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The battles that count aren’t the ones for gold medals.
The struggles within yourself — the invisible, inevitable battles inside all of us —

That’s where it’s at.

Jesse Owens
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Resumo

O papel do temperamento nos percursos mais ou menos adaptados de
desenvolvimento durante os primeiros anos de vida tem vindo a ganhar centralidade na
literatura. Por outro lado, muitos estudos tém avaliado a influéncia dos fatores parentais
no desenvolvimento da criangca, embora sejam poucos 0s que estudaram o impacto do
temperamento parental.

Este estudo teve como principal objetivo estudar o papel do temperamento da
crianca e do temperamento materno como preditores dos problemas de sono e de queixas
somaticas em criancas com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 5 anos.

Foram utilizados trés questionarios: para o temperamento infantil o Child
Behavior Questionnaire, para o temperamento materno o Adult Temperament
Questionnaire e para os problemas de sono e queixas somaticas o Child Behavior
Checklist 1¥2-5. A amostra foi constituida por 179 criancas, entre os 3 e 0s 5 anos de
idade, e as suas médes. A recolha da amostra foi feita em estabelecimentos de ensino preé-
escolares na zona da Grande Lisboa e de Santarém.

Os resultados obtidos permitem verificar valores médios equilibrados para as
quatro dimensdes avaliadas (temperamento da crianca, temperamento da mée, problemas
de sono e queixas somaticas). Observaram-se associacOes significativas entre dimensdes
do temperamento da crianca e do temperamento da mée e 0s problemas de sono e queixas
somaticas nas criangas, no sentido esperado em funcdo da literatura existente. A
emocionalidade negativa da crianca revelou ser o principal preditor de ambas as
problematicas estudadas.

Os resultados realgcam a importancia de avaliar o temperamento infantil, ndo sé

por poder ser um importante instrumento de triagem para identificar criangas em risco de



desenvolver problemas de sono e/ou queixas somaticas, mas também para ajudar os pais

a desenvolverem praticas parentais adequadas ao temperamento da crianga.

Palavras-chave: Temperamento infantil, temperamento materno, problemas de sono,

queixas somaticas, criangas pré-escolares
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Abstract

The role of child’s temperament during the first years of life has gained centrality
in the literature. On the other hand, many studies have evaluated the influence of parental
factors in child development, although few have studied the impact of parental
temperament.

This research aimed to study the role of the child’s and the mother’s temperament
as predictors of sleep problems and somatic complaints in children aged 3 to 5 years old.

Three questionnaires were used: to measure infant temperament we used the Child
Behavior Questionnaire, to measure mother’s temperament we used the Adult
Temperament Questionnaire and to measure sleep problems and somatic complaints we
used the Child Behavior Checklist 122-5. The sample included 179 children age between
3 and 5 years old and their mothers. The data collection took place in pre-school
establishments in Lisbon and Santarém.

Our results showed balanced mean values for the four dimensions evaluated (the
child’s temperament, mother’s temperament, sleep problems and somatic complaints).
We found several significant associations between dimensions of child’s temperament
and mother’s temperament and sleep problems and somatic complaints in children, in the
direction anticipated according to existent literature. The child’s negative emotionality
was the main predictor of both problems.

The results highlight the importance of assessing children’s temperament, not only
because it can be an important screening tool to identify children at risk of developing
sleep problems and/or somatic complaints, but also to help parents to develop appropriate

parenting practices to the child’s temperament.

Key-words: Child’s temperament, mother’s temperament, sleep problems, somatic

complaints, preschool children
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Introducéo

O presente estudo esta inserido num projeto de investigacdo mais alargado, Pais
a medida? Temperamento, parentalidade e adaptacdo em criancas em idade pré-escolar
e escolar, cujo principal objetivo consiste em avaliar a relacéo entre as caracteristicas das
mées e dos filhos, as estratégias utilizadas pelas maes para educar os seus filhos e os
problemas emocionais e comportamentais de criangas entre 0s 3 e 0s 5 anos.

O estudo apresentado nesta dissertagdo tem como objetivo avaliar a relacéo entre
0 temperamento de um grupo de criangas portuguesas, o temperamento das respetivas
mées e 0s problemas de sono e queixas somaticas nas criancas.

O presente trabalho esta organizado em quatro secc¢Ges principais. Na primeira
seccao é feito um enquadramento tedrico sobre a literatura relevante para o tema em causa
e explicitando as quatro dimensdes abordadas no estudo, bem como evidéncia empirica
das relagdes encontradas entre estas. No final desta seccdo apresentam-se 0s objetivos do
estudo. A segunda secc¢do refere-se a metodologia que inclui a descrigdo dos instrumentos
utilizados e dos procedimentos metodoldgicos inerentes. Na terceira sec¢do sdo
apresentados os resultados do estudo. Inicialmente serdo apresentados os resultados das
analises preliminares dos questionarios e, posteriormente, os resultados relativos a analise
do temperamento da crianca e da mée, dos problemas de sono e das queixas somaticas,
bem como as associacdes entre estas variaveis. Sdo também apresentados resultados
relativos a uma analise do papel especifico do temperamento da crianca e da mde como
preditores dos problemas de sono e de queixas somaticas nas criancas. Por fim, na Gltima
seccdo apresenta-se a discussdo dos resultados e a concluséo, incluindo uma reflexéo

sobre a investigacdo, algumas limitacdes do estudo e sugestdes para futuras investigagoes.
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1. Enquadramento Teorico

1.1. Temperamento infantil

O desenvolvimento infantil € um processo complexo resultante da interacdo entre
fatores intrinsecos e extrinsecos (Zeanah & Zeanah, 2001). Embora as criancgas partilhem
fases e marcos de desenvolvimento, também revelam caracteristicas e padrdes de
comportamento distintos desde muito cedo. Estas diferencas tém sido tradicionalmente
definidas como temperamento (Tackett, 2006), constituem a expressao mais precoce da
personalidade (Rothbart & Bates, 2006) e desempenham um importante papel na
formacéo da personalidade do individuo e nas suas relacfes com os diferentes contextos
(Rothbart, Ahadi, & Evans, 2000). Apesar do temperamento ser, em parte, geneticamente
determinado, influencia e é influenciado pela experiéncia, maturacédo e aprendizagem de
cada individuo (Rothbart, 2007; Rothbart & Bates, 2006).

Podem ser encontradas varias definicbes de temperamento. Segundo Klein e
Linhares (2010), é possivel identificar quatro abordagens teorico-metodologicas
principais no estudo do temperamento - a de Thomas e Chess (1977), a de Buss e Plomin
(1984), a de Kagan (1998) e a de Rothbart (1981) -, sendo que o que as diferencia é a
prépria concecdo de temperamento e as suas respetivas dimensfes, bem como 0s

procedimentos utilizados para avaliar este conceito.

1.1.1. A abordagem psicobiol6gica de Rothbart

A abordagem de Rothbart foi inovadora quanto ao conceito de temperamento,
sendo uma das mais utilizadas nos estudos do temperamento infantil e também a adotada
neste estudo. Esta abordagem alterou a concegédo de temperamento até entdo dominante,

ao postular que as diferencas individuais também podem ser observadas no
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funcionamento psicofisiologico, na suscetibilidade as emocgbes primarias e na
autorregulacédo da atengédo (Klein & Linhares, 2010). Desta forma, alargou a definigédo de
temperamento para um modelo psicobiolégico e adotou uma perspetiva
desenvolvimentista, ao considerar a evolugdo do temperamento ao longo do
desenvolvimento (Shiner et al., 2012).

Este modelo entende o temperamento como o conjunto das diferencas individuais
na reatividade e na autorregulacdo, com base bioldgica e observadas nos dominios da
emocionalidade, atividade motora e atencéo que, ao longo do tempo, séo influenciadas
pela hereditariedade, maturacéo e experiéncia (e.g., Putnam & Rothbart, 2006; Rothbart,
2004, 2007). A reatividade diz respeito as caracteristicas das reacdes individuais a
mudancas de estimulacdo no sistema nervoso, endocrino ou comportamental, sendo
medidas por parametros de laténcia, duracdo, intensidade e tempo de recuperacdo da
reacdo. A autorregulacéo refere-se aos processos utilizados pelo individuo para controlar
as suas reaces emocionais e comportamentais a estimulos positivos ou negativos (e.g.,
Rothbart, 2004; Rothbart & Ahadi, 1994).

Segundo este modelo, o temperamento infantil integra trés grandes dimensdes: a
extroversao, a emocionalidade negativa e o controlo com esforco, sendo nestas que nos
vamos centrar. De notar que as duas primeiras dimensdes pertencem a reatividade e a
ultima € um componente da autorregulacao (Rothbart, 1989).

A extroversdo caracteriza-se por uma iniciacdo rapida de resposta, alto nivel de
atividade, preferéncia por situacOes caracterizadas por estimulos de alta intensidade e
aproximacao a novos estimulos (Garstein & Rothbart, 2003). As subdimensées que fazem
parte da extroversdo sdo: o nivel de atividade (atividade motora geral, incluindo o ritmo
e extensdo de locomocéo), o prazer de alta intensidade (prazer ou satisfacdo relacionados

com situagfes que envolvam estimulos de alta intensidade, ritmo, complexidade ou
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novidade), a impulsividade (velocidade de iniciacdo de resposta) e a timidez (velocidade
lenta ou inibida de aproximacdo e desconforto em situagdes sociais) (Rothbart, Ahadi,
Hershey, & Fisher, 2001).

A emocionalidade negativa € um dos primeiros aspetos do temperamento a
emergir no desenvolvimento do individuo, sendo inicialmente caracterizado por formas
primitivas de irritacdo e angustia e, posteriormente, por estados mais organizados
relacionados com a frustracdo e o medo (Rothbart, 1989). Esta dimensdo tem sido
conceptual e empiricamente associada ao neuroticismo, traco de personalidade presente
no adulto (Evans & Rothbart, 2007). Segundo Rothbart et al. (2001), as subdimensdes
que fazem parte da emocionalidade negativa sdo: a raiva/frustracdo (relacionada com a
interrupcao das tarefas ou um bloqueio do objetivo), o desconforto (relacionado com as
qualidades de estimulacdo sensorial, tais como a intensidade, a complexidade da luz, do
movimento, do som ou da textura), o medo (que também inclui preocupacdo ou
nervosismo relacionados com a dor ou antecipacdo do sofrimento e/ou situacbes
potencialmente ameacadoras), a tristeza (baixo humor e energia relacionados com a
exposicao ao sofrimento, dececdo e perda de objeto) e a capacidade de se confortar (grau
de recuperacdo do pico de stress, excitacdo ou alerta geral).

O controlo com esforco é o ultimo traco de temperamento a emergir no
desenvolvimento do individuo, uma vez que é, em grande parte, produto do
desenvolvimento do sistema de atencdo executiva que se inicia no final do primeiro ano
de vida (Putnam, Ellis, & Rothbart, 2001). Esta dimenséo representa a capacidade de
inibir uma resposta dominante de forma a desempenhar outra ndo-dominante, sendo
muito importante para compreender a influéncia do temperamento no comportamento
(Posner & Rothbart, 2000). As subdimensdes inerentes ao controlo com esforco séo: a

focalizacdo da atencdo (capacidade de manter o foco atencional numa determinada
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tarefa), a sensibilidade percetual (detecdo de estimulos de baixa intensidade do ambiente
externo), o controlo inibitorio (capacidade para planear e para suprimir respostas de
aproximacao inapropriadas sob instrucdes, em situa¢es novas ou incertas) e o prazer de
baixa intensidade (Rothbart et al., 2001).

A medida que o desenvolvimento da crianca evolui, comportamentos inicialmente
classificados como mais reativos associam-se posteriormente a sistemas de regulacéo
mais diretos, incluindo aspetos de inibi¢do perante 0 medo e de flexibilidade do controlo
da atencdo, desenvolvendo-se de modo a regular esta reatividade comportamental
(Rothbart & Putnam, 2002).

Uma perspetiva desenvolvimentista da autorregulacao tem em consideracéo a sua
evolucdo per si, mas também a sua relacdo com outras varidveis individuais (e.g.,
temperamento ou capacidades cognitivas) e com variaveis externas (Kiss, Fechete, Pop,
& Susa, 2014). Principalmente em idade pré-escolar, o impacto que 0s outros tém no
desenvolvimento da crianca é crucial, destacando-se entre estes 0s pais/cuidadores. Desta
forma, as caracteristicas dos pais (e.g., temperamento), a relacdo pais-crianca (e.g.,
vinculagdo), as variaveis parentais (e.g., estratégias parentais) e o ambiente familiar tém
sido considerados influéncias fortes na capacidade de autorregulacao da crianca (Kiss et

al., 2014).

1.2. Temperamento do adulto

Ao falar de temperamento no adulto importa distinguir temperamento de
personalidade, conceito mais prevalente na literatura sobre as diferengas individuais na
idade adulta. Os tragos de personalidade s&o definidos como padrdes de pensamentos,
emocdes e comportamentos, consistentes entre situacfes e estaveis ao longo do tempo,

que afetam a adaptagéo individual ao mundo interno e ao ambiente social (Rothbart &
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Bates, 2006). Apesar do temperamento também ser relativamente consistente entre
situacOes e estavel ao longo do tempo, esta limitado a processos basicos de reatividade e
autorregulacdo (Rothbart & Bates, 2006). A personalidade inclui assim Vvarios
componentes para além do temperamento, tais como as cognicdes, as competéncias, 0s
habitos, os valores, as crencas, 0 autoconceito e a perce¢do dos outros (Evans & Rothbart,
2007).

Nos estudos realizados por Evans e Rothbart (2007) e Rothbart et al. (2000) para
explorar a relacdo entre as dimens@es do temperamento nos adultos e 0 modelo dos Cinco
Grandes Fatores da Personalidade, surgiram correlacfes positivas entre as dimensoes:
afeto negativo do temperamento com o neuroticismo; sensibilidade com a abertura a
experiéncia; extroversao e a extroversdo da personalidade e controlo com esfor¢o com a
conscienciosidade. Foi ainda encontrada uma correlacdo negativa entre a dimensdo
controlo com esforco do temperamento e o neuroticismo. Estas correlagdes indicam-nos
que, apesar de se tratar de construtos diferentes, o temperamento pode ser interpretado
como um substrato a partir do qual se desenvolve a personalidade (Rothbart & Bates,
2006).

Neste estudo, 0 modelo de temperamento dos adultos adotado foi o da Rothbart
que acrescenta outra dimensdo as trés identificadas anteriormente para o temperamento
da crianca, denominada sensibilidade, e que envolve uma atencdo automatica a eventos

sensoriais internos e externos (Evans & Rothbart, 2007; Rothbart et al., 2001).

1.2.1. Temperamento parental enquanto determinante da adaptagéo da crianca

Apesar de os pais adotarem diferentes formas de agir em fungéo das caracteristicas

da crianga, as caracteristicas individuais e estaveis dos pais, como 0s seus padrfes de
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comportamento ou a sua personalidade, influenciam a qualidade da sua parentalidade
(Kiss et al., 2014).

Tendo em conta a importancia da relagdo pais-crianca no inicio do
desenvolvimento, € compreensivel que esta interacéo seja crucial para o desenvolvimento
e funcionamento da autorregulacdo da crianca (e.g., Kim & Kochanska, 2012; Razza,
Martin, & Brooks-Gunn, 2012). Muitos estudos tém avaliado a influéncia dos fatores
parentais no desenvolvimento da crianca, embora sejam poucos 0s que estudaram o
impacto do temperamento parental.

No estudo de Cumberland-Li, Eisenberg, Champion, Gershoff e Fabes (2003)
concluiu-se que uma melhor regulacdo materna estava associada a uma maior utilizagédo
de préticas parentais positivas, bem como a uma maior regulacdo emocional da crianca.
Nos estudos de Calkins, Hungerford, e Dedmon (2004) e de Gudmundson e Leerkes
(2012), maes de bebés com um temperamento muito reativo exibiam menos emoc¢oes
positivas e/ou contacto fisico com os seus bebés, comparativamente a maes com bebés
menos reativos.

Outros estudos tém avaliado o impacto da sensibilidade parental (capacidade para
identificar e interpretar sinais e pequenas mudanc¢as na crianca) e tém concluido que
guanto maior esta for, menor € o stress e a emocionalidade negativa na crianca (e.g.,
Crockenberg & Leerkes, 2004; Lengua, Honorado, & Bush, 2007; Propper & Moore,
2006). No estudo de Tarabulsy et al. (2003) a sensibilidade materna foi um preditor de
menor emocionalidade negativa na crianca e de uma maior capacidade desta se
autoconfortar.

No entanto, existem poucos estudos que relacionem diretamente o impacto
parental com a autorregulacao das criangas. A maioria dos estudos baseia-se apenas numa

dimensdo do temperamento da crianca e/ou da mde - sendo que a mais utilizada tem sido
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o controlo com esforco ou a autorregulacdo (Kiss et al., 2014) - e foca-se na relagdo entre
0 comportamento parental (e.g., praticas parentais) ou a psicopatologia nas maes
(principalmente ansiedade e depressdo) com a autorregulacao das criangas ou com a sua

satde mental (Kiss et al., 2014).

1.3. Sono infantil

O sono assume especial importancia nos primeiros anos de vida devido ao seu
papel no crescimento e desenvolvimento da crianca (Touchette, 2011), continuando a ser
uma problematica atual e predominante nas sociedades ocidentais (Johnson & McMahon,
2008) e uma das principais preocupacdes apresentadas pelos cuidadores (Thiedke, 2001).

Apesar da dificuldade em identificar a prevaléncia dos problemas de sono em
criancas, devido as diferentes definicGes do conceito, aos diferentes instrumentos
utilizados e as varia¢fes nos procedimentos de amostragem, varios estudos tém tentado
dar resposta a esta dificuldade. Sadeh, Flint-Ofir, Tirosh e Tikotzky (2007) referem que,
em geral, 20 a 30% das criancas apresentam dificuldades relacionadas com o sono; outros
estudos (e.g., Lam, Hiscock, & Wake, 2003; Owens, 2008; Quach, Hiscock, Canterford,
& Wake, 2009 citados por Sneddon, Peacock, & Crawley, 2013) apontam para uma
prevaléncia entre os 20 e 0s 45% em criancgas pré-escolares.

Ao longo dos primeiros anos de vida ocorrem grandes mudancas na consolidacédo
do sono da crianca (Owens & Witmans, 2004). Durante os trés primeiros anos, 0 nimero
de horas de sono (diurnas e noturnas) diminui progressivamente, sendo que aos 9 meses
entre 70 a 80% das criangas dormem maioritariamente durante a noite (Owens &
Witmans, 2004) e aos 4 anos a maioria das criangas ja ndo necessita de dormir durante o
dia (Thiedke, 2001). Assim, o sono vai evoluindo apresentando padrdes cada vez mais

consolidados (Owens & Witmans, 2004). Esta evolucdo é influenciada pela maturacéo
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neuroldgica das criancas e por aspetos externos (e.g., influéncias sociais, cultura,
ambiente) (Owens, 2008; Sadeh, Tikotzky, & Scher, 2010).

Estas continuas mudancas do sono infantil séo um verdadeiro desafio, tanto para
as criangas, como para as familias. Varios estudos tém demonstrado que os problemas de
sono podem estar associados a problemas a nivel sécio-emocional (Goodnight, Bates,
Staples, Pettit, Dodge, 2007; Owens, 2008; Petit & Montplaisir, 2012), comportamental
(Goodnight et al., 2007; Owens, 2008; Petit & Montplaisir, 2012; Owens & Witmans,
2004), cognitivo (Goodnight et al., 2007; Petit & Montplaisir, 2012) e de linguagem (Petit
& Montplaisir, 2012), podendo também ter implicacBes no desenvolvimento funcional da
crianca (Sadeh & Sivan, 2009). Algumas das consequéncias dos problemas de sono
infantil relatadas pelos pais podem ser fadiga, abuso fisico, problemas conjugais,
dificuldades em lidar com outras criancas e diminuicdo da sua vida social (Chavin &

Tinson, 1980 citados por Kerr e Jowett,1994).

1.3.1. Classificagao dos Problemas de Sono infantil

A definicdo de problemas de sono ndo é consensual, ndo existindo uma defini¢do
Unica e universal. Este facto deve-se as diferencas na defini¢cdo dos problemas de sono
consoante o sistema de classificagdo utilizado, a utilizacdo de diferentes metodologias de
avaliacdo e a possibilidade de os problemas de sono poderem assumir vérias formas (e.g.,
insénias e parassonias) (Gregory & Sadeh, 2012). A enorme divergéncia entre o que é
problematico e o que é normal para cada familia também dificulta a operacionalizacio do
conceito (Thiedke, 2001).

Existem varios sistemas de classificacdo de problemas de sono. Destaca-se o
Sistema de Classificacdo Internacional dos Problemas de Sono (American Academy of

Sleep Medicine, 2005) com critérios de diagndstico aplicaveis as populagdes adulta e
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infantil, incluindo critérios aplicados quase exclusivamente a populagéo infantil (Owens,
2008). Segundo este sistema existem trés categorias principais de problemas de sono na
infancia: parassonias, insonias e perturbacdes respiratdrias relacionadas com o sono. De
entre os problemas classificados como exclusivos da populacdo infantil e carateristicos
da faixa etaria pre-escolar encontram-se a insdnia comportamental e a apneia obstrutiva
do sono pediatrica (American Academy of Sleep Medicine, 2005).

O problema de consolidacdo do sono de natureza comportamental mais comum
na populacdo infantil é a insdnia comportamental. Esta caracteriza-se por dificuldades na
hora de dormir, resisténcia ao deitar e despertares noturnos, podendo ser dividida em trés
subtipos: insdnia associada ao inicio do sono (Behavioral Insomnia of Childhood — Sleep-
onset Association type); insénia associada ao estabelecimento de limites (Behavioral
Insomnia of Childhood - Limit-seeting type) e insénia do tipo combinado (Behavioral
Insomnia of Childhood — Combined type) (Owens & Mindell, 2011).

A insonia comportamental associada ao inicio do sono tem como critérios de
diagnostico: inicio de sono prolongado, exigéncia de condicdes especiais de inicio de
sono, atraso significativo do inicio do sono (na auséncia dessas condicdes) e necessidade
de intervencdo por parte do cuidador para retomar o sono ap0s despertares noturnos
(American Academy of Sleep Medicine, 2005). Relativamente aos critérios de
diagnostico da ins6nia comportamental associada ao estabelecimento de limites
consideram-se dificuldade em iniciar ou manter o sono, adiamento ou recusa em dormir
e inexisténcia ou insuficiéncia de limites estabelecidos pelos cuidadores relativamente ao

deitar e ao dormir (American Academy of Sleep Medicine, 2005).
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1.3.2. Determinantes dos Problemas de Sono infantil

Tém sido varios os fatores estudados para explicar os problemas de sono infantil
destacando-se os fatores bioldgicos (e.g., idade, género, temperamento, questdes do
desenvolvimento, existéncia de doenga cronica e/ou psicopatologia), fatores parentais,
ambientais ou culturais (e.g., fatores socioecondémicos, normas culturais) (Karraker, 2008;
Morrell & Steele, 2003; Sadeh et al., 2010; Touchette, 2011; Weinraub et al., 2012). Diversos
modelos explicativos dos problemas de sono infantil propdem diferentes processos para

a associacdo entre estes fatores e os problemas de sono.

1.3.2.1. Modelo Transacional da Regulacédo do Sono

Este modelo, proposto por Sadeh e Anders (1993), enfatiza que o sono infantil é
influenciado por fatores intrinsecos da crianca, como o temperamento, e por fatores
parentais, como a personalidade, sendo que a cultura, o ambiente e a familia influenciam
ambos os fatores (Figura 1). De acordo com o modelo, as relacdes entre o0s
comportamentos dos pais e dos filhos relativos ao sono sao bidirecionais. Os autores
concluiram que criangas com temperamento mais “dificil” tendem a dormir menos que
as criancas classificadas como tendo um temperamento mais “facil”, tendo também uma

maior tendéncia para apresentar episddios de despertares noturnos.
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Figura 1. Modelo Transacional adaptado de Sadeh e Anders (1993)

1.3.2.2. Modelo Integrativo de Karraker

Este modelo, proposto por Karraker (2008), pretende explicar os despertares
noturnos assumindo o estabelecimento, pelo individuo e pelo meio ambiente, de uma
relacdo continua e reciproca que é influenciada mutuamente. Os aspetos comportamentais
e de desenvolvimento sdo integrados nesta perspetiva, sendo 0s seus principios basicos
apresentados em seguida: existéncia de tendéncias bioldgicas ou aprendidas, das criancas
e dos pais, para determinados comportamentos importantes para a vigilia noturna, (e.g.,
o temperamento dificil que tem sido associado a despertares noturnos); existéncia de
comportamentos parentais e infantis que, durante a vigilia noturna, reforcam ou
extinguem o comportamento do outro membro da diade (e.g., criangas prematuras tendem
a ser mais vigiadas pelos pais, o que faz com intervenham durante a vigilia noturna

mesmo quando a crianga consegue autoconfortar-se, refor¢cando assim o comportamento
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de sinalizacdo ap0s o despertar e ensinando-as a esperar pela intervencdo dos pais);
fatores extrinsecos como o contexto familiar podem influenciar, direta ou indiretamente,
0s comportamentos da crianca quando acorda e 0s comportamentos noturnos dos pais
(e.g., o stress familiar pode influenciar a capacidade de responder de modo adequado e
consistente a vigilia noturna infantil); as interacGes comportamentais entre pais e crianca
quando a crianga é colocada na cama a noite influenciam a probabilidade da crianca
sinalizar quando acorda durante a noite (e.g., embalar a crianca quando esta é colocada
na cama pode aumentar a tendéncia para que a crianca sinalize quando acorda, tentando
recuperar esse conforto); ao longo do tempo e do desenvolvimento os despertares
noturnos infantis devem-se a diferentes causas e tém diferentes consequéncias (e.g., 0s
pais deixam de reforcar comportamentos que anteriormente reforcavam) (Karraker,

2008).

1.3.2.3. Temperamento da crianca e qualidade do sono infantil

Ambos os modelos consideram a influéncia do temperamento infantil nos
problemas de sono e, de facto, sdo varios os estudos que confirmam essa associacdo. Das
variaveis da crianga que influenciam o sono, o temperamento tem sido a mais estudada
(Burnham, Goodlin-Jones, Gaylor, & Anders, 2002), pois sdo varias as suas dimensdes
que se relacionam com a organizacao do sono-vigilia, nomeadamente o nivel de atividade,
a irritabilidade ou autorregulacdo (Keener, Zeanah, & Anders, 1988). A maioria dos
estudos que avaliou o papel do temperamento no sono infantil utilizaram amostras de
criancas dos 0 aos 36 meses, sendo varios os estudos que tém encontrado esta associagdo
(e.g., Atkinson, Vetere, & Grayson, 1995; Goodnight, et al., 2007; Hayes, McCoy,

Fukumizu, Wellman, & DiPietro, 2011; Scher, Tirosh, & Lavie, 1998).
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Segundo Sadeh, Lavie, e Scher (1994) e Weissbluth e Liu (1983) criangas com
um temperamento dificil dormiam menos do que as criancas percecionadas como tendo
um temperamento mais facil. No estudo de Touchette, Petit, Tremblay e Montplaisir
(2009) criancas pré-escolares descritas como tendo um temperamento mais dificil (mais
irritaveis, facilmente perturbaveis por mudancas e mais reativas) despertavam mais vezes
durante a noite. No estudo de Spruyt et al. (2008) foi encontrada uma correlacao positiva
entre um temperamento facil e o sono de bebés de 13 meses. Noutro estudo sobre a
influéncia do temperamento nos padrdes de sono de criancas em idade pré-escolar foram
encontradas diferencas significativas entre criancas com o temperamento dificil e mais
facil, sendo que as criancas com temperamento dificil evidenciaram mais despertares
noturnos (Atkinson et al., 1995). De modo geral, o temperamento considerado dificil esta
associado a mais problemas de sono (Weinraub et al., 2012).

Vérios estudos tém avaliado a associacdo entre as diferentes dimensdes do
temperamento e a qualidade do sono. Nos estudos de Reid, Hong e Wade (2009) e de
Troxel, Trentacosta, Forbes e Campbell (2013) criancas com niveis de emocionalidade
negativa mais elevados revelavam maior resisténcia ao deitar e uma maior dificuldade em
autoconfortar-se para adormecer. Scher e colaboradores (1998) encontraram uma
correlacdo entre 0 humor negativo, o adiamento da hora de dormir e uma menor duragéo
do sono. Varios estudos tém concluido que criangas com problemas de sono tém um baixo
limiar sensorial (e.g., Sadeh et al., 1994), o que consequentemente pode levar a um sono
mais curto e irregular (Karraker, 2008; Sadeh & Anders, 1993; Scher et al., 1998).

Sadeh e Anders (1993) concluiram que criangas consideradas irritveis e
hipersensiveis também dormiam de forma mais irregular e por periodos de tempo mais
curtos. Thomas, Chess e Birch (1970) sugeriram que criangas com elevados niveis de

atividade atrasavam o inicio do sono ao sairem, frequentemente, das suas camas apds
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serem colocadas para dormir. Num estudo sobre inibicdo em criancas de quatro anos de
idade, Kagan, Reznick, Clarke, Snidman e Garcia-Coll (1984) concluiram que criancas
mais inibidas tém mais medos, pesadelos e despertares noturnos.

No entanto, os resultados acerca do impacto do temperamento no sono infantil
revelam algumas inconsisténcias. Para além das diversas definicbes de temperamento
utilizadas, diferentes estudos destacam diferentes dimensdes do temperamento. De
realcar também a divergéncia entre os resultados de estudos com amostras normativas e
com amostras clinicas (Scher et al., 1998). Por exemplo, no estudo de Keener et al. (1988),
com uma amostra normativa, ndo foram encontradas diferencas temperamentais entre as
criancas que despertavam durante a noite a chorar e as criancas que ndo o faziam. Em
contrapartida, no estudo realizado por Owens et al. (1997) com uma amostra clinica,
verificou-se que as criancas com niveis de perturbacdes de sono mais elevadas eram as
que revelavam caracteristicas temperamentais mais negativas, como a emocionalidade
instavel.

A maioria dos estudos sobre esta relacdo tem-se focado num periodo especifico
de tempo na vida das criancas (e.g., apenas em bebés), ndo permitindo compreender se a
idade da crianca conduz a diferencas temperamentais que, por sua vez, terdo impacto
diferenciado no sono infantil. Ainda assim, os estudos longitudinais que avaliaram a
influéncia do temperamento na qualidade do sono sugerem que o efeito do temperamento
no sono da crianga diminui com a idade (Weinraub et al., 2012).

No geral, as associacgdes entre o temperamento e a qualidade do sono tém sido de
pequena dimenséo (Scher et al., 1998). Tendo em conta a inconsisténcia dos resultados e
a existéncia de poucos estudos que avaliem o papel do temperamento no sono, em
criancas a partir dos 36 meses de idade, é fundamental esclarecer esta associagéo, sendo

um dos objetivos do presente estudo.
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1.3.2.4. Temperamento materno e qualidade do sono infantil

Nos ultimos anos, tem aumentado a evidéncia de que os fatores parentais séo
fundamentais para explicar os problemas de sono das criancas (e.g., Morrell & Steele,
2003; Sadeh et al., 2007). Varios estudos tém explorado a influéncia dos fatores parentais,
especificamente o comportamento parental (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer, & Sadeh,
2006; Sadeh, 2005), nos problemas de sono infantil. Adicionalmente, tem sido evidente
a existéncia de outros fatores parentais relevantes, tais como psicopatologia,
personalidade, cognicdes ou stress (Kerr & Jowett, 1994; Owens, 2004; Sadeh et al.,
2007; Sadeh et al., 2010; Touchette et al., 2009).

A personalidade dos pais e a existéncia de psicopatologia influenciam fortemente
a forma como os pais processam e desenvolvem cognicdes, expectativas, emocdes e como
interagem com os seus filhos. No entanto, os estudos que avaliam a influéncia da
personalidade e/ou da psicopatologia parental no sono da crianca tém sido poucos e
limitados exclusivamente a ansiedade ou depressdao materna (Sadeh et al., 2010;
Touchette et al., 2009). De realcar que nao foram encontrados estudos que avaliem o
impacto do temperamento materno no sono da crianga, sendo um dos objetivos do
presente trabalho.

Tendo em conta os estudos que avaliam o impacto do temperamento materno no
desenvolvimento e funcionamento do temperamento da crianca, é possivel especular que
gue uma maior regulacdo e sensibilidade parental podera contribuir para a existéncia de
menos problemas de sono na crianca. Por exemplo, no estudo de Tarabulsy et al. (2003),
a sensibilidade materna foi um preditor de menor emocionalidade negativa na crianca e
de uma maior capacidade desta para se autoconfortar. Tendo em conta a literatura
existente, também é possivel antecipar que o afeto negativo no adulto possa influenciar a

emocionalidade negativa da crianca, 0 que poderd prejudicar o sono da mesma,
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nomeadamente numa maior irritabilidade e numa menor capacidade da crianca se

autoconfortar.

1.4. Somatizacgéo infantil

A somatizacdo pode ser descrita como a tendéncia para experienciar e comunicar
sintomas somaticos, que ndo podem ser explicados por causas patologicas nem atribuidos
a doencas fisicas (e.g., Brown, 2007).

Apesar da investigacdo acerca desta problematica se centrar na populagéo adulta,
as queixas somaticas, em especial queixas de dores recorrentes, sdo frequentes e comuns
durante a infancia e a adolescéncia (Garralda, 2005; Gilleland, Suveg, Jacob, &
Thomassin, 2009; Schulte & Petermann, 2011). No estudo de Garber, Walker e Zeman
(1991) cerca de 56% das criancas reportaram sentir, durante as duas semanas anteriores
ao estudo, um ou mais sintomas somaticos. Noutro estudo, com criancas espanholas com
idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 5 anos, Doménech-Llaberia et al. (2004) concluiram
que cerca de 20% das criancas manifestou pelo menos um sintoma somatico. No entanto,
a prevaléncia exata desta problematica em criancas ndo é conhecida devido as diferentes
terminologias e definicdes inconsistentes utilizadas entre os varios estudos (algumas
defini¢bes incluem apenas dor, enquanto outras incluem sintomas como tonturas ou
nauseas), a falta de critérios de diagndstico especificos e aos diferentes instrumentos de
medida utilizados (Campo, 2012; Campo & Fritsch, 1994; Meesters, Muris, Ghys,
Reumerman, & Rooijmans, 2003; Schulte & Petermann, 2011). Para além disso, como 0s
estudos de prevaléncia avaliam principalmente criangas em idade escolar e adolescentes,
a frequéncia dos sintomas soméaticos em criangas pré-escolares ainda é pouco conhecida

(Wolff et al., 2010).
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As queixas mais comuns em crian¢as podem incluir dores de barriga, dores de
cabeca, fadiga, dores musculares, desconforto abdominal ou nauseas (Beck, 2008;
Campo, 2012; Gilleland et al., 2009; Hart, Hodgkinson, Belcher, Hyman, & Cooley-
Strickland, 2013; Meesters et al., 2003; Walker, Garber, Smith, Slyke, & Claar, 2001).

Os sintomas somaticos, sem explicacdo médica, podem ter consequéncias para a
crianca, mas também para a sua familia (Campo & Fritsch, 1994; Eminson, 2007).
Possiveis consequéncias na vida das criancas podem ser uma maior e mais frequente
auséncia na creche/jardim-de-infancia, diminuicdo das ocasifes para convivio com 0s
pares, isolamento social ou dificuldades académicas (e.g., Bernstein et al., 1997 citado
por Wolff et al., 2010). Para além disso, 0s sintomas somaticos em criancas tém sido
associados a um aumento de problemas de externalizacdo e de internalizacdo na
adolescéncia (Pihlakoski et al., 2006). Importa referir que estes sintomas podem tornar-
se cronicos podendo conduzir, no futuro, ao desenvolvimento da Perturbacdo de
Somatizacdo (Rocha, Prkachin, Beaumont, Hardy, & Zumbo, 2003).

Desde que foi introduzida no Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais (DSM-III), a categoria de Perturbacdo de Somatizacdo tem
provocado controvérsia, pois sao varios os estudos que afirmam que esta ndo se encontra
ajustada as caracteristicas e particularidades das criancas e adolescentes (Ferreira, 2013).
Ainda assim, durante varios anos foi utilizada na populacdo pediatrica sem a devida
validacdo clinica (Tavares, Ferreira, & Fonseca, 2010). Em 1996 surgiu uma nova
classificacao proposta no Manual de Diagndstico Mental em Criangas e Adolescentes nos
Cuidados de Saude Primarios (DSM-PC) que tem em consideragdo o0s aspetos do
desenvolvimento associado a idade e o grau de interferéncia na vida das criancas e
adolescentes e a duracdo dos sintomas (American Academy of Pediatrics, 1996, citado

por Ferreira, Martins, Monteiro, & Pereira, 2014).
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1.4.1. Determinantes dos sintomas somaticos

Os estudos relativos aos determinantes dos problemas de somatizacao tém focado
apenas um fator de cada vez, o que dificulta o desenvolvimento de um modelo tedrico
abrangente que explique esta problematica (Wolff et al., 2010). Ainda assim, é possivel
identificar varios fatores: os subjacentes a prépria crianga, aos seus pais e ao ambiente
em que vive (Wolff et al., 2010).

Caracteristicas da personalidade como o neuroticismo (Giacobo, Jané, Bonillo,
Ballespi, & Diaz-Regafion, 2012), a conscienciosidade, a obsesséo, a sensibilidade, a
inseguranca e a ansiedade (Garralda, 1996, 2005; Husain, Browne, & Chalder, 2007) e
do temperamento como a emocionalidade negativa e uma baixa autorregulacédo
caracterizam as criancas e adolescentes com esta problematica (Wolff et al., 2010). A
idade e o genero (e.g., a partir da puberdade existe um maior risco em raparigas) e a
reatividade ao stress (e.g., criancas mais sensiveis, inseguras e ansiosas) também tém sido
fatores considerados importantes (Grunau, Whitfield, Petrie, & Fryer, 1994).

Relativamente aos fatores que dizem respeito aos pais da crianga, concluiu-se que
médes de criangas com queixas somaticas eram mais ansiosas ou depressivas e/ou
manifestavam mais queixas especificas de dor (Campo & Fritsch, 1994; Garber, Zeman,
& Walker, 1990). Segundo Garralda (2005) familiares que manifestem sintomas
somaticos podem funcionar como modelos (e.g., a crianca aprende a ter elevada
sensibilidade, a dar excessiva atencdo aos sintomas corporais e a atribuir significados
“alarmantes” aos mesmos) ou como reforco do comportamento de doenca (Gilleland, et
al., 2009; Schulte & Petermann, 2011;). Para além disso, as criangas podem experienciar
0 stress através dos sintomas somaéticos devido a ansiedade ou sintomas somaticos da
mée, pois ainda ndo conseguem expressar as suas dificuldades e o stress emocional de

outra forma (Garralda, 1996). No estudo de Wolff et al. (2010), concluiu-se que o stress
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parental constitui um forte fator de risco para a ocorréncia de queixas somaticas na
crianca, aumentando-as em 47%. A manifestacdo de outras doencas fisicas ou de
problemas psicoldgicos na familia e acontecimentos de vida negativos ou stressantes
também tém sido identificados como fatores importantes (Banks & Bevan, 2014; Walker,

Garber, & Greene, 1994).

1.4.1.1. Impacto do temperamento da crianga nos sintomas somaticos

O temperamento tem sido apontado como um importante determinante para a
existéncia de sintomas somaticos em criancas - criangas mais ansiosas e com mais medos,
demoram mais tempo a recuperar de situac@es negativas, o que pode conduzir a um maior
namero de sintomas somaticos) -, apesar de ainda existirem poucos estudos (Wolff et al.,
2010). Os mesmos autores concluiram que pais de criancas com queixas somaticas aos
18 meses reportaram mais dificuldades temperamentais acerca do filho (e.g., mais medo,
maior tristeza e menor reatividade ao stress). No estudo de Davison, Faull, & Nicol (1986
citados por Eminson, 2007) também se concluiu que criangas com dores recorrentes eram
classificadas pelos pais como tendo um temperamento mais dificil. Segundo Beck (2008),
o desenvolvimento de sintomas somaticos comeca frequentemente com criangas mais
ansiosas ou emocionalmente reativas que percebem mais ameaca e perigo do ambiente.

Varios estudos destacam variaveis do temperamento particularmente importantes,
nomeadamente a emocionalidade negativa e a regulacdo emocional (e.g., DeGucht,
Fischler, & Heiser, 2004; Gilleland et al., 2009). No estudo de Rieffe (2007) criangcas com
sintomas somaticos foram caracterizadas como tendo maior emocionalidade negativa.
Gilleland e colaboradores (2009) concluiram que uma elevada emocionalidade negativa,
fraca consciéncia e regulacdo emocional eram preditores de sintomas somaticos em

criangas dos 7 aos 12 anos. Outros estudos, com criangas de idade escolar, também
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encontraram esta associacdo entre o temperamento (com maiores diferencas na
reatividade e um humor mais negativo) e sintomas somaticos (Grunau et al., 1994; Rocha
& Prkachin, 2007; Rocha et al., 2003).

Perante os poucos trabalhos existentes sobre o impacto do temperamento infantil
nos problemas de somatizacdo em criancas pré-escolares torna-se necessario estudar essa

relacdo, o que permitird uma maior compreensao desta problematica.

1.4.1.2. Impacto do temperamento materno nos sintomas somaticos

Os poucos estudos existentes que avaliam o impacto dos fatores parentais tém-se
focado essencialmente nos sintomas somaticos parentais e na ansiedade e depressdo
parentais, existindo uma falta de conhecimento dos fatores parentais que afetam esta
problematica em criancas pré-escolares (Wolff et al., 2010). Relativamente ao
temperamento materno nao foram encontrados estudos que avaliem a sua associa¢do com
as queixas somaticas na criancga, tornando-se necessario estudar essa relagdo para uma
maior compreensdo desta problematica.

Tendo em consideracdo a literatura existente que avalia o impacto do
temperamento materno no desenvolvimento e funcionamento do temperamento da
crianca, é possivel antecipar que uma maior regulacdo materna podera prever uma maior
regulacdo emocional na crianca, o que poderd contribuir para a existéncia de menos
problemas de somatizacdo na crianca. Também se espera que uma menor emocionalidade
negativa materna possa contribuir para a existéncia de menos queixas somaticas na

crianca.
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1.5. Objetivos do estudo

Objetivo Geral

O principal objetivo deste estudo € avaliar a relacdo entre o temperamento de um
grupo de criancas em idade pré-escolar, o temperamento das respetivas mées e 0s
problemas de sono e queixas somaticas das criancas, considerando o papel do

temperamento da crianca e da méde como eventuais preditores de ambas as problematicas.

Obijetivos especificos

1. Caracterizacdo de uma amostra de méaes e criancas portuguesas de idade pré-
escolar em relagdo ao temperamento (infantil e materno), problemas de sono e queixas

somaticas nas criancas.

2. Avaliar a relacdo entre o temperamento da crianca e o0 temperamento da mae

3. Avaliar a relacdo entre o temperamento da crianca e os problemas de sono e

queixas somaticas, de modo a responder as seguintes questdes:

- Niveis mais elevados de emocionalidade negativa e niveis mais baixos

de controlo com esforgo estdo associados a mais problemas de sono?

- Niveis mais elevados de emocionalidade negativa e niveis mais baixos

de controlo com esfor¢o estdo associados a mais queixas somaticas?

4. Avaliar a relacdo entre o temperamento materno e os problemas de sono e

queixas somaticas nas criancas, de modo a responder as questdes:
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- Niveis mais elevados de afeto negativo e niveis mais baixos de controlo
com esforgo no temperamento das maes estdo associados a mais problemas de

SONo nhas criangas?

- Niveis mais elevados de afeto negativo e niveis mais baixos de controlo
com esforco no temperamento das maes estdo associados a mais queixas

somaticas nas criangas?

5. Avaliar o papel do temperamento das criancas e das maes como preditores dos

problemas de sono e das queixas somaticas nas criangas.
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2. Metodologia

2.1. Caracterizacdo da populacédo e da amostra

Definiu-se como populacdo alvo para este estudo criancas com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 5 anos, a frequentar o ensino pré-escolar, e como
informadores as maes destas criangas.

O recrutamento dos participantes foi realizado em Jardins de Infancia portugueses,
publicos e privados, da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Os dados foram recolhidos entre
Marco e Junho de 2015. A amostra é comunitéria e de conveniéncia. Foram considerados
0s seguintes critérios de inclusdo: criangcas com idades compreendidas entre 0s 3 € 0s 5
anos de idade a frequentar instituicbes de cuidados para a infancia, que fossem filhas
bioldgicas a coabitar com a mée e cujas maes concordassem em participar no estudo.
Como critérios de exclusdo definiu-se mées ou criancas com deficiéncia cognitiva e/ou
que ndo tivessem dominio razodvel da lingua portuguesa, identificadas pelo
estabelecimento escolar.

A amostra final ficou constituida por 179 participantes, sendo 84 rapazes e 91
raparigas. E desconhecido o sexo de quatro dos participantes. Nesta amostra, 20.1% das
criancas tém 3 anos, 39.7% das criangas tém 4 anos e 33% das criangas tém 5 anos (M=
4.27; DP= .866).

Relativamente as carateristicas das maes, estas tinham idades compreendidas entre
0s 22 e 0s 46 anos (M= 36.11; DP= 4.321), e 54.2% das maes tinha estudos de nivel

superior.

2.2. Instrumentos de recolha de dados

2.2.1. Questionario de informacéo sociodemografica
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Para recolher informac&o acerca das carateristicas sociodemograficas da crianga
e da sua familia foi utilizada uma ficha de caraterizacdo sociodemografica. No que diz
respeito a crianca foi recolhida informacéo relativamente a idade, sexo, os adultos com
guem coabita, fratria e respetivo lugar na fratria. Relativamente a familia foi recolhida

informacdo acerca da idade dos pais, estado civil e escolaridade.

2.2.2. Temperamento da Crianga — Child Behavior Questionnaire (Putnam &

Rothbart, 2006)

O CBQ foi desenvolvido com base no modelo de Rothbart — modelo de
reatividade e autorregulacdo do temperamento — fornecendo um relato cuidado e
altamente diferenciado do temperamento das criangas entre 0s 3 e 0s 7 anos de idade.
Consiste num questionario de hétero-relato em que cada um dos itens é avaliado numa
escala de Likert de 1 a 7, sendo 1 — “extremamente falso” e 7 — “extremamente
verdadeiro”; existindo ainda a op¢ao “ndo se aplica” para as situagdes em que os pais nao
consideram ser observavel na crianca a situacdo descrita (Putham & Rothbart, 2006).

Neste estudo foi utilizada a verséo breve, traduzida e adaptada para portugués por
Barros & Goes (2014), que inclui 94 itens que permitem avaliar as seguintes dimensdes
e respetivas subdimensdes: Extroversdo (composto pelas subdimensdes: nivel de
atividade, prazer de alta intensidade, impulsividade e timidez), Emocionalidade Negativa
(composto pelas subdimensdes: raiva/frustracao, desconforto, medo, tristeza e capacidade
para se confortar) e Controlo com Esforgo (composto pelas subdimensdes: focalizagéo da
atencdo, controlo inibitorio, prazer de baixa intensidade e sensibilidade percetiva). As
escalas aproximacao/antecipacdo positiva e sorriso e riso sdo analisadas de forma
independente. Importa realcar que o presente estudo se centrard nas trés dimensdes do

temperamento anteriormente citadas.
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2.2.3. Temperamento do adulto — Adult Temperament Questionnaire (Evans &

Rothbart, 2007)

O ATQ consiste num questionario de autorrelato para avaliacdo do temperamento
de adultos. Neste estudo foi utilizada a verséo breve, traduzida e adaptada para portugués
por Barros, Goes, & Pereira (2014), que inclui 77 itens organizados em quatro dimensdes
principais e respetivas subdimensdes: Controlo com esfor¢o (composto pelas escalas
Controlo de atividade, Controlo da atencdo, Controlo inibitério), Extroversdo (composto
pelas escalas Sociabilidade, Prazer de alta intensidade e Afeto Positivo), Afetividade
Negativa (composto por Medo, Frustracdo, Tristeza e Desconforto) e Sensibilidade
(composto por Sensibilidade Percetual Neutra, Sensibilidade Percetual Afetiva e
Sensibilidade Associativa). Cada um dos itens é avaliado numa escala de Likertde 1a 7,
sendo 1 — “totalmente falso” e 7 — “totalmente verdadeiro”; existindo ainda a opg¢do “ndo
se aplica” para as situagdes em que os pais ndo consideram ser observavel a situagdo

descrita.

2.2.4. Problemas de Sono e de Somatizacdo — Child Behavior Checklist 12 -5

(Achenbach & Rescorla, 2000)

Neste estudo os problemas de sono e de somatizacao foram avaliados a partir do
CBCL (Achenbach & Rescorla, 2000). Este instrumento faz parte do sistema de avaliacao
de Achenbach e consiste num questionario de hétero-relato, preenchido pelas figuras
parentais e/ou cuidadores, que permite detetar problemas emocionais, sociais e de
comportamento nas criangas com idades compreendidas entre um ano e meio e 0s cinco
anos de idade (Achenbach & Rescorla, 2007).

O CBCL 1%2-5 é composto por 99 itens, avaliados numa escala de Likert de 0 a 2

(0- “nao ¢ verdadeira”, 1- “de alguma forma ou algumas vezes verdadeira” e 2- “muito
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verdadeira ou muitas vezes verdadeira”). Apos a leitura de cada item, o cuidador deve
classificar os comportamentos da crianca tendo em conta os Gltimos dois meses.

A escala de problemas de sono € composta por 7 itens, que avaliam as principais
queixas reportadas pelos cuidadores relativas ao sono das criancas. Especificamente, a
escala inclui os seguintes itens: ndo dorme sozinho, tem dificuldades em adormecer, tem
pesadelos, resiste em ir para a cama, dorme menos que outras criangas, fala durante o
sono e acorda muitas vezes durante a noite.

A escala de queixas somaticas &€ composta por 11 itens que avaliam
especificamente as seguintes queixas: tem dores, tem obstipacao, tem diarreia, ndo tolera
coisas fora do lugar, ndo come, tem dores de cabeca, vomita, tem nauseas, tem célicas,
dores de estbmago e preocupacdo com limpeza. No presente estudo esta escala foi
adaptada, sendo esse procedimento explicado na seccdo dos resultados dos estudos

preliminares.

2.3. Procedimento

Numa fase inicial foram contactados varios estabelecimentos de ensino, publicos
e privados, de modo a apurar 0 seu interesse em participar no estudo. Neste primeiro
contacto foi enviada informacdo de apresentacdo e explicacdo do estudo, bem como os
seus objetivos.

Paralelamente, para o caso dos estabelecimentos da rede publica foi solicitada a
devida autorizacdo a Direcdo Geral de Educacdo. Depois do estudo ter sido aprovado pela
Comissao de Deontologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa e pela
Direcdo Geral de Educacdo, fez-se um segundo contacto com os estabelecimentos de
ensino, submetendo o estudo a aprovacéo das dire¢des das escolas. Apos a aprovacgéo das

escolas foi feita a articulagdo com as educadoras dos estabelecimentos de ensino
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envolvidos para a implementacéo do estudo. Deste modo, todas as maes das criangas que
cumprissem os critérios de inclusdo foram convidadas a participar no estudo atraves de
uma carta convite com a informacao relativa ao estudo e o protocolo de consentimento.
No caso das mées que concordaram em participar foi enviado um envelope com os
instrumentos e instrucdes para o respetivo preenchimento e um contato para possiveis
esclarecimentos. Apds o preenchimento dos instrumentos, as maes devolveram os
questionarios as educadoras em envelope fechado.

Os dados recolhidos foram transferidos para formato informatico através do

sistema de leitura 6tica Teleform.

2.4. Procedimento de Anélise dos Dados

Os dados recolhidos foram analisados através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20 para Windows.

A preparacdo da base de dados para analise foi realizada de acordo com as normas
dos respetivos instrumentos. Assim, foram invertidos alguns itens, os dados omissos
foram substituidos pela média individual na escala correspondente, e invalidados alguns
questionarios devido ao elevado numero de respostas omissas.

Os dados recolhidos relativos a caraterizacdo da amostra foram obtidos a partir da
realizacdo de procedimentos de estatistica descritiva.

De modo a responder as questbes de investigacdo foram realizados diversos
procedimentos e analises estatisticas. Para a analise das associacdes entre as variaveis do
estudo foram utilizados testes ndo paramétricos (e.g., Teste de Spearman), uma vez que
a distribuicdo da amostra ndo correspondia aos pressupostos da normalidade (teste de
Kolmogorov-Semirnov). Foram também utilizados procedimentos estatisticos de

regressdo logistica binomial. Tendo em conta que a distribuicdo da amostra para as
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variaveis de resultado ndo era normal, todas as variaveis preditoras foram inseridas como
continuas enquanto as de resultados (problemas de sono e queixas de somatizacéao)
entraram como dicotomicas. Assim, para ambas as variaveis, 0s sujeitos foram divididos
em dois grupos: no primeiro grupo os sujeitos até ao percentil 25 e no segundo grupo os

sujeitos que estdo acima do percentil 75.
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3. Resultados

Nesta seccdo, apresentam-se primeiramente o0s resultados das analises
preliminares dos questionarios e, posteriormente, os resultados relativos aos objetivos

especificos do estudo.

3.1. Estudos preliminares dos instrumentos de recolha de dados

Para todos os questionarios utilizados foi realizada uma analise preliminar a
distribuicéo das respostas e dos valores omissos, procedendo-se a substituicdo dos valores
omissos quando considerado necessario, através da média dos resultados de cada
subescala ou dimensao.

Em relacdo ao Children’s Behavior Questionnaire (CBQ), no caso das respostas
cotadas com o valor 8 (“nao aplicavel”), os valores também foram substituidos pela média
do resultado da subescala para nao afetar o valor total da subescala.

Para a avaliacdo da fiabilidade dos instrumentos utilizados foi apurado o

coeficiente de consisténcia interna.

Tabela 1. Consisténcia interna CBQ

Nr. de itens Alfa Putman & Rothbart
Cronbach (2006)
Emocionalidade negativa 31 .76 .66 -.70
Extroverséo 25 72 13-.76
Controlo com esforgo 26 7 .62 -.78

Ap0s a realizagdo da analise de fiabilidade da escala CBQ verificou-se a existéncia
de alfas de Cronbach bons para as trés dimensdes, semelhantes ou superiores aos obtidos

no estudo original (Tabela 1).
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Para o Adult Temperament Questionnaire (ATQ), os procedimentos utilizados

foram 0s mesmos que os adotados no instrumento anteriormente citado.

Tabela 2. Consisténcia interna ATQ

Nr. de itens Alfa Evans & Rothbart
Cronbach (2007)
Controlo com esforgo 19 74 .60
Extroversao 17 .64 .59
Afeto negativo 26 .79 73
Sensibilidade 15 .70 .69

Apos a realizagdo da analise de fiabilidade da escala ATQ verificou-se a existéncia

de alfas de Cronbach superiores aos obtidos no estudo original (Tabela 2).

Para 0 Child Behavior Checklist 1¥2-5y apenas foram calculados os valores de
consisténcia interna para as subescalas problemas de sono e queixas somaéticas (Tabela

3), uma vez que sdo as subescalas utilizadas no presente estudo.

Tabela 3. Consisténcia interna CBCL

Nr. de itens Alfa Cronbach
Problemas de Sono 7 72
Queixas Somaticas* 9 .60

*exclusdo dos itens 7 e 86

Em relagdo a escala “Queixas somaticas”, foram eliminados os itens 7 (“nao tolera
coisas fora do lugar”) e 86 (“preocupacdo com limpeza™) por consistirem nos itens com
correlagdes mais fracas com a escala, possivelmente por serem itens mais relacionados
com aspetos de comportamentos obsessivos e ndo tanto com queixas somaticas. Com a
eliminacdo destes dois itens o alfa de cronbach da subescala aumentou para um nivel

razodvel embora ainda baixo (anteriormente o = .57).
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3.2. Anéalises descritivas

3.2.1. Caracterizacgdo do temperamento da crianga

Neste estudo centrdmo-nos nas principais dimensbes do temperamento:
emocionalidade negativa, extroversdo e controlo com esforgo. Procedeu-se a andlise de
procedimentos de estatistica descritiva para as dimensdes referidas sendo que 0s seus
resultados podem ser encontrados na Tabela 4. E possivel constatar valores médios
moderados para as trés dimensdes, sendo ligeiramente mais elevados para o controlo com

esforco e mais baixo para a emocionalidade negativa.

Tabela 4. Medidas de tendéncia central e dispersdo do CBQ

N Minimo Maximo Média Desvio

padrdo
Emocionalidade negativa 179 2.16 571 4.09 72
Extroversao 179 2.74 6.63 4.66 .70
Controlo com esfor¢o 179 2.75 6.71 5.19 .55

3.2.2. Caracterizacao do temperamento da mée

Na Tabela 5 encontram-se as medidas de tendéncia central e disperséo obtidas na
analise do questionario ATQ, composto pelas quatro grandes dimensdes do
temperamento do adulto: controlo com esforco, extroversdo, afeto negativo e
sensibilidade. E possivel constatar valores médios moderados para as quatro dimensdes,
sendo ligeiramente mais elevados para a sensibilidade e para o controlo com esforgo e

mais baixo para o afeto negativo.
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Tabela 5. Medidas de tendéncia central e dispersdo do ATQ

N Minimo Maximo Média Desvio

padrdo
Controlo com esforgo 179 2.37 6.47 4.73 .66
Extroversdo 179 2.59 6.35 4.38 .64
Afeto negativo 179 2.08 5.96 4.17 .68
Sensibilidade 179 3.07 6.53 4.81 .70

3.2.3. Caracterizagdo dos problemas de sono e queixas somaticas das criangas em

idade pré-escolar

A partir da analise de estatistica descritiva realizada as subescalas problemas de
sono e queixas somaticas do questionario CBCL verifica-se que apesar de a média
apresentar valores baixos para ambas as subescalas, no caso dos problemas de sono
poderdo existir casos clinicos nesta amostra uma vez que o valor total maximo obtido é
de 11, num total maximo possivel de 14 pontos (Tabela 6). Quanto aos niveis de queixas

somaticas sdo globalmente baixos.

Tabela 6. Medidas de tendéncia central e dispersdo das subescalas problemas
de sono e queixas somaticas do CBCL

N Minimo Maximo Média  Desvio padrao
Problemas de sono 179 .00 11.00 2.99 2.44
Queixas somaticas 179 .00 8.00 1.40 1.67

3.3. Estudo de associacdes

Tendo em consideracdo 0s objetivos especificos do presente estudo foram

estudadas diferentes associagdes entre as dimensdes estudadas.
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3.3.1. Correlagdes entre o temperamento da crianca e 0 temperamento materno

Foram encontradas varias correlacdes significativas, positivas, fracas a moderadas
entre as dimensdes do temperamento da crianca e as do temperamento da mée (Tabela 7).
Destaca-se a relacdo significativa e moderada entre as dimensdes emocionalidade
negativa do temperamento da crianca e do afeto negativo do temperamento materno e
entre as dimensdes extroversdo do temperamento da mae e extroversao do temperamento
da crianca. Foi também encontrada uma relacdo significativa entre as dimensdes
sensibilidade do temperamento da mée e controlo com esfor¢co do temperamento da
crianca e uma relacdo significativa e negativa entre as dimensdes controlo com esforco

do temperamento da mée e a emocionalidade negativa do temperamento da crianca.

Tabela 7. CorrelacGes entre os componentes das escalas CBQ e ATQ

Temperamento materno
Temperamento infantil

Controlo com Esforco  Extroversdo  Afeto Negativo  Sensibilidade

Emocionalidade Negativa s -.285** -.100 .382** .079
Extroverséo rs .018 327** -.007 .158*
Controlo com Esforco I's 115 .162* -.044 207**

*p<0.05**p<0.01

3.3.2. Correlac@es entre 0 temperamento da crianca e problemas de sono

As correlagcbes obtidas entre as dimensdes do temperamento da crianca e
problemas de sono encontram-se na Tabela 8. Destaca-se a correlagdo significativa,
positiva e moderada, entre a dimensdo emocionalidade negativa e problemas de sono
(rs = .390, p = .000), apontando para que criangas com valores mais elevados de
emocionalidade negativa tenham mais problemas de sono. Salienta-se também a relagéo
significativa e negativa, embora fraca, entre a dimensdo controlo com esforco e 0s
problemas de sono.
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Tabela 8. CorrelacGes entre os componentes das escalas CBQ e a subescala
Problemas de Sono (CBCL)

Problemas de Sono

Temperamento

Emocionalidade Negativa I's .390**
Extroversao Is 119
Controlo com Esforgo I's -173*

*p<0.05; ** p<0.01

3.3.3. Correlages entre o temperamento da crianga e queixas somaticas

As correlacdes obtidas entre as dimensdes do temperamento da crianca e queixas
somaticas encontram-se na Tabela 9. Foi encontrada uma correlacdo significativa e
positiva entre a dimensdo emocionalidade negativa e queixas somaticas (rs= .346, p =
.001), apontando para que criangas com Vvalores mais elevados de emocionalidade

negativa manifestem mais sintomas somaticos.

Tabela 9. Correlacbes entre os componentes da escala CBQ e a subescala
Queixas Somaticas (CBCL)

Queixas Somaticas

Temperamento

Emocionalidade Negativa rs .346**
Extroverséo rs -.093
Controlo com Esforco rs -.133

*p<0.05;**p<0.01

3.3.4. Correlac@es entre 0 temperamento materno e problemas de sono

Foi encontrada uma correlacdo significativa positiva entre a dimensdo do
temperamento da méae afeto negativo e a existéncia de problemas de sono (rs = .319, p =
.000), apontando para que as criangas cujas mées se caracterizem com valores mais

elevados de afeto negativo tenham mais problemas de sono (Tabela 10). Destaca-se ainda
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a correlacdo significativa e negativa, embora fraca, entre a dimensao controlo com esforco

do temperamento da mée e a existéncia de problemas de sono.

Tabela 10. CorrelacGes entre os componentes da escala ATQ e a subescala

Problemas de Sono (CBCL)

Temperamento

Problemas de Sono

Controlo com Esforco
Extroverséo

Afeto Negativo
Sensibilidade

Is
Is

fs

- 194+
-072

319%*
058

*p <0.05; ** p<0.01

3.3.5. Correlac@es entre 0 temperamento materno e queixas somaticas

Foi encontrada uma correlacao significativa positiva, embora fraca, entre o afeto

negativo da mae e a existéncia de queixas somaticas na crianga (rs = .223, p = .003),

apontando para que crian¢as cujas maes se caraterizem por valores mais elevados de afeto

mais negativo manifestem mais queixas de somatizacdo (Tabela 11).

Tabela 11. CorrelacGes entre os componentes da escala ATQ e a subescala

Queixas Somaticas (CBCL)

Temperamento

Queixas Somaticas

Controlo com Esforco
Extroversédo

Afeto Negativo
Sensibilidade

fs
fs
Is

Is

-135

-.082
223%*

-.010

*p<0.05 **p<0.01
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3.4. Estudo preditivo

De modo a responder ao quinto objetivo deste estudo — avaliar o papel do
temperamento da crianga e do temperamento materno como eventuais preditores de
problemas de sono e de queixas somaticas nas criancas — procedeu-se a realiza¢do de um

estudo de regressao.

3.4.1. Analise de Regressao Logistica

Uma vez que se pretende verificar o efeito do temperamento como preditor de
problemas de sono e de queixas somaticas procedeu-se a uma analise de regressao
logistica binomial. Foram realizados dois modelos, tendo o primeiro como variavel
dependente dicotomica os problemas de sono e o segundo a variavel dependente
dicotdmica queixas somaticas. As variaveis introduzidas para os modelos de regressdo
foram selecionadas com base nos resultados significativos obtidos nas analises de
correlagbes. O resumo do primeiro modelo e 0s seus pardmetros estatisticos sdo

apresentados na Tabela 12.

Tabela 12. Analise de regressdo logistica binaria, tendo como variavel
dependente os problemas de sono

B S.E. Wald df p Exp(B)

Preditoras
Temperamento crianca

Emocionalidade Negativa 1.160 .345 11.28 1 .001 3.19

Controlo com esforgo -.463 .384 1.45 1 228 .630
Temperamento mée

Afeto negativo .907 .383 5.60 1 .018 2.48

Controlo com esfor¢o 311 373 .70 1 403 1.37
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As varidveis do temperamento da crianca e do temperamento da mée que
mostraram correlagdes com os problemas de sono foram inseridas no modelo. O modelo
proposto mostrou-se significativo, ¥ (4) = 33.13, p <.001. O modelo explica 31.6%
(Nagelkerke R?) da variancia nos problemas de sono e classifica corretamente 71.5% dos
casos. De acordo com o critério de Wald, a Emocionalidade Negativa da crianca e o Afeto
Negativo da mae contribuiam significativamente para a previsdo. Verificou-se que
criancas com elevada emocionalidade negativa tinham 3.19 vezes mais probabilidade de
ter problemas de sono. Engquanto o aumento do controlo com esforco da crianga estava
associado a uma pequena reducéo de .63 vezes da probabilidade de ter problemas de sono.
Por outro lado, verificou-se que o afeto negativo da mde aumentou em 2.48 vezes a

probabilidade da crianca ter problemas de sono.

De seguida apresenta-se o resumo do segundo modelo e os seus parametros

estatisticos (Tabela 13).

Tabela 13. Analise de regressdo logistica binaria, tendo como variavel
dependente as queixas somaticas

B S.E. Wald df p Exp(B)
Preditoras
Temperamento crianca
Emocionalidade Negativa .593 .259 5.256 1 .022 1.809
Temperamento mae
Afeto negativo 482 .280 2.965 1 .085 1.620

As varidveis do temperamento da crianca e do temperamento da mée que
mostraram correlagdes com as queixas somaticas foram inseridas no modelo. Neste caso

foram apenas inseridas as dimensdes emocionalidade negativa da crianca e o afeto
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negativo da mie. O modelo proposto mostrou-se significativo, y? (2) = 13.108, p = .001.
O modelo explica 11.5% (Nagelkerke R?) da variancia nas queixas somaticas e classifica
corretamente 63% dos casos. De acordo com o critério de Wald, a Emocionalidade
Negativa da crianca contribuiu significativamente para a previsdo. Verificou-se que
criancas com elevada emocionalidade negativa tinham 1.809 vezes mais probabilidade de
ter queixas somaticas. O afeto negativo da mae aumentou em 1.62 vezes a probabilidade

da crianca ter queixas somaticas, apesar de ndo ser significativo.
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4. Discussao

Nesta seccdo apresenta-se uma sintese e discussdo dos resultados do estudo, com
base na revisdo de literatura realizada, tendo em conta a sequéncia dos objetivos de

investigacao formulados.

4.1. Caracterizagdo das variaveis em estudo

No que diz respeito a caracterizagdo do temperamento da crianca, verificou-se que
a dimenséo reportada pelas mées como a mais presente nas criangas foi o controlo com
esforgo. No entanto, esta diferenca ndo é muito elevada comparativamente as restantes
dimensGes do temperamento da crianga. Estes resultados remetem-nos para o
desenvolvimento nesta fase. Como referido anteriormente, tanto a extroversdo como a
emocionalidade negativa sdo dimensbes que estdo presentes desde o inicio do
desenvolvimento da crianga. O controlo com esforgo, pelo contrério, é o ultimo traco de
temperamento a emergir, pois é, em grande parte, produto do desenvolvimento do sistema
de atencgéo executiva que se inicia no final do primeiro ano de vida (Putnam et al., 2001)
tornando-se mais consolidado na idade pré-escolar (Hill-Soderlund, & Braungart-Rieker,
2008). Estes resultados mostram-nos que esta dimensdo do temperamento ja é bastante
evidente para as maes deste grupo, como uma caracteristica dos seus filhos nos anos pré-
escolares.

Relativamente ao temperamento da mae, verificou-se que as dimensfes do
temperamento mais elevadas foram a sensibilidade e o controlo com esforgo. No entanto,
a diferenca existente com as restantes dimensdes do temperamento ndo € muito elevada,
nomeadamente com o controlo com esforco. Existem poucos estudos que avaliem o
temperamento em adultos e ndo foi possivel encontrar resultados descritivos que
permitam a comparagdo com outros grupos de maes de criancas pequenas. Comparando
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com o estudo de Evans & Rothbart (2007), realizado com estudantes de licenciatura, 0s
valores obtidos no presente estudo sdo mais elevados em todas as dimensfes do
temperamento, embora as posi¢oes relativas entre as varias escalas sejam semelhantes.
No que diz respeito aos problemas de sono e as queixas somaticas, como seria de
esperar numa amostra comunitaria, ndo se observam valores especialmente elevados.
Considerando o estudo de Rescorla et al. (2011), que comparou a prevaléncia destes
problemas em 24 paises, através do CBCL 1Y2-5, a média relativa aos problemas de sono
obtida no presente estudo é um pouco mais elevada, enquanto a média dos problemas de

somatizacao € mais baixa.

4.2. Relacgdo entre o temperamento da crianca e o temperamento da mae

Os resultados deste estudo confirmam que niveis mais elevados de
emocionalidade negativa no temperamento da crianca estdo associados a niveis mais
baixos de controlo com esforco no temperamento materno, sugerindo que mées com
menor capacidade para se autorregularem caraterizem os filhos como tendo uma
emocionalidade mais negativa. Apesar de ndo se conhecerem estudos que avaliem a
relacdo entre estas varidveis, é possivel confirmar estes resultados junto de estudos que
estudem varidveis semelhantes. Por exemplo, Cumberland-Li et al. (2003) concluiram
gue uma melhor regulacdo materna estava associada a uma maior regulacdo emocional
na crianca, o que pode resultar em niveis mais baixos de emocionalidade negativa.

Os resultados encontrados também confirmam a existéncia de uma associacéo
positiva entre a emocionalidade negativa do temperamento da crianga e o afeto negativo
da mae, sugerindo que maes com niveis de afeto negativo mais elevados caracterizem os
seus filhos como tendo uma emocionalidade negativa mais elevada. E possivel que algum

grau de transmissdo genética desta dimensdo possa explicar este resultado (Rothbart et
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al., 2000), embora o préprio facto de ambas as medidas serem reportadas pela mae
também poder ter um contributo para esta associacao.

Também foi encontrada uma associacdo entre a dimensdo controlo com esforco
do temperamento da crianca e a sensibilidade do temperamento da mae, o que sugere que
uma maior sensibilidade nas mées possa estar associada a niveis mais altos de controlo
com esforco nas criancas. Estes resultados podem ser aproximados dos de Tarabulsy et
al. (2003), que concluiu que uma maior sensibilidade materna estava associada a uma

maior capacidade da crianca se autoconfortar.

4.3. Relacdo entre o temperamento da crianca e 0s problemas de sono e queixas

somaticas

Relativamente aos problemas de sono, os resultados do presente estudo
confirmam a importancia das dimensdes emocionalidade negativa e controlo com esforgo
do temperamento das criangas. Verificou-se que niveis mais altos de emocionalidade
negativa parecem estar associados a mais problemas de sono. Estudos anteriores, como
os de Reid et al. (2009), Scher et al. (1998) e de Troxel et al. (2013), também encontraram
uma associacdo semelhante entre esta dimensao do temperamento e os problemas de sono,
nomeadamente com um atraso na hora de adormecer e uma menor duragdo do sono. Os
resultados do estudo também confirmam a existéncia de uma associacdo negativa e
significativa, embora fraca, entre a dimensdo controlo com esforco e os problemas de
sono, sugerindo que niveis mais baixos de controlo com esforco na crianca estejam
associados a mais problemas de sono. Estes resultados também sdo consistentes com
estudos anteriores que indicam que criangas com maior dificuldade em autoconfortar-se

manifestam mais problemas de sono, pois revelam maior dificuldade em conseguir
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acalmar-se sozinhas na hora de dormir ou apds um despertar noturno (Kerr & Jowett,
1994; Petit & Montplaisir, 2012; Troxel et al., 2013).

No que diz respeito as queixas somaticas, os resultados do estudo apontam para
que apenas uma dimensdo do temperamento da crianca se associe a esta problematica,
sugerindo que niveis mais altos de emocionalidade negativa estejam associados a mais
queixas somaticas. Estes resultados sdo consistentes com alguns estudos anteriores.
Gilleland et al. (2009), Rieffe (2007) e Wolff et al. (2010) tambeém concluiram que niveis
mais elevados de emocionalidade negativa estavam associados a mais queixas somaticas
em criancas. De acordo com a literatura existente (e.g., Gilleland et al., 2009) seria de
esperar que a dimensdo controlo com esforco também estivesse associada a esta
problematica, com baixos niveis de controlo com esforco associados a mais queixas
somaticas. No entanto, neste estudo, apesar de os resultados apontarem uma ligeira
tendéncia nesse sentido, essa associacdo foi de fraca intensidade e ndo significativa. O
facto de as queixas somaticas serem bastante baixas nesta amostra podera, em parte,

explicar a ndo confirmacdo desta associacao.

4.4. Relacdo entre o temperamento materno e os problemas de sono e queixas

somaticas nas criancas

Foi possivel constatar que niveis mais altos de afeto negativo nas mdes estéo
associados a mais problemas de sono nas crian¢as. Foi também encontrada uma relacéo
negativa e significativa, embora fraca, entre a dimensdo controlo com esforco e 0s
problemas de sono, sugerindo que niveis mais baixos de controlo com esfor¢o das mées
estejam associados a mais problemas de sono nas criangas. Estes resultados sé&o
consistentes com a hipotese levantada, nomeadamente que o afeto negativo materno

pudesse influenciar a emocionalidade negativa da crianca e prejudicar o seu sono,
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nomeadamente através de uma maior irritabilidade e numa menor capacidade da crianga
se autoconfortar.

Relativamente as queixas somaticas, o0s resultados mostram uma relacéo
significativa e positiva, embora fraca, entre a dimensdo afeto negativo e as queixas
somaticas, sugerindo que altos niveis de afeto negativo nas mées estejam associados a
mais queixas somaticas nas criancas. O processo que explica esta associacdo podera,
eventualmente, ser semelhante ao que explica a associacdo entre o afeto negativo materno
e 0s problemas de sono na crianga.

Apesar de as correlaces encontradas neste estudo ndo serem fortes, parecem ser
bons indicadores da relacdo existente entre o temperamento das mées e os problemas de
sono e queixas somaticas das criancas, sugerindo a necessidade de mais estudos neste

dominio.

4.5. O temperamento das criancas e das maes como preditores dos problemas de

sono e das queixas somaticas nas criancas

Os resultados do presente estudo permitem reforcgar a ideia de que as dimensdes
emocionalidade negativa e controlo com esforco do temperamento da crianca e as
dimensGes afeto negativo e controlo com esforco do temperamento da mée estdo
associadas com os problemas de sono e as queixas somaticas nas criancas.

No modelo de predicdo relativo aos problemas de sono verificou-se que as
dimensGes emocionalidade negativa do temperamento da crianca e o afeto negativo do
temperamento da mae foram as que tiveram uma contribuicdo significativa. Niveis mais
elevados de emocionalidade negativa na crianca e de afeto negativo na mée aumentam a

probabilidade de a crianca ter problemas de sono.
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No que diz respeito ao modelo preditivo relativo as queixas somaticas verificou-
se que a dimensdo emocionalidade negativa da crianca foi a Unica que contribuiu
significativamente para a previsdo, indicando que niveis elevados de emocionalidade
negativa predizem uma maior probabilidade da crianca manifestar queixas somaticas.
Este resultado vai ao encontro da literatura existente, uma vez que no estudo de Gilleland
et al. (2009) a emocionalidade negativa também foi considerada um importante preditor

de sintomas somaticos.

4.6. Concluséo e consideracdes finais

Os resultados deste estudo permitiram alcangar 0s objetivos inicialmente
propostos, tendo-se verificado valores equilibrados para as quatro dimensdes avaliadas,
0 que era expectavel tendo em conta se tratar de uma amostra comunitaria.

Salientam-se as associagdes encontradas entre as dimensdes emocionalidade
negativa e controlo com esforgo, tanto do temperamento da criangca como do
temperamento da mée, quer com os problemas de sono mas também com as queixas
somaticas. Verificou-se ainda que a emocionalidade negativa da crianca foi o principal
preditor de ambas as problemaéticas estudadas.

Os resultados do estudo remetem-nos para a importancia de avaliar o
temperamento das criancas, pois pode constituir um importante instrumento de triagem
para identificar criancas em risco de desenvolver problemas de sono e/ou queixas
somaticas. Sera importante ajudar os pais de criangcas com mais emocionalidade negativa
a conhecerem e desenvolverem praticas parentais adequadas e positivas, contrariando a
suscetibilidade para utilizarem praticas parentais negativas com criangas com um

temperamento mais “dificil”.
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Relativamente ao temperamento das mées, sdo varios 0s estudos que tém
demonstrado que as caracteristicas parentais influenciam a qualidade da parentalidade, o
que por sua vez pode ter impacto na autorregulacédo das criancas. No entanto, sabemos
muito pouco acerca das caracteristicas dos pais (nomeadamente acerca do seu
temperamento) que influenciam a sua parentalidade e que tém impacto no
desenvolvimento das criancas. Este estudo encontrou algumas associa¢des, no entanto,
s80 necessarios mais estudos para que exista uma maior compreensdo acerca do tema e
para que seja possivel comparar resultados.

Apesar dos resultados encontrados, este trabalho tem algumas limitacdes
importantes que devem ser consideradas. A amostra foi de conveniéncia, pelo que a
generalizacdo dos resultados deve ser feita cautelosamente. Sendo uma amostra muito
homogénea e bastante adaptada tornou-se menos provavel encontrar associagdes fortes
entre as dimensdes do temperamento e 0s problemas de sono e queixas somaticas. Esta
caracteristica também terd contribuido para uma distribuicdo que ndo cumpre o0s
pressupostos de normalidade, o que limitou os testes estatisticos possiveis de utilizar.

As medidas utilizadas foram de hétero-relato, respondidas pelo mesmo informante
num danico momento (estudo transversal). Em futuras investigacdes seria importante
incluir ndo sé a mae mas também outros informantes, como por exemplo o pai ou as
educadoras das criangas e utilizar um desenho longitudinal que permita recolher
informacdo em diversos momentos. Sera importante também pensar num alargamento da
variabilidade da amostra, incluindo sujeitos de grupos clinicos, de forma a poder
comparar resultados. Por ultimo, seria importante utilizar outros instrumentos especificos
para avaliar os problemas de sono e as queixas somaticas, uma vez que o instrumento

utilizado possui poucos itens para avaliar ambas as problematicas.
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Este estudo permitiu reforcar a importancia do temperamento nos problemas de
Sono e nas queixas somaticas das criancas pré-escolares. Serdo necessarios estudos
futuros que tentem ultrapassar as limitacdes referidas e que possibilitem uma maior
compreensdo das relacfes encontradas uma vez que existe pouca literatura que aborde as

dimensoes estudadas.
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