35 aos 44 anos. Atendendo a idade das criancas, isto podera ir ao encontro de uma
tendéncia atual para uma maternidade mais tardia, como alias sugerem os dados do
Pordata (2022), segundo os quais em 2021 a idade média das maes aquando do
nascimento do primeiro filho era de 30.9 anos.

Da analise descritiva dos itens do BRQ-PT, destacaram-se trés com médias mais
elevadas, que traduzem as rotinas de ir a casa de banho, abragar/beijar o cuidador e dizer
boa noite aos membros da familia demonstrando ser, na perspetiva dos pais, as
atividades mais praticadas pelas criancas em idade escolar na hora de ir para a cama. De
forma semelhante, Guimaraes (2013) verificou que as rotinas da hora de dormir, que sao
partilhadas pela maioria das criancas em idade escolar, sao o lavar os dentes, a procura
de aconchego/companhia, a ida a casa de banho e o vestir o pijama. Por outro lado, os
itens com médias mais baixas relacionam-se com a reatividade face a mudancgas das
atividades da rotina da hora de dormir e na ordem das mesmas, o que pode sugerir que,
na perspetiva destes pais, hd uma baixa perturbacao da crianca com o facto de nao fazer
as mesmas atividades ou em fazé-las noutra ordem. No estudo de Santos (2021),
realizado com criancas portuguesas em idade pré-escolar utilizando o BRQ-PT,
verificou-se, por um lado, dois itens com médias mais elevadas, que traduzem as rotinas
de ser aconchegado na cama e abracar/beijar o cuidador (este ultimo comum com o
presente estudo), demonstrando ser, na perspetiva dos pais, as atividades mais
praticadas com as criancas em idade pré-escolar na hora de ir para a cama. Por outro

lado, os dois itens com médias mais baixas dizem respeito as atividades religiosas, como
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dizer oracoOes ou rezar antes de ir para a cama, e a reatividade face a mudancas na ordem
das atividades da rotina da hora de dormir (este Gltimo comum com o presente estudo).

No que diz respeito a analise descritiva dos itens do SDQ-Por, merece destaque o
facto de todos os itens que apresentam uma média mais elevada pertencerem a escala do
Comportamento Pré-Social como, por exemplo, “E sensivel aos sentimentos dos outros”
ou “E simpéatico/a e amavel com criancas mais pequenas”. Este resultado pode dever-se
ao facto de se tratar de comportamentos positivos e, numa amostra de criancas da
comunidade (nao clinica), sdo expectaveis niveis elevados de competéncia social e
reduzidos de problemas de comportamento, por serem criancas com um
desenvolvimento dito normativo. Além disso, através de uma analise comparativa entre
os dois grupos de pais criados com base na resposta a primeira questdo do Suplemento
de Impacto, metade dos pais nao identificou dificuldades nos filhos e, daqueles que
identificaram dificuldades a maioria obteve resultados considerados normais ou
limitrofes, sendo reduzida a percentagem de criancas com um resultado anormal no
Suplemento do Impacto. Salienta-se ainda o item 22 (“Rouba em casa, na escola ou em
outros sitios”), pertencente a escala Problemas de Comportamento, por ser o item com a
média mais baixa (dos 25 itens analisados), o que podera estar associado ao facto de este
tipo de comportamento nao ser comum em criancas de 6-8 anos. Analisando, em termos
globais, os resultados das estatisticas descritivas do SDQ-Por, pode concluir-se que a
maioria dos itens obteve uma média das pontuagdes inferiores a 1 (exceto no
Comportamento Pr6-Social), o que pode indicar que, de acordo com a percecao dos pais,
as criancas desta amostra tendem a manifestar um nivel reduzido de problemas de
comportamento.

Alguns estudos tém relacionado as rotinas didrias das criancas com os seus
problemas de comportamento, sugerindo que as rotinas podem atuar como fator
protetor contra o desenvolvimento de problemas de comportamento (Lanza & Drabick,
2011; Sytsma et al., 2001). Além disso, diversos estudos referem que o estabelecimento
de rotinas da hora de dormir contribui para a reduc¢ao de problemas de comportamento
(e.g., Biggs et al., 2011; Mindell et al., 2015). No seguimento destes estudos, estabeleceu-
se a Hipétese 1.

Os resultados obtidos confirmam parcialmente a Hipotese 1a. Foram obtidas
associacoes negativas significativas com uma intensidade fraca a moderada entre a
Consisténcia e os Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperatividade
e Total de Dificuldades, sendo que estes foram explicados negativamente pela
Consisténcia. No entanto, a Consisténcia das rotinas da hora de dormir nao se mostrou
associada de forma significativa aos Problemas de Relacionamento entre Pares, nem foi

um preditor significativo destes.
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Relativamente ao efeito preditor negativo da Consisténcia das rotinas da hora de
dormir sobre os Sintomas Emocionais, Palmer e Alfano (2017) referem que a ma
qualidade do sono esta relacionada com emocoes negativas e com maior dificuldade em
controlé-las, interferindo negativamente no bem-estar fisico, psicolégico e social. Da
mesma forma, a desregulacdo do sono pode desencadear problemas emocionais nas
criancas, como o aparecimento de sintomas ansiogenos (Chorney et al., 2008; Gregory
& Eley, 2005; Iwadare et al., 2015) e depressivos (Chorney et al., 2008; Serrao et al.,
2007). A regulacdo emocional contribui para o desenvolvimento saudavel da crianca,
melhora a capacidade de se relacionar no quotidiano, otimiza as capacidades escolares e
potencia o desenvolvimento cognitivo (Callear et al., 2018). Nesse sentido, importa
manter rotinas da hora de dormir consistentes aumentando a qualidade do sono e,
consequentemente, prevenindo o aparecimento de sintomas emocionais.

De acordo com o presente estudo, a Consisténcia das rotinas da hora de dormir
prediz negativamente os problemas de comportamento. Segundo Biggs e colaboradores
(2011), horéarios de sono inconsistentes estao relacionados com a manifestacao de mais
comportamentos problematicos nas criancas em idade escolar. Além disso, os resultados
de alguns estudos confirmam existir uma associacdo entre problemas de sono e a
presenca de mais dificuldades, problemas comportamentais e sintomas de
hiperatividade (Pesonen et al., 2010; Sebastiao, 2019). Paavonen e colaboradores (2002)
confirmam também que problemas comportamentais estao associados a menor duracao
e qualidade do sono em criancas de idade escolar.

No que respeita a associagao entre a Consisténcia das rotinas da hora de dormir
e os Problemas de Relacionamento entre Pares, estudos anteriores referem que as
alteracoes no sono, como a sua curta duracao, levam a respostas exageradas a estimulos
emocionais negativos (Yoo et al., 2007), bem como, a um maior afeto negativo, como o
aumento da raiva (Selvi et al., 2007). Além disso, o sono insuficiente estd também
associado a reducdo da empatia e do reconhecimento emocional (Helm et al., 2010;
Killgore et al., 2008). Assim, uma ma qualidade do sono pode impedir o entendimento
entre pares, criando mais oportunidades para a existéncia de conflitos. A titulo
ilustrativo, criancas em idade escolar com baixa qualidade de sono (curta duracdo do
sono e/ou despertares noturnos frequentes) apresentam niveis elevados de problemas
com colegas e outras dificuldades sociais quando comparadas com criancas que
apresentam uma boa qualidade de sono (Waiter et al.,, 2005). No entanto,
contrariamente ao esperado, no presente estudo a Consisténcia das rotinas da hora de
dormir nao contribuiu significativamente para explicar os Problemas de Relacionamento
entre Pares. Este resultado podera ser explicado pelo facto de os pais muitas vezes nao

terem a real perce¢do do relacionamento do filho com os seus pares (frequentemente
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apenas baseadas nos comentéarios dos filhos), sendo que as respostas a estes itens podem
estar enviesadas, explicando os valores muito baixos das médias dos itens desta escala.

A Hipétese 1b, de acordo com a qual existe uma associacao positiva entre a
Reatividade face a mudancas nas rotinas da hora de dormir e os problemas de
comportamento (Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperatividade,
Problemas de Relacionamento entre Pares e Total de Dificuldades), foi confirmada pelos
resultados obtidos.

As rotinas das criancas, nomeadamente as rotinas da hora de dormir, promovem
um sentido geral de seguranca e estabilidade a crianca (Greenman, 2005, cit. por
Henderson & Jordan, 2010). No entanto, é importante reconhecer que mudancgas nas
rotinas em resposta a novas circunstancias e exigéncias sao comuns e fazem parte da
normalidade do funcionamento familiar (Howe, 2002). Por exemplo, as criancas sao
mais propensas a acordar durante a noite se existir mudanca na rotina da hora de dormir
(Strunk et al., 2002, cit. por Fiese, 2007). De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, a Reatividade face a mudancas nas rotinas da hora de dormir prediz
positivamente os Sintomas Emocionais nas criancas. Num estudo realizado por El-Sheik
e colaboradores (2010), cujo objetivo consistia em analisar as relacoes entre o sono das
criancas e os seus sintomas externalizados e internalizados, concluiram que a
variabilidade no horario de dormir encontrava-se positivamente associada a mais
sintomas internalizados (depressdo, ansiedade, medo, preocupagdo e problemas
psicossomaticos).

Da mesma forma, neste estudo, os resultados demonstram que a Reatividade
prediz positivamente os problemas de comportamento. Este resultado vai ao encontro
do estudo de Henderson e Jordan (2010) onde referiram existir uma relagao positiva com
magnitude modesta, mas significativa, entre a Reatividade e os problemas externalizados
de comportamento. De igual modo, Henderson (2009) refere que a Reatividade face a
mudancas nas rotinas pode estar relacionada com maus resultados comportamentais e
interferir no potencial beneficio de participar numa rotina.

As Hipoéteses 1c e 1d foram rejeitadas com base nos resultados do presente
estudo, uma vez que as Atividades Adaptativas e Desadaptativas ndo contribuiram
significativamente para explicar os problemas de comportamento (Sintomas
Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperatividade, Problemas de
Relacionamento entre Pares e Total de Dificuldades). Neste estudo foi utilizada a
estrutura fatorial original do BRQ, no entanto, segundo um estudo realizado com
criancas portuguesas em idade pré-escolar (Santos, 2021) e onde se procedeu a analise
da estrutura fatorial do BRQ-PT os resultados indicaram que existiu uma

correspondéncia exata dos itens incluidos na versdo original para as escalas da
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Consisténcia e Reatividade, contudo, as escalas que avaliam as atividades praticadas na
hora de dormir, Atividades Adaptativas e Atividades Desadaptativas, apresentaram
ligeiras diferencas relativamente a estrutura fatorial da versao original do BRQ. Acresce
ainda que, de acordo com a analise descritiva dos itens do BRQ-PT, a maioria dos itens
dos problemas de comportamento (Sintomas Emocionais, Problemas de
Comportamento, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento entre Pares e Total de
Dificuldades) obteve uma média de pontuacé6es inferiores a 1. Além disso, este resultado
também podera ser explicado pelo facto de os pais de criancas em idade escolar serem
mais suscetiveis a negociar as atividades de rotina com as proprias criancas (Nucci &
Smetana, 1996, cit. por Fiese, 2006) e, segundo Sytsma e colaboradores (2001), o facto
de as rotinas da vida diaria destas criancas subentenderem uma negociacdo e uma
resolucdo conjunta de problemas aumenta os sentimentos de responsabilidade,
compromisso e autonomia, assim como a capacidade de autocontrolo e a conformidade
face ao cumprimento de regras das criancas.

Estudos empiricos com criancas em idade escolar apoiam o papel do sono no
normal funcionamento em dominios de funcionamento socioemocional (Astill et al.,
2012; Chorney et al.,, 2008; El-Sheikh et al., 2010). Nesse sentido, estipulou-se a
Hipétese 2.

A Hipétese 2a foi confirmada, uma vez que foi obtida uma associa¢io positiva
significativa com uma intensidade moderada entre a Consisténcia das rotinas da hora de
dormir e o Comportamento Pro-Social, sendo a Consisténcia preditora significativa deste
altimo. Estes resultados corroboram os resultados obtidos por Ren e Hu (2019) ao
referirem que as rotinas da hora de dormir contribuem positivamente para as
competéncias sociais das criancas em idade escolar na medida em que as criancas com
rotinas da hora de dormir consistentes mostram melhores competéncias sociais quando
comparadas a criancas com rotinas da hora de dormir inconsistentes.

Ja a Hipotese 2b foi rejeitada uma vez que os resultados nao demonstraram
existir associaces negativas significativas entre a Reatividade e o Comportamento Proé-
Social nem a Reatividade foi preditora significativo do Comportamento Pr6-Social. Este
resultado podera ser justificado pelo facto da Reatividade ser a escala cujos itens tém as
médias mais baixas. A reatividade face a mudancas nas rotinas esta associada a perda da
previsibilidade e do controlo sobre a situacao. A pandemia, resultante do Covid-19, veio
trazer imprevisibilidade a vida das criancas que viram as suas rotinas alteradas de forma
significativa e inesperada por forca das medidas de contencao adotadas (e.g.,
distanciamento, escolas fechadas, suspensao do ensino presencial) (Coelho, 2021;
Neumann et al., 2021). Estas alteracoes exigiram uma rapida adaptacdo podendo ter

incrementado a flexibilizacdo das criancas face a mudancas no seu quotidiano,
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justificando assim os valores muito baixos das médias dos itens desta escala. Além disso,
este resultado pode também estar relacionado as diferencas de idade na manifestacao da
Reatividade e do Comportamento Pro-Social uma vez que, segundo Henderson e Jordan
(2010), com o aumento da idade da crianca, a Reatividade tende a diminuir, ao passo
que, o Comportamento Pro-Social tende a ser mais prevalente em criancas mais velhas.

Os resultados obtidos confirmam a Hipotese 2¢, tendo-se verificado que as
Atividades Adaptativas sao preditoras significativas do Comportamento Pro6-Social.
Atividades como ler ou ouvir uma histéria, tomar banho, lavar os dentes, ir a casa de
banho, trocar miminhos com o cuidador sao consideradas adaptativas pois contribuem
para um adormecer mais rapido e para uma melhor noite de sono (Henderson & Jordan,
2010), na medida em que constituem momentos de tranquilidade e de relaxamento. O
desenvolvimento de rotinas da hora de dormir também pode influenciar positivamente
o funcionamento familiar, na medida em que oferecem momentos de partilha e de
ligacdo entre pais e filhos, fortalecendo a relagdo entre ambos (Mindell & Williamson,
2018; Spagnola & Fiese, 2007) e fazendo com que as criangas se sintam amadas e
seguras. Nesse sentido, desenvolvem na crianca uma atitude positiva em relacdo aos
outros, podendo contribuir para incrementar o Comportamento Pré-Social. Segundo
Blandon e Scrimgeour (2015), o Comportamento Pro-Social é relacional e emerge das
interacOes com os pais e cuidadores, muitas vezes proporcionadas pelos momentos que
antecedem o deitar, permitindo a incorporacao e a extensao do repertoério infantil, em
termos de comportamentos, atitudes e emocdes, que futuramente sera utilizado na
interacao com os outros. A sensibilidade parental caracterizada por comportamentos de
afeto, suporte e respostas contingentes as necessidades da crianca possibilita a mesma
aprender a agir pro-socialmente por meio da observacao e da modelagem (Newton et al.,
2014).

Tal como a Hipotese 2b, também a Hipotese 2d foi rejeitada, uma vez que nao
foram encontradas associacbes negativas significativas entre as Atividades
Desadaptativas e o Comportamento Pré-Social, nem as Atividades Desadaptativas foram
preditoras significativas do Comportamento Pro-Social. Este resultado podera dever-se
ao facto de, neste estudo, as médias dos itens das Atividades Desadaptativas terem-se
apresentado muito baixas, talvez justificadas pelo facto de a escolaridade das maes ser
elevada e, por isso, terem mais acesso a informacao sobre os efeitos prejudiciais de
atividades ativadoras antes da hora de dormir. Algumas caracteristicas da familia e dos
pais ou cuidadores parecem ter um impacto negativo nas rotinas da hora de dormir das
criancas. Assim, tem sido sugerida a presenca de um menor ntimero e consisténcia de
rotinas e uma maior frequéncia de atividades desadaptativas em familias com baixo nivel

socioeconomico (Henderson & Jordan, 2010) e em familias com pais/cuidadores com
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baixo nivel de escolaridade (Hale et al., 2009), uma vez que pais que tenham mais do que
o ensino secundario estdo mais motivados e conscientes das necessidades de
desenvolvimento da crianca do que pais como menor grau de escolaridade (Cabrera et
al., 2007).

Existe evidéncia na literatura de que, durante a infancia, o comportamento das
criancas é mais autorregulado quando existem rotinas previsiveis na familia (Fiese et al.,
2002). Varios estudos baseados na percecao parental tém demonstrado existir uma
associacdo entre a regularidade das rotinas das criancas e os seus
problemas/dificuldades socioemocionais, comportamentais e/ou ao nivel das suas
capacidades de aprendizagem (e.g., Komada et al., 2011; Rijlaarsdam et al., 2016;
Spagnola & Fiese, 2007). Nesse sentido, avancou-se com a formulacao da Hipotese 3.

A analise comparativa das escalas do BRQ-PT entre o grupo de pais que
identificou dificuldades nos filhos e aquele que nao identificou veio confirmar
parcialmente a Hipotese 3. Em particular, os pais que identificam
problemas/dificuldades nos filhos percecionam menor regularidade de rotinas da hora
de dormir das criancas em idade escolar. No entanto, ao comparar as escalas do BRQ-PT
apenas foram encontradas diferencas significativas no nivel de Consisténcia das rotinas
da hora de dormir, sendo que o grupo de pais que nao identificou dificuldades nos filhos
perceciona maiores niveis de Consisténcia nas rotinas da hora de dormir das criancas do
que o grupo que reconhece dificuldades nos filhos. Este resultado vem mais uma vez
reforcar a importancia das rotinas para a autorregulacdo comportamental, na medida em
que fornecem estrutura, previsibilidade e limites, permitindo as criancas terem
conhecimento sobre aquilo que vao realizar e o tipo de comportamentos esperados
(Taylor, 2011). As rotinas em contexto familiar permitem que, a medida que vao
realizando as atividades do dia-a-dia, as criancas possam praticar e desenvolver as suas
competéncias autorregulatorias (Ren & Fan, 2019; Ren & Xu, 2019). Os pais, através da
implementagdo de rotinas consistentes e previsiveis, fornecem aos filhos estimulos
ambientais que promovem a conformidade das criancgas e asseguram que as mesmas
realizem as tarefas didrias, em consonancia com as expectativas parentais (Sytsma et al.,
2001; Urcuioli, 2005), contribuindo para a menor prevaléncia de
problemas/dificuldades nas criancas em idade escolar.

Ao longo deste trabalho ficou evidente a importancia que as rotinas da hora de
dormir tém na vida das familias com criancas em idade escolar. Neste sentido, a
existéncia de rotinas da hora de dormir consistentes esta relacionada com o ajustamento
psicolégico das criancas, enquanto fator protetor contra o desenvolvimento de

problemas de comportamento e na promocao de competéncias sociais.
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Capitulo V: Consideracoes Finais

Este estudo apresenta algumas limitacoes que devem ser mencionadas.
Primeiramente, algumas caracteristicas da amostra (e.g., dimensdao reduzida,
circunscrita maioritariamente a um tnico distrito do pais e composta maioritariamente
por maes) limitam a generalizacdo dos resultados. Acresce que os participantes
pertenciam sobretudo a familias nucleares intactas, o que podera nao ser representativo
da realidade de outras configuracoes familiares. Assim, sera importante que estudos
futuros envolvam amostras de maior dimensao, atendendo-se a outras variaveis aquando
do processo de recolha de dados (e.g., tipologia de estabelecimentos de ensino escolar,
outras regides do pais). A inclusiao/aumento da participacao da figura paterna sera
também algo a considerar em estudos futuros, ndo s6 com objetivo de obter a perspetiva
dos pais (homens), mas também de a comparar com a perspetiva das maes, para que
possam trazer novos contributos nesta area de investigacao, nomeadamente através da
realizacao de estudos de acordo entre informadores. A exploracao das rotinas da hora de
dormir no contexto de diferentes tipologias familiares (e.g., familias monoparentais,
familias homossexuais) e grupos especificos de criancas (e.g. criancas com problemas de
sono, PEA, PHDA, entre outras perturbacdes) também podera trazer contributos
relevantes. Dado que ficou demonstrado neste estudo que as rotinas da hora de dormir
tém impacto nos problemas de comportamento e competéncias sociais das criangas em
idade escolar seria, igualmente, importante prosseguir com o foco numa abordagem
longitudinal para compreender e clarificar esta relacao ao longo do tempo.

Outra limitacao prende-se com os valores de consisténcia interna do SDQ-Por
encontrados na presente amostra, nomeadamente o valor mais baixo para a escala
Problemas de Relacionamento entre Pares. Nao obstante o valor abaixo de .60, este é
equivalente aos obtidos noutras amostras internacionais (cf. Goodman, 2001).

A caréncia de estudos, realizados com a versao portuguesa dos instrumentos
utilizados neste trabalho, pode também ser considerada uma limitacao uma vez que nao
possibilita a comparacao dos resultados obtidos neste estudo com outros realizados na
populacdo portuguesa. Além disso, observou-se uma maior incidéncia da literatura no
contexto das rotinas da hora de dormir de familias com criancas em idade pré-escolar,
pois é onde existe maior envolvimento dos pais nas rotinas dos filhos, comparativamente
a idade escolar.

Outro aspeto a referir é a subjetividade inerente a percecao parental das rotinas
da hora de dormir e dos problemas de comportamento e competéncias sociais das
criancas, podendo ser enviesada pela desejabilidade social das respostas,

particularmente se os pais estiverem despertos para as recomendacoes de especialistas
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em relacao as necessidades das criancas ou por dificuldades na compreensao dos itens.
Para além disso, esta sujeito a erros no relato retrospetivo, ou seja, o relato ira depender
daquilo que é recordado e, muitas vezes, podem existir falhas na recuperagao da
informacao (Prokasky et al., 2019).

Como principais sugestoes para estudos futuros, apontamos a realizacdo de um
estudo de validacao do BRQ-PT, nomeadamente a realizacao de estudos de analise
fatorial confirmatoéria, a realizacdo de mais estudos sobre a influéncia das atividades
adaptativas e desadaptativas antes de hora de dormir nos problemas de comportamento
e acerca da relacao entre as atividades desadaptativas e as competéncias sociais das
criancas.

Considerando a escassez de estudos sobre este tema e apesar das suas limitacoes,
o presente estudo permitiu obter um retrato, ainda que exploratério e limitado
geograficamente, das rotinas da hora de dormir das criancas portuguesas dos 6-8 anos e
contribuiu para o aumento do conhecimento sobre as rotinas da hora de dormir e da sua
relacdo com os problemas de comportamento e competéncias sociais de criancas em
idade escolar. Em termos de implicacoes, ressalta-se a importancia do reconhecimento
do impacto do estabelecimento e manutencao de rotinas da hora de dormir consistentes
em diversas areas do desenvolvimento infantil. Os problemas de sono tém um impacto
negativo no desenvolvimento e bem-estar das criancas (Silva et al., 2013; Wang et al.,
2013) e também no bem-estar dos pais ou cuidadores e de toda a familia (Meltzer &
Montgomery-Downs, 2011; Silva et al., 2014), pelo que a identificagdo e intervencgio
precoce destes problemas é de extrema importancia. Na medida em que as rotinas da
hora de dormir contribuem para a diminuicao dos problemas de sono (Mindell et al.,
2015; Newton et al., 2020), estas podem ser implementadas junto de criangas como
método de intervencao para estes problemas, e avaliadas com recurso ao BRQ-PT. Além
disso, como vimos através do presente estudo, o estabelecimento de rotinas da hora de
dormir influencia as respostas comportamentais e socioemocionais das criancas em
idade escolar, pelo que devem ser implementadas o mais precocemente no quotidiano
das mesmas. Nesse sentido, sugere-se que os programas de educagdo ou reeducacio
parental que trabalham estas questdes das rotinas das criancas deem maior énfase a
importancia das rotinas da hora de dormir, prevenindo o aparecimento de problemas de
sono, comportamentais e/ou emocionais, mas também de dificuldades de aprendizagem

nas criancas em idade escolar.
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