UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

i

Rotinas da hora de dormir e sentido de
competéncia parental: Um estudo com maes
de criancas em idade pré-escolar.

VERSAO FINAL APOS DEFESA

Andreia Patricia Paiva Branco

Dissertacao para obtenciao do Grau de Mestre em

Psicologia Clinica e da Saude
(2° ciclo de estudos)

Orientadora: Professora Doutora Ana Isabel Silva Santos Barbosa Cunha

Julho de 2025



Declaracao de Integridade

Eu, Andreia Patricia Paiva Branco, que abaixo assino, estudante com o nimero de
inscricdo M12199 de/o Mestrado em Psicologia Clinica e da Satide da Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humanas, declaro ter desenvolvido o presente trabalho e elaborado o
presente texto em total consonancia com o Codigo de Integridades da

Universidade da Beira Interior.

Mais concretamente afirmo nao ter incorrido em qualquer das variedades de Fraude
Académica, e que aqui declaro conhecer, que em particular atendi a exigida referenciacao
de frases, extratos, imagens e outras formas de trabalho intelectual, e assumindo assim

na integra as responsabilidades da autoria.

Universidade da Beira Interior, Covilha 23/07/2025

Assinado por: Andreia Patricia
Paiva Branco

Identificacdo: BI13464976
Data: 2025-07-23 as 23:33:56

ii



° V4 °
Dedicatoria

Dedico este trabalho académico a minha mae, cuja forca, sabedoria e amor incondicional
inspiraram-me ao longo de todos estes anos.

Vejo em ti o exemplo de coragem, determinacao e generosidade. Esta dissertacdo é um

pequeno tributo por todos estes anos de amor e cuidado.

Com todo o meu amor e gratidao.

iii



Agradecimentos

Concluir esta dissertacdo ¢ um marco significativo na minha trajetéria académica, e
muitas pessoas merecem o meu mais sincero agradecimento pelo apoio e contribuicao

ao longo deste percurso.

Em primeiro lugar, gostaria de expressar a minha profunda gratidio a Professora
Doutora Ana Cunha, pela sua orientacao, paciéncia e encorajamento incessante. O seu
conhecimento e conselhos valiosos foram fundamentais para a realizacao deste trabalho.

Assim como todos os professores que se cruzaram comigo ao longo da minha formacao.

Agradeco de coracdo a minha familia, especialmente aos meus pais, pelo amor
incondicional, apoio financeiro e emocional. Sem vocés, nada disso teria sido possivel.

Agradeco também ao meu irmao, pela paciéncia, compreensao e constante incentivo.

Sou imensamente grata a minha psicologa, as minhas amigas, colegas de turma e
assistentes pessoais, pelas suas palavras de incentivo e apoio moral ao longo deste

processo.

Aos que, de uma determinada forma, cooperaram comigo na realizacdo desta

dissertacdo, o meu sincero e profundo obrigada.



Resumo

As rotinas familiares desempenham um papel crucial na dindmica familiar. Com o
surgimento da parentalidade, iniciam-se também as rotinas infantis que sao definidas
como comportamentos observaveis e repetitivos que envolvem diretamente a crianca e
um adulto. Uma das rotinas infantis mais comuns nas criancas em idade pré-escolar é
na hora de dormir. Outro conceito que advém da parentalidade é o sentido de
competéncia parental. Este é definido como uma construcao cognitiva e emocional que
se refere a percecao que os pais tém sobre a sua propria eficacia e competéncias como
cuidadores. O estudo realizado tem como principal objetivo analisar a perce¢do materna
sobre as rotinas da hora de dormir de criancas em idade pré-escolar e a sua relacdo com
o sentido de competéncia parental. A amostra foi composta por 227 maes de criancas
entre os 2 e 0s 6 anos, e os dados foram recolhidos através do Questionario das Rotinas
de Sono (BRQ-PT) e da escala do Sentido de Competéncia Parental (PSOC-PT). Os
resultados deste estudo indicam que maes até ao ensino basico percecionam maior
reatividade nas mudancas da rotina, menos atividades adaptativas e mais atividades
desadaptativas. Assim como, maes com um NSE com um nivel baixo e médio baixo
percecionam menos consisténcia das rotinas e mais reatividade por parte dos filhos e,
maes jovens adultas com idades compreendidas entre os 21 e 0s 31 anos percecionam um
menor sentido de eficicia parental e menor sentido de competéncia parental geral. Foi
possivel verificar uma associacdo positiva entre os comportamentos de rotina,
consisténcia das rotinas e atividades adaptativas e a satisfacdo parental e o sentido de
competéncia parental geral, e uma associacao negativa entre a reatividade por parte das
criancas na alteracao das rotinas da hora de dormir e o sentido de eficicia parental
materno. Sao discutidos os resultados no ambito do estudo e avaliacao das rotinas da

hora de dormir em criangas em idade pré-escolar e o sentido de competéncia parental.
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Abstract

Family routines play a crucial role in family dynamics. With the onset of parenthood,
children’s routines also begin, which are defined as observable and repetitive behaviors
that directly involve the child and an adult. One of the most common routines among
preschool-aged children is the bedtime routine. Another concept that arises from
parenthood is the sense of parental competence. This is defined as a cognitive and
emotional construct that refers to parents’ perception of their own effectiveness and
abilities as caregivers. The main objective of the study conducted was to analyze mother’s
perceptions of the bedtime routines of preschool-aged children and their relationship
with the sense of parental competence. The sample consisted of 227 mothers of children
between the ages of 2 and 6, and data were collected using the Bedtime Routines
Questionnaire (BRQ-PT) and the Parental Sense of Competence Scale (PSOC-PT). The
results of this study indicate that mothers with education up to basic schooling perceive
greater reactivity in changes to routines, fewer adaptive activities, and more maladaptive
activities. Similarly, mothers with a low or lower-middle socioeconomic status perceive
less consistency in routines and greater reactivity from their children. Additionally,
young adult mothers aged between 21 and 31 perceive a lower sense of parental efficacy
and a lower overall sense of parental competence. Regarding associations, it was possible
to observe a positive association between routine behaviors, consistency of routines, and
adaptive activities with parental satisfaction and the overall sense of parental
competence. There was also a negative association between children’s reactivity to
changes in bedtime routines and the sense of efficacy. This study discusses the
importance of studying and evaluating bedtime routines in preschool children and the

sense of parental competence.

Keywords

Bedtime routines; Parental sense of competence; Preschool children; Maternal
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Introducao

As rotinas criadas no seio familiar desempenham um fator crucial na dinamica familiar.
As rotinas sao definidas, de acordo com Spagnola e Fiese, por atividades regulares e
previsiveis que ocorrem numa sequéncia especifica dentro do ambiente familiar e nas
quais participam dois ou mais elementos da familia (Spagnola & Fiese, 2007). Dentro
das rotinas familiares, podem existir rotinas especificas, praticadas quando existem
criancas no meio familiar, designadas por rotinas infantis que sdo definidas como
comportamentos possiveis de serem observados e repetidos em que a crianca participa
diretamente e, pelo menos, um adulto com um papel de interacdo direta ou de
monitorizacdo para com a crianca (Bater & Jordan, 2017). Essas praticas diarias
programadas ajudam a estabelecer uma ordem no dia a dia, fornecendo uma estrutura
que facilita o funcionamento da familia (Spagnola & Fiese, 2007). Ao criar e manter
rotinas, as familias podem enfrentar os desafios diarios com mais eficicia e cultivar um
ambiente de apoio e bem-estar para todos os membros, sendo que os anos pré-escolares
revelam uma fase de desenvolvimento fulcral na vida das criancas (Major et al., 2022).
Sabendo que um sono adequado é um fator preponderante para a satude da crianca, por
este afetar as funcgoes cognitivas, o rendimento escolar, o comportamento e o estado
emocional (Silva et al., 2014) é, por isso, necessario implementar rotinas que promovam
um sono reparador. Uma das rotinas infantis mais comuns neste periodo de
desenvolvimento infantil s3o as rotinas que antecedem a hora da crianga ir dormir
(Systma et al., 2001), que serao uma das variaveis em estudo no presente trabalho.
Uma outra variavel a ser estudada é o sentido de competéncia parental. Este construto
é dividido em duas dimensdes: a satisfacdo, que é considerada uma medida afetiva que
demonstra, a ansiedade, a frustracdo e a motivacao por parte dos pais; e a eficacia,
considerada uma dimensao instrumental que reflete a capacidade de resolucao de
problemas no exercicio do papel parental (Johnston & Mash, 1989).

Pelo facto de haver um nimero ainda reduzido de estudos sobre esta tematica, é de
extrema importancia a realizacao de novos estudos sobre as rotinas da hora de dormir
em criancas em idade pré-escolar e a sua relacdo com o sentido de competéncia parental.
Como tal, o atual estudo foca-se na relacdo entre as duas variaveis mencionadas
anteriormente, tendo em conta a perspetiva materna, com recurso a uma amostra de
maes de crianc¢as em idade pré-escolar.

A estrutura desta dissertacao esta organizada em duas partes.: No primeiro capitulo, é

apresentado o enquadramento tedrico que contém uma revisao da literatura com a



exposicao de estudos realizados anteriormente sobre a tematica abordada com
fundamentacao teorica e respetivas definicoes de conceitos-chave. O segundo capitulo
incorpora, num primeiro momento, a metodologia que d4 a conhecer os objetivos do
estudo, a descricao dos métodos utilizados para a recolha dos dados, procedimentos e
descricao da amostra. Num segundo momento, sao apresentados os resultados do
estudo, a sua discussdo e, por ultimo, a conclusdo com o resumo das principais

descobertas, limitacoes e sugestoes para estudos futuros.



Capitulo I - Enquadramento Teorico

1.1. Rotinas na Primeira Infancia

Os primeiros anos sao fundamentais para o desenvolvimento humano e é, nesses anos,
que a crianca comeca a ter um papel mais ativo junto com os pais na participacao das
rotinas familiares (Spagnola & Fiese, 2007). As pesquisas sobre rotinas familiares, no
geral, indicam a relevancia de fatores relacionados com os filhos e também com os pais,
como a autorregulacdo parental, a eficicia parental, as praticas, o bem-estar
socioemocional, e o relacionamento pais-filhos ao permitir o desenvolvimento e
estabelecimento de rotinas positivas (Spagnola & Fiese, 2007). Segundo Greenman
(2005, as cited in Henderson & Jordan, 2010) as rotinas especificas, como as matinais,
das refeicoes e da hora de dormir, tém como finalidade proporcionar uma nocao de
estabilidade. As rotinas infantis sao definidas como todos os comportamentos possiveis
de serem observados e reiterados, nos quais a crianga participa diretamente com pelo
menos um adulto, com a funcao de interacao ou de monitorizac¢io, e que devem ocorrer
com uma frequéncia e de modo previsivel na vida diaria e/ou semanal da crianca (Sytsma
et al., 2001).

A previsibilidade que as rotinas proporcionam a familia ajuda na reduc¢ao da ansiedade
e a promover um sentimento de seguranca a todos os seus membros (Spagnola & Fiese,
2007), reforcando os lacos afetivos entre pais e filhos (Henderson & Jordan, 2010).
Rotinas benéficas devem ser consistentes sendo fundamentais para um desenvolvimento
harmonioso, tanto da crianca como o de toda a familia, sendo que a participacao da
crianca nas rotinas familiares fornece uma oportunidade para o seu desenvolvimento
(Spagnola & Fiese, 2007). A investigacao tem evidenciado que as rotinas infantis podem
ter influéncia na forma como criancas em idade pré-escolar desenvolvem a sua
autorregulacdo, podendo evitar comportamentos externalizantes que auxiliem no
desenvolvimento de habilidades de autorregulacdo emocional (Ren & Hu, 2019)
permitindo, desta forma, inibir comportamentos negativos como impulsividade,
agressividade e comportamentos de oposicao (Bater & Jordan, 2017). Uma das rotinas
mais comuns na primeira infancia é a que antecede a hora de ir dormir (Malenfant, 2006,
as cited in Cunha et al., 2022), tendo um papel importante na promocao de um sono
saudéavel e no desenvolvimento e bem-estar na primeira infancia (Mindell & Williamson,

2018).



1.1.1. Rotinas da Hora de Dormir

O sono desempenha um fator de grande importancia no que diz respeito ao crescimento
e desenvolvimento fisico da crianca, no desenvolvimento cognitivo e socioemocional
(Mindell & Williamson, 2018; Ren, & Hu 2019). As rotinas na hora de dormir referem-
se as atividades praticadas que ocorrem durante a mudanca do estado de vigilia para o
sono, podendo influenciar qualidade do sono (Bates et al., 2002; Mindell, et al., 2015).
Mindell e Williamson (2018) definem rotinas da hora de dormir como as atividades
previsiveis que acontecem aproximadamente uma hora antes da crianca adormecer.
Henderson e Jordan (2010) acrescentam ainda que as rotinas da hora de dormir
concentram-se na consisténcia de uma sequéncia de atividades imediatamente antes de
dormir, incluindo ir para a cama num horario e local regulares, e no envolvimento de,
pelo menos, um cuidador consistente. As rotinas na hora de dormir podem incluir uma
combinacao de comportamentos, por exemplo, relacionados com a nutricao (e.g., beber
leite), a higiene (e.g., banho, escovar os dentes), a comunicacao (e.g., leitura, cancoes
para dormir) (Mindell & Williamson, 2018) e contacto fisico (e.g., massagem, embalar),
podendo a pratica destas atividades proporcionar multiplos beneficios para o bem-estar
da crianca (Camara-Costa et al., 2021) e da familia, num momento do dia em que os pais
estao presentes com os filhos, por norma, ao final do dia (Mindell & Williamson, 2018).
As atividades que compoOem as rotinas, de acordo com a literatura, podem ser
consideradas de duas formas distintas: adaptativas ou desadaptativas (Henderson &
Jordan, 2010; Mindell & Williamson, 2018). Como exemplo de atividades adaptativas
praticadas antes de dormir € o ato de lavar os dentes, ouvir ou ler uma histéria, enquanto
ver televisdo, jogar videojogos ou praticar atividade fisica antes de dormir sao
consideradas atividades desadaptativas, pois vao dificultar o inicio do sono da crianca
(Henderson & Jordan, 2010). Contudo, os autores Mindell & Williamson (2018)
diferenciam a natureza das atividades serem ou nao adaptativas de acordo com a
subjetividade de cada crianca, das caracteristicas da familia em que ela se insere e da
cultura.

Estabelecer uma rotina na hora de dormir implica ter consisténcia em determinados
fatores como por exemplo o local onde se realiza a rotina, o cuidador que estara presente
a supervisionar a atividade, e a sequéncia das atividades que compoem a rotina, isto
porque quanto mais consistente for cada um desses aspetos mais forte e mais qualidade

tera a rotina (Henderson & Jordan, 2010).



1.1.2. Beneficios das Rotinas da Hora de Dormir

A literatura tem demonstrado que, de um modo geral, ter uma rotina diaria na hora de
dormir estd associada a resultados positivos no desempenho académico, no
funcionamento socioemocional e comportamental nas criancas (Mindell & Williamson,
2018), contribuindo para uma melhoria do sono (Mindell & Williamson, 2018), maior
facilidade em adormecer, na estabilizacao do sono (Adams et al., 2020) e na melhoria do
humor ao despertar (Mindell et al., 2009). As rotinas estao também associadas a uma
diminuicao dos comportamentos disruptivos (e.g., agitacdo motora e problemas de
atencdo ou concentracdo) (Mindell et al., 2015) assim como a diminuicdo de
sintomatologia ansiosa (Hale et al., 2011) por parte da crianca, proporcionando um
fortalecimento da relacao entre pais-filhos (Spagnola & Fiese, 2007). Pruitt (1998, as
cited in Systma et al., 2001) afirma que a criacao de rotinas da hora de dormir em
criancas em idade pré-escolar leva a uma diminuicdo da impulsividade e da
hiperatividade, ajudando no desenvolvimento da crianca e num melhor controlo do seu
comportamento. Tendo em conta a literatura, as rotinas da hora de dormir tém sido
associadas ao bem-estar emocional e psicolégico, tanto dos pais como dos filhos
(Kitsaras et al., 2018). Os pais que estabelecem rotinas da hora de dormir relatam niveis
mais baixos de sintomatologia ansiosa, raiva e cansago (Mindell et al., 2009). Contudo,
quando estas rotinas s3o irregulares as criancas apresentam dificuldades
comportamentais mais frequentes (Kelly et al., 2013 as cited in Kitsaras et al., 2018). A
pratica da leitura compartilhada de livros ou o conto de histérias durante as rotinas
regulares na hora de dormir é um dos componentes que contribui para o
desenvolvimento verbal e cognitivo das criancas (Kitsaras et al., 2018). As criancas, cujos
pais incluem a leitura como parte das suas rotinas regulares na hora de dormir, tendem
a apresentar melhores competéncias linguisticas e de leitura, o que, por sua vez, se traduz
numa melhor desenvoltura escolar e com impacto positivo para além dos primeiros anos

escolares (Duncan et al., 2007 as cited in Camara-Costa et al., 2021).

1.2. Competéncia Parental

A parentalidade vem sendo definida como o conjunto de acoes determinadas voltadas
para garantir a conservacao e a evolucao da crianca, sendo esta considerada uma das
funcdes mais gratificantes e de enorme responsabilidade que um adulto desempenha ao
longo da vida, enquanto representa um desafio significativo devido as intmeras
exigéncias envolvidas, tanto para a mae quanto para o pai (Meunier & Roskam, 2009).

Lidar com esta complexidade pode exigir aos pais que se envolvam numa autoavaliacao



precisa das suas proprias capacidades parentais em relacdo aos padrées subjetivos do

que é considerado uma parentalidade positiva (Callejas et al., 2021).
1.2.1. O Sentido de Competéncia Parental

A maioria dos pais acha a experiéncia de ser pai ou mae compensadora e estimulante, no
entanto, a paternidade e a maternidade também representam um dos papeis sociais mais
exigente encontrado na idade adulta (Meunier & Roskam, 2009). Ser pai ou mae,
notoriamente, implica o compromisso de estar regularmente disponivel para a protecao,
nutricdo e cuidado com os filhos ao longo dos anos (Coleman & Karraker, 1997). O
sentido de competéncia parental é uma construcao cognitiva e emocional que se refere a
percecao que os pais tém sobre a sua propria eficacia e competéncias como cuidadores
(Nunes et al., 2022). O conceito de eficacia remete-nos para outro conceito e respetiva
teoria: a autoeficacia. Trata-se de um conceito que foi desenvolvido através da Teoria
Social Cognitiva, concebida por Albert Bandura, sendo um fator determinante no
comportamento de um individuo numa determinada situacao (Menezes et al., 2020).
Desta forma, a autoeficacia percebida diz respeito as apreciacoes sobre a capacidade de
efetuar uma acdo considerada necessaria para saber lidar com situacdes ou
acontecimentos futuros (Bandura, 1982). Neste sentido é possivel considerar pais
eficazes quando estes sao capazes de identificar o que a crianca necessita e colmatar essas
mesmas necessidades de forma apropriada, tendo em conta que detém de habilidades e

confiancga necessaria para realizar essa tarefa (Bandura, 1982).

1.2.2. A Eficacia e a Satisfaciao Parental

O sentido de competéncia parental tem sido operacionalizado com a utilizacao de dois
fatores distintos, mas que se correlacionam entre eles: a satisfacdo e o sentido de
autoeficacia percebido (Ohan, Leung, & Johnston, 2000, as cited in Seabra-Santos et al.,
2015). Segundo os autores Johnston e Mash (1989), a autoeficicia refere-se a avaliacao
individual que cada um dos progenitores faz de acordo com as suas aptidoes e
competéncias enquanto pais para desempenhar esse papel e, o saber lidar com os
desafios que possam surgir ao longo do desenvolvimento dos seus filhos, como por
exemplo, na resolucio de problemas que surjam decorrentes dessa fase de
desenvolvimento. A eficicia, mais especificamente, esta ligada a capacidade dos pais no
desempenho do seu papel enquanto cuidadores e educadores dos seus filhos, ou seja, tem
uma funcdo pratica de como percecionam a sua competéncia no desempenho da sua
funcao. A satisfacao difere da eficacia porque deriva de uma maior subjetividade que diz

respeito a qualidade do afeto relacionado com a parentalidade e ao grau de satisfacao



sentido no papel parental estando ligada a sentimentos como frustra¢ao, motivacao ou

até mesmo o sentimento de prazer sentido com a parentalidade (Johnston & Mash,

1989).

1.2.3. Fatores associados ao SCP: Pais e Criancas

A literatura refere uma multiplicidade de fatores que podem estar associados ao SCP e,
de acordo com o modelo de processo da paternidade, os fatores parentais, em
comparacgao com os fatores da crian¢a podem ter impacto nos comportamentos parentais
impactando, desta forma, o exercicio da parentalidade (Belsky, 1984). Estudos indicam
que o alto sentido de competéncia percebido tende a estar de acordo com mudancas
positivas globais nas atitudes dos pais e na reducao do stress (Callejas et al., 2021).
Enquanto baixos niveis de confianca dos pais nas suas capacidades podem levar ao stress
parental (Bloomfield & Kendall, 2012), tendo um efeito negativo no seu comportamento
em relacdo aos filhos, levando a desfechos adversos na satide e no bem-estar da crianca
(Amin et al., 2018). De acordo com o modelo conceptual de Ardelt e Eccles (2001), os
pais que se sentem competentes sao mais propensos a envolver-se em estratégias
parentais positivas, isto é, o uso de estratégias que promovam a competéncia social e as
habilidades e talentos das criancas o que tera um impacto positivo no ajustamento
socioemocional e académico dos filhos. Um SCP alto também pode ter um impacto direto
na crianca por meio da modelagem de atitudes e crencas sobre a sua propria acao e
autoeficacia e, em contraste, uma percecao de baixo SCP pode levar os pais a envolverem-
se menos em praticas parentais positivas, ou a sentirem-se mais desinteressados e
infelizes perante os desafios no exercicio do seu papel parental (Nunes et al., 2022).

Tendo em conta a sua importancia, a autopercepcao dos pais é uma dimensao
fundamental a ter em conta na concessdo de apoio parental (Callejas et al., 2021). A
avaliacao precisa de tais capacidades é geralmente abordada como um alvo de
intervencao em programas de parentalidade positiva, capacitando os pais e aumentando

o senso de competéncia parental (Trillingsgaard et al., 2015).

1.3. Relacao entre Rotinas da Hora de Dormir e Sentido
de Competéncia Parental

Estudos realizados assinalam a existéncia de uma associacao entre uma elevada percecao
de autoeficacia e praticas parentais positivas, como por exemplo o proporcionar de um
ambiente benigno assim como a competéncia necessaria para perceber as necessidades
da crianca (Ferreira et al., 2014). Tendo em conta o estudo realizado por Callejas e

colaboradores (2021), pais que conseguem implementar rotinas saudaveis sentem-se



mais eficazes no seu papel parental, estes estudos demonstram que pais com um nivel
inferior de autoeficacia parental impedem o desenvolvimento de rotinas saudaveis
especificas na promocao da satide da crianca como, por exemplo, no dominio do sono,
enquanto o aumento da confianca nas capacidades parentais e uma maior autoeficacia
parental tendem a estar relacionadas com competéncias parentais positivas (Callejas et
al., 2021). Segundo Mindell e colaboradores (2009), implementar rotinas em criancas
em idade pré-escolar na hora de ir dormir ajuda a que maes percecionem um maior
sentido de competéncia parental, no seu bem-estar melhorando o seu sentido de
autoconfianca no que diz respeito a organizacao e gestao no sono da crianca. Fiese et al.
(2002, as cited in Shelkey, 2024) conduziram uma revisao abrangente abrangendo cinco
décadas de pesquisas relacionadas a rituais e rotinas e discerniram que as rotinas e
rituais familiares exibiam uma correlacdo nao apenas com a adaptacao das criancas e a
satisfacao conjugal, mas também com a competéncia dos pais. Esta analise incide na
perspetiva materna tendo como guia de investigacdo o seguinte objetivo: estudar a
percecao das maes sobre as rotinas da hora de dormir e o seu sentido de competéncia

parental.



Capitulo II — Estudo Empirico

2.1. Objetivos do Estudo

O presente estudo insere-se no projeto “Preditores Psicossociais de Ajustamento Infantil

e Familiar”, desenvolvido por investigadoras da Universidade da Beira Interior (UBI),

em parceria com a Universidade dos Acores (UAc), com o objetivo de proceder a analise

de diferentes variaveis de natureza psicossocial e a sua relacao com indicadores de satde
em criancas e familias. O presente estudo foca-se especificamente na percecao materna
sobre as rotinas da hora de dormir de criancas em idade pré-escolar e a sua relacdo com

o sentido de competéncia parental

Assim, foram delineados os seguintes objetivos especificos para estudo/analise:

I.  Proceder a uma anélise descritiva. Analisar as pontuacoes das maes nos itens que
correspondem ao BRQ-PT.

II.  Analisar o impacto de caracteristicas sociodemograficas das maes (i.e., idade,
escolaridade e NSE) e da crianga (i.e., idade, sexo, e existéncia de irmaos) na
forma como as maes percecionam as rotinas da hora de dormir dos filhos.

ITI.  Analisar o impacto de caracteristicas sociodemograficas das maes (i.e., idade,
escolaridade e NSE) e da crianca (i.e., idade, sexo, e existéncia de irmaos) na
forma como as maes percecionam o seu sentido de competéncia parental.

IV.  Analisar se existe relacdo entre a percecao das rotinas da hora de dormir na

crianca e o sentido de competéncia parental das maes.

2.2. Metodologia

2.2.1. Participantes

A amostra inclui 227 participantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre
0s 21 e 0s 49 anos (M=36.28; DP=5.5), sendo que a sua maioria tem entre 32 e 42 anos
(66.7%). A maioria das participantes era casada ou vivia em unido de facto (78.0%).
Quanto a escolaridade, os niveis mais frequentes foram a formacado superior (e.g.,
licenciatura ou mestrado) (45.8%) e o ensino secundario (44.1 %). A maior parte das
maes (85.9%) encontrava-se, no momento do preenchimento dos protocolos,
profissionalmente ativa. As participantes deste estudo categorizaram o seu NSE
considerando os seguintes niveis: baixo, médio-baixo, médio, médio-alto e alto,
verificando-se que o nivel médio (55.5%) é o NSE mais mencionado na amostra

adquirida e o nivel médio-alto (5.7%) e alto (0.9%) os menos frequentes (cf. Tabela 1).



Tabela 1

Caracterizac¢ao sociodemografica das participantes.

Variavel N 9%
Idade @ 21-31 43 18.9
32-42 150 66.7
43-49 32 14.1
Estado civil b Solteira 31 13.7
Casada/unido de facto 177 78.0
Divorciada/separada 16 7.0
Vitva 1 0.4
Nivel de escolaridade ¢ Até ao ensino basico 20 8.8
Até ao ensino secundario 100 44.1
Ensino superior 104 45.8
Situac@o profissional ¢ Profissionalmente ativa 195 85.9
Dona de casa 11 4.8
Procura de trabalho 10 4.4
Outra 7 3.1
NSE ¢ Baixo 20 8.8
Médio-baixo 65 28.6
Médio 126 55.5
Médio-alto 13 5.7
Alto 2 0.9

Nota: b Dois missings na variavel estado civil; ¢ quatro missings na variduvel situacdo profissional; @ dois
missings na variavel idade; ¢ um missing na variavel do nivel socioeconémico; °trés missings na variavel

escolaridade).

Relativamente as criancas, estas tinham idades entre os 2 e os 6 anos (M=4.05;
DP=0.84), verificando-se que criancas com 4 anos (33.9%) e 5 (32.2%) anos de idade
estdo representadas em maior niimero. A maioria era do sexo feminino (52.0%) e tinha
irmaos (65.6%) (cf. Tabela 2).
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Tabela 2

Caracterizagio sociodemogréafica das criangas.

Variavel N %
Idade 2 2 anos 1 0.4
3 anos 65 28.6
4 anos 77 339
5 anos 73 32.2
6 anos 3 1.3
Sexo b Masculino 107 471
Feminino 118 52.0
Com quem reside ¢ Mae e Pai 71 31.3
Ma3e, pai e irmaos 115 50.7
Mae e irmaos 7 3.1
Mae/Pai e parceiro 1 0.4
Mae/Pai, parceiro e irmaos 1 0.4
Tem irmaos © Sim 149 65.6
Nao 78 34.4

Nota. @ Oito missing na variavel idade; b dois missing no varidvel sexo; coito missings na variavel com
quem reside. 4 Situag¢des em que a criancga vive com a mde, o pai e/ou os avos e/ou tios.

Os critérios de inclusdo referem criancas dos 3 aos 5 anos, contudo foram incluidas uma criancga de 2 anos
(por estarem prestes a completar os 3 anos) e trés de 6 anos (tinham acabado de fazer 6anos) encontram-

se todas a frequentar o ensino pré-escolar.

2.2.2. Procedimentos

No ambito do projeto alargado de que faz parte, o estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica da Universidade da Beira Interior. Os critérios de inclusio no estudo incluiram: ser
pai/mae de uma crianca com idades compreendidas entre os 3 e os 5 anos de idade a
frequentar o ensino-pré-escolar; saber ler e escrever; ter assinado o consentimento
informado. No presente estudo foram utilizados dados previamente recolhidos, no
ambito do projeto, entre os meses de outubro de 2022 e margo de 2024. Para este estudo
foram selecionados apenas os dados relativos a maes. A recolha decorreu em jardins de
infancia puablicos e privados. Apods o pedido de autorizacao formalizado, junto dos
estabelecimentos de ensino, no qual foram esclarecidos os objetivos do estudo, os
protocolos de investigacdo (documentos de apresentacdo do estudo, o consentimento
informado e os respetivos questionarios) foram entregues, num envelope aberto, as
educadoras de infancia responséaveis pelas criangas, que os entregavam aos pais
recebendo-os mais tarde de volta, num envelope fechado, para salvaguardar a
confidencialidade de todos os dados. A participagdo no estudo foi de carater voluntario e
anonimo, tendo sido garantida a confidencialidade das informacGes prestadas pelos

participantes.
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2.2.3. Instrumentos

Neste estudo foi aplicado um protocolo, constituido pelos seguintes instrumentos:
Questionario Sociodemografico, Questionario de Rotinas da Hora de Dormir e a escala

de Sentido de Competéncia Parental.

Questionario Sociodemografico: Criado no ambito do projeto, o seu objetivo é a
recolha de informacdo demografica descritiva contendo questoes que possibilitam
caracterizar as participantes (e.g., idade, nivel de escolaridade, situacao profissional,

estatuto socioeconémico), bem como as criancas (e.g., sexo e idade, nimero de irmaos).

Versao Portuguesa - Questionario das rotinas da hora de dormir (BRQ-PT):
A escala original intitulada Bedtime Routines Questionnaire (BRQ) foi criada pelos
autores Henderson e Jordan (2010). Esta escala é composta por 31 itens no total sendo
divididos e agrupados em quatro escalas sendo que uma dessas escalas é designada por
“Consisténcia total” e esta divide-se em duas subescalas “Comportamento de rotina e
Ambiente de rotina”. Na escala que corresponde a “Consisténcia Total das rotinas” que
diz respeito as atividades realizadas durante a semana e nos fins de semana, é composta
por 10 itens e esta subdivide-se em duas subescalas: “Comportamento de rotina”,
composta por 4 itens (e.g. “fez atividades na mesma ordem antes de ir para a cama?”) e
“Ambiente de rotina”, constituida por 6 itens (e.g. “foi deitado(a) na cama pela mesma
pessoa?”). A escala de “Atividades Adaptativas”, é formada por 10 itens (e.g. “foi
aconchegado(a) na cama?”) e a escala “Atividades Desadaptativas”, é formada por 6 itens
(e.g. “viu televisao?”) ambas as escalas correspondem a frequéncia das atividades
realizadas antes da crianca ir dormir. Os itens que compde estas trés escalas e duas
subescalas, mencionadas anteriormente, utilizam uma escala do tipo Likert de 5 pontos
em que 1 corresponde a “Quase nunca” a 5 que corresponde a “Quase sempre”. Por
ultimo, a escala “Reatividade” composta por 5 itens (e.g. “... dorme no mesmo sitio?”)
que corresponde ao comportamento da crianca face as mudancas na rotina. Esta escala
¢ pontuada de 1 (“Nada”) a 5 (“Extremamente”). Tendo em conta a versao original da
escala, esta reflete indices de consisténcia interna medida através do alfa de Cronbach
entre .69 e .90 tendo em conta as escalas: “Comportamento de rotina” a =.90, “Ambiente
de rotina” a=.83, “Consisténcia Total de rotina” a=.88, “Reatividade” a=.76, “Atividades
Adaptativas” a=.74 e “Atividades Desadaptativas” a=.69 (Henderson & Jordan, 2010).
Para que esta escala fosse possivel de ser usada em contexto portugués foi teve de ser
traduzida e adaptada por Cunha, Major e Alves (2019) tendo em conta a versao original

da escala Bedtime Routines Questionnaire (BRQ) dos autores Henderson e Jordan
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(2010). Foi realizado um primeiro estudo exploratoério de validacao da versao portuguesa
que levou a eliminacao e alteracao de alguns dos itens. As principais diferencas foram a
eliminacdo dos itens 22 e 30 e o item 23 passou a ser incluido na escala que corresponde
as Atividades Desadaptativas (Santos, 2021). A versdao do estudo exploratorio de
validacdo da versao portuguesa do Bedtime Routines Questionnaire (Santos, 2021)
obteve valores de alfa de Cronbach entre .66 e .91. O questionario utilizado no atual
estudo corresponde a versao traduzida para portugués do original Bedtime Routines
Questionnaire (BRQ), (Henderson & Jordan, 2010; versao portuguesa de Cunha, Major,

& Alves, 2019). Na atual amostra, foram encontrados valores alfa de Cronbach entre .67

e .89 tendo em conta as escalas: “Comportamento de rotina” a =.89, “Ambiente de
rotina” a=.75, “Consisténcia Total de rotina” a=.85, “Reatividade” a=.88, “Atividades

Adaptativas” a=.67 e “Atividades Desadaptativas” a=.73.

Versao Portuguesa - Escala de Sentido de Competéncia Parental (PSOC-PT:
A escala original Parenting Sense of Competence (PSOC) foi criada pelos autores
Johnston e Mash (1989). Trata-se de um instrumento de avaliagdo de autorresposta
composto por 17 itens com o objetivo de avaliar o grau de satisfacio e eficacia que os pais
experimentam na pratica da parentalidade. Esta avaliacao baseia-se nas cognicoes e
percecoes parentais sendo que numa fase inicial da formacao da PSOC o construto a ser
avaliado era a autoestima dos pais (Johnston & Mash, 1989). A estrutura fatorial da
escala PSOC é composta por duas dimensoes: Satisfagao e Eficacia. A Satisfacao tem em
conta a percecao em que os pais se sentem frustrados, ansiosos e pouco motivados. Esta
dimensao é formada por nove itens (e.g. “Ser mae/pai faz-me sentir tensa/o e ansiosa/0”)
e a Eficicia trata-se de uma dimensao instrumental da parentalidade, que reflete a
percecao em que os pais se sentem competentes e capazes de resolver problemas que
surjam no exercicio da parentalidade. Esta dimensao é composta por sete itens (e.g. “A
cuidar do meu filho (da minha filha) sou tdo boa (bom) como sempre quis ser”.)
(Johnston & Mash, 1989). O item 17 foi eliminado da escala por este nao se enquadrar
na satisfacdo nem na eficacia que correspondem aos dois fatores que compoe a escala
(Seabra-Santos et al., 2015). Trata-se de uma escala do tipo likert de 5 pontos, que varia
entre “Concordo Plenamente” (1) a “Discordo Totalmente” (5). Os resultados sao obtidos
através da soma de cada item respondido, tendo em conta os itens de cotacao inversa
existentes em que a inversao desses itens passa a ser considerada “Concordo
plenamente” (5) a “Discordo totalmente” (1), pontuacoes mais elevadas indicam um
maior sentido de satisfacdo e eficacia parental (Johnston & Mash, 1989). A escala
original revela boas qualidades psicométricas no que respeita a consisténcia interna,
medida através do alfa de Cronbach .75 para a dimensao Satisfacao, .76 para a dimensao

Eficacia, e .79 para o Total (Johnston & Mash, 1989). A Escala de Sentido de
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Competéncia Parental para ser utilizada em contexto portugués teve de ser traduzida e
adaptada por Maria Joao Seabra-Santos, Sofia Major, Mariana Pimentel, Maria
Filomena Gaspar, Natalia Antunes e Vanessa Roque (Seabra-Santos et al., 2015) tendo
em conta a versao original da escala Parenting Sense of Competence (PSOC) (Johnston
& Mash, 1989) através de estudos psicométricos com pais de criancas portuguesas entre
0s 3 e 6 anos, validando a estrutura bifatorial da escala. Na versao de Seabra-Santos e
colaboradores (2015) da escala validada para pais de criancas portuguesas foram
encontrados valores de alfa de Cronbach de .76, .75 e .72 (Seabra-Santos et al., 2015). Na
atual amostra, foram encontrados valores de alfa de Cronbach de .76 para a dimensao
Satisfacao, .69 para a dimensao Eficacia, e .76 para o Sentido de Competéncia Parental

Total.
2.2.4. Analise Estatistica

Os dados foram analisados com a utilizacao do programa IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences - versao 28). A caracterizacdo da amostra foi realizada com a
utilizacao das seguintes medidas descritivas: média, minimo e maximo e, desvio padrao.
Para a obtencao dos dados categoricos foram usadas as frequéncias e as percentagens na
atual amostra. Para calcular a consisténcia interna foi utilizado o coeficiente de alfa de
Cronbach pertencentes aos itens dos varios instrumentos de avaliagio utilizados (BRQ-
PT e PSOC-PT). Nas analises estatisticas foi necessario fazer alguns ajustes nos niveis de
algumas variaveis. Foi necessario agrupar a variavel que corresponde a faixa etaria da
mae em trés niveis (21-31, 32-42 e 43-49) para que houvesse uma distribuicao mais
aproximada possivel do numero de participantes em cada grupo. Para a variavel NSE,
optou-se por agrupar o nivel baixo com o médio-baixo, manter o nivel médio e abdicar
do nivel médio-alto e o alto pelo ntimero reduzido de participantes com esse nivel
socioeconomico. No que diz respeito as variaveis da crianga agruparam-se as criancas
com 2 anos ao grupo dos 3 anos, e criangas com 6 anos ao grupo dos 5 anos devido ao
facto de ter um nimero reduzido na amostra tendo em conta as restantes idades. Para
analisar as diferencas entre grupos foram utilizados os testes t-Student para amostras
independentes e ANOVA. Para realizar a analise da associa¢ao entre o BRQ-PT e o PSOC-

PT foi usado o coeficiente de correlacao de Pearson.
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2.3. Resultados

Arlélise descritiva dos itens do BRQ-PT de acordo com as percecoes das
maes.

Para realizar a analise dos resultados descritivos para os itens pontuados pelas maes no
que diz respeito as suas percecoes sobre a consisténcia das rotinas tendo em conta os
comportamentos e o ambiente de rotina, as frequéncias das cinco opcoes de resposta
foram agrupadas em trés categorias: “Quase nunca/ocasionalmente” (1), “metade das
vezes” (2) e “frequentemente/quase sempre” (3). De acordo com os resultados obtidos,
foi possivel verificar nesta analise (cf. Tabela 3) que as maes percecionam maior
consisténcia nas rotinas durante a semana do que durante os fins-de-semana. Foi
possivel verificar que pontuaram mais frequentemente como “Frequentemente/quase
sempre” itens que correspondem a Consisténcia das rotinas durante a semana os itens
mais frequentemente como “Frequentemente/quase sempre” no Comportamento de
rotina foram “mesmas atividades” (89.9%; M=2.87; DP=0.42) e “Na mesma ordem”
(82.8%; M=2.78; DP=0.53) enquanto os itens mais frequentemente assinalados como
“Frequentemente/quase sempre” correspondentes ao Ambiente de rotina foram” Mesmo
sitio” (92.1%; M=2.91; DP=0.33), “Mesma hora” (86.8%; M=2.84; DP=0.46) e “Mesma
pessoa” (84.6%; M=2.83; DP=0.43) em comparacao com os itens que correspondem a
consisténcia das rotinas nos fins-de-semana os itens mais frequentemente como
“Frequentemente/quase sempre” no Comportamento de rotina foram “mesmas
atividades” (82.4%; M=2.78; DP=0.51) e “Na mesma ordem” (77.1%; M=2.73; DP=0.54)
enquanto os itens mais frequentemente assinalados como “Frequentemente/quase
sempre” correspondentes ao Ambiente de rotina foram” Mesmo sitio” (89%; M=2.88
DP=0.37), “Mesma hora” (70.5%; M=2.63; DP=0.62) e “Mesma pessoa” (84.1%;
M=2.83; DP=0.39).
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Tabela 3

Analise da frequéncia das respostas na escala Consisténcia total e subescalas Comportamento de rotina e

Ambiente de rotina (BRQ-PT)

Maes (N=227)

Quase nunca/ Metade das vezes Frequentemente/
Itens o
. (%)
ocasionalmente quase sempre
(%) (%)
Durante a semana
Q Mesmas atividades® 3.1 6.6 89.9
8“5 Na mesma ordem* 5.3 11.5 82.8
= Q .
S 5 Durante os fins-de-semana
5
o 5 Mesmas atividades* 4.4 12.8 82.4
Q g Na mesma ordem 4.4 18.5 77.1
=]
,% Durante a semana
>
5_ Mesmo sitio* 1.3 6.2 92.1
g* 5_ Mesma hora* 3.5 9.3 86.8
& S,' Mesma pessoa** 2.2 12.3 84.6
g Durante os fins-de-semana
(¢’]
§ Mesmo sitio 1.3 9.7 89
E' Mesma hora* 7.5 21.6 70.5
Mesma pessoa 0.9 15 84.1

Nota: *(N=226) ** (N=225)

Os itens pontuados pelas maes no que diz respeito as suas percegoes sobre a reatividade

da crianca face as mudancgas nas rotinas, as frequéncias das cinco op¢des de resposta

foram agrupadas em trés categorias: “Nada/um pouco” (1), “moderadamente” (2) e

“bastante/extremamente” (3). De acordo com os resultados obtidos, foi possivel verificar

nesta analise (cf. Tabela 4) uma maior variabilidade de respostas entre as opgoes

disponiveis (i.e., “Nada/um pouco”, “moderadamente”, “bastante/extremamente”)

ainda assim, o item mais frequentemente cotado como “bastante/extremamente” ao

nivel da reatividade foi “nao é deitado na cama pela mesma pessoa” (32.6%; M=1.85;

DP=0.89) e “nao dorme no mesmo sitio” (26.4%; M=1.75; DP=0.85).
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Tabela g
Anélise da frequéncia das respostas na escala de Reatividade (BRQ-PT)

Maes (N=227)

Nada/ Bastante/
Itens Moderadamente (%)
um pouco (%) extremamente (%)
. Mesmas atividades 52.9 28.2 18.5
8 Na mesma ordem 58.6 23.3 17.6
§ Mesmo sitio 51.5 21.1 26.4
:;DD- Mesma hora 54.2 22 23.3
Mesma pessoa 47.1 19.8 32.6

Os itens pontuados pelas maes no que diz respeito as suas percegoes sobre as rotinas
praticadas antes da hora de dormir, as frequéncias das cinco op¢oes de resposta foram
agrupadas em trés categorias: “Quase nunca/ocasionalmente” (1), “metade das vezes”
(2) e “frequentemente/quase sempre” (3). De acordo com os resultados obtidos, foi
possivel verificar nesta analise (cf. Tabela 5) que as maes percecionam maior frequéncia
de atividades adaptativas do que atividades desadaptativas. Foi possivel verificar que
pontuaram mais frequentemente como “Frequentemente/quase sempre” itens que
correspondem as Atividades adaptativas “foi aconchegado(a) na cama” (99.6%; M=2.99;
DP=0.07), “abracou/beijou o(a) cuidador(a)” (97.4%; M=2.97; DP=0.19), “foi a casa de
banho” (95.2%; M=2.93; DP=0.35), “trocar miminhos/carinhos com o(a) cuidador(a)”
(94.7%; M=2.93; DP=0.32), “disse boa noite aos membros da familia” (93.8%; M=2.91;
DP=0.37), “lavou os dentes” (92.1%; M=2.89; DP=0.40) e “vestiu o pijama” (91.6%;
M=2.88; DP=0.44). No que diz respeito as pontuacoes mais frequentes como
“Frequentemente/quase sempre” nos itens que correspondem as Atividades
desadaptativas foram “brincou com jogos ou brinquedos” (71.4%; M=2.58; DP=0,71),
“tomou um duche/banho” (62.6%; M=2.37; DP=0.86) e “viu televisao” (55.9%; M=2.34;
DP=0.82).
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Tabela 5

Anélise da frequéncia das respostas nas escalas Atividades adaptativas e desadaptativas (BRQ-PT)
Maes (N=227)

. Quase nunca/ Metade das Frequentemente/
tens o
ocasionalmente vezes (%) quase sempre
(%) (%)

leu/ouviu uma histéria 20.5 23.3 47.1
E:. lavou os dentes 3.1 4.8 92.1
& foi a casa de banho 2.6 2.2 95.2
;‘o‘ abracou/beijou o(a) cuidador(a) 0.4 2.2 97.4
- diss!s'boa noite aos membros da
é‘ fafmha 2.6 3.5 93.8
= foi aconchegado(a) na cama 0 0.4 99.6
g' vestiu o pijama 4 4.4 91.6
Z trqcar miminhos/carinhos com o(a) 18 3.5 94.7

cuidador(a) ’ ’ ’
e
Ej brincou com jogos ou brinquedos 13.2 15.4 71.4
% teve brincadeiras ativas 33 19.8 47.1
‘& viu televisao 22.5 21.6 55.9
] jogou no telemovel, tablet,
;& computador ou televisao* 44.1 18.9 36.6
E ouviu musica 48.5 18.1 33.5
= tomou um duche/banho 25.1 12.3 62.6
73

Nota: *(N=226)

Diferencas nas rotinas da hora de dormir atendendo a caracteristicas

sociodemograficas das maes.

De acordo com os valores da Tabela 6, pode observar-se que nao se encontraram
diferencas estatisticamente significativas para a variavel idade da mae nos resultados do
BRQ-PT.
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Tabela 6
Diferencas nos resultados do BRQ-PT: Idade da mae.

Resultado BRQ-PT Variavel N (225) M Dp F p
Idade

Comportamento da Rotina 21-31 43 17.02 3.06 0.103  0.902
32-42 150 16.93 3.03
43-49 32 1719 2091

Ambiente da Rotina 21-31 43 26.33 3.37 0.851  0.429
32-42 150 25.77 3.32
43-49 32 2647 3.52

Consisténcia total 21-31 43 43.35 5.44 0.523 0.593
32-42 150 42.70 5.62
43-49 32 43.66 5.31

Reatividade 21-31 43 12.42 5.74 0.201 0.818
32-42 150 1242 5.01
43-49 31 11.77  5.79

Atividades adaptativas 21-31 43 35.91 3.75 1.155 0.317
32-42 150 3648 3.19
43-49 32 3563 3.35

Atividades desadaptativas 21-31 43 20.95 5.09 1.671 0.19
32-42 150 19.59 4.92
43-49 32 18.97 5.64

De acordo com a Tabela 7, foi possivel verificar que na variavel escolaridade, verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas nas escalas de reatividade F (2, 220) = 7.19,
p <.001, na escala de atividades adaptativas F (2, 221) = 6.803, p <.001 e na escala de
atividades desadaptativas do BRQ-PT F (2, 221) = 13.46, p = <.001. O teste post-hoc de
Tuckey permitiu reconhecer que maes até ao nivel de ensino bésico percecionam uma
maior reatividade quando existem mudancas nas rotinas da hora de dormir (M = 16.45;
DP = 5.65) em comparacao com as maes com escolaridade até ao ensino secundéario (M
= 11.81; DP =5.41), assim como em comparacao com as maes com um nivel de
escolaridade superior (M = 12.20; DP = 4.71). Verificou-se também que maes com
escolaridade até ao ensino basico percecionam menos atividades adaptativas (M=34.15;
DP=3.65) em compara¢cdo com maes com o ensino secundario (M=36.12; DP=3.21) e
maes com um nivel de escolaridade superior (M=36.91; DP=2.98).

Observou-se também que maes com escolaridade até ao ensino basico percecionam mais
atividades desadaptativas nas rotinas da hora de dormir (M = 23.15; DP =4.67) em
comparacdo com as maes com escolaridade até ao ensino secundario (M=20.85;

DP=4.49) e maes com ensino superior (M = 18.13; DP = 5.13).
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Tabela 7

Diferencas nos resultados do BRQ-PT: Escolaridade da mae.

Resultado BRQ-PT Variavel N (225) M DpP F p
Escolaridade

Comportamento da Rotina Até ao ensino basico 20 17.10 2.88 0.422 0.656
Até ao ensino secundério 100 16.81 3.05
Ensino Superior 104 17.19 2.98

Ambiente da Rotina Até ao ensino basico 20 26.60 2.84 0.364  0.695
Até ao ensino secundario 100 26.07 3.35
Ensino Superior 104 25.91 3.37

Consisténcia total Até a0 ensino bésico 20 4370 5.39  0.194 0.824
Até ao ensino secundario 100 42.88 5.49
Ensino Superior 104 43.11 5.50

Reatividade Até ao ensino basico 20 16.45 5.65 7.19%*  <.001
Até ao ensino secundario 100 11.81  5.41
Ensino Superior 104 12.02 4.71

Atividades adaptativas Até ao ensino basico 20 34.15 3.65 6.803* 0.001
Até ao ensino secundario 100 36.12 3.21
Ensino Superior 104 36.91 2.98

Atividades desadaptativas Até ao ensino bésico 20 23.15 4.67 13.46* <.001
Até ao ensino secundario 100 20.85 4.49
Ensino Superior 104 18.13 5.13

Nota: *p < .05

Ao analisar a variavel NSE, foi possivel observar-se diferencas estatisticamente

significativas na escala da consisténcia total t (2, 209) = -2.032; p= .043 e na escala de

reatividade t (2; 208) = 2.366; p = .019. Tendo em conta os valores representados na

tabela 8, foi possivel verificar que maes com um NSE baixo/médio-baixo percecionam

menor consisténcia nas rotinas (M=41.88; DP=5.57) em compara¢ao com maes com um

NSE médio (M=43.48; DP=5.65). No que diz respeito a reatividade verificou-se que maes

com um NSE baixo/médio-baixo percecionam maior reatividade (M=13.34; DP=5.30)

em comparacao com maes com um NSE médio (M=11.60; DP=5.19).
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Tabela 8

Diferencas nos resultados do BRQ-PT: Nivel Socioeconémico da mae.

Resultado BRQ-PT Variavel N (211) M DpP t p
NSE

Comportamento da Rotina Baixo/médio-baixo 85 1641 2.86 -1.990* 0.048
Médio 126  17.26 3.16

Ambiente da Rotina Baixo/médio-baixo 85 25.47 3.40 -1.570 0.118
Médio 126 26.22 3.41

Consisténcia total Baixo/médio-baixo 85 41.88 557 -2.032* 0.043
Médio 126 43.48 5.65

Reatividade Baixo/médio-baixo 85 13.34 5.30 2.366% 0.019
Médio 126 1.6  5.19

Atividades adaptativas Baixo/médio-baixo 85 3575 3.58 -1.446 0.150
Médio 126 36.43 3.15

Atividades desadaptativas Baixo/médio-baixo 85 20.24 4.63 1125  0.262
Médio 126 19.44 5.30

Nota: *p < .05

Diferencas nas rotinas da hora de dormir atendendo a caracteristicas

sociodemograficas das criancas.

De acordo com a tabela seguinte (cf. Tabela 9), é possivel verificar que nao se observaram

diferencas estatisticamente significativas nos resultados do BRQ-PT tendo em conta a

variavel idade da crianca.

Tabela 9
Diferencas nos resultados do BRQ-PT: Idade da crianca.
Resultado BRQ-PT Variavel N (219) M DP F p
Idade
Comportamento de rotina 2 e 3 anos 66 17.06 3.38 1.161 0.315
4 anos 77 17.45 3.04
5e 6 anos 76 16.75 3.33
Ambiente de rotina 2 e 3 anos 66 26.20 5.80 0.741 0.478
4 anos 77 26.30 4.50
5e 6 anos 76 25.70 5.46
Consisténcia Total 2 e 3 anos 66 43.26 5.69 1.202 0.303
4 anos 77 43.75 4.64
5 e 6 anos 76 42.45 5.73
Reatividade 2 e 3 anos 66 13.05 3.52 0.538 0.585
4 anos 77 12.27 2.89
5 e 6 anos 76 12.19 3.31
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Diferengas nos resultados do BRQ-PT: Idade da crianca (continuacao).

Resultado BRQ-PT Variavel N (219) M Dp F p
Atividades adaptativas 2 e 3 anos 66 35.74 3.52 2.157 0.118
4 anos 77 36.87 2.89
5 e 6 anos 76 36.36 3.31
Atividades desadaptativas 2 e 3 anos 66 19.71 5.11 1.644 0.196
4 anos 77 19.13 5.03
5e 6 anos 76 20.59 4.92

De acordo com a tabela seguinte (cf. Tabela 10), é possivel verificar que nao se
observaram diferencas estatisticamente significativas nos resultados do BRQ-PT tendo

em conta a variavel sexo.

Tabela 10
Diferencas nos resultados do BRQ: Sexo da crianca.
Resultado BRQ-PT Variavel N (225) M DpP t p
Sexo
Comportamento de rotina ~ Masculino 107 17.25 3.01 0.159 0.69
Feminino 118 16.81 3.00
Ambiente de rotina Masculino 107 25.96 3.42 0.077 0.781
Feminino 118 26.03 3.34
Consisténcia Total Masculino 107 43.22 5.59 0.027 0.87
Feminino 118 42.83 5.54
Reatividade Masculino 106 12.37 5.28 0.065 0.8
Feminino 118 12.47 5.32
Atividades adaptativas Masculino 107 36.15 3.40 0.004 0.95
Feminino 118 36.33 3.26
Atividades desadaptativas ~ Masculino 107 19.62 4.84 0.554 0.457
Feminino 118 20.02 5.23

De acordo com a tabela seguinte (cf. Tabela 11), é possivel verificar que nao se
observaram diferencas estatisticamente significativas nos resultados do BRQ-PT tendo

em conta a variavel ter ou nao irmaos.
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Tabela 11

Diferencas nos resultados do BRQ-PT: Ter ou nio irmaos.

Resultado BRQ-PT Variavel N (227) M Dp t p
Ter irmaos

Comportamento de rotina ~ Nao 78 16.87 2.89 0.086 0.77
Sim 149 17.07 3.06

Ambiente de rotina Nao 78 25.87 3.30 0.51 0.476
Sim 149 26.08 3.40

Consisténcia Total Nio 78 42.74 5.29 0.043 0.835
Sim 149 43.15 5.67

Reatividade Nio 78 12.33 5.24 0.243 0.622
Sim 148 12.40 5.34

Atividades adaptativas Nio 78 36.62 3.45 0.104 0.748
Sim 149 36.08 3.24

Atividades desadaptativas Niao 78 19.79 4.75 1.757 0.186
Sim 149 19.77 5.22

Diferencas no sentido de competéncia parental atendendo as caracteristicas

sociodemograficas das maes.

De acordo com os resultados apresentados na tabela seguinte (cf. Tabela 12), verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas na escala que corresponde ao sentido de
Satisfacao parental F (2, 222) = 7.162, p <.001, e na escala de SCP Total F (2, 222) =
4.223, p= .016 para a variavel idade da mae. Ao analisar o teste post-hoc de Tuckey foi
possivel verificar que maes com idades compreendidas entre os 21 e os 31 anos
percecionam um maior sentido de satisfacio parental (M=35.05; DP=5.84)
comparativamente a maes com idades compreendidas entre os 32 e 0s 42 anos (M=31.67
DP=5.52). Tendo em conta o SCP Total, verificou-se que maes com idades
compreendidas entre os 21 e 0s 31 anos percecionam um maior sentido de competéncia
parental geral (M=56.93; DP=6.51) comparado com maes com idades compreendidas

entre os 32 e 0s 42 anos (M=54.25; DP=6.16).
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Tabela 12
Diferencas nos resultados do PSOC-PT: Idade da mae.

Resultado PSOC-PT Variavel N (225) M DP F p
Idade

Satisfacao 21-31 43 35.05 5.84 7.162% <.001
32-42 150 31.67 5.52
43-49 32 3394 547

Eficacia 21-31 43 21.88 2.06 2.247 0.108
32-42 150 22.59 1.94
43-49 32 22.69 2.32

SCP_Total 21-31 43 56.93 6.51 4.223% 0.016
32-42 150 54.25 6.16
43-49 32 56.63 6.06

Nota: *p < .05

Na variavel escolaridade da mae encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas na escala que corresponde a dimensao de eficacia parental F (2, 221) =
3.649; p=.028. Ao analisar o teste post-hoc de Tuckey foi possivel identificar que maes
com escolaridade até ao ensino basico percecionam um menor sentido de eficacia
parental (M=21.45; DP=2.67) comparativamente a maes com escolaridade superior

(M=22.73; DP=1.93). Esses resultados sao apresentados na tabela 13.

Tabela 13
Diferencas nos resultados do PSOC-PT: Escolaridade da mae.
Resultado PSOC-PT Variavel N (224) M DpP F p
Escolaridade
Satisfacdo Até ao ensino basico 20 34.45 5.52 1.149 0.319
Até ao ensino secundéario 100 32.58 6.00
Ensino Superior 104 32.34 5.50
Eficdcia Até ao ensino bésico 220 21.45 2.67 3.649*  0.028
Até ao ensino secundario 100 2235 1.92
Ensino Superior 104 22,73  1.93
SCP_Total Até ao ensino bésico 20 55.90 5.65 0.196  0.822
Até ao ensino secundario 100 54.93 6.74
Ensino Superior 104 55.07 6.03
Nota: *p < .05

Tendo em conta a variavel NSE, verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas
(cf. Tabela 14) na dimensao da eficacia t (2; 209) =-2.876; p=.002. Foi possivel verificar
que maes com um NSE baixo/médio-baixo percecionam menor sentido de eficacia
parental (M= 21.98; DP=2.14) comparado com maes com NSE médio (M= 22.79;
DP=1.94).
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Tabela 14

Diferencgas nos resultados do PSOC-PT: Nivel Socioeconémico da mae.

Resultado PSOC-PT Variavel

N (211) M DP t p

NSE

Satisfacao Baixo/médio-baixo 85 3191 6.35 -1.121 0.264
Médio 126 32.84 5.30

Eficacia Baixo/médio-baixo 85 21.98 214 -2.876*% 0.002
Médio 126 22,79 1.94

SCP_Total Baixo/médio-baixo 85 53.88 710 -1.893 0.060
Médio 126 55.63 5.77

Nota: *p < .05

Diferencas no sentido de competéncia parental atendendo as

caracteristicas sociodemograficas das criancas.

De acordo com a tabela seguinte (cf. Tabela 15) foi possivel verificar que nao se

identificou qualquer diferenca estatisticamente significativa nos resultados da PSOC

(Eficacia e Satisfacao) tendo em conta as variaveis que correspondem a idade da crianca.

Tabela 15
Diferengas nos resultados do PSOC-PT: Idade da crianca.
Resultado PSOC-PT  Variavel N (219) M Dp F P
Idade
Satisfacao 2 e 3 anos 66 32.41 5.73 1.377 0.255
4 anos 77 33.57 5.37
5e 6 anos 76 32.11 6.12
Eficacia 2 e 3 anos 66 22.15 2.15 1 0.37
4 anos 77 22.49 2.03
5 e 6 anos 76 22.62 1.88
SCP Total 2 e 3 anos 66 54.56 6.22 1.281 0.28
4 anos 77 56.06 5.83
5e 6 anos 76 54.72 6.76

De acordo com a tabela seguinte (cf. Tabela 16) foi possivel verificar que nao se

identificou qualquer diferenca estatisticamente significativa nos resultados da PSOC

(Eficacia e Satisfacao) tendo em conta a variavel que corresponde ao sexo da crianca.
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Tabela 16

Diferencas nos resultados do PSOC-PT: Sexo da crianca.

Resultado PSOC-PT  Variavel N (225) M DpP t p
Sexo

Satisfacao Masculino 107 32.76 5.75 0.202 0.840
Feminino 118 32.60 5.75

Eficacia Masculino 107 22.48 1.92 0.287 0.774
Feminino 118 22.40 2.15

SCP Total Masculino 107 55.23 6.42 0.277 0.782
Feminino 118 55.00 6.23

Finalmente, foi possivel verificar (cf. Tabela 17) que nao existem diferencas
estatisticamente significativa nos resultados da PSOC (Eficacia e Satisfa¢cao) tendo em

conta a crianca ter ou nao irmaos.

Tabela 17
Diferencas nos resultados do PSOC-PT: A crianca tem ou nao irmaos.
Resultado PSOC-PT  Variavel N (227) M DpP t p
Ter irmaos
Satisfacao Nio 78 32.55 5.38 -0.175 0.862
Sim 149 32.69 5.91
Eficacia Nio 78 22.55 1.77 0.605 0.546
Sim 149 22.39 2.17
SCP Total Nao 78 55.10 5.71 0.025 0.980
Sim 149 55.08 6.59
Nota: *p < .05

Associacao entre a percecio das rotinas da hora de dormir e o sentido de

competéncia parental.

Tal como se pode verificar na Tabela 18, verificou-se que o comportamento de rotina
(r=.188; p=.005) se encontra positivamente associado com a satisfacdo e o sentido de
competéncia parental total (r=.196; p=.003), a consisténcia total (r=.149; p=.025) com
o sentido de competéncia parental total (r=.156; p=.019) e as atividades adaptativas
(r=.191; p=.004) com o sentido de competéncia parental total (r=.201; p=.002).

Por seu lado, a reatividade encontra-se negativamente associada (r=-.157; p=.018) com

a eficacia.
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Tabela 18
Correlacoes de Pearson entre as escalas BRQ-PT e PSOC-PT.

CR AR CT R AA AD
Satisfacao .188%** .078 .149* -.131 .191%% .028
Eficacia .077 .034 .063 -.157% .082 -.098
PSOC Total .196%* .082 .156* -.170 .201%* -.066

Nota: CR = Comportamento de Rotina; AR= Ambiente de Rotina; CT= Consisténcia Total; R= Reatividade;
AA=Atividades Adaptativas; AD= Atividades Desadaptativas.
*p < 0.05; **p < 0.01

2.4. Discussao

Este estudo pretendeu analisar as rotinas da hora de dormir dos filhos e sua relacao com
o sentido de competéncia parental, na perspetiva de maes de criancas em idade pré-
escolar. Participaram 227 maes, na sua grande maioria pertencentes a familias nucleares
intactas e profissionalmente ativas.

De acordo com o primeiro objetivo especifico do estudo, que abrange a anélise do estudo
descritivo dos itens relativos a consisténcia das rotinas, foi possivel observar que uma
grande maioria das maes mantem a consisténcia nas mesmas atividades
frequentemente/quase sempre no comportamento de rotina, havendo uma percentagem
de maior variabilidade/flexibilidade ao fim-de-semana. O que também se verificou no
ambiente de rotina. No que diz respeito a reatividade da crianca face as mudancas nas
atividades que comp0de a rotina, encontra-se uma maior dispersao nas respostas, embora
a maioria das maes refira que o filho(a) fica nada ou um pouco perturbado quando nao
faz as “mesmas atividades”, na “mesma ordem”, no “mesmo sitio” e a “mesma hora”.
Contudo, verificou-se uma maior frequéncia de respostas na reatividade demonstrada
pela crianca quando esta nao é deitada pela “mesma pessoa”.

Relativamente a frequéncia das atividades realizadas na hora antes de ir para a cama, foi
possivel verificar que as maes tenderam a pontuar, de uma forma geral, com maior
percentagem nos itens referentes as atividades adaptativas, sendo o “aconchegar na
cama” a atividade mais frequentemente ou quase sempre praticada. Contudo, foi no item
“ler/ouvir uma histéria” que se verifica maior dispersao na frequéncia das rotinas, com
um ndmero expressivo (30%) de maes a referir que nunca ou raramente é realizada e
menos de metade a indicar que é feita sempre ou frequentemente. Este resultado vai ao
encontro de um estudo realizado por Brown e colaboradores (2015) que verificaram que
a leitura na hora de dormir esta entre as atividades de rotina de dormir menos comuns,
com apenas 42% relatando que leem "Frequentemente" ou "Sempre.". As restantes
atividades adaptativas sao frequentemente ou quase sempre realizadas, de acordo com a

grande maioria das maes.
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Nas atividades desadaptativas verifica-se uma maior variabilidade de respostas. A
maioria das maes refere que os seus filhos “brincam com jogos ou brinquedos” e/ou
“veem televisao” durante a hora antes de ir para a cama, quase sempre ou
frequentemente. A pratica frequente e quase sempre de “brincadeiras ativas” e o uso de
tecnologias (e.g. tablet, telemével), embora ndo em maioria, tiveram também uma
frequéncia expressiva (47% e 37% respetivamente) nesta amostra. Saliente-se que, de
acordo com Henderson e Jordan (2010), atividades como videojogos ou assistir a
televisao antes da hora de dormir levam a uma maior ativacao fisiol6gica e, por isso, sao
considerados comportamentos desadaptativos por estes interromperem e atrasarem o

inicio do sono nas criancas.

Atendendo ao segundo objetivo deste estudo, focado na andlise de possiveis diferencas
na percecdo das rotinas da hora de dormir em funcido de caracteristicas
sociodemograficas das maes, os resultados obtidos revelaram que maes até ao ensino
bésico de escolaridade percecionam maior reatividade relativamente a mudancas na
ordem das atividades, assim como menos atividades adaptativas e mais atividades
desadaptativas nas rotinas da hora de dormir dos filhos, quando comparadas com maes
com maior nivel de escolaridade. Os resultados vao ao encontro do estudo de Hale et al.
(2009) que menciona que maes com um baixo nivel de escolaridade proporcionam
menos rotinas e horarios regulares na hora de ir dormir, enquanto maes com niveis
académicos elevados tém uma maior probabilidade de se envolverem em atividades
consideradas adaptativas, como por exemplo o lavar dos dentes, o vestir do pijama ou ir
a casa de banho antes de ir dormir. No presente estudo, nao se encontraram diferencas
na percecao das rotinas da hora de dormir dos filhos, em funcao da idade da mae. No
entanto, Hale et al., (2009) demonstraram a pratica de rotinas mais interativas pelas
maes, como por exemplo a leitura de historias, estd associada de forma positiva ao
aumento da sua idade. Quanto ao NSE, os resultados mostraram que maes com NSE
mais baixo percecionam menor consisténcia nas rotinas e maior reatividade
relativamente a mudancas na ordem das atividades, comparativamente a maes com NSE
médio. Também no estudo realizado por Hale et al. (2009) se verificou que maes com
um NSE mais baixo proporcionam aos seus filhos menos rotinas e horarios regulares
para dormir. No que diz respeito as variaveis sociodemograficas da crianca, nao foram
encontradas quaisquer diferencas estatisticamente significativas nas rotinas da hora de

dormir.

Atendendo ao terceiro objetivo deste estudo, que abrange a analise de possiveis

diferencas na percecao do sentido de competéncia parental em func¢io de caracteristicas
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sociodemograficas das maes, os resultados revelaram que maes mais jovens (dos 21 aos
31 anos) percecionam maior satisfacdo e sentido de competéncia parental geral em
comparacgao com maes mais velhas (dos 32 aos 42 e dos 43 aos 49 anos). Este resultado
aproxima-se de um outro estudo onde se verificou que maes com idades mais avancadas
tendem a percecionar-se de uma forma significativa como menos eficazes no seu
desempenho parental (Ferreira et al., 2014). No entanto, Meunier e Roskam (2009) nao
verificaram qualquer ligacao entre a idade dos pais e a sua percecao de autoeficacia
parental, assim como Roque (2013) que verificou que a idade das maes nao apresentou
possuir qualquer relacdo com o sentido de competéncia parental. Verificou-se também,
no presente estudo, que maes com um nivel de escolaridade mais baixo (ensino basico)
percecionam uma menor eficicia parental. Este resultado é contrario ao estudo
encontrado por Ferreira e colaboradores (2014), que sugerem que maes com niveis
académicos mais elevados tem uma percecao de menor eficicia no desempenho da
parentalidade. No entanto, tem sido também sugerido que uma educacdo materna mais
elevada se associa a um estatuto socioecondémico mais elevado e ao aumento das
competéncias e conhecimentos parentais (Mindell et al., 2015; Coleman & Karrarer,
2000). Um outro estudo realizado por Seo (2006, as cited in Fang et al., 2021) sugere
que pais com escolaridade superior buscam de uma forma ativa mais conhecimento
sobre a paternidade em comparacdo com pais com baixa escolaridade, levando ao
aumento da sua confianca no seu papel como pais e, de acordo com essas descobertas,
argumentaram que, em comparac¢ao com pais com um nivel elevado de escolaridade, pais
com um menor nivel de escolaridade podem percecionar menos complexidades na
paternidade e, assim, estdo mais confiantes com o seu desempenho como pais. Também
foi possivel verificar que maes com um NSE mais baixo percecionam menor sentido de
eficicia parental em comparacao com maes com um NSE médio. Este resultado vai ao
encontro de outro estudo que diz que maes com um baixo NSE podem experienciar
menor sentido de eficacia (Jones & Prinz, 2005).

Tendo em conta as variaveis sociodemograficas da crianca, nao se identificou qualquer
diferenca estatisticamente significativa na percecao de competéncia parental das maes,
0 que vai ao encontro de outros estudos disponiveis na literatura que dizem nao
encontrar uma ligacio entre variaveis sociodemograficas, como a idade da crianca e o
sentido de competéncia dos pais (Coleman & Karrarer, 2000; Johnston & Mash, 1989)
assim como o género/sexo (Coleman & Karrarer, 2000; Seabra-Santos et al., 2015). No
entanto, outros estudos indicam que o sexo da crianca pode ser uma caracteristica
pertinente que pode influenciar as crencas e comportamentos parentais (Jones & Prinz,

2005).
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O quarto e ultimo objetivo do presente estudo consistia na analise da relagdo entre
percecao das rotinas da hora de dormir e o sentido de competéncia parental. De acordo
com os resultados obtidos foi possivel verificar que o comportamento de rotina, a
consisténcia total e as atividades adaptativas se encontram positivamente associados
com a satisfacdo e o sentido de competéncia parental total. Este resultado sugere que
maes com maior sentido de satisfacdo parental esta associado ao aumento dos
comportamentos de rotina, maior previsibilidade e consisténcia da rotina nos filhos, bem
como na realizacado de um maior ntimero de atividades adaptativas na hora antes de ir
dormir (e vice-versa), proporcionando um ambiente estavel o que poder4 influenciar na
organizacao/gestao e adaptacao dos filhos as rotinas na hora de ir dormir. Também foi
possivel constatar-se que maes que percecionam menor reatividade por parte dos filhos
nas alteragoes das atividades que compoe a rotina antes de dormir percecionam maior
sentido de eficicia e sentido de competéncia parental geral no exercicio do seu papel
parental e vice-versa. Assim, podemos colocar a hipotese que as maes ao adotarem
estratégias mais consistentes podem levar a reducao de comportamentos impulsivos ou
desorganizacdo nas rotinas estabelecidas. Este resultado vai ao encontro de outros
estudos que descrevem que criancas de maes com sentido de autoeficacia mais elevado
apresentaram maiores indices de desenvolvimento e que interagem de modo mais
positivo, apresentando condutas mais adaptativas (Ferreira et al., 2014) assim como,
pais que utilizam boas praticas de higiene do sono e a seguir uma rotina especifica
notaram beneficios no sono das criancas, no sono dos pais e na sensacao de eficicia por

parte dos pais (Mindell et al., 2011).

Este estudo apresenta algumas limitacoes que devem ser tidas em conta. O tamanho da
amostra e as suas caracteristicas sociodemograficas (e.g. NSE, escolaridade) nao
permitem a representatividade e a generalizacao dos resultados. O facto de se ter optado
por estudar exclusivamente maes, por estas terem um papel de cuidador mais ativo e
serem quem habitualmente informa sobre o comportamento dos filhos, ndo permitiu
obter a perspetiva do pai em relacdo as variaveis em estudo. De referir ainda que a
maioria das participantes pertencia a familia nucleares intactas, pelo que os resultados
podem nao refletir outras tipologias familiares. Desta forma, em estudos futuros seria
interessante alargar o estudo da relacao entre rotinas da hora de dormir e o SCP, com
amostras de maior dimensao, compostas também por pais, com maior variabilidade em
termos de NSE, diferentes tipologias familiares e grupos de criancas com caracteristicas
clinicas especificas. Outra limitacao deve-se ao facto de ser um estudo transversal e
correlacional e, neste sentido, ndo podem ser feitas inferéncias causais sobre as rotinas

de sono e o sentido de competéncia parental. Por altimo, existe a necessidade de haver

30



pesquisas de caracter longitudinal para perceber o modo como as rotinas da hora de
dormir e o sentido de competéncia parental podem diferir ao longo do tempo, a medida

que a crianca vai avancando na idade.

No que toca as implicacoes deste estudo para a préatica clinica, é essencial para que
investigadores e clinicos possam aprofundar os conhecimentos nesta area e, com isso,
realizar avaliacOes para que se identifiquem que dificuldades existem na implementacao
de rotinas na hora de dormir das criancas e por parte das maes no seu sentido de
competéncia parental. Ao identificar e, de acordo com os resultados, seria importante a
implementacdo de programas de parentalidade baseados em evidéncias que promovam
a capacitacdo das maes no que diz respeito a sua eficicia parental para promover maior
satisfacao e sentido de competéncia parental geral. Como, por exemplo, a criacao de
workshops que promovam o conhecimento sobre o conceito de autoeficacia parental,
incentivar a reflexdo sobre praticas familiares e propor estratégias personalizadas de
rituais e rotinas contribuindo para a intervencao em diversos contextos familiares
promovendo a confianca parental, a resiliéncia familiar e o bem-estar emocional entre
pais e filhos (Shelkey, 2024). Também seria interessante trabalhar sobre a tematica das
atividades desadaptativas praticadas pois, de acordo com os resultados obtidos neste
estudo, verificou-se por exemplo um uso expressivo de dispositivos eletrénicos antes da
hora de ir dormir (e.g. tablets). Por essa razdo, seria interessante analisar esta questao
no trabalho com familias em criancas com esta idade dando a conhecer os perigos e as
consequéncias que o uso deste tipo de tecnologias tem no seu desenvolvimento. Estes
tipos de workshops poderiam ser concebidos por profissionais que trabalhem em
contextos que prestem apoio a comunidade como por exemplo centros de satde,
hospitais, escolas, ONG, entre outras. Com o objetivo principal de levar informacao a
familias que experienciam maiores dificuldades econémicas e com baixo nivel de
escolaridade a oportunidade de aumentar o seu conhecimento sobre a importancia de
aplicar rotinas de sono em criancas em idade pré-escolar e potencializar o seu sentido de
competéncia parental, para desta forma diminuir problemas relacionados com a higiene
do sono e comportamentos desadaptativos. Com efeito, Dekovi¢ e colaboradores (2010,
cited in Delhalle et al., 2024) sugerem que a intervencdo parental no senso de
competéncia dos pais parece ser eficiente com maes de criancas pequenas com um
comportamento mais desafiador. Este tipo de intervencao permite uma melhora na
interacdo pais e filhos levando a crianca a ter comportamentos mais adaptativos,
aumentar a frequéncia de atividades adaptativas na hora de ir dormir e, com isso,

melhorar o seu sentido de autoeficicia parental.

31



2.5. Conclusao

Este estudo permitiu obter uma maior compreensao das rotinas da hora de dormir em
criancas em idade pré-escolar e o sentido de competéncia parental, particularmente do
ponto de vista materno, dentro de uma estrutura cultural portuguesa. Permitiu
evidenciar que maes com baixa escolaridade e um nivel socioecon6mico baixo/médio,
baixo percecionaram mais reatividade na alteracio das atividades de rotinas da hora de
dormir dos filhos, assim como mais atividades desadaptativas e menor consisténcia nas
rotinas em comparagdo com maes com mais escolaridade e um nivel socioecondémico
médio. O que também se verificou no que diz respeito ao sentido de competéncia
parental, em que maes com menos escolaridade e um nivel socioeconémico inferior
percecionam menor eficicia parental. Tendo em conta estes resultados é de salientar a
importancia de realizar mais estudos sobre esta temética para que se consiga intervir
com estratégias, baseadas em evidéncia cientifica, que promovam maior conhecimento
por parte das familias sobre a importéncia e de como estabelecer rotinas benéficas para
o desenvolvimento saudavel dos filhos na hora de dormir e capacitar os pais/maes para

melhorar a sua percecio sobre as suas competéncias parentais.
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