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Resumo

Apesar do crescente interesse no estudo das rotinas, verifica-se, a nivel nacional
e internacional, uma insuficiéncia de escalas, que mensurem este construto. A validacao
de instrumentos torna-se crucial para expandir o conhecimento nesta area, permitindo
também auxiliar na defini¢cdo do plano de atuacdo a aplicar em contextos interventivos.
Participaram neste estudo pais de criangas (N = 142) que frequentam o Agrupamento de
Escolas Dr. Manuel Gomes de Almeida. A média de idades das maes € de 44,4 anos e dos
pais de 45,9 anos. Os participantes preencheram o protocolo, desenvolvido para a recolha
de dados, disponibilizado em formato digital. A analise da estrutura relacional dos 16
itens do Inventario foi efetuada através de Analise Fatorial Exploratoria (AFE) sobre a
matriz das correlagdes, com extragdo dos fatores pelo método das componentes principais
seguida de rotacdo Varimax. A validade da AFE foi apoiada pelos resultados do teste
KMO (.828, boa) e pelo teste de Bartlett (significativo, p < .001) que indicaram valores
aceitaveis para a sua prossecucdo. A AFE convergiu para uma solucdo com 4
componentes principais que explicam 63,3% da variancia total. Porém a extragdo de uma
componente principal, mostrou uma maior adequabilidade aos nossos dados, explicando
37,6% da variancia total. Esta decisdo envolveu a eliminagdo de 6 itens cujas saturagdes
apresentavam valores inferiores a 0,40. As médias dos itens do Inventario de Rotinas
Infantis variaram significativamente, com a maioria a apresentar valores superiores a 4,0,
sugerindo uma aceita¢do favoravel entre os participantes. Observou-se uma variagao nas
respostas, indicada pelos desvios padrao, que variaram entre 0,54 e 1,14, sugerindo uma
gama diversificada de opinides sobre algumas das rotinas. Verificou-se que; a medida que
aumentam as competéncias parentais aumentam também as rotinas das criangas e quando
diminuem as dificuldades na familia aumentam as rotinas infantis. O Alfa de Cronbach
da escala apresentou um valor de 0,88, o que ¢ considerado bom. O valor do coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,88 para a escala total mostra-se muito proximo da versao original
do instrumento o = 0,90 (Sytsma et al., 2001), ligeiramente inferior a versdo portuguesa
a = 0,89 (Major et al., 2023) mas superior ao CRQ-IS, a = 0,83 (Halldorsdottir &
Oskarsdottir, 2009). Embora as estimativas iniciais apoiem a fiabilidade e a validade da
medida, € necessaria uma avaliagcdo mais aprofundada das propriedades psicométricas do
instrumento.

Palavras-Chave: Andlise Fatorial Exploratoria, competéncias parentais,
inventdrio de rotinas infantis, propriedades psicométricas, rotinas, validacdo de

instrumentos.



Abstract

Despite the growing interest in the study of routines, there are insufficient scales
at national and international level to measure this construct. The validation of instruments
is crucial to increase knowledge in this area, as well as to define the action plan to be
applied in intervention contexts. Parents of children (N = 142) attending the Dr Manuel
Gomes de Almeida School Group participated in this study. The average age of the
mothers was 44.4 years and the average age of the fathers was 45.9 years. The participants
filled in the protocol developed for the data collection, which was made available in
digital format. The relational structure of the 16 inventory items was analysed using
Exploratory Factor Analysis (EFA) on the correlation matrix, with factors extracted using
the principal components method followed by varimax rotation. The validity of the EFA
was supported by the results of the KMO test (.828, good) and Bartlett's test (significant,
p <.001), which indicated acceptable values for its continuation. The EFA converged on
a solution with 4 principal components explaining 63.3% of the total variance. However,
the extraction of one principal component was more appropriate for our data, explaining
37.6% of the total variance. This decision involved eliminating 6 items whose saturation
values were below 0.40. The means of the Child Routines Inventory items varied
considerably, with the majority having values above 4.0, suggesting favourable
acceptance by participants. There was variation in the responses, as indicated by the
standard deviations, which ranged from 0.54 to 1.14, suggesting a range of opinions about
some of the routines. It was found that as parenting skills increased, children's routines
increased, and as family difficulties decreased, children's routines increased. The
Cronbach's alpha coefficient value of 0.88 for the total scale is very close to the original
version of the instrument, a = 0.90 (Sytsma et al., 2001), slightly lower than the
portuguese version, o = 0.89 (Major et al., 2023), but higher than the CRQ-IS, a = 0.83
(Halldorsdottir & Oskarsdottir, 2009). Although the initial estimates support the
reliability and validity of the measure, further evaluation of the psychometric properties

of the instrument is required.

Key words: Exploratory factor analysis, parenting skills, child routines inventory,

psychometric properties, routines, instrument validation.
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Introducio

O estudo das rotinas teve a sua origem no decorrer do ano de (1950), através de
Bossard e Boll, que desenvolveram um projeto investigativo cujo objetivo visava
aprofundar conhecimentos sobre rituais e rotinas familiares. Desde entdo, apesar do
crescente interesse no estudo das rotinas, verifica-se, a nivel nacional e internacional, uma
insuficiéncia de escalas, que mensurem este construto (Coroado, 2017).

O estudo das rotinas infantis, nos seus diversos contextos e idades permite
expandir o conhecimento existente na area, colmatando a falta de dados ainda existente
neste campo (Bocknek, 2018; Sytsma et al., 2001).

Neste sentido, o reconhecimento das rotinas infantis torna-se crucial para auxiliar
na defini¢do do plano de atuagdo a aplicar em contexto interventivo, permitindo em
simultaneo expandir o conhecimento na area. Sendo o desenvolvimento infantil
influenciado pela presenca de rotinas positivas (Sytsma et al., 2001), a sua avaliacio
assume especial importancia, permitindo aferir se estas estdo em consondncia com uma
defini¢do de desenvolvimento infantil saudavel, especialmente nas familias em risco
psicossocial (Nunes & Ayala-Nunes, 2015).

Face a este panorama, surge a presente dissertacdo que se estrutura em oito
capitulos distintos, sendo o primeiro deles destinado a revisao da literatura alusiva a esta
tematica.

Assim, no enquadramento tedrico, que compreende o primeiro capitulo,
considerou-se a revisdo da literatura cientifica alusiva ao tema central da investigagao
apresentando uma sintese teorico conceptual subjacente ao tema em analise.

No segundo capitulo, descrevem-se os primordios da avaliacdo de rotinas
mediante a apresentacdo dos primeiros instrumentos desenvolvidos, fazendo referéncia a
sua existéncia, ou nao, no contexto portugues.

No terceiro capitulo, alocado a descri¢do do instrumento que serve de base a este
estudo, descreve-se pormenorizadamente o Child Routines Inventory (Sytsma et al.,
2001), as suas caracteristicas psicométricas, estudos de validagdo, bem como as
adaptagdes para outros contextos e faixas etarias.

No quarto capitulo, destinado ao estudo empirico, apresentam-se os objetivos da
investigacdo, bem como a respetiva metodologia, onde se observa a caracterizacdo dos

participantes, o procedimento para a realizag¢ao do estudo e os instrumentos utilizados.

10



No quinto capitulo, aborda-se em pormenor a analise dos dados recolhidos e no
sexto capitulo os respetivos resultados.

No sétimo capitulo difunde-se a discussdo dos resultados onde constam as
conclusdes que se consideram mais pertinentes, bem como as caracteristicas mais
significativas do estudo.

Por fim, no oitavo capitulo tecem-se algumas consideracdes finais sobre os
contributos da presente investigacdo, identificam-se as limitagdes, terminando com

algumas sugestdes para investigagdes futuras.

1.Enquadramento tedrico

1.1 Rotinas infantis

O termo rotina ¢ amplamente utilizado na literatura para descrever padrdes
regulares e estabelecidos de atividades didrias, tais como tarefas ou afazeres destinados a
trazer ordem e eficiéncia a vida quotidiana (Clark, 2000; Webster, 1989).

A definicdo de rotinas presume todos os comportamentos observaveis e repetitivos
que ocorrem de modo ordenado e previsivel na vida quotidiana da crianca (Major et al.,
2023), caracterizando-se estes, devido a sua estrutura que abarca estratégias de gestdo,
delimitagdo de tempo e planeamento de atividades (Coroado, 2017) que normalmente
incluem a crianca e um adulto que assiste e/ou supervisiona as atividades da crianga
(Sytsma et al., 2001). Deste modo, as rotinas envolvem a determinagao de horarios como,
por exemplo, para deitar, fazer refei¢des, ir para a escola (Coroado, 2017), execucdo de
tarefas relacionadas com cuidados de satide (Wilcocks et al., 2022), entre outras.

Todas as familias desenvolvem o seu conjunto de rotinas objetivando a
organizag¢do do seu quotidiano. Em algumas familias o conceito de rotinas obedece a uma
estrutura bastante rigida que pressupde a afixagdo da calendarizacdo das atividades para
que todos os intervenientes se recordem das tarefas e atividades a realizar. No entanto,
observa-se que para outras familias, ocorre precisamente o oposto, as rotinas sdo menos
estruturadas e desenvolvem-se de acordo com acontecimentos imprevistos. Neste ambito,
a no¢ao de compromisso relativamente as rotinas ¢, de certa forma, superficial e pontual,
uma vez que estas exigem pouco pensamento a respeito das atividades a realizar. O
caracter regular e repetitivo das rotinas ¢ diretamente observavel e detetavel por outros
individuos, sendo que, os comportamentos envolvidos também se repetem ao longo do

tempo (Coroado, 2017).

11



As rotinas desenvolvidas no seio familiar assumem uma significativa importancia
para a coesdo e fortalecimento da familia, proporcionando maior consisténcia as ligacdes
interpessoais, a construcdo do significado de vida e uma maior seguranga, ndo so, no
contexto familiar, como também no contexto comunitario (Varanda, 2011).

Quando ocorre algum tipo de interrupgao ou descontinuidade nas rotinas, tende a
ocorrer simultaneamente episdédios de descontentamento, problemas, bem como
incomodos de diversa ordem (Coroado, 2017).

Deste modo, as rotinas podem ser concebidas como acontecimentos de
estabelecimento ou antecedentes distais que induzem a crianca ao cumprimento de
instrugdes, pressupondo interagdes positivas entre a crianga e o adulto, que promovem a
previsibilidade dos estimulos no ambiente, bem como o desenvolvimento de
comportamentos governados por regras, reduzindo, desta forma, a motivacdo para
interagdes coercivas (Sytsma et al., 2001).

Ainda neste dominio, surgem na literatura evidéncias de que rotinas que envolvem
pais e filhos em brincadeiras ativas podem contribuir significativamente para que a
crianga experimente emocdes de forma intensa que consequentemente aprende a regular

(Bocknek et al., 2017).

1.2 Rotinas infantis e saude mental

A concecdo de rotinas mostra-se teoricamente consistente com uma perspetiva
comportamental do desenvolvimento infantil e a psicopatologia, no entanto, verificam-se
avultadas lacunas nos estudos focados na ligacdo entre satde mental infantil e
desenvolvimento precoce (Bocknek, 2018; Sytsma et al., 2001).

Os estudos que relacionam caracteristicas familiares com o desenvolvimento
precoce da regulagdo emocional e da saide mental infantil, (e.g., McHale et al., 1999;
McHale & Rasmussen, 1998) sdo apresentados de forma rara e a titulo excecional
(Bocknek, 2018).

Alguns estudos longitudinais sublinham o impacto positivo das rotinas na saude
mental. Por exemplo, no contexto da educacdo pré-escolar, as rotinas estabelecidas desde
cedo estdo associadas a uma redu¢do de problemas de comportamento e a uma menor
hiperatividade aquando entrada no jardim de infincia (Ferretti & Bub, 2017). Neste

sentido, observa-se também que a implementagdo de rotinas para a hora de dormir, aos 3
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anos, se revela particularmente eficaz na diminui¢do de comportamentos ansiosos,
depressivos, retraidos e agressivos aos 5 anos (Hale et al., 2011).

De acordo com varios autores, a manutencao de rotinas consistentes no ambiente
familiar estd associada a uma melhoria da saide mental das criangas, contribuindo para a
reducdo de problemas de internalizagdo e externalizagdo (Bridley & Jordan, 2012; Fiese
et al., 2006; Larsen & Jordan, 2019).

O cumprimento de rotinas esta relacionado com uma diminui¢do dos sintomas de
problemas internalizantes, como a depressdo e o suicidio, bem como com a reducdo de
comportamentos externalizantes, como a impulsividade e a agressdo (Eisenberg et al.,
2004; Fulkerson et al., 2006; Lanza & Drabick, 2011; Sen, 2010).

Adicionalmente, um maior numero de rotinas tem mostrado uma relagdo inversa
com a gravidade dos sintomas da Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de Atencao
(PHDA) (Piscitello et al., 2019; Stoppelbein et al., 2019).

As rotinas diarias tém também sido associadas a um maior bem-estar ¢ a uma
melhor saude mental em familias e criangas que enfrentam doencas cronicas (Boyd et al.,
2014; Crespo et al., 2013), como ¢ o caso da sindrome de Down (N. Murphy et al., 2017),
sindrome de Rett (Epstein et al., 2016) e cancro pediatrico (Santos et al., 2012, 2015,
2016, 2017).

Em familias com criangas asmadticas, a presen¢a de mais rotinas estd associada a
uma menor ansiedade (Markson & Fiese, 2000), a menos problemas comportamentais
(DeMore et al., 2005) e a uma melhor qualidade de vida (Fiese et al., 2005).

Por outro lado, criangas com Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA) enfrentam
mais desafios comportamentais quando ndo tém rotinas estruturadas (Henderson et al.,
2011; Larson, 2006; Stoppelbein et al., 2016). Além disso, irmdos de criangas com
deficiéncia tendem a adaptar-se melhor quando vivem em familias com rotinas
consistentes (Giallo & Gavidia-Payne, 20006).

Estudos realizados com adolescentes, durante um periodo de trés anos,
demonstram que as participagdes dos jovens em rotinas familiares induzem a uma
reducdo de comportamentos delinquentes e aumentam o bem-estar mental (Hair et al.,

2008).
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1.3 Impacto das rotinas na satide infantil

Em consonancia com a literatura, familias que mantém rotinas tendem a ter
criangas mais saudaveis, com menos problemas de saude como, por exemplo, anomalias
nos niveis de hematdcrito/hemoglobina e problemas dentarios (Guidubaldi et al., 1986,
1987; Keltner, 1992).

De um modo geral, nestas familias, as criancas em idade pré-escolar também
apresentam melhores indicadores de saude (Ferretti & Bub, 2017).

Embora as rotinas familiares ndo estejam diretamente associadas a uma redugao
de lesdes acidentais em criangas, elas estdo ligadas a um sono mais prolongado, que, por
sua vez, se correlaciona com uma menor incidéncia de lesdes (Koulouglioti et al., 2009).

Familias com rotinas mais estruturadas t€m menos casos de doencas respiratorias
nas criangas, ¢ quando estas surgem, tendem a ser menos graves. Porém, mudangas
significativas na vida de uma familia altamente rotinizada podem aumentar a gravidade
destas doengas (Boyce et al., 1977).

O estabelecimento de rotinas alimentares saudéveis pode ter um impacto positivo
no desenvolvimento e na satide geral das criangas (Selman & Dilworth-Bart, 2024).

As rotinas didrias, especialmente durante as refeigdes, estdo associadas a habitos
alimentares mais saudaveis (Bost et al., 2014; Musaad et al., 2017), promovendo um
maior consumo de alimentos ricos em nutrientes, como frutas, legumes, cereais integrais,
alimentos ricos em cdlcio, proteinas, ferro, folato, fibras e vitaminas A, C, E e B-6 (Abar
et al., 2017; Gillman, 2000; E. J. Lee et al., 2002; Neumark-Sztainer et al., 2004), além
de reduzir o consumo de bebidas agucaradas e alimentos obesogénicos (Mauskopf et al.,
2015; Wenhold & Harrison, 2018).

Estas praticas também contribuem para diminuir a seletividade alimentar em
criangas em idade pré-escolar (Cole et al., 2018), reduzir o risco de desordens alimentares
em criangas ¢ adolescentes (Ackard & Neumark-Sztainer, 2001; Munoz et al., 2007,
Neumark-Sztainer et al., 2004) e melhorar a nutricdo em contextos de alto risco
(Beardslee et al., 1982; Yoos et al., 1999).

Alguns estudos sugerem que criangas que seguem rotinas familiares consistentes
tendem a ter um Indice de Massa Corporal (IMC) mais baixo e um risco reduzido de
obesidade (Anderson et al., 2017; Anderson & Whitaker, 2010; Ettinger et al., 2018;
Ferretti & Bub, 2017; Gable et al., 2007; Horning et al., 2017; Jones & Fiese, 2014; Lee
et al., 2019; McCurdy et al., 2019; Sen, 2006; Wansink & van Kleef, 2013).
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Neste ambito, pesquisas longitudinais indicam que rotinas estabelecidas durante
a fase pré-escolar, como hordrios regulares para as refei¢des e também para dormir,
podem prever um IMC mais baixo em fases posteriores da infancia (Anderson et al., 2017,
Ferretti & Bub, 2017; S. Lee et al., 2019).

A frequéncia das refeicdes em conjunto, na cozinha ou na sala de jantar, esta
associada a um IMC infantil mais baixo, porém, curiosamente, o ato de cozinhar com as
criangas mostra estar relacionado com um aumento do IMC nos pais (Wansink & van
Kleef, 2013).

A implementacdo de rotinas regulares tem demonstrado beneficios significativos
para a saude infantil. No que diz respeito ao sono, estudos indicam que criangas que
mantiveram horarios de dormir consistentes aos 3, 5 ¢ 7 anos de idade mostraram uma
redu¢do gradual nas dificuldades comportamentais, enquanto horarios de dormir
irregulares estavam associados a um aumento desses problemas (Kelly et al., 2013).

Em particular, as rotinas didrias, como a hora de dormir, estdo associadas a
melhores padrdes de sono e a menos problemas relacionados com o sono em criangas,
incluindo aquelas com condi¢des cronicas de satde (Bocknek et al., 2018; Coulombe &
Reid, 2014; Fiese et al., 2007; Fletcher et al., 2017; Henderson et al., 2011; Henderson &
Jordan, 2010; Koulouglioti et al., 2009; Larsen & Jordan, 2019; Lee et al., 2019; Mindell
et al., 2015; Staples et al., 2015; Troster et al., 1996).

Estudos longitudinais indicam que a adogdo de rotinas durante a fase pré-escolar
pode resultar em menos problemas de sono e numa maior duragdo do mesmo nas fases
posteriores da infancia (Koopman-Verhoeff et al., 2019; S. Lee et al., 2019). Por exemplo,
rotinas consistentes na hora de deitar aos 3 anos de idade correlacionam-se com um
aumento na duracdo do sono seis meses mais tarde (Staples et al., 2015) e perturbagdes
nas rotinas de deitar foram associadas a um maior numero de despertares noturnos (Fiese
et al., 2006).

Ao estabelecer padrdes e habitos consistentes que promovam a saide mental e
fisica, as rotinas podem facilitar o desenvolvimento de competéncias essenciais, como a
autorregulacdo. Rotinas sauddveis de sono ajudam a regular os ritmos circadianos,
resultando numa melhoria da qualidade do sono e, consequentemente, do funcionamento
mental e fisico, reforcando a capacidade de autorregulacdo e as capacidades cognitivas
(Bathory & Tomopoulos, 2017).

As rotinas tém sido associadas a niveis mais baixos de biomarcadores

relacionados ao stress. De acordo com DeCaro ¢ Worthman (2011) a manutengdo de
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rotinas familiares apds a entrada de uma crianga no jardim de infancia relaciona-se com
niveis inferiores de cortisol, uma menor variacao diaria de cortisol entre os pais € menor
presenga de proteina C-reactiva, que ¢ um biomarcador inflamatorio. Além disso, a equipa
de investigacao liderada por Quas (2002) concluiu que as criangas que apresentavam uma
maior consisténcia nas suas rotinas apos o término do ensino pré-escolar, mostravam
menores variagdes nos niveis de cortisol apds a transi¢do, enquanto aquelas com maiores
diferengas nas rotinas experimentavam aumentos mais significativos dessa hormona.

Por outro lado, Manczak et al. (2017) descobriram que as rotinas familiares
estavam significativamente associadas a niveis mais baixos de interleucina-6 em
adolescentes, um biomarcador inflamatdrio relacionado com sintomas depressivos.

Dentro da mesma linha de investigagdo, Schreier e Chen ( 2010) verificaram que
as rotinas familiares estavam associadas a niveis mais baixos de interleucina-13, um
biomarcador da asma, ao longo de um periodo de 18 meses.

Estes resultados sugerem que as rotinas influenciam os mecanismos fisioldgicos
contribuindo para o desenvolvimento saudavel da crianca. Deste modo, a estabilidade e
a reducdo do stress, ocasionados pelas rotinas favorecem claramente a saude fisica e
mental de criangas e jovens, contribuindo para o desenvolvimento positivo e equilibrado

da crianga (Selman & Dilworth-Bart, 2024).

1.4 Impacto das rotinas no desenvolvimento infantil

A investigacdo indica que as rotinas, ao oferecerem estrutura, previsibilidade e
consisténcia, desempenham um papel crucial no desenvolvimento infantil, especialmente
no que diz respeito as competéncias cognitivas, de autorregulagdo, socio-emocionais,
académicas, bem como na saude mental e fisica geral. A estrutura refere-se a organizagao
das atividades dentro de uma rotina; a previsibilidade diz respeito ao grau em que a rotina
pode ser antecipada, ocorrendo de forma regular; e a consisténcia envolve a execu¢do das
atividades sempre da mesma forma (Selman & Dilworth-Bart, 2024).

Uma rotina bem estruturada oferece as criangas um enquadramento que facilita a
realizacdo de tarefas, a tomada de decisdes e a execugdo de processos mentais de forma
eficiente (Grolnick & Farkas, 2002). Além disso, promove a aten¢do e a autorregulagdo,
uma vez que as criangas, ao saberem o que se espera delas, ficam menos distraidas

(Bronson, 2000; Ferretti & Bub, 2014).
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Rotinas previsiveis permitem as criancas antecipar acontecimentos, reduzindo o
stress e favorecendo a aprendizagem de novas competéncias (Ivanova & Israel, 2000).

Por sua vez, rotinas consistentes, através da repeti¢do, ajudam a regular
pensamentos, emog¢des € comportamentos (Rosenbalm & Murray, 2017).

As rotinas previsiveis das criangas pequenas, como a hora de dormir apds o jantar
e a escovagem dos dentes, desempenham um papel fundamental na sua capacidade de
entender as relagdes temporais (Flores, 2004; Heft, 1985). Estas praticas regulares
ajudam-nas a compreender o ritmo dos acontecimentos e as ligacdes entre causa e efeito.
Criangas que crescem em ambientes estruturados demonstram uma maior proficiéncia na
sequenciacdo e na compreensdo dessas relagdes causais (Evans et al., 1991; Flores, 2004;
Heft, 1985; Nelson & Gruendel, 1981). Como resultado, estas rotinas contribuem para
que as criangas criem estruturas mentais que lhes permitem interpretar o mundo a sua
volta e conectar diferentes eventos (Piaget, 1963), destacando-se desta forma o papel das
rotinas no desenvolvimento cognitivo.

O impacto das rotinas no desenvolvimento infantil pode ser explicado, em parte,
pelo reforco das conexdes neuronais no cérebro. A repeti¢do inerente as rotinas favorece
o fortalecimento dessas ligacdes, facilitando um processamento mais eficiente da
informacdo e promovendo o desenvolvimento e a consolidacdo de competéncias e
conhecimentos. Rotinas regulares proporcionam as criangas oportunidades constantes
para praticar e aperfeicoar essas conexdes, contribuindo para o seu desenvolvimento
cognitivo e cerebral (Shonkoftf & Phillips, 2000).

A estrutura e previsibilidade proporcionada pelas rotinas, guiam as criangas em
direcdo a comportamentos adequados e ajudam-nas a formar expectativas claras
(Bronson, 2000; Evans et al., 2005).

Com o tempo, as criangas interiorizam essas estruturas, o que facilita a
autorregulacdo e promove o desenvolvimento das competéncias da fun¢do executiva. Em
contraste, ambientes inconsistentes, onde as regras mudam constantemente, podem
interferir com a organizagdo cognitiva e a capacidade de autorregulacdo da crianga,
comprometendo competéncias essenciais (Brody & Flor, 1997; Evans et al., 2005).

As rotinas ndo sO proporcionam uma estrutura estavel, como também reforcam
comportamentos positivos, reduzindo as birras e a conduta desafiante das criancas
(Bronson, 2000; Evans et al., 2005; Koblinsky et al., 2006; Lanza & Drabick, 2011),
sendo igualmente importantes para ajudar criangas com problemas de saude ou

deficiéncias a adaptarem-se e a compreenderem as expectativas (Boyd et al., 2014;
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Larson, 2006; Stoppelbein et al., 2016) promovendo ajustamentos comportamentais
positivos.

Rotinas didrias desempenham um papel importante no desenvolvimento infantil,
contribuindo para a melhoria das competéncias organizacionais e do bem-estar
emocional. Sdo particularmente uteis para criangas com PHDA, uma vez que facilitam
uma melhor organiza¢do (NIH, 2008; Harris et al., 2013), facultando também suporte a
criangas com doengas cronicas na gestao dos horarios de tratamento (Murphy et al., 2003;
Peterson-Sweeney, 2008; Pierce et al., 2018).

Além disso, as rotinas em casa tém um impacto positivo na experiéncia escolar e
no sucesso académico das criangas, ajudando-as a adaptarem-se as exigéncias das praticas
escolares promovendo o desenvolvimento cognitivo, a autorregulacdo e as competéncias
linguisticas (Brody & Flor, 1997; Ferretti & Bub, 2017; Pianta & Kraft-Sayre, 2003).

Atividades como refeicdes em familia, conversas durante o jantar e rotinas de
deitar, que expdem as criangas a um vocabuldrio mais diversificado, oferecem
oportunidades para aprender, praticar e aplicar novas palavras. Estas interagdes podem
melhorar as capacidades de leitura e a compreensdo de textos (Hale et al., 2011; Snow &
Beals, 2006), contribuindo para um desempenho académico mais so6lido (Ferretti & Bub,

2017).

2. Avaliacio das Rotinas

Em consonancia com a literatura, verifica-se que o interesse na avaliacdo de
rotinas se centrou inicialmente nas rotinas de toda a familia. Neste dambito, nos Estados
Unidos surge um dos primeiros instrumentos a ser desenvolvido o Family Routines
Inventory (FRI; Jensen et al., 1983). Trata-se de um inventario padronizado que avalia
rotinas familiares, definidas como comportamentos observaveis e repetitivos que ocorrem
de modo regular na vida diaria entre dois ou mais membros da familia. O instrumento
analisa 28 rotinas que se encontram organizadas em 12 dominios distintos do
funcionamento familiar: dia de trabalho; fins de semana e tempos livres; rotinas das
criangas; rotinas dos pais; hora de deitar; refei¢des; familia alargada; partida e regresso a
casa; rotinas religiosas; rotinas disciplinares; tarefas domésticas; entretenimento
doméstico (Jensen et al., 1983). De acordo com o autor, a cotacdo deste instrumento pode
ser realizada de quatro modos diferentes: 1 - Pontuagdo bruta: que compreende a soma

direta do nimero de rotinas assinaladas com valores totais a variar ente 0 a 28; 2 - Soma
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dos valores da escala Thurstone subjacente, resultando em pontuagdes entre 0 e 255.9; 3
- Pontuagao de Frequéncia: Cada rotina ¢ ponderada pela frequéncia com que ¢ realizada,
resultando em pontuagdo que variam de 0 a 84. As frequéncias sdo categorizadas como:
diariamente = 3, 3-5 vezes por semana = 2, 1-2 vezes por semana = 1, quase nunca = 0;
4 - Pontuagdo de Importancia: Baseada na importancia atribuida as rotinas pelas familias,
também com valores de 0 a 84. A importancia ¢ classificada como: muito importante = 3,
um pouco importante = 2, ndo ¢ importante = 1 (Jensen et al., 1983). Estas diferentes
opcdes de pontuagdo permitem analisar as rotinas das familias consoante vérias
perspetivas, como por exemplo a sua frequéncia ou a importancia das praticas. Nao se
encontram informagdes sobre a validacdo e adaptacdo deste instrumento para a populacao
portuguesa razdo pela qual se assume que esta escala ndo se encontra oficialmente
validada em Portugal.

Dez anos mais tarde, surge também nos Estados Unidos o Family Rituals
Questionnaire (FRQ; Fiese & Kline, 1993). Trata-se de um instrumento desenvolvido
para avaliar rituais e rotinas familiares com recurso ao autorrelato dos membros da
familia. A escala ¢ composta por 56 itens associados a sete contextos (jantar, fins de
semana, férias, celebracdes anuais, celebragdes especiais, datas comemorativas
religiosas, tradi¢cdes culturais e étnicas) e oito dimensdes (rotina, fungdes, ocorréncia,
afeto presenca, significado simbolico, deliberag@o e continuagdo). Os itens sdo avaliados
numa escala de Likert de 4 pontos sendo que pontuacdes mais elevadas correspondem a
uma maior ritualizacdo (Fiese & Kline, 1993). Atualmente o FRQ encontra-se validado e
adaptado para a populacdo portuguesa por Crespo e colaboradores (2008).

Estas duas ferramentas de avaliagdo sdo focadas principalmente na estrutura e
predisposicdo da unidade familiar (FRI) e nos rituais familiares (FRQ) razao pela qual se
consideram relativamente restritas e limitadas, ndo mostrando adequabilidade para
avaliar de modo especifico e individual as rotinas de criangas (Major et al., 2023).

No trabalho desenvolvido por Sytsma e colaboradores (2001) sdo assinaladas
algumas das limitagdes inerentes ao FRI, designadamente: a) Foco na unidade familiar:
O FRI ¢ projetado para avaliar a dindmica familiar em geral, ndo focando especificamente
nas rotinas das criangas. b) Enfase em horarios fixos: O questionario esta centrado na
ocorréncia de eventos em horarios especificos, mas ignora outros fatores importantes,
como a consisténcia do cuidador, o ambiente onde as rotinas ocorrem e a ordem em que
os eventos acontecem. c) Auséncia de avaliacdo direta com outras medidas de

funcionamento infantil: A escala nao foi testada em relagdo a outras medidas de
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funcionamento infantil, o que significa que nao se sabe ao certo como as rotinas avaliadas
impactam o desenvolvimento e o ajuste das criancas. d) Equivaléncia étnica: O FRI nao
mostrou ser igualmente eficaz para diferentes grupos étnicos. Isso sugere que os
resultados obtidos com este instrumento podem ndo ser comparaveis entre esses grupos,
limitando a sua aplicabilidade em contextos multiculturais.

Estas limitagdes destacam a necessidade de adaptacgdo e validacdo de instrumentos
de avaliacdo de rotinas que sejam sensiveis e relevantes para diferentes tipos de familias
e contextos culturais. Face a este panorama, observou-se posteriormente o surgimento de
novos instrumentos com foco, predominantemente, no desenvolvimento infantil (Wittig,
2005).

Assim, com o objetivo de avaliar os comportamentos ritualisticos, repetitivos e
compulsivos manifestados por criangas pequenas, foi desenvolvido o Childhood Routines
Inventory (Evans et al., 1997). Para a validag@o deste instrumento, os autores recorreram
a uma amostra composta por 1.492 pais de criancas com idades compreendidas entre os
8 e 0s 72 meses. A escala ¢ constituida por 19 itens, que se organizam em trés indices,
indicativos de um possivel diagnostico de Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (POC): 1)
frequéncia com que a crianga se envolve em comportamentos ritualisticos; 2) inicio
desses comportamentos; e 3) presenga atual de comportamentos compulsivos (Evans et
al., 1997). Contudo, ¢ importante salientar que este instrumento foi concebido para avaliar
padrdes de comportamento repetitivos e compulsivos durante a primeira infincia, ndo
sendo aplicavel a avaliagdo das rotinas diarias de criangas em idade escolar (Stabler,

2012; Wittig, 2005).

3. Child Routines Inventory (CRI)

Reconhecendo a lacuna até entdo existente e observando a importancia de avaliar
de forma sistemdtica as rotinas diarias de criancas em idade escolar, Sytsma e
colaboradores (2001) desenvolveram nos Estados Unidos o Child Routines Inventory
(CRI). Trata-se de um instrumento em que os pais relatam as rotinas das criangas entre 0s
6 e os 12 anos, no contexto familiar. A escala ¢ composta por 36 itens classificados numa
escala de Likert de 5 pontos, (0 = Nunca; 1 = Raramente; 2 = As vezes; 3 = Muitas vezes;
4 = Quase sempre), indicando a frequéncia com que a crianga se envolveu num

determinado tipo de rotina durante o Gltimo més (Sytsma et al., 2001).
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O desenvolvimento deste instrumento envolveu trés estudos de validagdao que
visaram a gera¢ao, selecdo e eliminagdo de intens; estudos de fiabilidade, considerando a
consisténcia interna, a fiabilidade temporal e a avaliacdo da validade de construto (Sytsma
et al., 2001).

No primeiro estudo, "Geragdo de itens", definiram-se 112 itens como
representativos das rotinas didrias das criangas, que posteriormente foram submetidos a
analise de um conjunto de 10 profissionais especialistas que procederam a sua selecdo em
fung¢do da sua clareza, concisdo e relevancia. As alteragdes propostas resultaram na
eliminagdo de 32 itens originando um conjunto final de 80 itens. O segundo estudo,
"Sele¢do de itens", visou reduzir este conjunto de afirmacdes para construir um
questionario com boa consisténcia interna, que representasse as rotinas infantis mais
comuns e de maior frequéncia, resultando na eliminagdo de 24 itens da escala original de
80 itens que desta forma foi reduzida para 56 itens. O terceiro estudo, “Redugdo de itens,
confiabilidade e validade”, teve por objetivo a diminui¢do adicional do numero de itens
e a avaliagdo das propriedades psicométricas do CRI. Os dados foram analisados através
de anélise fatorial, utilizando o método de componentes principais com rotacao ortogonal
Varimax. Foram realizadas solu¢des fatoriais com trés, quatro e cinco fatores, excluindo
itens que apresentaram cargas fatoriais inferiores a 0,40 (Sytsma et al., 2001).

Os resultados da andlise fatorial indicaram uma solu¢ao de quatro fatores, com 36
itens que explicam 44,2% da variancia total. Os itens encontram-se distribuidos em quatro
subescalas: Fator 1: Rotinas da vida diaria, que compreende 11 itens que se relacionam
com atividades do quotidiano, como refei¢des, rotina para deitar, rotina matinal e
interagdes sociais tipicas da familia; Fator 2: Responsabilidades domésticas, que engloba
9 itens relacionados com as responsabilidades pessoais, higiene e tarefas domésticas;
Fator 3: Rotinas disciplinares, que inclui 11 itens relacionados com regras, métodos de
disciplina e atividades familiares estruturadas; Fator 4: Rotinas dos trabalhos de casa, que
se compde por 5 itens relacionados com os trabalhos de casa e a respetiva supervisao por
parte de um individuo adulto (Sytsma et al., 2001).

A determina¢do da consisténcia interna das subescalas foi realizada através do
calculo do coeficiente Alfa de Cronbach que indicou um resultado de 0,81 para a
subescala Rotinas da vida diaria, 0,83 para as Responsabilidades domésticas, 0,82 para
as Rotinas disciplinares e 0,79 para a subescala Rotinas dos trabalhos de
casa. Adicionalmente, o valor 0,90 para a escala total evidenciou uma consisténcia interna

muito boa.
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Foi realizado um estudo de confiabilidade teste-reteste, com um intervalo de 2 a
4 semanas, obtendo-se coeficientes de correlagdo que variaram entre 0,75 e 0,85 para as
quatro subescalas, e 0,86 para a escala total. Em relagdo as evidéncias de validade, foram
identificadas intercorrelagdes moderadas entre as subescalas do CRI, com valores de r =
0,28 e r = 0,52. Outras evidéncias de validade de construto do CRI foram observadas
através de uma correlagdo positiva moderada entre a escala total do CRI e a escala de
frequéncia do FRI, com um coeficiente de r = 0,54. As correla¢des para as subescalas do
CRI variaram entre 0,20 ¢ 0,50, sendo a menor correlagdo encontrada na subescala
Rotinas dos trabalhos de casa e a mais forte na subescala Rotinas da vida diaria. Além
disso, foram identificadas correlagdes negativas moderadas entre a escala total do CRI e
a escala de Intensidade do Inventirio de Comportamento Infantil de Eyberg (ECBI;
Eyberg & Ross, 1978), apresentando um coeficiente de r =—0,35, assim como correlacdes
com as subescalas do CRI variando de —0,14 (Rotinas disciplinares) a —0,33 (Rotinas da
vida diaria) (Sytsma et al., 2001).

Em consonéncia com a literatura, na Islandia foi realizado um estudo de adaptagao
do CRI para outro idioma, tendo como referéncia o CRI-IS (Halldorsdottir &
Oskarsdéttir, 2009). Apos a execugdo de analises fatoriais com quatro, cinco e seis fatores,
utilizando o método de andlise de componentes principais com rota¢do ortogonal
Varimax, os autores concluiram que a estrutura de quatro fatores era a mais adequada para
o CRQ-IS. Seis itens da versdo original foram excluidos, resultando em 33 itens
reorganizados em quatro subescalas: Responsabilidades domésticas (9 itens), Interagdo
familiar (8 itens), Rotinas da vida diéria (9 itens) e Rotinas disciplinares (7 itens). Os
estudos de confiabilidade demonstraram um coeficiente alfa de Cronbach de 0,83 para a
escala total e valores que variaram entre 0,67 e 0,81 para as quatro subescalas
(Halldorsdottir & Oskarsdottir, 2009).

Mais recentemente surge a sua adaptagdo para a populagdo portuguesa sob a
designacdo de Questionario das Rotinas da Crianca ou Child Routines Questionnaire
(CRQ-PT). A pesquisa para validagao desta escala envolveu uma amostra de 460 pais,
que se distribuiu em dois estudos distintos. O primeiro estudo, com 204 pais, incidiu na
estrutura fatorial do CRQ-PT, cuja andlise demonstrou uma estrutura de quatro fatores,
com 32 itens no total, explicando 43,53% da variancia. O segundo estudo, com 256 pais,
confirmou esta estrutura através da realizacdo de analise fatorial confirmatdria, que
apresentou bons indices de ajuste (CFI = 0,84 e RMSEA = 0,06). Foram excluidos quatro

itens no total. Trés itens ndo foram considerados para a estrutura fatorial porque
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apresentaram cargas fatoriais inferiores a 0,40 e o quarto item "oragdes antes das
refei¢des" apresentou uma frequéncia média muito baixa nas respostas (M = 0,47; DP =
0,86), o que indicou pouca relevancia no contexto das rotinas didrias das criangas. A
exclusdo deste item, foi consistente com os procedimentos de validagdo da versao original
do instrumento e também com a adaptagdo da versdo islandesa. Similarmente a versao
original, a estrutura fatorial do CRQ-PT assenta em quatro subescalas: Rotinas da vida
diaria (9 itens), que estdo relacionadas a atividades quotidianas como as rotinas matinais
e horérios de dormir; Responsabilidades domésticas (8 itens), que envolvem as tarefas
pessoais e do contexto doméstico; Rotinas dos trabalhos de casa e intera¢ao familiar (10
itens), que se referem as tarefas escolares e a comunicacao dentro da familia e, por tltimo,
as Rotinas disciplinares (5 itens) que estdo associadas a regras e métodos disciplinares. A
consisténcia interna do CRQ-PT foi avaliada com um coeficiente alfa de cronbach que
apresentou um resultado de 0,89 para a escala total, indicando uma excelente
confiabilidade. As subescalas apresentaram valores de confiabilidade que variaram de
0,63 a 0,84, sendo a subescala de rotinas disciplinares a menos consistente, facto que pode
ser explicado devido a redugdo de itens (Major et al., 2023).

Para além disso, observa-se que o CRI foi adaptado como uma medida de
autorrelato para a avalia¢do das percegdes parentais das rotinas em outros grupos etarios.
Neste ambito surgem, o Child Routines Inventory: Preschool (CRI:P; Wittig, 2005), que
foi desenvolvido para ser utilizado em criangas entre 1 e 5 anos, encontrando-se
atualmente adaptado para a lingua portuguesa por Cunha e colaboradores (2021) e
também para a lingua chinesa ( Ren & Fan, 2019); o Adolescent Routines Questionnaire:
Parent and Self-Report (ARQ:P/S; Meyer, 2008) que se compde por uma versao destinada
a pais e outra para adolescentes entre os 12 e os 17 anos; e por tltimo o Child Routines
Questionnaire: Child Self Report (CRQ-CSR; Stabler, 2012) que se trata de um
instrumento de autorrelato para criangas entre os 8 e os 12 anos de idade.

Apds o seu desenvolvimento, o CRI tem vindo a ser reconhecido como um
instrumento com bastante utilidade para avaliar as rotinas infantis promovendo a
compreensdo do seu impacto no desenvolvimento infantil (Henderson et al., 2011).

Neste ambito, encontram-se na literatura internacional varios estudos que
assinalam a sua utilizagc@o para a andlise da associagdo entre rotinas e praticas parentais.
(Jordan, 2003); a adesdo ao tratamento de doencas crdnicas (Greening et al., 2007);
problemas comportamentais internalizantes e externalizantes em criangas (Bridley &

Jordan, 2012); para o estudo das rotinas em criancas com PHDA (McRae et al., 2020;
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Pennick, 2013) e PEA (Henderson et al., 2011; Stoppelbein et al., 2016); tendo sido
também utilizado para realizar a avaliagdo dos efeitos de um programa de intervengao
parental (Nymoen, 2014). Mais recentemente, foi desenvolvida uma versao adaptada do
CRI com 19 itens para proceder a analise das rotinas didrias, no decorrer da quarentena,
como potenciais fatores de prote¢do na associagdo entre casos de COVID-19 em
adolescentes e sintomas depressivos apos a quarentena (Ren et al., 2021).

A literatura nacional, revela que em Portugal, Cabana (2017) investigou a
associacdo entre o nivel de atividade fisica em criangas (analisada com recurso ao
Physical Activity Questionnaire for Older Children [PAQ-C; Kowalski et al., 1997]) e as
rotinas dirias (analisadas com recurso a estrutura fatorial original do CRI) numa amostra
de 81 criancas, com idades entre os 6 ¢ os 12 anos. Os resultados deste estudo
evidenciaram uma associac¢ao positiva, embora com fraca intensidade, entre a pratica de
atividade fisica e a constancia das rotinas quotidianas de criancas em idade escolar,
sugerindo que criangas mais empenhadas na atividade desportiva tendem a um maior
envolvimento com outras atividades didrias, designadamente nas tarefas domésticas. De
modo analogo, Marques (2019) explorou a relacdo entre as rotinas infantis, avaliadas
com recurso a estrutura fatorial original do CRI e a perce¢do do sentido de competéncia
parental, avaliada pela escala Parenting Sense of Competence (PSOC; Gibaud-Wallston
& Wandersman, 1978). A amostra deste estudo incluiu 84 criangas com idades
compreendidas entre os 5 e 0s 9 anos. Os resultados indicaram que a implementagdo de
rotinas diarias atua como um fator preditor do sentido de competéncia parental,
promovendo nos pais um sentimento de eficicia e satisfagdo em relagdo ao seu papel
(Marques, 2019).

Também em Portugal, a equipa de investigacdo do programa de Formacao e Apoio
Familiar (FAF)! adaptou uma versdo do CRI com apenas 22 itens. Trata-se de uma escala
de autopreenchimento que visa avaliar a frequéncia das rotinas de criangas, com idades
compreendidas entre os 2 e os 12 anos, de acordo com a perspetiva dos adultos. Embora
os autores do instrumento original tenham recomendado uma faixa etaria de 6 a 12 anos
para a sua administragdo (Sytsma et al., 2001), a equipa de investigacdo do programa FAF
considera que o carater abrangente dos itens permite a sua aplicagc@o a pais de criangas

pertencentes a um grupo etario mais alargado incluindo adolescentes. Para a adaptagdo

Lo programa de Formagao e Apoio Familiar (FAF) ¢ uma interven¢@o desenhada com
a finalidade de promover a parentalidade positiva e prevenir o maltrato infantil (Correia et al., 2024).
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desta versdo foram utilizadas duas subescalas do instrumento original designadamente a
subescala Rotinas da vida didria (11 itens) e Rotinas dos trabalhos de casa (5 itens), aos
quais foram adicionaram 6 novos itens que constituem uma terceira dimensdo que se
relaciona com as diferentes atividades abordadas no decurso do programa. A tradugdo do
instrumento foi realizada pela equipa de investigacdo portuguesa do programa FAF. Os
itens que integram as duas subescalas escolhidas do CRI, juntamente com os itens
adicionados para esta pesquisa, refletem as rotinas didrias mais comuns das criangas.
Similarmente a versao original do instrumento, as respostas sdo apresentadas numa escala
de Likert de 5 pontos, (0 = N#o se aplica; 1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = As vezes; 4 =
Muitas vezes; 5 = sempre) considerando a frequéncia com que a crianga se envolveu num
determinado tipo de rotina durante o Gltimo més. As pontuagdes para cada subescala sao
calculadas pela soma dos itens correspondentes. Pontuagdes finais mais elevadas indicam
uma maior presenca de rotinas, enquanto pontuagdes mais baixas sugerem menor
frequéncia destas praticas (FAF, 2018).

Pouco se sabe sobre os procedimentos de adaptacdo e validagcdo desta versdo.
Sabe-se que a traducdo e a adi¢do de novos itens foram realizadas pela equipa do
programa FAF, porém desconhecem-se os métodos utilizados bem como as respetivas
caracteristicas psicométricas da escala. Embora a versdo adaptada utilize apenas 22 itens
e inclua uma subescala diferente do instrumento original, a sua estrutura esta baseada na
concecao teorica do CRI desenvolvido por Sytsma et al. (2001). Neste sentido, observa-
se que as dimensdes adaptadas mantém a esséncia da avaliagdo das rotinas infantis,
garantindo alguma congruéncia com o instrumento original.

Presentemente, em Portugal existem apenas trés medidas, validadas para avaliar
rotinas no contexto familiar, designadamente o FRQ (Crespo et al., 2008) o CRQ:P
(Cunha et al., 2021) e o CRQ:PT (Cunha et al., 2021)). Apesar de as duas primeiras
medidas ndo serem apropriadas para a avalia¢do das rotinas de criancgas em idade escolar,
a terceira medida preenche essa lacuna, respondendo a necessidade de um instrumento
que avalie as rotinas diarias de criangas entre os 6 € os 12 anos. A versdo do CRI, adaptada
pelo FAF apresenta lacunas relacionadas aos procedimentos de adaptagdo e validagdo,
uma vez que, ndo sdo conhecidas as caracteristicas psicométricas nem os métodos
utilizados. Desta forma, torna-se pertinente a realizacao do estudo de validagdo e analise
das caracteristicas psicométricas desta escala, uma vez que permitira disponibilizar para
a populacdo portuguesa um instrumento sélido e util para a avaliagdo das rotinas infantis

em idade escolar, dotado de boas qualidades psicométricas. Embora apresente algumas
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diferengas em relagdo a escala original, a validacdo desta versao pode fornecer evidéncias
de confiabilidade e validade essenciais para justificar o seu uso tanto em investigagdes

académicas como em praticas clinicas.

4.Estudo Empirico

4.1 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral proceder a validacdo e adaptacao do
Inventario de Rotinas Infantis, realizando para o efeito a sua analise fatorial exploratoria.

Em termos de objetivos especificos, o estudo visa confirmar a estrutura trifatorial
do instrumento, proceder a anélise da sua consisténcia interna através do célculo do Alfa
da Cronbach, bem como executar a analise da validade de critério mediante o estudo da
sua relagdo com outros instrumentos que avaliam a parentalidade, nomeadamente com a
Escala de Competéncia Parental Percebida (PSOC) e a Escala de Funcionamento Familiar

(SCORE-15).

4.2 Metodologia

4.2.1 Participantes

A amostra foi constituida por 142 respostas de inquiridos. A média de idades das
maes ¢ de 44,4 anos e dos pais de 45,9 anos. A maioria ¢ casada (66,9%), tem ensino
universitario (maes: 45,6%, pais: 33,8%), vive em familias biparentais (83,1%) em que
convivem 2 adultos (57,7%). Os participantes reportaram informagdes relativas aos seus
filhos, totalizando 65 rapazes e 76 raparigas. A média de idades dos filhos ¢ de 11,9 anos,
representando uma faixa etaria que varia entre 3 e 23 anos. As caracteristicas

sociodemograficas da amostra sdo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Participantes (N = 142)

N %
Idade Mae (M; DP) 44,4 8,4
Idade Pai (M; DP) 45,9 7,2
Estado civil
Solteiros 4 2,8
Casados 95 66,9
Unido de facto 23 16,2
Divorciados/separados 17 12,0
viuvos 3 2,1
Escolaridade da mae
Nenhum 1 1,3
1° ciclo 3 3,8
2° ciclo 3 3,8
3° ciclo 11 13,9
Secundario 25 31,6
Universitario 36 45,6
Escolaridade do pai
Nenhum 3 2,2
1° ciclo 6 4,3
2° ciclo 16 11,5
3° ciclo 23 16,5
Secundario 44 31,7
Universitario 47 33,8
Tipo de familia
Monoparental 24 16,9
Biparental 118 83,1
Idade dos Filhos (M; DP) 11,9 4,07
Nr de adultos convivem
1 pessoa 20 14,2
2 pessoas 81 57,7
3 pessoas 34 24,1
4 pessoas 6 4.3

Nota: M = Média DP = Desvio padrao
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4.2.2 Procedimento

Objetivando alcancar o maior numero possivel de participantes, em primeiro
lugar, procedeu-se a conversao dos questionarios, a aplicar aos inquiridos, do formato de
papel para o formato digital, tarefa desenvolvida através do Google Forms.

No seguimento, foi solicitada autorizagdo junto da Direcdo do Agrupamento de
Escolas Dr. Manuel Gomes de Almeida, em Espinho, para a realizacdo deste estudo
solicitando-se também apoio para a divulgacdo dos varios questiondrios destinados a
recolha dos dados em formato digital, junto dos pais e encarregados de educacdo dos
alunos daquele agrupamento.

Todos os participantes receberam informagdes pormenorizadas sobre o estudo a
realizar e os seus objetivos, tendo sido facultado o necessario espago para o
esclarecimento de todas as dividas, sendo assegurada a sua participagdo voluntaria e a
confidencialidade dos dados recolhidos, bem como, comunicada a possibilidade de
desisténcia da participacdo em qualquer fase do procedimento sem quaisquer implicagdes
para o participante. Apos estas diligéncias, cada participante confirmou a sua intengao de
participagdo através do formulario de consentimento informado onde ficou
inequivocamente expressa a sua concordancia com a participagdo no presente estudo,

seguindo-se o preenchimento do protocolo, disponibilizado em formato digital.

4.2.3 Instrumentos

4.2.3.1 Questionario sociodemografico

Todos os participantes responderam a um breve questionario sociodemografico,
com 22 questdes, concebidas para recolher informagdes necessarias a caracterizacio
sociodemografica da amostra, visando avaliar especificidades familiares, nimero de
filhos, estado civil, idade, nacionalidade, formagdo académica, situacdo perante o

emprego, rendimentos mensais e condi¢des habitacionais.

4.2.3.2 Child Routines Inventory (CRI)

Este instrumento avalia as rotinas infantis, conforme descrito em pormenor
anteriormente. O item “Tem uma rotina estabelecida quando acorda de manha.”

exemplifica o teor das afirmacdes que podem ser encontradas nesta escala.
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4.2.3.3 Escala de Sentido de Competéncia Parental (PSOC)

A Escala de Competéncia Parental Percebida (PSOC) foi desenvolvida
originalmente por Johnston e Mash (1989) para medir o sentimento de competéncia
enquanto pai ou mae, mais concretamente a eficacia percebida e respetiva satisfagdo com
o papel parental. Este instrumento de autopreenchimento compde-se por 16 itens
respondidos através de uma escala tipo Likert de 1 a 6, em que 1 significa “nao, totalmente
em desacordo” e o 6 significa “sim, totalmente de acordo”. A questdo “Uma das coisas
mais dificeis de ser mae ¢ saber se estamos ou ndo a fazer bem as coisas.” retrata o género
de afirmagdes que sdo apresentadas neste questiondrio. No nosso estudo, este
instrumento, analisado através do coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach

mostrou ter uma consisténcia interna minima de 0,752 (fraco, mas aceitavel).

4.2.3.4 Escala da Funcionamento Familiar (SCORE 15)

A Escala de Funcionamento Familiar (SCORE-15) foi desenvolvida por Stratton,
Bland, Janes, & Lask (2010), com o objetivo de avaliar o funcionamento da familia
sensivel @ mudanga terapéutica. Esta instrumento ¢ composto por 15 itens apresentados
numa escala tipo Likert de 1 a 5, em que 1 significa “descreve-nos muito bem” e o 5
“descreve-nos muito mal”. A afirmacao " Sinto que somos eficazes em encontrar solugdes
para os nossos problemas." ilustra o teor das questdes que compdem este instrumento. Na
presente investigacdo, a analise do coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach

apresentou o valor 0,895 (bom).

5.Plano de analise

A andlise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 28 para Windows.

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. Nesta,
utilizou-se a Analise Fatorial Exploratoria (AFE), o coeficiente de consisténcia interna
Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlagdo de Pearson, o teste t de Student para
amostras independentes e o teste de Kruskal-Wallis. A normalidade de distribui¢do foi
analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias com o teste de

Levene. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em a < .05.
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6.Resultados

Na tabela 2 podemos observar os valores minimos e maximos, médias e valores

de Assimetria e Curtose dos 16 itens do Inventario de Rotinas Infantis.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas do Inventario de Rotinas Infantis

Minimo  Méximo Média DP Assimetria  Curtose
Item 1 1,00 5,00 4,68 ,63 -2,64 9,81
Item 2 3,00 5,00 4,67 ,58 -1,58 1,48
Item 3 2,00 5,00 4,52 ,78 -1,69 2,26
Item 4 1,00 5,00 4,22 ,84 -0,96 0,73
Item 5 2,00 5,00 4,55 ,71 -1,50 1,60
Item 6 3,00 5,00 4,69 ,54 -1,50 1,37
Item 7 2,00 5,00 4,52 ,71 -1,41 1,51
Item 8 2,00 5,00 4,13 ,83 -0,68 -0,17
Item 9 1,00 5,00 4,18 1,03 -1,30 1,28
Item 10 1,00 5,00 3,97 1,10 -0,97 0,32
Item 11 1,00 5,00 4,22 1,14 -1,43 1,15
Item 12 1,00 5,00 3,85 1,13 -0,74 -0,16
Item 13 2,00 5,00 4,31 17 -0,90 0,20
Item 14 2,00 5,00 4,13 ,80 -0,74 0,26
Item 15 2,00 5,00 4,27 ,75 -0,81 0,29
Item 16 2,00 5,00 4,49 ,71 -1,27 1,06

Nota: DP = Desvio padrao

A andlise da estrutura relacional dos 16 itens do CRI foi efetuada através da analise
fatorial exploratdria sobre a matriz das correlagdes, com extracao dos fatores pelo método
das componentes principais seguida de rotagdo Varimax. Os fatores comuns retidos foram
os que apresentaram um eigenvalue superior a 1. A validade da andlise fatorial foi feita
através do KMO (.828, boa) e teste de Bartlett (significativo, p < .001) e indica-nos
valores aceitdveis para a sua prossecu¢do. A andlise fatorial convergiu para uma solugdo
com 4 componentes principais que explicam 63,3% da variancia total. Como a solucao

se afasta da solugdo de 2 fatores proposta pelos autores, decidiu-se forcar a extra¢do de
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uma componente principal, por se adequar mais aos nossos dados. Deste modo, a solug@o

unidimensional explica 37,6% da variancia total conforme se demonstra na tabela 3.

Tabela 3 — Matriz de componentes

Itens do Inventario de Rotinas Infantis Comp(;nentes
16. Lava os dentes antes de ir dormir 0,77
15. Abraga ou beija os pais antes de ir dormir 0,70
1. Tem uma rotina estabelecida quando acorda de manha 0,67
7. Faz os trabalhos de casa 0,66
4. Mostra aos pais o trabalho que realiza na escola 0,64
3. Todas as manhais, toma o pequeno-almogo a mesma hora e no mesmo lugar 0,63
8. Durante a semana faz os trabalhos de casa a mesma hora e no mesmo lugar 0,63
9. Estuda para os testes 0,59
13. Vai para a cama a mesma hora nos dias da semana 0,56
14. Todas as noites, antes de dormir, faz as mesmas coisas 0,55
10. E supervisionado por um adulto nas suas atividades escolares, que ajuda 0,55
5. Faz todos os dias as refei¢des com a familia 0,51
6. Fala com os pais todos os dias 0,51
2. Durante a semana acorda sempre a mesma hora 0,50
12. Janta todos os dias & mesma hora. 0,44
11. Costuma falar com os membros da sua familia sobre o que faz 0,26
Variancia explicada 37,6%

A consisténcia interna do Inventario de Rotinas Infantis analisada com o

coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, apresentou valores de 0,88 o que ¢

considerado bom, conforme se verifica na tabela 4. A categorizacdo dos valores de Alfa

tem como referéncia Hill ( 2014).
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Tabela 4 — Consisténcia interna

Alfa
Cronbach Nr de itens
Inventario de rotinas Infantis 0,88 16
Tabela 5 — Estatisticas item-total
Alfa de
Média da escala  Variancia da Cronbach se o
se o item for escala se o item Correlacdo item item for
eliminado for eliminado  total corrigida eliminado
Item 1 64,42 50,588 0,56 0,84
Item 2 64,42 51,705 0,40 0,85
Item 3 64,58 48,894 0,54 0,84
Item 4 64,90 48,089 0,56 0,84
Item 5 64,56 50,717 0,41 0,85
Item 6 64,45 51,475 0,46 0,85
Item 7 64,60 49,215 0,57 0,84
Item 8 64,99 48,459 0,54 0,84
Item 9 64,92 47,570 0,51 0,84
Item 10 65,16 46,514 0,50 0,84
Item 11 64,85 50,887 0,22 0,86
Item 12 65,26 47,923 0,41 0,85
Item 13 64,84 49,451 0,49 0,84
Item 14 64,96 49,873 0,43 0,85
Item 15 64,82 48,562 0,59 0,84
Item 16 64,61 48,619 0,68 0,84

As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas varidveis em analise podem ser
observadas na tabela 6, onde se indicam os valores minimos ¢ maximos, média e

respetivos desvios padrao.
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Tabela 6 — Estatisticas descritivas

Desvio
Min. Max. Média

padrao
Rotinas infantis 2,25 5,00 4,40 0,46
Score 15 1,00 3,53 1,96 0,60
Competéncias parentais total 44,00 87,00 65,00 9,56
Psoc eficacia 10,00 39,00 27,68 5,51
Psoc satisfacao 19,00 52,00 37,44 6,94

Nota: Min = minimo, Max = maximo

Os coeficientes de correlagdo entre as rotinas infantis e a satisfagdo com as
competéncias parentais € com as competéncias parentais sdo estatisticamente
significativos, positivos e muito fracos. Assim, como os coeficientes sdo positivos iSso
significa que & medida que aumentam as competéncias parentais aumentam também as
rotinas das criancas. O coeficiente de correlacdo entre as rotinas infantis e o Score-15 ¢é
estatisticamente significativo, negativo e muito fraco. Como o coeficiente € negativo, isso
significa que a medida que diminuem as dificuldades na familia aumentam as rotinas

infantis, conforme se pode verificar na tabela 7.

Tabela 7 — Correlacdes entre as rotinas infantis, competéncias parentais e
dificuldades familiares

Rotinas
infantis
Psoc eficacia ,09
Psoc satisfacdo ,29"
Competéncias parentais total PSOC 27
Score 15 =30

*p<.05%p<.01***p<.001

Os dados indicam que as maes com o 3° ciclo de escolaridade apresentam médias
mais elevadas nas rotinas infantis, embora a diferenca ndo seja estatisticamente

significativa, y*(2) = 3,604, p = .165, conforme se pode observar na tabela 8.

33



Tabela 8 — Comparacao por habilitacdes da miae

Até 3°ciclo  Secundario  Superior

M DP M DP M DP Sig.
Rotinas infantis 4,52 0,44 4,37 0,48 4,37 0,47 .165
M — Média DP — Desvio padrdao * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Os dados indicam que os pais com o 3° ciclo de escolaridade apresentam médias
mais elevadas nas rotinas infantis embora a diferenca ndo seja estatisticamente

significativa, ¥* (2) = 2.888, p = .236, conforme se pode observar na tabela 9.

Tabela 9 — Comparacio por habilitacdes do pai

Até 3°ciclo  Secundario  Superior

M DP M DP M DP Sig.
Rotinas infantis 4,48 043 4,44 042 4,31 0,55 .236
M — Média DP — Desvio padrdao * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

7. Discussao

A presente investigagdo teve como objetivo a validacdo e andlise das
caracteristicas psicométricas do Child Routines Inventory (CRI; Sytsma, 2001). Embora
este instrumento j& possua validacdo para a populacdo portuguesa por Major e
colaboradores (2023), existe uma versdo desta escala adaptada pela equipa do Programa
FAF cujas informagdes sobre as suas caracteristicas psicométricas se apresentavam
limitadas, facto que conduziu a realiza¢do do presente estudo.

Esta versdao do CRI, composta inicialmente por 22 itens no total, reveste-se de
caracteristicas distintas uma vez que utiliza apenas duas das subescalas do instrumento
original, designadamente a subescala “rotinas da vida diaria” (11 itens) e “rotinas dos
trabalhos de casa” (5 itens), aos quais a equipa do FAF adicionou 6 novos itens cujas
questdes se encontram associadas a diferentes rotinas trabalhadas durante a dinamizacao

do programa.
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Atendendo as caracteristicas enunciadas, pode-se afirmar que esta versao,
traduzida e adaptada pela equipa do programa FAF, se trata de uma versdo reduzida do
CRI e que, apds a nossa investigacdo, que originou a eliminagdo de 6 itens, se mantém
um instrumento de avaliagdo de rotinas infantis num formato reduzido, com apenas 16
itens.

Em consonancia com a literatura, para a realizagdo do estudo da validade de
construto podem ser adotados diferentes procedimentos, designadamente a andlise
fatorial, a analise da consisténcia interna da escala ¢ a correlagdo entre a medida em causa
¢ medidas de outros construtos relevantes (John & Benet-Martinez, 2000).

Observando que a andlise fatorial exploratoria ndo permitiu apoiar o ajustamento
dos dados a um modelo de trés fatores, optou-se por forcar a extragdo de uma componente
principal. Deste modo, a solu¢do unidimensional encontrada explica 37,6% da variancia
total.

A composi¢ao da solucdo unidimensional envolveu a eliminacdo de 6 itens cujas
saturacdes apresentavam valores inferiores a 0,40, ("Durante a semana participa em
atividades extracurriculares organizadas (inglés, musica, desporto, danga)."; "Tem
momentos especificos para a diversdo (por exemplo, sair a rua das 19h as 20h, ver
televisdo depois de almogar, brincar com a consola antes de jantar)."; "Passa tempo com
a familia durante a semana, partilhando atividades de lazer e tempo livre (por exemplo,
ver televisdo, jantar fora, ver futebol, jogar algum jogo)."; "Planeia as atividades do fim
de semana com a supervisdao dos pais."; "Tem um tempo limitado para o uso do
computador, tablet, telemo6vel ou consola, todos os dias."; "Quando vai sair, tem uma hora
para chegar a casa."). A escala foi, entdo, reduzida a um total de 16 afirmagdes que ficaram
organizadas em func¢do de uma Unica dimensdo designada por rotinas.

Embora a estrutura unidimensional do instrumento represente uma mudanca em
relacdo a solugdo de trés fatores proposta inicialmente, esta adaptacdo sugere que a
avaliagdo pode ser mais eficaz quando realizada como um Unico construto, propiciando
uma maior facilidade na sua aplicabilidade e interpretagdo dos resultados obtidos.

A validade da andlise fatorial foi apoiada pelos resultados do teste KMO (.828,
boa) e pelo teste de Bartlett (significativo, p <.001) que indicaram valores aceitaveis para
a sua prossecucdo (Tabachnick & Fidell, 2013).

A consisténcia da escala, analisada com o coeficiente de consisténcia interna Alfa
de Cronbach, apresentou um valor de 0,88 o que de acordo com Hill (2014) ¢ considerado

bom.
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Ainda que se trate de uma versdo em formato reduzido, comparativamente com
outras versoes do instrumento, o valor do coeficiente Alfa de Cronbach de 0,88 para a
escala total mostra-se muito proximo da versao original da escala o = 0,90 (Sytsma et al.,
2001), ligeiramente inferior a versdo portuguesa o = 0,89 (Major et al., 2023) mas
superior ao CRQ-IS, o = 0,83 (Halldérsdottir & Oskarsdottir, 2009).

Os dados obtidos para os itens do Inventdrio de Rotinas Infantis indicam
perce¢des predominantemente positivas em relagdo as rotinas infantis avaliadas. As
médias dos itens variaram significativamente, com a maioria a apresentar valores
superiores a 4,0, sugerindo uma aceitacdo favoravel entre os participantes.

Observou-se uma variacdo nas respostas, indicada pelos desvios padrdo, que
variaram entre 0,54 e 1,14, sugerindo que, embora a maioria das respostas seja positiva,
h4 uma gama diversificada de opinides sobre algumas das rotinas.

A assimetria negativa nos varios itens sugere que a maioria das respostas se
concentra em avaliagdes mais altas, refletindo uma tendéncia que favorece as percegdes
positivas. A curtose em alguns itens variou, com alguns evidenciando uma distribui¢ao
acentuada e outros uma distribuicdo mais uniforme, facto que reflete diferentes niveis de
concordancia.

A andlise da matriz de componentes revelou correlagdes variaveis entre os itens
da escala. Os coeficientes variam de 0,26 a 0,77, indicando que alguns itens t€ém uma
associacdo mais forte com o fator subjacente do que outros.

Os itens 15 (0,70) e 16 (0,77) mostram correlagdes elevadas, evidenciando um
forte alinhamento com o construto. Esta elevada correlacdo indica que estes itens sdo
essenciais para a defini¢cdo e compreensdo das rotinas.

Os itens 1 (0,67), 3 (0,63) e 7 (0,66) também demonstraram correlagdes
significativas, contribuindo substancialmente para a composi¢ao da dimensao em anélise.

Por outro lado, o item 11 (0,26) apresenta a correlagdo mais baixa, indicando que
pode nao estar tdo bem relacionado com o fator ou pode refletir uma dimensdo diferente
daquela abrangida pelos demais itens, sugerindo a necessidade de uma avaliagdo mais
critica em andlises futuras.

Os demais itens, 2 (0,50), 5 (0,51) e 12 (0,44), mostram correlagdes moderadas, o
que significa que, embora sejam relevantes, podem ndo capturar de forma tdo robusta o

construto em comparag¢ao com os itens com correlacdes mais altas.
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A andlise das estatisticas item-total demonstrou uma variacdo nas correlagdes
corrigidas do item total, que variam entre 0,22 e 0,68, confirmando que alguns itens estdo
significativamente mais alinhados com o construto da escala do que outros.

Os itens 15 (0,593) e 16 (0,675) demonstram alta correlacdo, apresentando as
maiores correlagdes corrigidas, o que sugere a sua imprescindibilidade para a validagao
do instrumento. Estas fortes correlagdes indicam que a remog¢ao de qualquer um destes
itens resultaria num impacto negativo sobre a consisténcia interna da escala. O coeficiente
Alfa de Cronbach se qualquer um destes itens fosse eliminado seria 0,84.

Em contrapartida, o item 11 demonstrou baixa correlacdo apresentando a
correlagdo corrigida mais baixa (0,22), o que indica que este item pode nao estar alinhado
com os demais. Porém, aparentemente, a sua remog¢ao nao resultaria numa maior coesao
e relevancia do instrumento. Se eliminado, a escala apresentaria um Alfa de 0,86.

A média da escala, caso algum dos itens fosse excluido, variou de 64,42 a 65,26,
dependendo do item removido. As menores varidncias observadas nos itens,
especialmente os que apresentam correlacdes mais altas, sugerem que esses itens se
concentram em avaliar aspetos comuns e relevantes do construto em analise.

Neste ambito, itens que apresentam correlagdes moderadas como, por exemplo,
ositens 2 (0,40) e 5 (0,41) podem justificar uma manuten¢do que inclua a avaliagdo critica
sobre a sua relevancia e contribui¢do geral para a escala.

As estatisticas descritivas dos instrumentos utilizados na presente investigacao
mostram que as rotinas infantis s3o geralmente percebidas de modo positivo pelos pais.
Os resultados para a escala em estudo apresentam uma média de 4,40 (minimo de 2,25 ¢
maximo de 5,00, desvio padrdo de 0,46), indicando que, de um modo geral, os
participantes t€ém uma percecao bastante positiva sobre as rotinas infantis.

A variavel score total apresenta uma média de 1,96 (variando de 1,00 a 3,53,
desvio padrdo de 0,60), sugerindo um nivel moderado de insatisfagdo e potenciais
dificuldades na parentalidade.

Em relacdo as competéncias parentais, a média de 65,00 (minimo de 44,00 e
maximo de 87,00, desvio padrao de 9,56), evidencia variagdes nas percegdes de eficacia
entre os pais. A subescala PSOC eficécia revelou uma média de 27,68 (minimo de 10,00
e maximo de 39,00, desvio padrdo de 5,51), indicando uma perce¢do moderada da
eficacia parental. A subescala PSOC satisfagdo apresentou uma média de 37,44 (variando
de 19,00 a 52,00, desvio padrao de 6,94), sinalizando uma razoavel satisfacdo parental,

com impactos positivos na gestao das rotinas.
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A analise da validade de critério, com recurso ao estudo da relagdo do Inventario
de Rotinas Infantis com outros instrumentos que avaliam a parentalidade, conduziu a
verificagdo de correlagdes entre as competéncias parentais e a pratica de rotinas na vida
das criangas, bem como a andlise das associagdes entre o modelo de familia e a formacao
académica dos pais e a inclusdo de rotinas no quotidiano das criangas.

Neste ambito, as rotinas infantis relacionaram-se positivamente com as
competéncias parentais revelando que o aumento das competéncias parentais se traduz
num aumento das rotinas das criangas.

Este resultado encontra correspondéncia na literatura, nomeadamente no artigo
publicado por Fiese e colaboradores (2002) que relaciona as rotinas a competéncia
parental, sugerindo que pais competentes sao mais eficazes na criacao destas dindmicas.
Durante a pratica das rotinas regulares, o comportamento da crianga ¢ mais bem regulado
€ 0s pais, por sua vez, sentem-se mais competentes.

Uma parentalidade pautada por rotinas cria um ambiente de regularidade e
previsibilidade que ajuda a refor¢ar comportamentos parentais positivos (George &
Soloman, 2008).

Ambientes familiares estaveis e afetivos promovem interagdes positivas entre pais
e filhos (Brody & Flor, 1997; Spagnola & Fiese, 2007), conduzindo a adogdo de praticas
parentais positivas e ao aumento dos niveis de autoeficicia, satisfacdo e competéncia
parental, o que consequentemente resulta na implementacdo de rotinas estruturadas e
consistentes (Ferretti & Bub, 2017; Jordan, 2003).

De notar que o sentido de competéncia parental tem sido operacionalizado em
duas componentes distintas, mas que se correlacionam entre si, designadamente o
sentimento de autoeficacia percebido e a satisfacdo derivada da parentalidade (Ohan et
al., 2000). As competéncias parentais em termos de eficcia sdo resultado da percecao
dos pais, em func¢do dos resultados obtidos pelo seu proprio desempenho paternal, o que
pode variar de acordo com o conceito pessoal do que ¢ uma parentalidade de qualidade
(Johnston & Mash, 1989). Ja a satisfacdo com a parentalidade pode revelar como os pais
se sentem em termos de autoeficacia.

Concegdes convergentes sao encontradas na investigacdo de Major et al. (2023)
que teve como objetivo apresentar os estudos de tradugdo, adaptagcdo e validacdo da
versdo em portuguesa do Child Routines Questionnaire (CRQ-P). Os resultados desta
investigagdo, sugerem que niveis mais altos de rotinas infantis estdo associados a niveis

mais altos de eficacia e satisfagdo derivados do papel parental, mostrando também que o
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uso esporadico de estratégias de disciplina para controlar ou reduzir o mau
comportamento infantil pode ndo contribuir para aumentar a percecdo parental de
autoeficacia e satisfacdo. Outra confirmagdo importante deste estudo relaciona-se com a
frequéncia das rotinas infantis; quanto mais as criangas se envolvem em praticas
rotineiras, maior o senso de competéncia dos pais e vice-versa.

A nossa investigacdo concluiu também que a diminui¢do de dificuldades na
familia est4 relacionada com o aumento das rotinas infantis.

Tais constatagdes podem ser encontradas na literatura, especialmente, se,
analisarmos o exemplo das familias em risco. Estas familias vivem em contextos carentes
de recursos e acumulam multiplos acontecimentos de vida estressantes que dificultam ou
limitam as suas competéncias parentais (Nunes & Ayala-Nunes, 2015), comprometendo
o estabelecimento de rotinas previsiveis e regras consistentes (Larsen & Jordan, 2019).

Porém, a investigacdo neste campo sugere inequivocamente que a redugdo das
dificuldades familiares, ocasionada por programas de parentalidade positiva, diminui
significativamente as dificuldades promovendo o aumento das competéncias parentais, o
que, por sua vez, conduz a um aumento das rotinas nas criangas (Correia et al., 2024).

Importa reiterar que, a perce¢do de competéncia parental esta relacionada com a
percecao dos pais sobre a sua capacidade de desempenhar o papel parental, uma das
dimensdes cruciais na dindmica familiar. Este constructo assume especial importancia nas
familias em risco, onde, como referido anteriormente, o exercicio de parentalidade pode
ser mais desafiador.

No nosso estudo as rotinas infantis apresentaram uma média mais elevada nas
maes e nos pais com o 3° ciclo, porém, ndo se observaram, diferencas estatisticamente
significativas em relagdo aos pais com formagdo académica de nivel superior. Estes
resultados sugerem que a formagao académica dos pais ndo se traduz num fator preditivo
para a implementacao de rotinas.

Importa referir que a estrutura unidimensional do Inventério de Rotinas Infantis
evidenciada neste trabalho ainda ndo foi comprovada por outras pesquisas. Facto que
sugere a necessidade de estudos adicionais para validar esta estrutura, dado que a falta de
replicagdo em outros contextos pode levantar questdes sobre a robustez e a generalizagdo

dos resultados.
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8. Consideracgoes Finais

A investigacdo presentemente desenvolvida, configura um contributo adicional
para a avaliagdo das rotinas de criancas em idade escolar uma vez que forneceu evidencias
iniciais sobre as circunstancias em que as rotinas infantis sdo mais suscetiveis de ocorrer.

Em func¢do dos resultados obtidos no decorrer da investigagdo, pode-se comprovar
as qualidades psicométricas do CRI, que permitem considera-lo como um instrumento
util para a avaliacdo das rotinas de criangas em idade escolar, ficando agora disponivel

para ser utilizado na prética clinica e investigativa.

8.1 Limitacoes

Nao obstante os contributos assinalados, o presente estudo apresenta algumas
limitagdes. Em primeiro lugar, observa-se que a amostra utilizada se considera
relativamente reduzida, impactando inevitavelmente os resultados encontrados nas
analises realizadas. O método de amostragem ndo probabilistico ou ndo aleatério e por
conveniéncia, utilizado neste estudo, pode colocar em causa a questdo da sua
representatividade e a generalizagdo dos resultados para a populacao em geral, porém, em
consonancia com a literatura, apesar das suas limitagdes este método de amostragem, tem
mostrado ser adequado em contextos de investigacdo exploratoria ou de teste de
instrumentos de investigacdo (Almeida & Freire, 1997; Barreiro & Albandoz, 2001;
Fortin, 2009).

Outra limitagdo relevante relaciona-se com a estrutura unidimensional do
Inventario de Rotinas Infantis evidenciada no presente estudo que ainda ndo foi
comprovada por outras pesquisas, facto que levanta incertezas quanto a sua
confiabilidade e estabilidade. Contudo, as incertezas que se verificam em resultados
cientificos s3o um dos principios centrais do proprio processo cientifico (Spinak, 2023).

Embora as estimativas iniciais apoiem a fiabilidade e a validade da medida, ¢
necessdria uma avaliagdo mais aprofundada das propriedades psicométricas do
instrumento.

Assinala-se ainda a auséncia de aprofundamento relativamente ao nivel médio do
rendimento das familias participantes neste estudo, inviabilizando a possibilidade de

analisar as rotinas infantis em fun¢ao dos rendimentos do agregado familiar.
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8.2 Investigacoes Futuras

Partindo das limitagdes encontradas, a primeira sugestdo para futuras
investigacoes relaciona-se com a utilizagdo de amostras com maior dimensao. Para tal a
investigacdo futura deve dar prioridade a inclusdo de diversos informadores, sendo
interessante mobilizar a participa¢do dos pais (homens) e assegurar a devida distingao
entre as respostas de pais e maes (homens e mulheres).

As figuras parentais sdo informadoras de referéncia relativamente as rotinas das
criangas. Deste modo, a recolha de dados junto de ambos os pais possibilita uma avaliagao
mais aprofundada mediante a andlise do grau de concordancia entre si.

Para além disso, também seria interessante incorporar em investigacdes futuras
autorrelatos das proprias criangas de modo a obter uma visdo mais abrangente.

Atendendo a necessidade de observar padrdes de exceléncia nestes instrumentos,
sugere-se também o desenvolvimento de novos estudos de evidéncia, validade e precisao
(e.g., estudos de estabilidade temporal), objetivando o reforco das propriedades
psicométricas do Inventario de Rotinas Infantis.

Seria também expectdvel a realizagdo de estudos que contemplem outras
variaveis, como os problemas de comportamento, o ajustamento socioemocional, as
competéncias autorregulatérias e o desempenho académico, que, de acordo com
evidéncias cientificas, se configuram como varidveis que sdo afetadas pela presenca,
consisténcia e regularidade das rotinas na vida quotidiana de criancas em idade escolar.
Estudos com estas variaveis facultam o acesso a informacao sobre a validade de construto
do Inventario de Rotinas Infantis.

Por ultimo, alude-se ao desenvolvimento de estudos futuros que objetivem
elucidar e aprofundar o conhecimento sobre a relagdo entre rotinas de criangas em idade

escolar e a percecao de sentido de competéncia parental de modo longitudinal.
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