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Resumo

Esta investigacéo, realizada no ambito de uma dissertacdo de mestrado em Psicologia, visa
compreender o impacto da institucionalizacdo durante a infancia no desenvolvimento
emocional e cognitivo das criancas, bem como a influéncia dos habitos de sono. A amostra
afere 110 participantes com idades entre 6 e 11 anos, divididos em dois grupos: 55 criangas
institucionalizadas em Centros de Acolhimento Temporario e 55 criangcas nao
institucionalizadas. Utilizando uma metodologia a, os dados foram tratados através de testes de
estatistica descritiva e inferencial, como o teste t de Student para amostras independentes e
regressao linear simples. Os resultados revelaram diferengas estatisticamente significativas no
desenvolvimento cognitivo, com o grupo de criangas institucionalizadas a apresentar piores
resultados na atencdo; as criangas ndo institucionalizadas demonstraram competéncias de
regulacao emocional superiores; e, em relacdo a higiene do sono, as criangas institucionalizadas
apresentaram um ponto médio de sono superior. Conclui-se que o desenvolvimento cognitivo
e emocional das criancas institucionalizadas parece estar comprometido, jA que as ndo
institucionalizadas exibem competéncias cognitivas e de regulacdo emocional mais

significativas.

Palavras-chave: institucionalizagdo na infancia; desenvolvimento cognitivo; desenvolvimento

emocional; habitos de sono.



Abstract

This research, conducted as part of a master's thesis in Psychology, aims to understand the
impact of institutionalization during childhood on children's emotional and cognitive
development, as well as the influence of sleep habits. The sample includes 110 participants
aged between 6 and 11 years, divided into two groups: 55 institutionalized children in
Temporary Care Centers and 55 non-institutionalized children. Using a quantitative
methodology, the data were analyzed through descriptive and inferential statistical tests, such
as the independent samples Student's t-test and simple linear regression. The results revealed
statistically significant differences in cognitive development, with the group of institutionalized
children showing poorer attention performance; non-institutionalized children demonstrated
superior emotional regulation skills; and, regarding sleep hygiene, institutionalized children
exhibited a higher average sleep point. It is concluded that the cognitive and emotional
development of institutionalized children seems to be compromised, as non-institutionalized

children show more significant cognitive and emotional regulation skills.

Keywords: institutionalization in childhood; cognitive development; emotional

development; sleeping habits.
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1. Introducéo

1.1. Criancas e Jovens: Conceitos e Fatores que Influenciam o seu

Desenvolvimento

Criancas que foram vitimas de maus-tratos evidenciam dificuldades sobretudo
ao nivel do reconhecimento e identificacdo de emocdes (Camras, Grow & Ribordy,
1983; Camras, Ribordy, Hill & Martino, 1990; During & McMahon, 1991; Tarullo et.
al., 2007), bem como detomada de perspetiva afetiva e de empatia (Tarullo et. al.,
2007). Estas evidéncias sdo sustentadas pelo facto de, a semelhanca das criancgas que
sofreram de maus-tratos, as criangas institucionalizadas se encontrarem privadas de
um contexto propicio ao normativo desenvolvimento da inteligéncia emocional, pelo
que se torna expectavel que existam algumas lacunas neste dominio (Almas et al.,
2020; Humphreyset al., 2018; Tarullo et al., 2007; Sousaetal., 2021; Wade et al., 2020;
Wadeetal., 2022).Anteriormente, ndo eraatribuida relevancia a relagdo existente entre
os fatores internos e os fatores externos no desenvolvimento da crianga, pelo que a
literatura ndo enfatizava a influéncia que os diferentes contextos tém nos processos de
desenvolvimento infantil. Contudo, mais recentemente, esta correlacdo tem vindo a
receber destaque e a ser alvo de interesse por parte de investigadores de renome no
ambito do desenvolvimento das criancas, nomeadamente no que concerne a
vinculacdo existente e ao contexto afetivo em que as criangas crescem, estas variaveis
tém um impacto significativo no desenvolvimento emocional das mesmas (Lionetti et
al., 2022; Mclsaac et al., 2022; Santos et al., 2021; Sousa Filho & Alencar, 2003).
Segundo Bowlby (1981, 1984, 1998) — autor de referéncia no campo da vinculacéo
e do desenvolvimento infantil —, no que respeita ao desenvolvimento da satde mental
das criancas, defende que os cuidados prestados pelos cuidadores nos primeiros anos
de vida sdo extremamente relevantes para o seu futuro (Pinhel et al., 2009).

Mais concretamente, na Teoria da Vinculacdo (Bowlby, 1958) é atribuida
énfase a experiéncia de contacto e de cuidado com um adulto de confianga, que
forneca carinho, protecdo e seguranca a crianga (ou bebé), bem como que este adulto
se mantenha presente durante o crescimento da crianga, com vista a um
desenvolvimento socioemocional ajustado e a uma satde mental a longo prazo, uma
vez que esta presenga provoca uma perce¢do de segurancga, de protecdo e de liberdade
para explorar o mundo fisico e social sem a sensagdo dedesamparo, 0 que contribui
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para a auto estima positiva e a consciéncia de valor préprio (Ainsworth, 1979; Bowlby,
1958).

Quando, por outro lado, esta presenca de protecao, de carinho e de transmissao
de seguranca ndo esta presente nos primeiros anos de vida — como é, muitas vezes, 0
caso das criancas que se encontram institucionalizadas — o desenvolvimento
socioemocional, a autoestima e a salde mental podem estar comprometidas
(Bosmanset al., 2022; Chae & Bolton, 2022; Society for Research in Child
Development, 2008; Thompson et al., 2022; Zaccagnino et al., 2015). Também Piaget
(1993), afirma que a componente bioldgica — a hereditariedade/genética —, e a
componente ambiental — as influéncias do meio —, funcionam numa logica de
reciprocidade, de equilibrio e desequilibrios, em que uma influéncia e a outra se deixa
influenciar, sendo um processo ativo e interativo, construido pelo sujeito em interacéo
continua com o meio, para que a adaptacao ao meio seja benéfica para o sujeito (Pinhel
et al.,, 2009). Segundo a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget, as
competéncias cognitivas desenvolvem-se com base numa concecéo de hereditariedade
genética e de caracteristicas inatas que vao sendo adquiridas de forma determinista,
ou seja, numa sequéncia estabelecida biologicamente. Ainda neste sentido, o autor
defende que o desenvolvimento da inteligéncia vai fornecendo ao individuo as
competéncias necessarias para uma melhor adaptacdo ao meio e aos diferentes desafios
externos e/ou contextuais (Piaget, 1958; Piaget, 1977).

Para Wallon (1995), o sujeito e 0 contexto em que este vive sdo indissociaveis,
na medida em que ambos condicionam o seu desenvolvimento. Neste sentido, o autor
defende que o individuo depende do contexto em que esta inserido para aprender novos
conhecimentose para se estabelecer como pessoa e com as suas caracteristicas
individuais. O autor reforca a importdncia da vida em sociedade para o
desenvolvimento pessoal saudavel, uma vez que os humanos sdo seres sociais, pelo
que sdo diretamente influenciados pelas pessoas que o0s rodeiam e pelos contextos onde
se inserem (Pinhel etal., 2009). Ainda, diferentes autores (p.e.,Alencar, 1993; Vacaru
et al., 2018; Pali et al.,, 2022) afirmam que o autoconceito, as crencas e as
competéncias (p.e., habilidades, regulacdo emocional, estratégias de resolucdo de
problemas) dos/as sujeitos/as dependem diretamente dos contextos onde estdo
inseridos/as e dos seus processos de socializacdo, de crescimento e de
desenvolvimento, desde tenra idade, e, por isso, neste sentido, 0s autores acreditam

que a experiéncia de alguns/mas criangas e jovens viverem e/ou terem vivido em
12



instituicOes provoca consequéncias e tem impacto na maneira de serem e de estarem
no mundo e na sociedade (Pinhel et al., 2009).

A maioria das teorias desenvolvimentais — a Teoria Psicanalitica de Freud
(1940), a Teoria Sociocultural de Vygotsky (1978), a Teoria da Aprendizagem Social
de Bandura (1977) e a Teoria da Vinculagdo de Bowlby (1958) —, refere a
importancia das experiéncias de socializacdo e das relacdes interpessoais nas criancas,
bem como o impacto positivo que estas oportunidades de interacdo tém no
desenvolvimento mental e social das criangas (Society for Research in Child
Development, 2008).

Embora existam varios tipos de organismos, orfanatos e instituicGes de
acolhimento, com diferentes condicBes e diferentes profissionais, h& certas
semelhancas que sdo transversais, se ndo a todas, pelo menos a maioria, tais como,
uma pouca estimulacdo ao desenvolvimento da crianca/jovem, uma alimentacao pobre
em vitaminas, pouca socializacéo e a limitacdo da criacdo de relagdes sociais, uma vez
que os/as menores estdo, muitas das vezes, confinados a um espago e exclusivamente
as pessoas que nele habitam. Estas circunstancias ocasionam, por vezes, atrasos e
restricbes ao normativo desenvolvimento da crianca (Johnson, 1999; Judge, 1999;
Judge, 2003; Groark& McCall, 2011; McCall, 2013).

Diversas investigacdes (p.e., Chesmore et al., 2017; Hermanau et al., 2014;
Marques, 2006) tém apresentado resultados no sentido de que criancas que tenham
sido institucionalizadas no passado e que tenham sido vitimas de algum tipo de
violéncia enquanto I& se encontravam acolhidas apresentam maior tendéncia e
prevaléncia de sintomas depressivos, por comparacao a criangas que nunca tenham
estado nem institucionalizadas nem sido alvo de maus-tratos.

Além disso, e apesar de os estudos compostos por amostras de criangas
institucionalizadas serem escassos, algumas investigacdes (McCall, 2008; McCall,
2013; e uma meta-analise, Bakermans-Kranenburg et. al., 2008) tém demonstrado que
estas criancas apresentam défices de desenvolvimento devido as condi¢gdes — muitas
vezes, precarias — e da faltade estimulacdo — cognitiva, emocional — das institui¢cdes
onde residem, o que muitas vezes se reflete em problemas comportamentais. Nestes
casos, nota-se uma diferenca substancial entre as criangas que se encontram acolhidas
e aquelas que sempre residiram coma sua familia de origem (Society for Research in
Child Development, 2008).

A rede nacional de respostas de acolhimento para criancgas e jovens, em 2020,
13



era composta por 584 entidades. Estas entidades distribuem-se pelo pais da seguinte
forma: 395 Casas de Acolhimento; 132 Familias de Acolhimento; e 57 outras
respostas, que incluem Centro de Apoio a Vida, Casa Abrigo, Lar de Apoio, Lar
Residencial, Colégio de Educacdo Especial, Unidade e Equipa Prestadoras de
Cuidados Continuados Integrados de Salde Mental e Comunidade de Insercéo e
Comunidade Terapéutica (CASA, 2021).

Em Portugal, em 2020, existiam 6 706 criancas acolhidas em institui¢oes.
Destas, 1 663foram acolhidas e permaneceram na instituicdo em 2020. As restantes 5
043 ja se encontravam acolhidas, pelo menos, desde o ano anterior (CASA, 2021).

Em média, cada crianca encontra-se institucionalizada durante um periodo de
3 a4 anos (CASA, 2021).

Da totalidade das criangas acolhidas, 52% sdo do sexo masculino e 48% séo
do sexo feminino, 71% tém pelo menos 12 anos de idade e 27% apresentam problemas
de comportamento (CASA, 2021).

Da totalidade de criangas institucionalizadas, 294 (4,4%) foram acolhidas por
se encontrarem em situacdo de abandono. Destas, 121 eram do sexo feminino e 173
do sexo masculino (CASA, 2021).

1.2. O Impacto da Experiéncia Institucional no Desenvolvimento de
Criangas e Jovens

Tém sido realizadas diversas investigacdes que objetivam estudar o
desenvolvimento da inteligéncia, da linguagem e dos processos de socializacdo em
criangas que se encontram institucionalizadas (Manesh, Mojdehi & Tashakkori, 1984;
Tizard & Hodgers, 1978; Bohman& Sigvardsson, 1979; Sousa-Filho & Alencar, 2003;
McCall, 2008; McCall, 2013). Os resultados tém demonstrado que a
institucionalizacdo de criancas muito novas pode afetar diversas areas do seu
desenvolvimento, tais como os dominios social, emocional e/ou cognitivo, entre
outros, ndo tendo sido possivel até ao momento avaliar a duracdo desse impacto, ou
seja, se os efeitos no desenvolvimento sdo a curto, a médio ou a longo prazo (Bohman
& Sigvardsson, 1979).

Varios estudos (Troller-Renfree, McDermott, Nelson, Zeanah, & Fox, 2015,
citados por Guerra & Del Prette, 2020) tém evidenciado uma relacdo entre a
institucionalizacdo de menores e uma consequente revelagdo de défices por parte
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deles/as, em diversos dominios, quer de comunicacdo e de relacionamentos
interpessoais, quer comportamentais (Levin, Fox, Zeanah Jr., & Nelson, 2015, citados
por Guerra & Del Prette, 2020), quer cognitivos e de desenvolvimento, especialmente
na atencdo e na regulacdo emocional, podendo inclusivamente estas dificuldades
manifestarem-se fisica e cerebralmente, na zona do hipocampo, sendo esta a area
cerebral associada, por exceléncia, a memdria (Hodel et al., 2015). Chugani e
colaboradores (2001) concluiram, numa investigacdo realizada com uma amostra de
criancas da Romeénia, que estas, ap0s sairem da instituicdo onde se encontravam
acolhidas, encontravam uma grande variedade de défices na linguagem, na atencéo,
na memoria e nas funcdes executivas.

O desenvolvimento cognitivo das criancas institucionalizadas tem sido alvo de
interesse por parte de investigadores ha vérias décadas. Os resultados obtidos sdo
transversais aos diversos estudos, independentemente da época em que sdo realizados,
quer sejam mais antigos (p.e., Bowlby, 1951; Provence & Lipton, 1962; Spitz,
1945, citados por Baptistaet. al., 2013) ou sejam mais atuais (p.e., Loman et al., 2009;
Londenet al., 2007; Zeanah, Smyke, Koga, Carlson, & The Beip Core Group, 2005,
citados por Baptista et. al., 2013). Os dados apontam no sentido de que as criancas
institucionalizadas apresentam atrasos cognitivos e de linguagem (Miller & Hendric,
2002).

Por um lado, alguns autores (Marques, 2006; Zeanah et al., 2005) tém
investigado a relacédo existente entre a institucionalizacdo das criancas e 0 impacto no
seu desenvolvimento cognitivo e verbal, obtendo resultados que demonstram que
0 desenvolvimento cognitivoverbal das criancgas institucionalizadas é inferior ao das
criancas ndo-institucionalizadas, o que podera estar relacionado com a inexisténcia de
uma relacdo de vinculagdo segura no caso das primeiras. Além disto, a teoria tem
evidenciado que as criangas institucionalizadas apresentam atrasos no
desenvolvimento motor, intelectual, afetivo, emocional, social e comportamental. No
mesmo sentido, também foi demonstrado que as criangas que crescem e se
desenvolvem em contexto de institucionalizacdo e de acolhimento estdo mais
propensas a apresentar lacunas de funcionamento socioemocional e cognitivo
(Bakermans-Kranenburg et. al., 2008).

Tais lacunas séo transversais as diferentes areas de desenvolvimento, na
medida em que estas criangas institucionalizadas se encontram menos desenvolvidas

em todos 0s aspetos, pois apresentam menor estruturacdo cognitiva, bem como
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manifestam com maior regularidade comportamentos delinquentes e agressivos, ja
que, muitas vezes, por teremum passado pautado por violéncia e experiéncias de
vitimacéo (p.e., problemas domeésticos), entenderam que a violéncia pode ser um meio
e uma forma de resolver problemas, conflitos e de lidar com algumas emocdes (Biscaia
& Negrdo, 1999; Taylor, 2004).

Por outro lado, num estudo realizado por Sousa Filho e Alencar (2003), os
investigadores ndo encontraram diferencas significativas ao nivel do pensamento
criativo nas criancas institucionalizadas, quando comparadas com as criangas nao
institucionalizadas. Noutras investigacdes realizadas (Sousaet. al., 2021), os resultados
também ndo identificaram diferencas significativas entre criancas institucionalizadas
e criancas ndo-institucionalizadas no que concerne a regulacdo das emocdes, a
labilidade emocional negativa e/ou ao ajustamento socioemocional. Ainda, Bohman
e Sigvardsson (1979) numa investigacdo realizada na Suécia, com criangas que
permaneceram em instituicGes durante o periodo méximo de um ano, ndo encontraram
evidéncias de que o afastamento da familia e a permanéncia na instituicao tivessem
consequéncias definitivas nestas areas do desenvolvimento das criancas. McCall
(2013) também nédo encontrou evidéncias de que a institucionalizacdo das criangas por
curtos periodos conduzisse a consequéncias no desenvolvimento socioemocional das
mesmas. Loman e colaboradores (2009), propuseram-se a compreender as diferencas,
se existentes, no desenvolvimento cognitivo e linguistico de criancas institucionalizas
e de criangas néo institucionalizadas. Os resultados obtidos evidenciam que, apesar de
0 grupo de criancas institucionalizadas ter alcancado niveis um pouco inferiores aos
do grupo de criangas ndo institucionalizadas, ambos 0s grupos se encontram dentro da
normalidade, ou seja, dos valores médios estandardizados para apopulacdo daquela
faixa etaria, ndo havendo, por isso, diferencas estatisticamente significativas entre
ambos, pelo que as criangas institucionalizadas revelam um padrdo de
desenvolvimento dentro do expectével.

Noutro estudo, Fiamenghi-Jr e Luccia-Rivaben (2014) concluiram que o0s
resultados e o desempenho das criangas institucionalizadas eram produto das
condicOes, ou da auséncia destas, enquanto estavam acolhidas. Ou seja, quando as
condi¢des ambientais, contextuais e a estimulagao ndo sdo suficientemente adequadas
ao aperfeicoamento das capacidades intelectuais, os resultados obtidos pelas criancas,
certamente, ndo sdo satisfatorios, bem comondo representam o maximo das suas

capacidades, podendo até, em contrapartida, revelar atrasos de raciocinio, por
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exemplo (Vygotsky, 1978, citado por Fiamenghi-Jr & Luccia- Rivaben, 2014).
Outra das varidveis investigadas refere-se as complicacbes que podem surgir
devido a inexisténcia de retaguarda familiar e da inser¢do numa instituicdo, o que pode
conduzir a problemas de aprendizagem e de desenvolvimento cognitivo e emocional.
Embora sejam dificuldades em dominios diferentes, as mesmas ndo podem ser
separadas, pois estdo intimamente relacionadas (Bartholomeu et. al., 2006, citados por
Fiamenghi- Jr e Luccia- Rivaben, 2014). Esta concluséo é congruente com as obtidas
noutra investigacgdo realizada em 2006, por Santos e Graminha, na qual os autores
demonstraram que grande parte das criancas que tinham um baixo desempenho na
escola tinham, também, alguns problemas de foro emocional, pelo que, o
desenvolvimento intelectual e o desenvolvimento emocional estdo realmente

conectados (Fiamenghi-Jr e Luccia- Rivaben, 2014).

No sentido de compreender mais aprofundadamente o papel da vinculagdo e
da rede de suporte das criangas institucionalizadas, Alexandre e Vieira (2004)
concluiram que nos casos em que ndo existem adultos significativos, com vinculacéo
segura, as criangas acolhidas criam relacdes significativas e de vinculagdo umas com
as outras, sendo esta rede de apoio um fator importante na resiliéncia destas criangas
enquanto se encontram acolhidas. Apesar de alguns estudos supramencionados
revelarem resultados pouco positivos no que ao desenvolvimento das criangas
institucionalizadas diz respeito, ha investigaces que mostramque estes efeitos ndo
sdo estanques e que, pelo contrario, com as condic¢Bes (ambientais, familiares, sociais,
contextuais certas) sao passiveis de superacdo. Por exemplo, num estudo realizado por
Hedges e Woon (2010), os resultados sugerem apesar da existéncia de uma relacao de
influéncia entre o stress sentido nos primeiros anos de vida e a presenca de algumas
limitacGes cognitivas na adolescéncia e na vida adulta, alguns dados também sugerem
que, se estas criancas forem adotadas e integradas de forma saudavel no novo meio

que habitam, as limitacdes referidas podem ser largamente ultrapassadas.

1.3. O Desenvolvimento Cognitivo

O desenvolvimento cognitivo pode ser afetado pela institucionalizacéo e pelo
contexto em que a crianga se encontra integrada e cresce, nomeadamente, ao nivel das
cognicdes, das crencas, do auto e heteroconhecimento, dos valores, entre outras, ou seja,
no fundo, tudo aquiloque tem uma influéncia direta nas competéncias sociais (Del
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Prette& Del Prette, 2017).

Segundo Nelson, Fox e Zeanah (2014, citados por Troller-Renfree et al., 2016),
as criancas que estéo institucionalizadas desde novas encontram-se sujeitas a algumas
privacdes psicossociais, 0 que, muitas das vezes, posteriormente, se reflete na presenca
de psicopatologia e em caréncias cognitivas ao longo do seu desenvolvimento. A
literatura (p.e., Colvert et al., 2008; Loman et al., 2013; Merz & McCall, 2011) tem
investigado esta questdo e tem apontado no sentido de que existe uma relagdo entre a
privacdo de alguma esfera (p.e., psicossocial) e a manifestacdo de défices nas funcdes
executivas e cognitivas, que se refletem ao longo do desenvolvimento infantil, tais
como a capacidade de atencédo e de concentracdo, o reconhecimento de emocdes nos/as
outros/as e uma baixa autoestima. Ainda, das diferentes fungdes executivas que podem
ou ndo ser afetadas, ha uma que parece sobressair efetivamente enquanto alvo de
lacunas, que é a capacidade de encontrar e detetar erros (i.e., error monitoring; Loman
etal., 2013; McDermott et al., 2013).

Além disso, a exposicdo ao stress em idades prematuras pode suscitar
problemas e défices cognitivos na vida adulta, tais como, dificuldades na linguagem, na
capacidade de manter a atencdo, na memdria (operativa), nas funcdes executivas, na
velocidade de processamento de informacéo, na inteligéncia espacial e de construgéo
(Chugani et al. 2001; De Bellis et al. 2009;Lezak et al. 2004).

Assim, a exposicdo ao stress e a situacGes de grande ativacdo e ansiedade
enquanto se écrianca, pode suscitar défices em algumas competéncias cognitivas,
sobretudo no que concerne as fungdes executivas, podendo encaminhar para
consequéncias mais sérias e, até, a perturbacfes mentais reconhecidas no Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5), tais como, por exemplo,
a Perturbacdo de Défice de Atencdo e Hiperatividade (Heim & Nemeroff, 2001).

A investigacdo tem levado a crer que estes défices nas fungdes cognitivas
parecem ser tanto mais significativos e frequentes quanto maior for a duracdo da estadia
da crianca na instituicdo de acolhimento (Troller-Renfree & Fox, 2016; Troller-
Renfree, McDermott, Nelson, Zeanah, & Fox, 2015; Troller-Renfree et al., 2016).

Estando as capacidades cognitivas diretamente relacionadas com o
desenvolvimento cerebral, é relevante referir que, em termos neurobioldgicos, a
investigacdo na area da neuroeducacéo (i.e., um campo interdisciplinar que agrega a
neurociéncia, a psicologia e a educagdo no intuito de decifrar processos cognitivos e

emocionais que originem melhores métodos de ensino e facilitem a aprendizagem) tem
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demonstrado que o0s processos de aprendizagem, bem como as capacidades
neurocognitivas de captar e processar informacao, tais como a atengdo, a memoria, as
motivacdes, entre outras, estdo intimamente relacionadas com os habitos alimentares,
de higiene do sono, de stress, da regulacdo emocional, entre outros. Neste sentido, existe
uma ligagdo entre corpo saudavel e mente saudavel (Seixas, 2014).

Por o sono ser uma necessidade fisiologica imprescindivel para o
desenvolvimento cerebral, consiste num comportamento de destaque fundamental na
regulacdo das emocdes e da cognicgdo, pelo que é importante compreender de que forma
os diferentes habitos de sono tém impacto no desenvolvimento das competéncias

intelectuais e socioemocionais.

1.4. A Importancia do Sono e dos Habitos de Sono

O sono é um importante elemento do desenvolvimento humano, sobretudo no
que concerne ao desenvolvimento cerebral e das funcdes cognitivas e emocionais. A
aprendizagemconsiste numa atividade de foro cognitivo, que ocorre essencialmente a
partir da retencdo de informacdo e consolidacdo na memaria, pelo que o sono tem uma
importancia fulcral nesse processo, uma vez que todas as func@es cerebrais funcionam
mais eficazmente apds o descansodo corpo, do cérebro e mantendo habitos de sono
saudaveis (Bernier et al., 2013; Figueiredo, 2022; Figueiredo & Hipdlito, 2022;
Hoyniak et al., 2019; Hoyniak et al., 2020; Nieto et al., 2022; Valle et. al., 2009;
Vaughn et al., 2015).

No caso das criangas, 0s problemas relacionados com os maus habitos de sono
sdo comuns (Figueiredo, 2022; Figueiredo & Hipdlito, 2022), na medida em que afetam
cerca de 25% das criancas (Owens, 2007, citado por Vriend et al., 2013). Ao longo das
Gltimas décadas, a quantidade de tempo que as criancas passam a dormir tem vindo a
diminuir (Dollman, Ridley,Olds, & Lowe, 2007; Vriend et al., 2013; Figueiredo &
Hipdlito, 2022) e, inclusive, existem alguns estudos que demonstram uma correlacao
entre maus habitos de sono e desregulagdo emocional nas criancas (Rodrigues et al.,
2019; Fredriksen, Rhodes, Reddy, & Way, 2004; Gregory, Rijsdijk, & Eley, 2006;
Kurnatowski, Putynski, Lapienis, & Kowalska, 2008).

Sabendo que poucas horas de sono prejudicam a saude (Tetik & Sen, 2021), 0s
estudos indicam que os/as adolescentes necessitam de dormir, em meédia, entre oito e
dez horas por dia.Contudo, a realidade é que grande parte dos/as adolescentes nédo

mantém bons habitos de sono, 0 que, posteriormente, se repercute diretamente na sua
19



salde mental. Tipicamente, os/as adolescentes que dormem pouco tempo durante 0s
dias da semana, que tém insénias e que atrasam a hora de dormir, apresentam mais
problemas de saude mental (Figueiredo & Hipolito,2022; Hysing et. al., 2020).

Assim, de forma geral, a maior parte dos/as jovens dorme menos horas do que
aquelas que sdo recomendadas, facto que contribui de forma clara para os problemas
evidenciados no que respeita aos défices de atencéo, as dificuldades na memoéria e a
diminuicdo das capacidadesde retencdo e de aprendizagem de conhecimentos, o0 que,
logicamente, enfraquece também o desempenho escolar. Além destas consequéncias
ao nivel cognitivo, existem também efeitos para a saude fisica, que afetam o sistema
locomotor e que aumentam a probabilidade de ganhar peso (e, até, de desenvolver
obesidade), pois, 0 corpo, sem descansar, necessita de maisenergia, fomentando o
aumento da quantidade de calorias ingeridas, seja porque se aumenta a frequéncia das
refeicdes, seja porque se consomem alimentos mais caldricos e potenciadores de maior
energia, mas que, por norma, sdo menos salutiferos (Owens, 2014; Felden, Leite,
Rebelatto, Andrade, & Beltrame, 2015, citados por Tetik & Sen, 2021).

Os estudos correlacionais sdo importantes para compreender em que medida o
desempenho escolar e os habitos de sono podem estar relacionados (Figueiredo, 2022;
Figueiredo & Hipdlito, 2022). Wolfson e Carskadon (1998) e Wahlstrom (2002),
atraves das suas investigacdes, concluiram que quanto mais cedo for o horario de inicio
das aulas, pior serao desempenho escolar dos/as jovens, uma vez que o0 tempo de sono
durante a noite se torna encurtado (i.e., deitam-se tarde, mas acordam mais cedo para
irem para a escola); e quanto pior for a qualidade do sono, mais negativamente serdo
afetadas as capacidades de atencdo (Gruberet al., 2007; Sadeh, Gruber, & Raviv, 2002;
Vriend et al.,2012) e de memorizacdo (Steenari etal., 2003), pelo que é pertinente
compreender de que forma é que estas questdes e estes cuidados sdo atendidos nas casas
de acolhimento para criancas e jovens.

Além das consequéncias na infancia e ao longo do percurso escolar e académico
dos/asjovens, as dificuldades em manter bons habitos de sono tém sido, constantemente,
relacionados com a existéncia de psicopatologia na idade adulta (Baglioni et al., 2016),
em criancas (Sivertsen et al., 2015) e em adolescentes (Gregory & Sadeh, 2016).

Os habitos de sono pouco sadios, quando sao aprendidos em tenra idade, podem
impactar o desenvolvimento cognitivo, nomeadamente dos niveis de atencdo e de
aprendizagem dos estudantes, e acompanha-los durante toda a vida (Felden, 2015).

Tem sido reportado em diversos estudos que a privagdo de sono tem efeitos em
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diferentes dominios, tais como, as memorias numéricae linguistica (Carskadon, Harvey,
& Dement,1981); a criatividade verbal, a aprendizagem de conceitos, sobretudo
abstratos, bem como o pensamento abstrato (Randazzo, Muehlbach, Schweitzer, &
Walsh, 1998); os disturbios e défices de atencdo (Fallone, Acebo, Arnedt, Seifer, &
Carskadon, 2001); e o tempo de reagéo (Sadeh, Gruber, &Raviv, 2002).

Ao nivel dos habitos de sono, importa ainda mencionar que existem diferencas
individuais que se relacionam com os ritmos circadianos e com o cronétipo de cada
pessoa (Roenneberg et al., 2003). A literatura (Roenneberg et al., 2003; Randler et al.,
2017) tem investigado a questdo do matutinidade-vespertinidade dos individuos, sendo
que tal consiste numa condicdo relativa ao comportamento de sono-vigilia,
manifestando-se numa certa preferéncia no horario de acordar e de deitar.

Neste ponto, é necessario clarificar que o crondtipo e o termo matutinidade-
vespertinidade sdo conceptualmente distintos, na medida em que o primeiro diz
respeito a umcomportamento concreto associado ao sono (e.g., procurar repouso
quando se aproxima a hora de dormir) e o segundo refere-se a uma predilecdo pela
realizacdo de atividades e de alcance de picos de desempenho em determinada altura
do dia (e.g., preferéncia pelas manhds - individuo matutino; preferéncia pelas
tardes/noites — individuo vespertino; Bauducco et al.,2020).

Assim, as pessoas matutinas costumam acordar cedo, deitar-se cedo, realizar
tarefas durante a manha e atingir picos de desempenho na concretiza¢do das mesmas
durante as horasda manhd (Zimmermann, 2016); as pessoas vespertinas optam por se
deitar mais tarde, acordar tarde e realizar a maior parte das tarefas em horarios mais
tardios, uma vez que consideram que sao mais produtivos nestes horarios (Adan et al.,
2012). Apesar disto, a maior parte das pessoas encontra-se algures no meio destes dois
extremos, sendo classificados como individuos intermédios (Haraden et al., 2017).

Curiosamente, estas diferencas entre os individuos tém impacto consoante
existem dias com ou sem compromissos (e.g., escola ou fim-se-semana), sendo que 0s
vespertinos tendem a acumular défice de horas de sono durante a semana e compensam
durante os dias livres; e os matutinos apresentam dificuldade em ficarem acordados até
mais tarde nos dias livres, pelo que acabam por dormir menos horas, uma vez que
acordam cedo na mesma (Roenneberg et al.,2003; Wittmann et al., 2006). Ou seja, 0s
vespertinos acumulam défice de sono durante a semana e 0s matutinos — se, por algum
motivo, ficarem acordados até mais tarde — acumulam sono durante o fim-de-semana

(Roenneberget al., 2003; Wittmann et al., 2006).
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Por fim, mencionar que estas preferéncias se véo alterando ao longo do ciclo de
vida. Geralmente, existe uma orientagdo para a matutinidade nas criancas, que se altera
para uma tendéncia para a vespertinidade na adolescéncia (Adan et al., 2012) e, com 0
iniciar e avancar da idade adulta, regressa a preferéncia pela matutinidade (Carrier et
al., 1997).

No decurso da pesquisa cientifica desta investigacdo detetdmos uma lacuna
na literatura existente, que concerne a auséncia de evidéncias sobre a relacdo entre
criancas institucionalizadas e o crondtipo dominante nesta populagéo especifica.

Por este motivo, propomos dar resposta a esta questéo, partindo do pressuposto
de que as criangas institucionalizadas apresentam uma tendéncia matutina, indo ao

encontro do que tipicamente acontece na sua faixa etaria (Adan et al., 2012).

1.5. A Regulacdo Emocional

A investigacdo cientifica realizada no ambito do desenvolvimento e da
inteligéncia emocional tem revelado que as criangas que se encontram em situacgoes de
vulnerabilidade social tém uma maior propensao para apresentarem dificuldades ao

nivel da regulacdo das emocgbes (Cadima et. al., 2016).

Alguns autores (Blair & Diamond, 2008; Olson & Lunkenheimer, 2009)
afirmam que aidade pré-escolar € fulcral, sendo o estadio do desenvolvimento humano
no qual a regulacdo emocional se desenvolve e em que existe uma maior probabilidade
de se incrementarem as capacidades necessarias para uma identificacdo, expressao e
regulacdo emocional ajustadas (Shields & Cichetti, 1997). Nesta Idgica, no caso das
criancas em idade pré-escolar que se encontrem em situacdes de precariedade, de
dificuldades e problemas familiares e/ou que estejam institucionalizadas, por exemplo,
é possivel que se manifestem algumas lacunas na inteligéncia emocional das mesmas
(Cadima et. al., 2016).

Mais especificamente no que ao desenvolvimento socioemocional diz respeito,
sdo, tambem, afetados e abrangidos diferentes dominios, tais como a aquisicdo de
algumas habilidades sociais e 0 aperfeicoamento de competéncias de relacionamento
social, incluindo cognigdes, crencas, a importancia dos valores e quais 0s mais
significantes para a pessoa, 0 conhecimento sobre o ambiente social e a percegéo do
mundo e do contexto em que se esta inserido/a, além da empatia, da capacidade de

tomada de perspetiva do/a outro/a e da compreensdo do que € ajustado ou desajustado
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numa interacdo social (Guerra & Del Prette, 2020).

Neste sentido, as instituicbes, muitas vezes, dificultam o desenvolvimento
socioemocional das criancas porque, comummente, tém um elevado numero de
criangas e um escasso numero de cuidadores/as, pelo que os cuidados prestados —
independentemente da qualidade — sdo em quantidade diminuta, uma vez que os/as
cuidadores/as estdo sempre numa proporc¢do inferior a das criancas. Além disso, ha
outros fatores que dificultam o bom desenvolvimento socioemocional dos/as menores,
tais como a instabilidade da permanéncia dos/as cuidadores/as — pois nem sempre é a
mesma pessoa a cuidar da mesma criangca—, € 0s metodos utilizados nem sempre serem
0s mais ajustados, ja que, por vezes, carecem de sensibilidade, carinho e responsividade

em relacdo aos/as recetores/as de cuidados (McCall, 2013).

1.6. Estratégias e Solu¢des para Colmatar Lacunas Desenvolvimentais

Conforme exposto, os habitos de sono pouco saudaveis contribuem diretamente
para a existéncia de lacunas cognitivas e emocionais em criancas e adolescentes, pelo
que, por forma a colmatar estas dificuldades, os autores acreditam que, mediante certas
estratégias, as dificuldades de aprendizagem e de raciocinio podem ser alteradas e
aprimoradas, se surgirem diferentes oportunidades ambientais, tais como a adocéo, o
apoio familiar, a melhoria da qualidade de vida dentro das institui¢des, entre outras, de
forma a que o contexto em que a crianca esta inserida se torne mais propicio para uma
aprendizagem eficiente (Fiamenghi-Jr &Luccia-Rivaben, 2014).

Um estudo realizado por Judge (2003) contribuiu para a conclusdo de que
criancas quetenham sido institucionalizadas, mesmo em instituicdes com poucas
condicdes de desenvolvimento, se forem adotadas e/ou estimuladas podem vir a
colmatar todas as lacunas de aprendizagem, embora ainda ndo tenha sido possivel
determinar se estas compensac6es perduram a longo prazo. De facto, os resultados do
estudo indicaram que, inicialmente, antes do processo de adocdo, 61% das criancas
apresentava dificuldades de desenvolvimento em cerca de quatro areas, porém, apos
seis meses do processo de adocao, apenas 8% dessas crian¢as continuaram a apresentar
dificuldades nas areas referidas (Judge, 2003).

Num estudo piloto realizado por Fiamenghi-Jr e Luccia-Rivaben (2014),
concluiu-se que a institucionalizacdo pode ter um efeito negativo no desenvolvimento

da crianga, sobretudo, intelectual. Porém, se as condi¢fes ambientais se alterarem e

23



levarem a estimulacdo da crianca, é possivel que os niveis de desenvolvimento evoluam
(p.e., através da adogao).

Nos casos em que as criangas sdo, posteriormente, adotadas, estas lacunas no
desenvolvimento sdo praticamente colmatadas (Rutter, O’Connor & The ERA Study
Team, 2004, citados por Baptista et. al., 2013), embora s6 apds dois anos de integracao
no novo agregado familiar as lacunas sejam realmente ultrapassadas (Cohen et. al.,
2008, citados por Baptista et. al., 2013).

Também McCall (2013), na sua investigacdo, concluiu que as criangas que
estdo acolhidas em instituicoes, apesar de poderem apresentar défices em diversas areas
do desenvolvimento, uma vez que sejam adotadas por outras familias, revelam um
acréscimo substancial no seu desenvolvimento, podendo, inclusive, superar todas as
dificuldades anteriormente sentidas e alcangando o desenvolvimento normativo para a
idade (i.e., sem diferencas significativas quando comparadas com outros grupos de
criancas). Segundo o autor,tal tende a verificar-se tanto mais quanto mais novas forem
as criancas aquando da adocdo.

Além disso, em comparag¢ao com as criancas que permaneceram em instituicdes
sem serem adotadas, aquelas que foram adotadas revelaram niveis significativamente
superiores dedesenvolvimento cognitivo (Cohen et. al., 2008, citados por Baptista et.
al.,2013). Por outro lado, estes niveis revelaram-se inferiores quando comparados com
os pares da comunidade, isto é, com criancas que nunca tinham sido institucionalizadas.
Neste sentido, embora seja possivel retificar as lacunas provocadas pela subestimulagédo
na instituicdo, é dificil recuperar todo o potencial que seria possivel caso a crianca
nuncativesse estado em situacéo de acolhimento (Van 1Jzendoorn et al., 2005, citados
por Baptista et. al., 2013), como, por exemplo, no que concerne a memdria (Bauer,
Hanson, Pierson, Davidson, & Pollak, 2009; Pollak etal., 2010, citados por Bapstista et.
al., 2013) e as funcdes executivas (Bauer et al., 2009,citados por Baptista et. al., 2013).

Além das dificuldades cognitivas, a literatura tem também demonstrado a
existéncia de limitacbes ao nivel socioemocional em algumas criangas
institucionalizadas, tais como problemas de vinculagdo e de comportamento, mesmo
apos a adocao e a integragcdo no novo contexto familiar (Zeanah et al., 2009).

Assim, apos a andlise do panorama atual do desenvolvimento das criancas e
dos/as jovens, bem como dos diversos fatores e contextos que influenciam a aquisicéo
de competéncias e de habilidades cognitivas e socioemocionais, salientamos a

relevancia da presente investigacao que visa compreender de forma ampla quais séo as
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principais condi¢Bes que favorecem a existéncia de lacunas nos diversos dominios do
desenvolvimento nas criangas que estiveram e/ou estdo institucionalizados/as, bem
como ambicionamos obter uma visdo holistica acerca das competéncias executivas e
emocionais gque mais comummente se apresentam subdesenvolvidas e que,
invariavelmente, dificultam a integracdo e o aproveitamento escolares, o

relacionamento com o0s/as pares e 0 bem-estar pessoal.
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2. Metodologia

Apo6s a exposicdo do enquadramento tedrico que fundamenta o presente
trabalho — um estudo que visa comparar a regulacdo emocional nas competéncias
cognitivas em dois gruposde criancas, diferindo na condicdo de estarem ou néo

institucionalizadas —, apresentamos a metodologia da investigacdo em curso.

A presente seccdo tem como finalidade descrever o processo e as etapas da
investigacdo. Neste sentido, expomos o objetivo geral e os objetivos especificos, o
delineamento do estudo, as questBes de investigacdo e as hipdteses em estudo.
Posteriormente, apresentamos as varidveis em estudo, as suas definicdes, a
operacionalizacdo das mesmas e o tipo de medida, seguindo-se da caracterizacdo da
amostra dos/as participantes no estudo. Por fim,descrevemos os instrumentos utilizados

no processo de recolha de dados, bem como os procedimentos de anélise de dados.

Esta investigacdo enquadra-se no ambito da Psicologia, mais especificamente

na area do desenvolvimento cognitivo e emocional das criancas.

2.1. Objetivos

A literatura sobre a percecdo emocional tem vindo a manifestar que a
parentalidade tem influéncia na capacidade de a crianga desenvolver e compreender
as emocdes que sente e perceciona dos outros (Pons et al., 2003). Desta forma,
podemos concluir que a capacidade de experimentar, perceber e comandar as emogdes
tem influéncia na habilidade de pensar, tanto dos seus comportamentos como os de
outrem. Posto isto, é essencial que a crianga tenha uma base familiar segura onde lhe
sejam transmitidos valores que facilitem o crescimento da compreensdo emocional e

a capacidade de estabelecer relacfes proximas e positivas (Rudy &Grusec, 2001).

No dia-a-dia, existe a necessidade de compreender, positiva ou negativamente,
a funcao das emocdes e a influéncia que estas, desempenham nos comportamentos. As
emocOesdesempenham um papel motivacional e de transicdo experiencial perante

acontecimentos que nos sao externas ou internas (Antunes, 2017).

Segundo Ferreira (2015), perante os resultados obtidos na sua investigacao,
cré ser importante continuar a serem desenvolvidas diligéncias para aprofundar e
entender de que forma as estratégias de regulacdo emocional tém influéncia em

cada um. Desta forma, é possivel explicar reagdes e atitudes que até agora ndo foram
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relatados, tais como o desempenho escolar e a compreenséo da regulacdo emocional

em adolescentes cujos desempenhos escolares séo distintos.

A questdo da institucionalizacdo tem um grande impacto no ambito da
regulacdo emocional, muitas vezes a necessidade das criancas se adaptarem a um
contexto novo, diferente e perturbador, gera um desequilibrio emocional. As criangas
institucionalizadas tendem a evidenciar valores (médios) mais reduzidos no que toca

a gestdo emocional do que as néo institucionalizadas (Mota & Matos, 2008).

Estudos com criancas adotivas, pés institucionalizacdo, facilitam a
examinacao existente, nas mesmas, sobre os efeitos de caréncia socioemocional que
sofrem. Inesperadamente, grande parte destas criancas demonstram um
funcionamento cognitivo comportamental dentro do esperado. Apesar dos problemas
serem mais elevados, quando relacionados a criangas que nunca viveram numa
instituicdo, principalmente em problemas de inter e externalizacéo, atencao, regulacédo
emocional, dificuldades relacionais e sentimentais,e nos casos mais severos, de

crescimento atrofico (Julian et al., 2019).

Segundo Schlarb et al. (2016), a libertacdo de cortisol é regularmente
relacionada ao sono, a estimulacdo fisioldgica e niveis de stress. Pelo que, qualidade
de sono favorece e contribui para uma normal libertagdo de cortisol. Baixo nivel de
cortisol matinal estd associado a um ambiente doméstico desajustado e a maior
labilidade™ negativa infantil, sendo que rotinas mais regulares apresentam uma menor
labilidade negativa e uma maior regulacdo positiva, contrariamente aos casos em que

0 caos é maior (Miller, 2017).

Segundo Reis (2008), as criangas/jovens vitimas de abuso tém tendéncia a
desenvolver, entre outras questdes, alteracdes de sono. Lavie (1998), evidencia que 0s
estudos sobre o sono, na sua maioria, estdo ligados ao bem-estar, tanto fisico como
psicoldgico. E através do sono que diversos tipos de aprendizagem se consolidam, tais
como as aprendizagens percetuais, motoras, espaciais e de linguagem. Estudos
realizados em animais evidenciam ainda que uma boa noite de sono auxilia na

aquisicao visual e motora (Feinsten, 2006).

(1) Instabilidade emocional, com mudancas subitas e exorbitantes de humor.
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Qualidade de sono interfere na capacidade de memoria, aprendizagem,
concentragdo, atencdo demonstrando influéncia na regulagdo tanto emocional como
comportamental. Desta forma,a qualidade de sono acaba por influenciar a forma como
as criangas produzem comportamentos e emogdes para o dia que se seguem (Figueiredo
et al.,2017).

Durante o periodo de acompanhamento de um estudo realizado por Rimsza et
al. (1988), a criancas vitimas de abuso foi possivel observar, entre outros, problemas
associados a alteracfes do sono. A duracgdo e tipo de ataque mostraram influenciar a
frequéncia da sintomatologia, ao contrario do tipo de abuso e agressor. Existem
revisdes sobre perturbacdes do sono relacionadas a traumas infantis, e estas
comprovam que as criangas quando expostas a trauma desenvolvem problemas de sono
(Wamser, 2018).

As criangas que vivem em centros de acolhimento experienciam um vasto
conjunto de condicBes de risco, incluindo prévias experiéncias de maus-tratos e
separacdes com aqueles que sempre foram os seus principais cuidadores, resultante de
disfungdes emocionais e comportamentais. Um estudo que avaliou 0 sono em criancas
adotivas demonstrou que criancas nestas condi¢cGes tém maior dificuldade em
adormecer perante criancas em contexto familiar. Porém, criangas que vivem em
centros de acolhimento com a correta intervengdo preventiva apresentaram uma maior
quantidade de horas de sono em comparagéo a crian¢as que vivem numa comunidade

com baixo nivel socioecondmico.

As rotinas e qualidade do sono estdo infindavelmente relacionadas ao bom
desenvolvimento na sua generalidade e sendo um tema escasso no que toca a

institucionalizacdo infantil pensamos ser importante aborda-lo e estuda-lo.

2.1.1. Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo perceber o impacto que a
institucionalizacdo tem na regulagdo emocional durante a infancia.

Para isso, vamos recorrer a0 método comparativo e aplica-lo entre dois grupos:
i) Criancas Institucionalizadas em Centros de Acolhimento Temporario (CAT) e ii)

Criancas Nao Institucionalizadas.
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Posteriormente, vamos avaliar o impacto que a institucionalizagdo durante a
infancia tem nas competéncias em cognitivas, considerando também a influéncia das
rotinas e da higiene do sono como condic¢des que contribuem para o desenvolvimento
cognitivo. Assim, o objetivo geral deste estudo consiste em verificar o impacto que a
institucionalizacdo tem na regulacdo emocional das criangas. Mais concretamente,
perceber de que forma as estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas
afetam os niveis de atencdo, de concentracdo, de capacidade de realizacdo e de
resisténcia a fadiga, bem como aferir a forma como as rotinas e a qualidade do sono

influenciam a relacéo entre a regulagdo emocional e as competéncias cognitivas.

Com base na literatura existente e j& mencionada sobre o desenvolvimento
cognitivo e emocional na infancia, existem evidéncias de que o contexto em que as
criangas estdo inseridas e em que crescem influencia diretamente o seu
desenvolvimento nas diferentes dimensdes (p.e., cognitivo, fisico, emocional, moral),
na medida em que, por exemplo, as criangas que se encontram acolhidas em Centros
de Acolhimento Temporario (CAT) apresentam mais défices e maiores dificuldades
no desenvolvimento cognitivo e emocional, por comparagdo com criangas que se
desenvolvem no meio de origem familiar. Neste sentido, é relevante averiguar se as
diferencas existentes no desenvolvimento cognitivo e emocional destas criangas dos
diferentes contextos sao consequéncias da institucionalizacdo de modo geral ou se sdo
consequéncias das praticas, das rotinas e das dindmicas especificas de cada instituicao
— nomeadamente, da higiene do sono e/ou da estimulagdo por parte dos/as técnicos/as

que acompanham estas criancas.

Deste modo, a presente investigacdo almeja compreender os efeitos a longo
prazo do afastamento das criancgas do seu meio de origem e da posterior integracdo em
instituicGes proprias para o acolhimento das mesmas. Assim, 0 objetivo geral deste
estudo consiste em perceber qual é o impacto que a institucionalizacdo durante a
infancia tem no desenvolvimentoemocional e no desenvolvimento cognitivo das

criancas.

Para que tal seja possivel, a amostra do estudo sera composta por dois grupos
distintos: um grupo composto por criangas que ndo estdo nem nunca estiveram
institucionalizadas; e um grupo composto por criancas que Se encontram

institucionalizadas em Centros de Acolhimento Temporario (CAT).
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E de salientar que a investigacdo avalia o impacto no desenvolvimento
cognitivo de acordo com as dimensdes e as competéncias cognitivas descritas no Teste
de Cancelamento deSinais da BANC (Bateria de Avaliacdo Neuropsicoldgica de
Coimbra; Simdes et al, 2016), sendo estas a atencdo sustentada e a atencdo seletiva.
Outras variaveis, tais como a higiene do sono (p.e., horas de sono, rotinas do sono),
rotinas da instituicéo e a identificacéo e regulagdo emocional também serdo analisadas

para uma avaliacdo multidimensional do desenvolvimento da crianga.

2.1.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos da investigacdo almejam:
O:1 - Enumerar as diferencas, se existentes, nas competéncias de regulacéo
emocional entre as criangas institucionalizadas e as criancas ndo
institucionalizadas;
O2 - Enumerar as diferengcas cognitivas, se existentes, entre as criangas
institucionalizadas e as ndo institucionalizadas;
Os — Definir o tipo de relagéo existente entre estratégias de regulacdo emocional
menos adaptativas e maiores limitagdes na atencao;
O4 — Definir o tipo de relacdo existente entre estratégias de regulacdo emocional
adaptativas e competéncia cognitiva mais vasta;
Os-Definir o tipo de relacdo existente entre a regulacdo emocional e a competéncia
cognitiva;
Os - Medir a influéncia que as rotinas e a higiene do sono tém na relacdo entre a
regulacdo emocional e as competéncias cognitivas;

Or7 - Descrever as rotinas do sono em cada um dos grupos

2.2. Questdes de Investigacdo

Apos a reflexdo acerca dos objetivos e da problematica do presente estudo,

produziram-se as seguintes questdes de investigacao:

Q1. Sera que existem diferencas significativas na atencdo entre criangas

institucionalizadas e criangas ndo institucionalizadas?
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Q2. Serd que existem diferencas significativas nas competéncias de regulagéo

emocional entre criangas institucionalizadas e criangas néo institucionalizadas?

Q3. Serd que estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas estdo

correlacionadas com maiores dificuldades no sucesso escolar?

Q4. Serd que existem diferengas significativas nas rotinas e na higiene do sono entre

criancas institucionalizadas e criancas nao institucionalizadas?

2.3. Hipoteses em Estudo
Face aos objetivos expostos, ambicionamos responder as questdes de investigacdo

mediante as seguintes hipoteses:

Hi. Espera-se que existam diferengas significativas entre criancas
institucionalizadas e criangas ndo institucionalizadas, no que concerne a atencao,

com as criancas institucionalizadas a obterem piores resultados.

A hipoétese esta formulada no sentido de concorrer com a literatura existente
(Marques, 2006; Miller & Hendric, 2002; Zeanah et al., 2005), cujos autores, nas
suas investigacGes, concluiram que as criangas institucionalizadas dispGem de

maior propensdo para a apresentacao de défices cognitivos.

H2. Espera-se que existam diferencas significativas entre criancas
institucionalizadas e criancas ndo institucionalizadas, relativamente as
competéncias de regulacdo emocional, com as criangas institucionalizadas a

adotarem estratégias menos adaptativas.

Esta hipdtese é fundamentada pela literatura que aponta a desregulacdo emocional
e as lacunas presentes ao nivel da inteligéncia emocional das criancas que se
encontram institucionalizadas, pelo que, supde-se e pretende-se investigar qual dos
grupos € heteroavaliativamente considerado como detentor de menores
competéncias de regulagdo emocional (Cadima et. al., 2016). Espera-se que
estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas estejam relacionadas com

maiores dificuldades na atencéo.

Hs. Espera-se que estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas estejam
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relacionadas com maiores dificuldades na atencao.

Esta hipGtese baseia-se em investigaches que sugerem que as criangas
institucionalizadas, sendo que se encontram privadas do seu meio natural de
origem e de um desenvolvimento tipico/normativo, apresentam mais lacunas no
desenvolvimento emocional e social, 0 que, consequentemente, se reflete, também,
no seu desenvolvimento cognitivo — com énfase em défices na atencdo — e na
adaptacdo a diferentes contextos, sendo a escola um deles (Bohman &
Sigvardsson, 1979; Biscaia & Negrdo, 1999; Sousa Filho &Alencar, 2003; Taylor,
2004; Tarullo et. al., 2007; Bakermans-Kranenburg et. al., 2008; Loman et al.,
2013; McDermott et al., 2013; Cadima et. al., 2016).

Ha. Espera-se que ndo existam diferencas significativas no que se refere as rotinas
de sono entre criangas institucionalizadas e criangas néo institucionalizadas. Por
um lado, estando os Centros de Acolhimento Temporario responsaveis pelo
cuidado e pela protecdo das criangas acolhidas, prevemos que existam rotinas de
sono rigidas e bem definidas, por forma a que as criangas cumpram as horas de
sono que necessitam para a sua idade e para o seu normal desenvolvimento
cognitivo e emocional, tal como € expectavelque as mesmas rotinas de sono
existam em casa das criancas ndo institucionalizadas (Bakermans-Kranenburg et.

al., 2008; Tetik & Sen, 2021; Valle et. al., 2009).

Hs. Espera-se que existam diferencas significativas em relacdo ao ponto médio de
sono entre criangas institucionalizadas e criangas néo institucionalizadas, com as
criancas nado institucionalizadas a apresentarem um ponto médio de sono mais

estavel e favoravel.

Por outro lado, em relacdo ao ponto médio de sono, é de esperar que as
criangas institucionalizadas apresentem mais dificuldades em dormir do que as
criangas que se encontram no seu meio de origem e com a sua familia (Dollman,
Ridley, Olds, & Lowe, 2007;Vriend et al., 2013; Tetik & Sen, 2021; Figueiredo &
Hipolito, 2022).

Hes.  Espera-se que ndo  existam diferencas significativas
entre criancas institucionalizadas e criancas néo institucionalizadas no que concerne

ao crondtipo prevalente.Segundo a literatura, geralmente, existe uma orientacdo
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para a matutinidade nas criancas, que se altera para uma tendéncia para a
vespertinidade na adolescéncia (Adan et al., 2012). Uma vez que a amostra de
ambos os grupos (institucionalizacdo ou ndo) é composta totalmente por criangas
e que, apesar de na realizacdo desta investigacdo termos identificado uma lacuna,
que concerne a auséncia de evidéncia cientifica sobre a relagdo entre criancas
institucionalizadas e o cronétipo dominante nesta populacéo especifica, partimos
do pressuposto de que as criancgas institucionalizadas apresentam uma tendéncia
matutina, indo ao encontro do que tipicamente acontece na sua faixa etaria (Adan
etal., 2012).

2.4. Variaveis em Estudo

A classificacdo das variaveis depende das suas propriedades e do papel que
desempenham na investigacdo. As variaveis podem ser categorizadas em i) variaveis
de critério, que incluem as caracteristicas sociodemograficas (p.e., sexo, idade,
habilitacGes literarias, local de residéncia); ii) varidveis dependentes, cujos valores
sdo influenciados e variam consoante outras varidveis ou condices; iii) variaveis
independentes ou preditoras, uma vez que ndo variam os seus proprios resultados, mas
influenciam os valores das varidveis dependentes; e iv) variaveis moderadoras, sendo
varidveis que afetam a forca da relacdo existente entre as variaveis dependentes e as
variaveis independentes (Mardco, 2014).

Em relacdo ao tipo de medida das variaveis, estas podem ser classificadas em:
i) Nominais, nas quais a pertenca a uma categoria € mutuamente exclusiva, pelo que
ndo é possivel pertencer a duas categorias, bem como ndo existe uma ordem de
organizacdo entre as categorias(p.e., cor dos olhos); ii) Ordinais, nas quais existe uma
ordem crescente ou decrescente entre as categorias (p.e., habilitacdes literarias - 1°
ciclo, 2° ciclo, 3° ciclo, etc.);e iii) Intervalares, correspondendo a uma forma de
divisdo equitativa das caracteristicas, estabelecendo uma escala de distancia fixa de
um ponto ao outro (p.e., peso - dos 40kg aos45 kg, dos 46kg aos 51kg, etc.; Almeida
& Freire, 2003).
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Com base no supramencionado, definimos as variaveis desta investigacdo da

seguinte forma:

Varidvel Dependente (VD): Competéncia Cognitiva — Atencéo

Variaveis Independentes (V1): Regulacdo Emocional, Rotinas de Sono.

Tabela 1.

Variaveis, definicdo, operacionalizacéo e medida.

Variavel

Sexo

Definicéo

Diferenga fisica ou
conformagéo especial
que distingue o macho
da fémea (Dicionério
Priberam da Lingua
Potuguesa, 2023).

Operacionalizacao

Operacionalizacdo em duas
categorias: “masculino” e
“feminino” (QCTC).

Medida

Variavel Nominal

ldade

Tempo transcorrido
desde o nascimento
(Dicionario Priberam da
Lingua Portuguesa,
2023).

Operacionalizada em 6
categorias: “6 anos”, “7
anos”, “8 anos”, “9
anos”, “10 anos” e “11
anos” (QCTC).

Variavel Ordinal

Escolaridade

Periodo de estudos
escolares (Dicionario
Priberam da Lingua

Portuguesa, 2023).

Operacionalizada em 6

categorias: “1° ano”, “2°

ano”, “3°ano”, “4° ano”,
“5°ano” e “6° ano”

(QCTC).

Variavel Ordinal

Crono6tipo

Reflete-se na altura do
dia em que a crianga se
encontra “no seu
melhor”, de manha para
0S matutinos e de tarde
para os vespertinos
(Rhee, Lee & Kripke,
2012).

Operacionalizada em 3
categorias: “matutino”,
“intermédio” e
“vespertino”, medidas
através do somatorio dos
itens 17, 18, 19, 20, 21,
22,23,24,25e 26 do
QCTC.

Variavel Nominal
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Atencao

Processo mental
responsavel pela escolha
de estimulos importantes

do meio envolvente,
sendo uma competéncia
cognitiva (Luria, 1980;
Lang, Simons & Balan,
1997).

A atencdo foi medida
através dos resultados
padronizados do teste
Cancelamento de Sinais
da BANC.

Variavel Intervalar

Regulacdo Emocional

Capacidades necessarias
para identificar,
expressar e controlar as
emocdes, de forma
ajustada (Shields &
Cichetti, 1997).

A regulagdo emocional
foi medida através dos
resultados obtidos na
ERE.

Variavel Intervalar

Hora de deitar em DH

Hora em que a crianca se
deita para dormir em
dias com horarios
(Dicionario da Lingua
Portuguesa, 2014).

A hora de deitar em DH
foi medida através do
QCTC na escala do
PMS.

Variavel de Razdo

Hora de levantar em DH

Hora em que a crianga se

levanta ap6s uma noite
de sono em dias com

horarios (Dicionério da
Lingua Portuguesa,
2014).

A hora de levantar em

DH foi medida através

do QCTC na escala do
PMS.

Variavel de Razdo

Hora de deitar em DL

Hora em que a crianca se
deita para dormir em
dias sem horarios
(Dicionério da Lingua
Portuguesa, 2014).

A hora de deitar em DL
foi medida através do
QCTC naescala do
PMS.

Variavel de Razao

Hora de levantar em DL

Hora em que a crianca se
levanta ap6s uma noite
de sono em dias sem
horarios (Dicionério da
Lingua Portuguesa,
2014).

A hora de levantar em

DL foi medida através

do QCTC naescala do
PMS.

Variavel de Razdo

Nota. BANC — Bateria de Avaliacdo Neuropsicoldgica de Coimbra (Simdes et al, 2016);
DH — dias com horérios definidos; DL — dias livres de horéarios definidos; ERE — Escala de
Regulagdo Emocional (Melo, 2005); PMS — Escala do Ponto Médio do Sono (Couto et al.,
2014); QCTC — Questionario deCron6tipo em Criancas (Couto et al., 2014).

2.5.Participantes

Os participantes desta investigacao foram selecionados através de uma amostra

por conveniéncia, sendo composta por 110 criancas.

Como critérios de inclusdo estabelecemos: i) idade compreendida entre os 6 e

0s 11 anos; ii) as criancas de ambos os grupos devem estar devidamente matriculados

na escola e a frequentar o ensino publico ou privado; e iii) as criangas

institucionalizadas devem estar em regime de acolhimento ha, pelo menos, seis meses.
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Como critérios de exclusédo definimos: i) o diagnostico de doenca mental
grave; ii) estar a frequentar ou ter frequentado anteriormente qualquer tipo de apoio
psiquiatrico; e iii) criancas que tém, atualmente, alguma perturbacéo da fala e/ou da
linguagem.

Assim, a amostra é constituida por dois grupos, um é formado por 55 (50%)
criangas que estdo institucionalizadas e o outro € composto por 55 (50%) criangas que
ndo estdo institucionalizadas.

Em relacéo ao sexo, 56 (50.9%) dos participantes séo do sexo feminino e 54
(49.1%) sdo do masculino.

Quanto a idade, as criancas tém idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 11 anos,
com uma frequéncia de 7 (6.4%) criancas com 6 anos; de 28 (25.5%) criancas com 7
anos; de 31 (28.2%) criangas com 8 anos; de 29 (26.4%) criangas com 9 anos; de

11 (10%) criangas com 10 anos; e de 4 (3.6%) criangas com 11 anos.

A data da participacdo, as criancas encontravam-se a frequentar o ano de
escolaridade da seguinte forma: uma frequéncia de 12 (10.9%) criancas no 1° ano; de
27 (24.5%) criangas no 2° ano completo; de 32 (29.1%) criangas no 3° ano completo;
de 37 (33.6%) criancas no 4° ano completo; e de 1 (0.9%) crianca no 5° e outra (0.9%)
no 6° ano. Em relacdo a nacionalidade dos participantes, 91 (82.7%) sdo portugueses;
5 (4.5%) sdo angolanos; 3 (2.7%)sdo guineenses; 2 (1.8%) sdo chineses; e existe 1
participante (0.9%) brasileiro, cabo-verdiano, indiano, inglés, mogambicano e russo,
respetivamente.

Por fim, considerando o crondétipo existem 13 (11.8%) criancas matutinas, 66

(60%) criancas intermédias e 31 (28.2%) criancas vespertinas.

2.6. Instrumentos

Foram elaborados dois questionarios sociodemograficos, um para 0 grupo
criancas institucionalizadas (ClI) e outro para o grupo crian¢as ndo institucionalizadas
(CNI). Ambos foram desenvolvidos com o objetivo de conhecer algumas
caracteristicas da amostra, nomeadamente a idade, o sexo, 0 ano de escolaridade que
frequentam, a nacionalidade, a profissdo do pai e da mae (determinante para saber o
nivel socioecondmico), o numero de irmdos, entre outros dados referentes aos
contextos sociais e familiares. Essencialmente, o que difere entre os questionarios é

que para o grupo CI existem mais questdes relacionadas com o acolhimento, tais como
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0 motivo para o acolhimento, a duragdo do mesmo, entre outras questdes relevantes
para a investigagao.

2.6.1. Questionario de Crondtipo em Criangas (QCTC; Werner et al., 2009) -
Versdo Portuguesa Validada e Traduzida por Couto e colaboradores (2014)

Para avaliar a qualidade do sono serd aplicada a versao portuguesa do
“Questionario de Crondtipo em Criangas (QCTC)” (Werner et al., 2009, adaptado para
a populacdo portuguesa por Couto et al., 2014). Este instrumento € de
autopreenchimento e dirige-se aos/as Encarregados/as de Educacéo das criancas cujas
idades estejam compreendidas entre 0s 4 e os 11 anos de idade, inclusive.

O teste é constituido por 27 itens que estdo subdivididos em trés escalas. A
primeira refere-se ao Ponto Médio de Sono (PMS), que é composto por 16 dos 27 itens
e pretende medir o0 sono em duas ocasides, 0s dias em que ha a necessidade de cumprir
horarios (p.e. dias em que as criangas tém aulas e atividades intra e extracurriculares)
e os dias em que ndo ha essa necessidade de horarios definidos (p.e., fins-de-semana).
Roenneberg e colaboradores (2004) desenvolveram um calculo de correcdo. Para
obter o Ponto Médio de Sono em Dias Livres (PMS_Livres) usamos a seguinte
formula: ([5 x (periodo de sono em dias com horérios) + 2 x (periodo de sono em dias
livres) /7]) para depois calcular o Ponto Médio de Sono Corrigido (PMSc) que €
calculado da seguinte forma: [PMS_livres — 0,5*(periodo de sono em dias livres) —
(necessidade média de sono)].

A escala Matutinidade @ /Vespertinidade © (M/V) é composta por 10 dos 27
itens e é calculada através da soma das pontuacdes das perguntas 17 a 26. Estas 10
questbes referem-sea preferéncias de sono e aos comportamentos/habitos atuais da
criangca. A pontuacdo varia entre 0s 10 e os 49 pontos, sendo que a crianga €
considerada Matutina quando a pontuacdo obtida € igual ou inferior a 23 pontos;
Intermédia quando a pontuacdo se encontra entre 0s 24 e 0s 32 pontos; e Vespertino

quando os valores obtidos s&o iguais ou superiores a 33 pontos.

@ Matutinidade — Tendéncia para acordar cedo e facilidade em realizar tarefas e ter um melhor desempenho fisico e psicoldgico de
manha.

© Vespertinidade — Dificuldade em acordar cedo, sendo que o desempenho fisico e psicoldgico tem um melhor funcionamento ao
final do dia.
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O cron6tipo entende-se como uma temporizacdo interna que se carateriza pelo
ponto médio do sono (Roenneberg et al., 2007), sendo que difere de pessoa para
pessoa, e reflete-se na “altura do dia em que o individuo se encontra no seu melhor”
(Rhee, Lee & Kripke, 2012, p. 237). O Cronotipo (CT) calcula-se unicamente através
da 272 questdo. Nesta escala, os/as encarregados/as de educacdo sédo devidamente
informados/as sobre o conceito através de um excerto e da sua variabilidade. Depois
de esclarecidos/as, devem selecionar aquela que melhor carateriza os/as seus/suas
educandos/as através das opg¢des existentes (que variam entre 1- matutino e 5-
vespertino). A consisténcia interna foi obtida por meio de um estudo portugués
realizado por Couto (2011), obtendo um valor de a=.71, resultado inferior ao da verséo

original (0=.81, Werner).

2.6.2 Escala de Regulagdo Emocional (ERE; Shields & Cichetti, 1997) - Versao
Portuguesa Validada e Traduzida por Melo (2005)

Para avaliar a regulacdo emocional serd aplicada a “Escala de Regulacao
Emocional (ERE)” (Shields & Cichetti, 1997, adaptado para a populagdo portuguesa
por Melo, 2005). Este teste é composto por 24 itens e pretende medir a regulagédo
emocional da crianca através de 2 escalas: a Regulacdo Emocional, que visa avaliar o
nivel de expressdes emocionais consideradas adequadas socialmente; e a
Labilidade/Negatividade, que pretende medir a capacidade de resposta de forma
esperada, a intensidade dos sentimentos negativos e as alteracbes de humor
(instabilidade emocional). O preenchimento da ERC pode ser realizado por pais,
professores/as, técnicos/as ou por outras pessoas, desde que sejam adultas e tenham
uma relagdo de proximidade com a crianca. A prova é cotada numa escala de Likert
de 4 pontos: [1] — Nunca, [2] — Algumas vezes, [3] — Bastantes vezes, [4] — Quase
sempre. A escala tem ostentado niveis satisfatorio de fidelidade, através de uma
estrutura de dois fatores: Para a escala de Labilidade/Negatividade atestou valores de
alpha de Cronbach de .96 e para a de Regulacdo Emocional, .83 (Shields & Cichetti,
1997). Um estudo portugués com 2 grupos controlo/experimental (risco (R)/ ndo risco
(NR)) verificou, respetivamente, que 0s niveis de consisténcia interna eram
adequados, 0=.80/.53 para regulagdo emocional e 0=.95/.81 para

Labilidade/Negatividade (Cadima et al., 2016).
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2.6.3. Cancelamento de Sinais da BANC (Bateria de Avaliagdo Neuropsicologica
de Coimbra; Simdes et al, 2016)

Com o objetivo de medir algumas das competéncias cognitivas que se revelam
como fundamentais na sala de aula para que o0 sucesso escolar seja alcancado sera
aplicado o teste de “Cancelamento de Sinais” da BANC (Bateria de Avaliagao
Neuropsicolégica de Coimbra; Simdes et al, 2016; adaptado do Teste de Atencéao
Concentrada de Toulouse- Piéron), por forma a medir as capacidades de atencao
sustentada e de atencdo seletiva. Este teste apresenta duas versdes, que sdo aplicadas
consoante a idade da crianca/jovem a quem se pretende aplicar o instrumento, pelo que
uma versao se direciona a criangas com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 9 anos
e contém 2 simbolos; e a outra versdo € indicada para criancas com idades entre os 10
e 0s 15 anos e contém 3 simbolos. A realizacdo da prova tem uma duracdo média de
10 minutos e € preenchida individualmente pelas proprias criangas/jovens na presenca
do/a investigador/a, pelo que ndo é necessaria a presenca de um profissional da éarea
(Simdes et al.,2016).

Na parte superior da folha do teste encontram-se 2 ou 3 simbolos (consoante a
versdo,conforme referido) que a crianga/jovem deve procurar entre os diferentes 1000
simbolos nas restantes linhas (i.e., sdo 25 linhas no total, cada uma com 40 simbolos),
todos idénticos, mas com pequenas diferencas entre eles (i.e., traco externo em distintas
direcdes). A prova é cotada consoante o total de erros (E), o total de acertos (A) e o
total de omisses (O), sendo que a pontuacdo total (PT) € obtida através calculo dos 3
pontos anteriores (Simdes et al., 2016). Apontua¢do maxima para o cancelamento de
2 sinais € de 25 pontos e para o cancelamento de 3 sinais é de 37,5 pontos, pelo que
através da compara¢do com as normas padronizadas para a idade do participante é

possivel realizar uma avaliacdo a atencdo sustentada e a atencdo seletiva.

3. Procedimentos
3.1. Procedimentos Gerais

A recolha dos dados decorrera entre Marco de 2022 e Maio de 2022, em Varios
centrosde acolhimento temporario e escolas localizadas na zona oeste e centro.
Inicialmente, sera essencial realizar contacto com os criadores dos instrumentos de

forma a conseguir a permissdo necessaria e assim ter autorizagdo para proceder a sua
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aplicacio, bem como fazer um pedido deparecer a Comissdo de Etica. Realizado isto,
estabeleceriamos um contacto com os diretores técnicos dos centros de acolhimento
temporario, com o intuito de fornecer informacéo sobre os objetivos da investigacao
e sobre os parametros de confidencialidade, fornecendo abertura para eventuais
esclarecimentos futuros. Seguindo- se assim, a formalizacéo do pedido através de uma
declaracédo direcionada para os responsaveis superiores dos CAT’s.

Relativamente as escolas, numa primeira fase sera enviada uma carta as
respetivas Direcdes Regionais de Educacdo, que continha a apresentacdo da
investigacdo e um pedido de permissdo para a instrumentalizacdo da mesma. Apds a
obtencdo das respetivas autorizaces, ira estabelecer-se informalmente um contacto
com as escolas de interesse para averiguar a disponibilidade de colaboracdo das
escolas neste estudo. Com a disponibilidade segura e as condi¢bes necessarias
asseguradas para a recolha de dados, serdo enviados documentos aos coordenadores e
diretores executivos do concelho das escolas de forma a oficializar o pedido.

Os encarregados de educacéo e tutores, receberdo um outro modelo de carta
fornecendo a apresentagdo do projeto juntamente com um pedido de autorizacao.
Depois da aquisicdo destas autorizacdes e estabelecidos os aspetos globais do
programa procedia-se a aplicacdo do estudo, através de dois grupos.

Posto isto, os professores seriam informados a respeito dos objetivos do estudo
e das condi¢cBes fundamentais a sua aplicacdo, para que logisticamente fossem
estabelecidos os melhores horérios para a aplicacdo dos instrumentos e preparacao das
sessOes de forma a ndo interferir com os contetidos a ser lecionados.

Passando para a fase seguinte, a recolha de dados, comecariamos por aplicar os
questionarios sociodemograficos: no grupo Cl este questionario seria respondido pelos
coordenadores da instituicdo e para o CNI pelos encarregados de educacdo. Em ambos
0s casos 0 preenchimento serd manual.

Posteriormente sera aplicado a ambos 0s grupos os restantes dois instrumentos,
ambos realizados manualmente:

- O “Cancelamento de Sinais” da BANC (Bateria de Avaliagdo
Neuropsicolédgica de Coimbra; Simdes et al, 2016) sendo que consoante a idade do
participante Ihe sera disponibilizada a versdo correta. O teste sera preenchido pelas
proprias criangas na presenca da responsavel da investigacao e professor/a para o grupo
CNI; e na presenca da responsavel da investigacdo e por um técnico do centro para o

grupo Cl, sendo que neste segundo grupo o local serd uma sala disponibilizada pela
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instituicdo, local devidamente adequado e previamente preparado;
- O Emotion Regulation Checklist (ERC) podera ser respondido: o grupo CI pelas
equipas técnicas dos CAT’s, e professores; e o grupo CNI pelos encarregados de
educacéo e professores.
Depois de realizada toda a recolha, prossegue-se a elaboracéo de uma base de
dados no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), onde mais tarde se
desenvolveu o tratamento estatistico das informac@es. Informagdes estas que seriam
facultadas a quem tivesse interesse.
Por fim, é importante ressalvar que os dados dos participantes serdo mantidos

em anonimato, através da codificacdo dos nomes.

3.2. Procedimentos de Analise de Dados

Por forma a analisar os dados da amostra deste estudo, foi efetuada uma
analise estatistica com recurso ao software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) — versdo 28 para Windows —, que envolveu medidas de estatistica
descritiva (e.g., frequénciasabsolutas e relativas, médias e respetivos desvios-
padrdo) e de estatistica inferencial.

Na analise inferencial realizaram-se diversos testes, nomeadamente, o
coeficiente deconsisténcia interna Alpha de Cronbach, o coeficiente de correlagédo
de Pearson, o teste t deStudent para amostras independentes, a regressao linear

simples, o teste de Fisher e o testedo Qui-quadrado de independéncia.

Em relacdo aos pressupostos da regressao linear simples, designadamente, a
linearidade da relacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente
(andlise gréfica), independéncia de residuos (teste de Durbin-Watson), normalidade
dos residuos (teste de Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade de variancias
(analise gréfica) foram analisados e encontravam-se genericamente satisfeitos. Nas
amostras com dimens&o superior a 30, aceitou-se a normalidade de distribuicéo de
acordo com o teorema do limite central. Ainda, a homogeneidade de variancias foi
analisada com o teste de Levene e o nivel de significancia para rejeitar a hipotese

nula foi fixado em o < .05.

No que concerne ao pressuposto do Qui-quadrado de que néo deve haver

mais do que 20% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado.
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Nas situacOes em que este pressuposto ndo estava satisfeito usou-se o teste do Qui-
quadrado por simulacdode Monte Carlo. As diferencas foram analisadas com os

residuos ajustados estandardizados.
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PARTE Il - RESULTADOS
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4.1 Caracterizacdo da amostra

Os dados referem-se a um total de 110 respostas de criancas, 50% das quais
institucionalizadas. A média de idades era de 8.2 anos, variando entre um minimo de
6 e um méximo de 11 anos. A maioria era do género feminino (51.4%) e nunca tinha
tido retencGes escolares (86.2%). Os grupos eram equivalentes em termos de idade,
t(108) = 1.339, p =.184,e de género, teste de Fisher, p = .567. No grupo das criancas
institucionalizadas a proporcédo de retencdes escolares € significativamente mais

elevada, conforme teste de Fisher, p = .001.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra (N = 110)

Total Inst. Na&o Inst.
N % N % N % Sig.
Idade (M; DP) 8,19 121 835 139 8,04 ,99 184
Género 567
Feminino 56 51,4% 30 54,5% 26 48,1%
Masculino 53 48,6% 25 455% 28 51,9%
Retencao escolar 001***
Sim 15 13,8% 15 27,8% 0 0,0%
Nao 94 86,2% 39 72,2% 55 100,0%

M — Média DP — Desvio padrdo * p <.05 ** p<.01 *** p <.001

4.2 Consisténcia interna

A consisténcia interna das dimensdes das dimensdes da ERE, analisada com o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, variou entre um minimo de .914
(excelente), a um méximo de .951 (excelente), na dimensdo Motivacéao de realizacao
e poder. A categorizacdo dos valores de Alfa tem como referéncia Hill (2014).

Tabela 3 — Consisténcia interna
Alpha

Cronbach Nr de itens
Labilidade/Negatividade .951 15
Regula¢do Emocional 914 8
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Hipotese 1 - Espera-se que existam diferencas significativas entre criancas
institucionalizadas e criancas néo institucionalizadas, no que concerne a atencao,

com as criangas institucionalizadas a obterem piores resultados.

As criancas ndo institucionalizadas tém um desempenho melhor no teste de
cancelamento de sinais (10.65 vs 6.84), sendo a diferenca estaticamente significativa, t
(108) =5.601, p < .001.

Tabela 4 — Atencéo

L lizad Nao
Institucionalizados s+t cionalizados
M DP M DP Sig.
Cancelamento dos sinais 6,84 3,86 10,65 3,26 .001**=*

M — Média DP — Desvio padrdo *p <.05** p <.01 **p <.001

O modelo de regressdo linear simples com a varidvel estar ou ndo
institucionalizadocomo variavel independente e o desempenho no teste de sinais e
como variavel dependente,explica 22.5% da variancia total desta Gltima variavel,
sendo estatisticamente significativo,F (1, 108) = 31.736, p < .001. A variavel estar
ou néo institucionalizado revelou ser um preditor significativo do desempenho no
teste de sinais (B = 3.818, p <.001)

Tabela 5 — Coeficientes

Coeficientes ndo Coeficientes
estandardizados  estandardizados

Std.
Modelo B Error Beta t Sig.
1 (Constante) 6,836 482 14,184 ,000
Crianca ndo institucionalizada 3 818 1682 474 5601 ,000***

ou institucionalizada

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

Hipotese 2 - Espera-se que existam diferencas significativas entre criangas
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institucionalizadas e criangas ndo institucionalizadas, relativamente as
competéncias de regulagdo emocional, com as criangas institucionalizadas a

adotarem estratégias menos adaptativas.

As criangas néo institucionalizadas obtém valores mais elevados na regulacdo
emocional (36.36 vs 22.34), sendo a diferenca estaticamente significativa, t (108) =
13.074, p < .001, enquanto as criangas institucionalizadas obtém valores
significativamente mais elevados na Labilidade/Negatividade (36.52 vs 18.64), t (107)
=11.456, p < .001.

Tabela 6 — Regulacdo Emocional

Institucionalizados . _ .. I_\Iéo .
institucionalizados
M DP M DP Sig.
Regulacdo Emocional 22,34 3,68 30,36 2,66  .001***
Labilidade/Negatividade 33,562 7,15 18,64 6,37  .001***

M — Média DP — Desvio padrdo * p<.05 ** p<.01 *** p <.001

O modelo de regressdo linear simples com a varidvel estar ou ndo
institucionalizado como variavel independente e a regulacdo emocional como variavel
dependente, explica 61.3% da variancia total desta ultima variavel, sendo
estatisticamente significativo, F (1, 108) = 170.909, p < .001. A variavel estar ou ndo
institucionalizado revelou ser um preditor significativo da regulacdo emocional (B =
8.018, p < .001). Assim, como o coeficiente de regressdo € positivo isso significa que
as criangas nao institucionalizada obtém valoressignificativamente mais elevados na

regulacdo emocional.

Tabela 7 — Coeficientes

Coeficientes ndo  Coeficientes
estandardizados  estandardizados

Std.
Modelo B Error Beta t Sig.
1 (Constante) 22,345 434 51,526 ,000
Crianca ndo institucionalizada g 018 613 783 13,074 ,000%**

Q)

*p<.05**p<.01**p< .00l
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O modelo de regressdo linear simples com a varidvel estar ou nao
institucionalizado como varidvel independente e a labilidade/negatividade como
variavel dependente, explica 55.1% da variancia total desta Gltima variavel, sendo
estatisticamente significativo, F (1, 107) = 131.244, p <.001. A variavel estar ou ndo
institucionalizado revelou ser um preditor significativo da labilidade/negatividade (B
=-14.879, p <.001). Assim, como o coeficiente de regressdo é negativo isso significa
que as criangas ndo institucionalizada obtém valores significativamente mais baixos na

labilidade/negatividade.

Tabela 8 — Coeficientes

Coeficientes ndo ~ Coeficientes
estandardizados  estandardizados

Std.
Modelo B Error Beta t Sig.
1 (Constante) 33,527 914 36,676 ,000
Crianca ndo institucionalizada -14.879 1,299 -742 211,456 ,000***

1)

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

Hipdtese 3 - Espera-se que estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas

estejam relacionadas com maiores dificuldades na atengéo.

Encontrou-se  uma correlagdo significativa, negativa e fraca da
Labilidade/negatividade com a atencdo (r = -.288, p = .033), nas criangas
institucionalizadas. Assim, quanto mais elevada é a labilidade/negatividade mais
elevadas sdo as dificuldades de atencdo. Ja nas criancas ndo institucionalizadas esta

correlacdo ndo é significativa.

Tabela 9 — Regulagdo Emocional

Cancelamento

dos sinais
Institucionalizadas
Regulacéo emocional -,095
Labilidade/negatividade -,288"
N&o institucionalizada
Regulacéo emocional -,104
Labilidade/negatividade -,053

*p<.05** p<.01 **p< .00l
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Hipotese 4 - Espera-se que ndo existam diferencas significativas no que se

refere asrotinas de sono entre criangas institucionalizadas e criangas néo

institucionalizadas.

No que se refere as rotinas de sono, em termo de horérios, as diferencas entre

criancas institucionalizadas e criancas

nao

institucionalizadas

S840

todas

estatisticamente significativas (p <.001), com as criangas institucionalizadas a acordar

mais cedo, a levantarem-se mais cedo, a deitarem-se mais cedo, mas a demorarem mais

tempo a adormecer.

Tabela 10 — Rotinas de sono

Institucionalizados

Nao

institucionalizados

M DP M DP Sig.
em dias com horarios, a crianca acorda a que
horas 7:03 0:27  7:26 0:25  .001***
em dias com horarios, a crianca levanta-se a
que horas 7:11 0:24 T7:31 0:23  .001***
em dias com horarios, a crianca esta
completamente acordada a que horas 7:19 0:24  7:38 0:23  .001***
na véspera de um dia com horarios, a crianga
deita-se a que horas 21:00 0:24  21:35 0:31  .001***
na véspera de um dia com horarios, a crianca
esta com sono a que horas 21:13 0:28 21:48 0:29  .001***
na véspera de um dia com horarios, depois de
se deitar, a crianga demora quantos minutos
para adormecer 0:19 0:13  0:09 0:07  .001***
M — Média DP — Desvio padrdo  * p<.05 ** p<.01 *** p <.001

O modelo de regressdo linear simples com a variavel estar ou ndo

institucionalizado como variavel independente e a “A crianga acorda a que horas”
como variavel dependente, explica 15.6% da variancia total desta Gltima variavel,
sendo estatisticamente significativo, F (1, 108) = 19.938, p <.001. A variavel estar ou
ndo institucionalizado revelou ser um preditor significativo da hora de acordar (B =
1347.27, p < .001). Assim, como o coeficiente de regressdo € positivo isso significa

que as criancas ndo institucionalizadas acordam significativamente mais tarde.
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Tabela 11 — A crianga acorda a que horas

Coeficientes
Coeficientes ndo  estandardizado

estandardizados S t Sig.
Std.
Modelo B Error Beta
1 (Constante) 25434,54 213,35 119,213  ,000
3
Crianca ndo institucionalizada  1347,27 301,72 395 4,465 ,000***
(1) 7

*p<.05**p< .0l **p< 001

O modelo de regressdo linear simples com a variavel estar ou ndo
institucionalizado como variavel independente e a “A crianca levanta-se a que horas”
como varidvel dependente,explica 14.5% da variancia total desta ultima variavel, sendo
estatisticamente significativo, F (1, 108) = 18.321, p < .001. A variavel estar ou ndo
institucionalizado revelou ser um preditor significativo da hora de levantar (B =
1186.909, p <.001). Assim, como o coeficiente de regressdo € positivo isso significa

que as criancas ndo institucionalizadas se levantam significativamente mais tarde.

Tabela 12 — A crianca levanta-se a que horas

Coeficientes
Coeficientes ndo  estandardizado

estandardizados S t Sig.
Std.
Modelo B Error Beta
1 (Constante) 25884,000 196,07 132,008 ,000
9
Crianca ndo institucionalizada 1186,909 277,29 ,381 4,280 ,000***
) 7

*p<.05**p<.01 ***p< 00l

O modelo de regressdo linear simples com a variavel estar ou ndo
institucionalizado como variavel independente ¢ a “A crianga estd completamente
acordada a que horas” como variavel dependente, explica 13.6% da variancia total

desta Gltima variavel, sendo estatisticamente significativo, F (1, 106) = 16.555, p <
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.001. A variavel estar ou ndo institucionalizado revelou ser um preditor significativo
da hora de acordar (B = 1127.778, p <.001). Assim, como o coeficiente de regresséo
€ positivo isso significa que as criangas ndo institucionalizadas acordam

significativamente mais tarde.

Tabela 13 — A crianga estd completamente acordada a que horas

Coeficientes
Coeficientes ndo  estandardizado

estandardizados s t Sig.
Std.
Modelo B Error Beta
1 (Constante) 26383,33 195,40 135,020 ,000
4
Crianga ndo institucionalizada 1127,778 276,34 ,368 4,081 ,000***
1) 2

*p<.05** p<.0l ***p< 001

O modelo de regressdo linear simples com a variavel estar ou néo
institucionalizado como variavel independente e a “A crianga deita-se a que horas”
como variavel dependente, explica 13.6% da variancia total desta Gltima variavel,
sendo estatisticamente significativo, F (1, 106) = 16.555, p < .001. A variavel estar ou
ndo institucionalizado revelou ser um preditor significativo da hora de deitar (B =
2100.000, p <.001). Assim, como o coeficiente de regressao é positivo isso significa

que as criangas ndo institucionalizadas deitam-se significativamente mais tarde.

Tabela 14 — A crianca deita-se a que horas

Coeficientes
Coeficientes ndo  estandardizado

estandardizados S t Sig.
Std.
Modelo B Error Beta
1 (Constante) 75654,545 229,10 330,214 ,000
8
Crianca ndo institucionalizada 2100,000 324,00 929 6,481 ,000***
1) 7

*p<.05** p<.01 ***p<.001
51



O modelo de regressdo linear simples com a variavel estar ou nao
institucionalizado como variavel independente e a “A crianga esta com sono a que
horas” como varidvel dependente, explica 27% da variancia total desta Gltima variavel,
sendo estatisticamente significativo, F (1, 108) = 39.973, p < .001. A variavel estar ou
ndo institucionalizado revelou ser um preditor significativo da hora de deitar (B =
2100.000, p < .001). Assim, como o coeficiente de regressdo € positivo isso significa

que as criancgas nao institucionalizadas estdo como sono significativamente mais tarde.

Tabela 15 — A crianga esta com sono a que horas

Coeficientes néo Coeficientes

estandardizados estandardizados t Sig.
Std.
Modelo B Error Beta
1 (Constante) 76431,273 234,013 326,611 ,000
Crianca ndo institucionalizada (1) 2092,364 330,945 ,520 6,322 ,000***

*p<.05**p<.01** p=<.001

O modelo de regressdo linear simples com a varidavel estar ou nao
institucionalizado como variavel independente e a “A crianga demora quantos minutos
para adormecer” como variavel dependente, explica 14.7% da variancia total desta
ultima variavel, sendo estatisticamente significativo, F (1, 104) = 17.790, p < .001. A
varidvel estar ou ndo institucionalizado revelou ser um preditor significativo dos
minutos a adormecer (B = - 551.368, p <.001). Assim, como o coeficiente de regressdo
€ negativo isso significa que as criancas ndo institucionalizadas demoram

significativamente menos tempo a adormecer.

Tabela 16 — A crianga demora quantos minutos para adormecer

Coeficientes nédo Coeficientes

estandardizados  estandardizados t Sig.
Std.
Modelo B Error Beta
1 (Constante) 1144,444 91,227 12,545 ,000
Crian¢a ndo institucionalizada (1) -551,368 130,250 -,383 -4,233 ,000***

*p<.05*p<.01**p<.001
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A relacdo entre a forma com a crianca acorda, em dias com horarios, e 0

estar ou nio institucionalizada ndo é estatisticamente significativa, y? (2) = 0.324, p =

1.000.

Tabela 17 — Forma de acordar e institucionalizagdo

Crianca nao institucionalizada
ou institucionalizada

Institucionaliza

Nao

institucionaliz

em dias com horarios, a crianca acorda... da ada Total
Por si propria Freq. 10 10 20
% inst. Vs ndo 18,5% 18,2% 18,3%
inst.
Com ajuda de um Freq. 43 43 86
familiar % inst. Vs ndo 79,6% 78,2% 78,9%
inst.
Com despertador Freq. 1 2 3
% inst. Vs ndo 1,9% 3,6% 2,8%
. inst.
Total Freq. 54 55 109
% inst. Vs ndo 100,0% 100,0% 100,0
inst. %

A relagdo entre fazer sestas regulares, em dias com horérios, e 0 estar ou ndo

institucionalizada ndo € estatisticamente significativa, teste de Fisher, p = 1.000.

Tabela 18 — Sesta e institucionalizacéo

em dias com horarios, a crianca faz sestas

Crianca ndo institucionalizada
ou institucionalizada

Institucionaliza

da

Nao

institucionaliz

regulares ada Total

Sim Freq. 1 1 2
% 1,8% 1,8% 1,8%
institucionalizada

Nao Freq. 54 54 108
% 98,2% 98,2% 98,2%
institucionalizada

Total Freq. 55 55 110
% 100,0% 100,0% 100,0
institucionalizada %
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Hipotese 5 - Espera-se que existam diferencas significativas em relacdo ao ponto
médio de sono entre criancas institucionalizadas e criancas ndo institucionalizadas,
com as criangas ndo institucionalizadas a apresentarem um ponto médio de sono

mais estavel e favoravel.
As criangas ndo institucionalizadas obtém valores mais baixos no ponto medio
de sono (9:58 vs 10:18), sendo a diferenca estaticamente significativa, t (108) = 2.825,

p =.006.

Tabela 19 — ponto médio do sono

Institucionalizados . .. !\lao .
institucionalizados
M DP M DP Sig.
Ponto médio do sono (corrigido) 10:18 0:35  9:58 0:36 .006**

M — Média DP — Desvio padrdo * p <.05 ** p<.01 *** p <.001

O modelo de regressdo linear simples com a varidvel estar ou ndo
institucionalizado como variavel independente e 0 “Ponto Médio de Sono Corrigido”
como variavel dependente, explica 6.9% da variancia total desta Gltima variavel, sendo
estatisticamente significativo, F (1,108) = 7.981, p < .001. A variavel estar ou ndo
institucionalizado revelou ser um preditor significativo Ponto Médio de Sono (B = -
1158.545, p <.001). Assim, como o coeficiente de regressdo é negativo isso significa

que as criangas nao institucionalizadas tém um ponto Médio de Sono significativamente

mais baixo.
Tabela 20 — Ponto Médio de Sono Corrigido
Coeficientes
Coeficientes ndo  estandardizado
estandardizados S t Sig.
Std.
Modelo B Error Beta
1 (Constante) 37096,364 289,98 127,926  ,000
3
Crianca ndo institucionalizada -1158,545 410,09 -,262 -2,825 ,000***
1) 8

*p<L.05* p<.01 ¥ p <.001
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Hipotese 6 - Espera-se que 0 grupo institucionalizado seja mais vespertino do que
matutino relativamente as criangas nao institucionalizadas.
A relacdo entre o cronGtipo, avaliado pelo teste, das criancas e a

institucionalizagdo ndo é estatisticamente significativa, y? (2) = 0.983, p = .612.

Tabela 21 — Cron0tipo e institucionalizacao

Crianca ndo institucionalizada ou
institucionalizada

Institucionalizad . _ .. N_ao .
institucionalizad
Crondtipo a a Total

Matutino Freq. 8 5 13
% inst. Vs ndo 14,5% 9,1% 11,8%
inst.

Intermédio  Freq. 33 33 66
% inst. Vs ndo 60,0% 60,0% 60,0%
inst.

Vespertino  Freq. 14 17 31
% inst. Vs ndo 25,5% 30,9% 28,2%
inst.

Total Freq. 55 55 110
% inst. Vs ndo 100,0% 100,0% 100,0%
inst.

A relacdo entre o cronétipo das criangas, avaliado pelos pais e tutores, € a
institucionalizagdo ndo ¢é estatisticamente significativa, y? (4) = 9.321, p = .050. Ha
uma proporgao superior ao esperado de criangas com cron6tipo “Sem duvida do tipo

noturno” nas criangas ndo institucionalizadas (9.3% vs 0.0%).

Tabela 22 — Crondtipo e institucionalizacao

Crianca ndo institucionalizada ou
institucionalizada

Néo
Institucionalizada institucionalizad
Cronotipo a Total
Sem duvida do tipo Freq. 9 4 13
madrugador % inst. Vs ndo 17,0% 7,4% 12,1%

inst.
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Mais madrugadora do
que noturna

Nem madrugadora nem
noturna

Mais noturna do que
madrugadora

Sem duavida do tipo
noturno

Total

Freq.

% inst. Vs ndo
inst.

Freq.

% inst. Vs néo
inst.

Freq.

% inst. Vs néo
inst.

Freq.

% inst. Vs ndo
inst.

Freq.

% inst. Vs ndo
inst.

56

20
37,7%

19

35,8%

9,4%

0,0%

53
100,0%

15
27,8%

20
37,0%

10

18,5%

9,3%

54
100,0%

35
32,7%

39
36,4%

15
14,0%

5
4,7%

107
100,0%



PARTE IV - DISCUSSAO DE RESUTADOS
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5.1 Discussao de Resultados

Uma vez realizada a anélise de resultados, esta investigacdo prossegue com a
discussdo dos mesmos. Neste sentido, iremos confrontar as hipdteses propostas e 0s
resultados obtidos com a literatura existente e mencionada no enquadramento teorico

elaborado para a presente dissertacao.

Hipotese 1 - Espera-se que existam diferencas significativas entre criancas
institucionalizadas e criancas ndo institucionalizadas, no que concerne a atengao,

com as criancas institucionalizadas a obterem piores resultados.

Os resultados estatisticos demonstraram a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa entre as duas amostras, com as criancas
institucionalizadas a terem um desempenho inferior no teste de Cancelamento de
Sinais utilizado, o que confirma a hipdtese formulada. Neste sentido, as crian¢as ndo
institucionalizadas apresentaram uma meédia de competéncias cognitivas

significativamente superior a apresentada pelo grupo das criancas institucionalizadas.

Este resultado revela-se concordante com a literatura existente e
supramencionada, na qual os autores expfem que as criancas que estdo
institucionalizadas tendem a revelar maiores défices cognitivos do que aquelas que
estdo a residir no seu meio natural, especialmente na capacidade de atengéo (Bohman
& Sigvardsson, 1979; Hodel et al., 2015; Marques, 2006; Miller & Hendric, 2002;
Zeanah et al., 2005).

No mesmo sentido, os resultados encontrados vao ao encontro do estudo piloto
realizado por Fiamenghi-Jr e Luccia-Rivaben (2014), no qual os autores mencionaram
que a institucionalizacdo pode ter um efeito negativo no desenvolvimento intelectual

da crianca.

Estes dados sdo especialmente preocupantes se considerarmos uma
investigacao de Chugani et al. (2001), na qual se concluiu que as criancas da amostra,
mesmo apo0s sairem dainstituicdo onde se encontravam acolhidas, manifestavam
elevados défices em competéncias cognitivas, nomeadamente na linguagem, na

atencdo, na memoria e nas fungdes executivas.
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Hipdtese 2 - Espera-se que existam diferencas significativas entre criangas
institucionalizadas e criangas ndo institucionalizadas, relativamente as
competéncias deregulacdo emocional, com as criancas institucionalizadas a

adotarem estratégias menos adaptativas.

Os resultados obtidos validaram a hipotese formulada, uma vez que as criangas
ndo institucionalizadas apresentaram competéncias de regulacdo emocional
significativamente superiores as apresentadas pelas criangas que se encontram
institucionalizadas.

Esta conclusao vai ao encontro da literatura existente (Bakermans-Kranenburg
et al., 2008; Biscaia & Negrdo, 1999; Bohman & Sigvardsson, 1979; Tarullo et al.,
2007; Tayloret al., 2004), na qual os autores indicam que as criangas
institucionalizadas apresentam maiores dificuldades no que a regulacdo de emocdes
diz respeito, em consequéncia de se encontrarem privadas do seu contexto de origem
e da sua familia.

Assim, as circunstancias destas crian¢as pautam-se pela presenga de maiores
obstaculos e desafios quando comparadas com as criangas que residem no seu meio de
origem, pelo que as capacidades de adaptacdo e o leque de ferramentas de regulacéo
emocional disponivel sdo diferentes (Bakermans-Kranenburg et al., 2008; Biscaia &
Negrdo, 1999; Bohman & Sigvardsson, 1979; Tarullo et al., 2007; Taylor et al., 2004).

Conforme referido anteriormente, a literatura nem sempre enfatizou a relagao
existente entre os fatores internos e os fatores externos no desenvolvimento da crianga,
pelo que ndo se considerava o0 impacto que os diferentes contextos tém no
desenvolvimento emocional.Contudo, atualmente, é do conhecimento cientifico que a
existéncia de vinculagdo e o contexto afetivo em que as criangas crescem sao variaveis
que impactam significativamente o desenvolvimento emocional das mesmas (Lionetti
et al., 2022; Mclsaac et al., 2022; Santos etal., 2021; Sousa Filho & Alencar, 2003)
e, por isso, tem sido demonstrado que as criancgas institucionalizadas estdo mais
isoladas/carentes afetivamente e, por isso, sS40 mais propensasa apresentar lacunas de
funcionamento socioemocional (Bakermans-Kranenburg et. al., 2008). E possivel
concluir que os resultados se orientam com o que Cadima et al. (2016) evidenciou,
de que as criangas que se encontram em situacfes de vulnerabilidade social tém uma
maior propensdo para apresentarem dificuldades ao nivel da regulacdo das emocdes
(Cadima et. al., 2016). Esta vulnerabilidade, quando considerada em contextos

de institucionalizacdo, pode traduzir-se em %éistir uma desproporcionalidade entre o



namero de criancas e 0 numero de cuidadores/as, 0 que compromete a satisfacéo

das criangas com os cuidados prestados (McCall, 2013).

Hipotese 3 - Espera-se que estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas

estejam relacionadas com maiores dificuldades na atencéo.

Os resultados encontrados confirmam a hipotese proposta, indicando uma
relagdo significativa entre estratégias desajustadas de regulacdo emocional e
maiores dificuldades na capacidade cognitiva da atencdo. Tal vai ao encontro do
referido pela literatura existente (Biscaia & Negrdo, 1999; Bohman & Sigvardsson,
1979; Tarullo et al., 2007; Taylor et al.,2004), uma vez que os desenvolvimentos

cognitivo e emocional estdo intrinsecamente associados.

Ainda, foi possivel compreender que esta relacdo esta mais vincada no grupo
de criancas institucionalizadas, o que também corrobora a literatura, ja que, por um
lado, quando as circunstancias sdo favoraveis ao saudavel desenvolvimento destas
competéncias — 0 que é normativo no quotidiano das criancas que ndo estdo
institucionalizadas —, as mesmas tendem a progredir positivamente. Por outro lado,
guando existem adversidades e obstaculos ao desenvolvimento saudavel, tal tende
a espelhar-se de forma transversal as diversas dimensdes e manifestando-se através
de maiores dificuldades na cognigéo e na inteligéncia emocional (Biscaia & Negréo,
1999; Fiamenghi-Jr & Luccia-Rivaben, 2014; Tarullo et al., 2007).

Hipdtese 4 - Espera-se que ndo existam diferencas significativas no que se
refere as rotinas de sono entre criancas institucionalizadas e criangas nao

institucionalizadas.

Com base nos resultados obtidos podemos verificar que 0s mesmos néo
estdo totalmente de acordo com o descrito pela literatura existente neste dominio. A
hipdtese formulada foi rejeitada, tendo sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas nos dois grupos, em todas as componentes analisadas, nomeadamente,
verificou-se que as criancgas institucionalizadas acordam mais cedo, levantam-se
mais cedo, a deitam-se mais cedo, embora demorem mais tempo a adormecer
(Bakermans-Kranenburg et al., 2008; Tetik& Sen, 2021; Valle et al., 2009).

As instituicfes sdo responsaveis pela promogéo e garantia do bem-estar das
criangas acolhidas, pelo que se espera que existam rotinas de sono rigidas e bem
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definidas — o que é passivel de compreender uma vez que os horérios de acordar,
de levantar e de deitar sdo mais cedo nas instituicbes do que nas casas de meio
natural de origem —, por forma a que as criancas cumpram as horas de sono
necessarias para a sua idade e para o seu normal desenvolvimento (Bakermans-
Kranenburg et. al., 2008; Tetik & Sen, 2021; Valle et. al., 2009).

Na mesma orientacdo de promoc¢éo do descanso e de habitos de higiene do
sono, seria expectavel que estas rotinas se assemelhassem as de casa das criangas
néo institucionalizadas (Bakermans-Kranenburg et. al., 2008; Tetik & Sen, 2021,
Valle et. al., 2009), porém, tal ndo se verificou.

Hipdtese 5 - Espera-se que existam diferencas significativas em relagdo ao ponto
meédio de sono entre criancas institucionalizadas e criangcas néo
institucionalizadas, com as criancgas néo institucionalizadas a apresentarem um
ponto médio de sono mais estavele favoravel.

Nesta investigacdo previamos que, no que diz respeito ao ponto médio de
sono, as criancas institucionalizadas ndo apresentassem um sono t&o restaurador e,
inclusive, obtivessem valores mais baixos, quando comparados com os das criancas
gue se encontramno seu meio natural de origem e com a sua familia.

Porém, esta hipotese foi rejeitada e o que os resultados demonstraram é que
as diferencas entre os dois grupos sdo estatisticamente significativas, com as
criancas que se encontram no seu meio de origem a apresentarem um ponto médio
de sono bastante inferior ao das criangas que estdo em instituicdes, o0 que contraria
a literatura (Bakermans- Kranenburg et. al., 2008; Tetik & Sen, 2021; Valle et. al.,
2009).

Hipotese 6 - Espera-se que ndo existam diferencas significativas entre criancas
institucionalizadas e criancas ndo institucionalizadas no que concerne ao
cronotipo prevalente.

A Ultima hipédtese deste estudo ndo foi confirmada. Por um lado, quando a
avaliacdo da relacdo do cronotipo com a institucionalizacéo foi realizada pelo teste,
ndo se encontraram resultados significativos.

Por outro lado, quando esta relacédo foi avaliada com base nas respostas dos
pais ou tutores das criangas, os resultados obtidos revelaram-se estatisticamente

significativos, na medida em que as criangcas ndo institucionalizadas foram
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consideradas vespertinas e as criangas institucionalizadas néo foram.

Segundo a literatura, existe uma orientacdo para a matutinidade nas criancas,
que se transforma numa tendéncia para a vespertinidade na adolescéncia (Adan et
al., 2012), o que se parece verificar no caso das criancas institucionalizadas, porém,
nas que se encontram a habitar no meio de origem, tal ndo acontece, pois os pais

descrevem-nas como “sem duvidado tipo noturno”.

Com base nos resultados obtidos consideramos que esta diferenca se deve ao facto de
existir uma maior rigidez horéria e rotinas de sono bem definidas em instituicGes,
por forma a que as criangas cumpram as horas de sono que necessitam para a sua
idade e para um bom desenvolvimento cognitivo e emocional (Bakermans-
Kranenburg et. al., 2008; Tetik & Sen, 2021; Valle et. al., 2009).
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Conclusao

A presente investigacéo permitiu analisar a presenca de diferencas significativas

entre dois grupos de criangas, um composto por criangas institucionalizadas em Centros

de Acolhimento Temporario (CAT) e outro formado por criangas que residem com a

sua familia de origem. Os dois grupos eram homogéneos em termos etarios e de sexo,

sendo a Unica diferenca a institucionalizagao.

Através da andlise estatistica efetuada foi possivel verificar a existéncia de

algumas diferencas significativas entre os dois grupos e retirar algumas conclusdes,

nomeadamente:

a) as criancas ndo institucionalizadas apresentaram melhores resultados

no testede avaliacdo da atengdo, o que se traduz num melhor
desempenho cognitivo.Este resultado vai ao encontro da literatura,
em que os autores referem que ascriancas que vivem em CAT
apresentam mais défices cognitivos do que aquelas que vivem no seu
meio natural, sobretudo na capacidade de atencdo (Bohman &
Sigvardsson, 1979; Hodel et al., 2015; Marques, 2006; Miller &
Hendric, 2002; Zeanah et al., 2005);

b) as criancas institucionalizadas demonstraram possuir menos

competéncias de regulacdo emocional, o que esta de acordo com a
linha de orientag&o da literatura existente, na qual os autores indicam
que as criancgas institucionalizadas apresentam maiores dificuldades
na regulacdo das emocdes, por consequéncia de se encontrarem
privadas do seu contexto de origem e da sua familia (Bakermans-
Kranenburg et al., 2008; Biscaia & Negréo, 1999; Bohman &
Sigvardsson, 1979; Tarullo et al., 2007; Taylor etal., 2004);

identificou-se uma correlacdo entre o desenvolvimento emocional e
o desenvolvimento cognitivo, na medida em que estratégias de
regulacdo emocional menos adaptativas estdo ligadas a maiores
dificuldades na atencdo. Assim, no caso das criancas nao
institucionalizadas, em que as condic¢des sdo favoraveis ao normal

desenvolvimento emocional, também apresentam boas capacidades
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d)

cognitivas; contudo, no caso das criangas institucionalizadas, uma
vez que existem adversidades e obstaculos ao desenvolvimento
emocional saudavel, tal tende a espelhar-se também em dificuldades
cognitivas (Biscaia &Negrdo, 1999; Fiamenghi-Jr & Luccia- Rivaben,
2014; Tarullo et al., 2007);

existem diferencas considerdveis em relagdo as rotinas de sono nas

instituicbes e nas familias de origem. De facto, as instituicGes

parecem demonstrar preocupacéo pela promocao e garantia do bem-

estar das criangas acolhidas, implementando rotinas de sono rigidas

e bem definidas, por forma a que as criangas cumpram as horas de

sono necessdrias para a sua idade e para o seu normal

desenvolvimento (Bakermans-Kranenburg et. al., 2008; Tetik & Sen,

2021; Valle et. al., 2009);

em relacdo ao ponto médio de sono, os resultados evidenciaram que
as diferencas entre os dois grupos séo estatisticamente significativas,
sendo que as criancas que residem com a familia apresentam um ponto
médio de sono bastante inferior ao das criancas institucionalizadas,
contrariando, desta forma, a literatura existente (Bakermans-
Kranenburg et. al., 2008; Tetik & Sen, 2021;Valle et. al.,2009);

por fim, em relacdo ao crondtipo, embora na literatura exista uma
orientacdo para a matutinidade na faixa etaria da nossa amostra (Adan
et al, 2012), o que se verificou no caso das criancas
institucionalizadas, porém, ndo se manifestou nas que se encontram

a habitar no meio de origem.

Esta Gltima conclusdo perfaz um ponto forte da investigacéo, ja que tinhamos
identificado uma lacuna na literatura no que concerne a associagdo entre cronétipo e
institucionalizacdo, e, por isso, procuramos fornecer algum ponto de partida para

investigagdes futuras.

Outra mais-valia deste estudo diz respeito a constituicdo da amostra, ja que é
compostana totalidade por menores de idade e que se encontram a residir em Centros
de Acolhimento Temporario, constituindo, por isso, uma populacdo especifica cujo
acesso €, geralmente, arduo e limitado. Apesar disto, foi possivel estabelecer uma

amostra de dimenséo significativa.
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Importa mencionar que esta investigacdo contém algumas limitacoes,
particularmente,em termos de generalizacdo das conclus@es, j& que a amostra ndo é
representativa da totalidadeda populacéo institucionalizada, pelo que as conclusdes

obtidas se aplicam unicamente a esteestudo.

Ainda, a discrepancia de especificidades em termos de razbes/motivos que
levaram ao acolhimento institucional, de ha quanto tempo as criangas se encontram em
acolhimento ou da oportunidade de contacto com familia de origem ou ndo, constituem
outra limitacdo do estudo, porém, estas discrepancias nao foram possiveis de controlar,
uma vez que a amostra ndo foi selecionada com o intuito de ser homogénea nos

parametros mencionados.

Como sugestdes para investigacdes futuras, consideramos que seria pertinente
aprofundar a relacdo entre o cronétipo e a matutinidade-vespertinidade noutras
amostras semelhantes, bem como perceber se existe uma mediacdo de sexo/género na
tendéncia referida; avaliar com recurso a testes psicométricos outras areas das
competéncias cognitivas,nomeadamente, a memaria e o raciocinio, que sdo bastante
referenciados na literatura como capacidades que se apresentam deficitarias nas
populacBes institucionalizadas; e, também, realizar um estudo de follow-up para
verificar se as diferencas permanecessem significativas com o passar do tempo ou se

a idade as atenua.
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Anexo | — Acordo de Consentimento Informado CI

Consentimento Informado para Encarregados/as de EHUCEEED

O meu nome & Patricia Duarte Silvestre, sou Psicdloga Clinica, estudante do Mestrado em
Psicologia na Universidade Auténoma de Lisboa.

O presente estudo decorre no &mbito da minha Dissertacio de Mestrado e visa a realizacio
de uma investigacdo cientifica que tem como foco a comparacéo entre dois grupos — um composto
por uma amostra de criancas néo institucionalizadas (CNI) e o outro composto por criancas que se
encontram institucionalizadas (Cl) -, nos seguintes pardmetros e através da aplicacdo dos

respetivos instrumentos psicomeétricos:

* A avaliacdo de determinadas competéncias em sala de aula das criancas,
nomeadamente, a atencio, a concentracio, o poder de realizacdo e a resisténcia a fadiga
— através da aplicacio do Teste Cancelamento de Sinais (BANC)" (Toulouse & Piéron,
1904, adaptado para a populacdo portuguesa por Simbdes et al. 2016), que devera ser
respondide pela crianca;

* A regulagio emocional, através da aplicacio do teste “Escala de Regulacdo Emocional
—ERE" (Shields & Cichetti, 1997, adaptado para a populacio portuguesa por Alves, 2013),

que devera ser respondido pelofa Encarregado/a de Educacéo;

* A qualidade do sono, através da aplicacio do “Questionario de Crongtipo em Criancas

- QCTC" (Wemner et al., 2009, adaptado para a populacio portuguesa por Couto et al.,
2014), que devera ser respondido pelo/a Encarregado/a de Educacio.

A participacdo neste estudo é voluntaria, peloe que ndoc comporta um carater de
obrigatoriedade de resposta. Deste modo, o/a participante tem liberdade para pausar e interromper
a participacio no estudo, a qualquer momento.

Todos os dados obtidos serdo tratados com o maximo de sigilo, anonimato dosl/as
participantes e confidencialidade das respostas fornecidas.

Os resuttados do estudo serfio utilizados, unicamente, para fins de investigacio académica

e, apds a conclusdo da mesma, serdo destruidos.
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Declaral;én de Consentimento Informado

Declaro que tomei conhecimento das condicbes de participacio nesta investigacio cientifica e que
todas as minhas questdes e dividas foram devidamente esclarecidas, pelo que dou o meu

consentimento para que eu,

(nome) (funcao na instituicdo), e

ofa meuwminha educandofa

acolhido/a na instituicao

. participemos no estudo referido.

{Assinatura do/a responsavel pela crianca)

Muito obrigada pela sua participagdo!
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Anexo Il — Acordo de Consentimento Informado CNI

Consentimento Informado para Encarregados/as de Educacao

Caros/as pais, maes e familiares Encarregados/as de Educagdo,

O meu nome é Pamicia Silvestre e sou estudante de Mestrado em Psicologia na Universidade
Auténoma de Lisboa.

O presente estudo decorre no dmbito da minha Dissertagdo de Mestrado e visa a realizagdo de uma
investigagdo cientifica que tem como foco a comparagdo entre dois grupos - um grupo COmposto por uma
amostra de criangas ndo institucionalizadas (CNI) e outro grupo composto por criangas que se encontram
institucionalizadas (CI) -, nos seguintes parametros e através dos respetivos instrumentos psicométricos:

* A avaliagdo de determinadas competéncias cognitivas das criangas, nomeadamente, a atengdo, a

concentragdo, o poder de realiza¢do e a resisténcia d fadiga — através da aplicacio do “Teste de
Atengdo Concentrada de Toulouse-Piéron” (Toulouse & Piéron, 1904, adaptado para a populagio
portuguesa por Amaral, 1967), que devera ser respondido pela crianga;

* A regulacdo emocional, através da aplicagdo do teste “Emotion Regulation Checklist - ERC”
(Shields & Cichetti, 1997, adaptado para a populagdo portuguesa por Melo, 2005), que devera ser
respondido pelo/a Encaregado/a de Educagio;

* A qualidade do sono, através da aplicagdo do “Questiondrio de Crondtipo em Criangas - QCTC”
{(Werner et al., 2008, adaptado para a populagdo portuguesa por Couto et al., 2014), que devera ser
respondido pelo/a Encarregado/a de Educagdo.

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria, pelo que ndo comporta um carater de obrigatoriedade. Deste

modo, o/a participante tem liberdade para pausar e interromper a participagao no estudo, a qualquer momento.

Todos os dados obtidos serdo tratados com o maximo de sigilo, anonimato dos/as participantes e
confidencialidade das respostas fornecidas.

Os resultados do estudo serdo utilizados, unicamente, para fins de investigagdo académica e, apds a

conclusdo da mesma, serdo destruidos.
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Declaracio de Consentimento Informado

Declaro que tomel conhecimento das condicies de participacio nesta investi gaco cientifica e que todas as
minhas questdes o dividas formm devidamente esclarecidas, pelo que dou o meu consentimento para que e,

(nome),

(parentesco & crianga), e o/a mew'minha  educando/a

partici pemos no estudo e ferido,

(Assinatura do/a Encamregado/a de Educagio)

Muito obrigoda pela sua partici pag do!
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Anexo Il — Autorizagdo de Colaboracdo SCML

Pedido de colaboragdo investigacéo | Patricia Silvestre | Mestrado Psicologia Clinica e de Aconselhamento | U Auténoma

EC Emilia Carvalho Castro <Emilia.Castro@scml.pt>
Para: Vocé seg, 27/02/2023 1327
Cc: Margarida Matos Barros; UISTC DEES

Boa tarde Patricia,

Venho, por este meio, informar que a Diregdo de Infancia, Juventude e Familia manifestou interesse em colaborar com o seu Projeto de Investigagdo. Mais se informa que, para
efeitos de aferigdo de pormenores e de estratégia de recolha de dados, devera entrar em contacto com Dr.2 Margarida Barros (margarida.barros@scml.pt).

Em nome da UISTC dirijo votos de bom trabalho.

Cumprimentos,

Emilia de Castro

Educadora Social

Unidade de Inovag I e de Tran do Cont
Departamento de Empreendedorismo e Economia Social

ja Luisa Todi, N.° 1
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Anexo 1V - Escala de Regulacdo Emocional

Questionario Regulacio Emocional (ERC. Shields & Cichetti, 1997)

Por favor leia as afinmagdes seguintes e cologque tma cruz (x), ou um circulo (0) na opgdo que melhor
identifica agquilo que acontece com ofa sen/'sua aluno/a, conforme acha que os comportamentos descritos
acontecem Sempre (4), Frequentemente (3), Alzumas vezes (1) ou Nuneca (1)

F oz
= —
2 F o,
£z 5 £
2 3 3 3
[ 1 [ 2 ]3[4

1. E uma crianca alegre 1 2 3 4

1. Mostra grandes mudancas de humor (€ dificil antecipar o seu estade do 1 2 3 4

humor porgue muda rapidamente de um humor positive para o negativo)

1, Responde positivamente a uma interaccio amigivel on neuntral por parte de 1 2 3 4

adultos

4. Muda facilmente de wima actividade para a outra; nio fica ansioso/a, 1 2 3 4

zangado/a ou demasiado agitado/a quando passa de wina actividade para a

outra

5, Consegue recuperar facilmente face a situacdes permrbadoras (por 1 2 3 4

exemplo, nio fica amuade/a, mal humorado/a ou rabugento/a apos simacdes

emocionalmente perturbadoras)

6. Fica frustrade/a facilmente 1 2 3 4

7. Responde positivamente a uma interaccio amigivel ou neuntral por parte 1 2 3 4

dos amigos

8. Tem acessos de firia ou explosées de mau-humor com facilidade 1 2 3 4

9. E capaz de adiar nma gratificacio (por exemplo, € capaz de esperar por 1 2 3 4

algo gue lhe agrada muito e gue sabe gque vai receber ou acontecer mais tarde)

10. Sente satisfacho com o mal dos outres (por exemplo, ri quando outra 1 2 3 4

pessoa se magoa ou & castigada; gosta de irritar os outros)

11. Em situacdes emocionalmente intensas controla a sua enforia de forma 1 2 3 4

adequada is situacdes, nomeadamente #m jogos em que se entusiasma muito

on gue envolvam nma actividade fisica intensa

11. E muito choramingas com adultos, ¢ muito agarvade/a a estes 1 2 3 4

13. Tem tendéncia para apresentar explosdes desajustadas de energia e 1 2 3 4

exuberincia

14. Fica zangado/a gquando os adultos impdem limites 1 2 3 4

15, Sabe dizer quando se sente triste, zangado/a, on com medo 1 2 3 4

16. Parece mma crianga triste ¢ apatica 1 2 3 4

17. E muito exuberante gquanto tenta envolver os outros no seu jogo 1 2 3 4

18. E pouco expressive/a (a crianca parece emocionalmente distante) 1 2 3 4

19, Responde negativamente a aproximacdes amigiveis ou nentrais por parte 1 2 3 4

dos amigos (por exemplo, responde num tom de voz zangade ou amedrontado)

20. E impulsivo/a 1 2 3 4
21. E empatico/a com os outros, mostra preocupacio quando os outros estio 1 2 3 4
[aborrecidos ou tristes
22. Revela mma exuberincia que os outros sentem como invasiva oun 1 2 3 4
idesajustada
23. Revela emocdes negativas apropriadas (zanga, medo, frustracio e tristeza) 1 2 3 4
24. Revela emocdes negativas quando tenta envolver oz outros no seu jogo 1 2 3 4

(Versio Traduzida e Adaptada com aufonzacio dos autores por Dhana Alves e Orlanda Cruz, 2011).
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Anexo V — Escala de Regulacdo Emocional — Autorizacéo

Re: Pedido de Autorizacdo

Boa tarde Patricia,

espero que esteja tudo bem consigo.
Pego desculpa pelo tardar da minha resposta mas os tempos so de muito trabaiho.

Anexo os materiais que temos do [FE
Se necessitar de maias alguma informagio, por favor partilhe.

Desejos de muito sucesso para a sua investigagio.

De: Patricia Silvestre <patriciasilvestre14@hotmail.com>
Enviado: 1 de julho de 2022 21:04:34

Para: Diana Alves; Ortanda Cruz

Assunto: Fwd: Pedido de Autorizagio T8

Boa tarde,

0 meu nome é Patricia Silvestre, sou aluna do segundo e (iltimo ano do Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento na Universidade Autnoma de Lisboa. No dmbito da minha dissertag3o de mestrado proponho-me a analisar e avaliar o impacto da regulagio
‘emocional em criangas portuguesas institucionalizadas e ndo institucionalizadas que frequentem o 12 cido.

0 objetivo geral desta investigag3o consiste em: Perceber o impacto da institucionalizagio na regulagio emocional na infincia e compari-Ia com criangas no institucionalizadas através de 2 grupos: criangas institucionalizadas em CAT (centros de acolhimento residencial),
nio institucionalizadas, para posteriormente analisar como isto se reflete nas competéncias cognitivas, tendo em consideraco a influéncia das rotinas e qualidade do sono nesta relaco acima referida.

Para tal venho por este meio, pedir autorizagio para a utilizagio do Emotion Regulation Checklist (35I8), na minha investigacio.
Estou 2o dispor para esclarecer a investigacio mais detalhadamente, se assim o desejar
Aguardo resposta,

Com os melhores cumprimentos,
Patricia Silvestre.

87



Anexo VI - Questionario de Cronoétipo em Criangas

& de = - - i B i l i FCT Fundagio para 4 Ciéncia e a Tecnologia ._E_Qgp_“qs ¢ -
Questiondrio de Crondtipo em Criangas (QCTC)
Children’s ChronoType Questionnare (CCTQ) - H. Werner, MK. LeBourgeciz, A. Geiger & 0. G. Jenni, 2009, Child Development Center, University Children's

Hospital Zurich, Zurich, Switzeriand | Adapt Portuguesa autorzada: D. A. Couto, A. A. Gomes, M. H. Azevedo & C. F. Silva, 2013 - Universidade ce Aveiro - Dep.
Ecucag3o e IBIL-FM-UC - Projeto FCT Ref.: PTDC/PSI-EDD/120003/2010.

O presente questiondrio pretende conhecer aspetos do sono de criangas dos 4 aos 11 anos.
Por favor, leia atentamente todas as questdes e escolha a resposta que melhor se adequa a cada uma delas.

- Data de preenchimento do questionario: / / (dia/més/ano)

- Pessoa que conhece melhor a crianga, principalmente ao nivel do sono:
Mae Pai QOutra pessoa [ especifique:
- Questiondrio respondido por:

Mae Pai 0]  Outra pessoa I especifique:

- Sexo da crianca:  Masculino Feminino [J
- Data de nascimento da crianga: / / (dia/més/ano)

- Idade da crianca: anos

- Per favor indique a ordem de nascimento da crianga (por exemplo, 12 filho, 32 filho):
- A crianga € filha unica?  Sim [ Nao OJ

- No seu agregado familiar, existem criangas e adolescentes.

- Todas as criancas e adolescentes no seu agregado familiar tém os mesmos pais bioldgicos? Sim T Nao

Escola que frequenta a crianga:
N3o frequenta 0 Jardim de Infancia ] Escola do Ensino Basico [J 2ano

. Se frequenta, quantos dias por semana?
. Habitualmente, em média, quantas horas por dia?
. Habitualmente, a que horas a crianga entra na escola?

A crianga frequenta Atividades de Enriquecimento Curricular («AECs») na escola?  Sim I Nao O
. Se sim, quantos dias por semana? Habitualmente, quantas horas por dia?

A crianca frequenta outras atividades extracurriculares? SimJ  Nao O
. Se sim, quantos dias por semana? Habitualmente, quantas horas por dia?

A crianga frequenta ATL e/ou Componente de Apoio a Familia? Sim [  Ndo O
. Se sim, quantos dias por semana? Habitualmente, quantas horas por dia?

Psylab | Dep. Educagdo — Univ. Aveiro | Direitos de Autor da vers3o portuguesa registados no IGAC com o n2 5490/2013
Apoio: Projeto FCT PTDC/PSI-EDD/120003/2010

88



Indicagtes: As proximas questdes relacionam-se com os padroes de sono-vigilia da crianca, comparando “Dias
Livres” e “Dias com Hordrios”. Ao responder a estas questdes, pense no comportamento da crianca nas ultimas
semanas. Caso a crianga nao tenha os mesmos hordrios todos os dias, responda de acordo com o que acontece mais
vezes (por exemplo, s& a crianca entra no Jardim de Infancia as 7h00 dois dias por semana mas entra as 9h00 na
maior parte dos dias, entdo responda como se 3 Crianca entrasse sempre a5 9h00).

Dias com Hordrios
Dias em gue ha hordrios a cumprir na escola, por causa do trabalho da familia ou devido a outras atividades com
horarios marcados (por exemplo, desporto, musica, escuteiros, etc).

Em Digs com Hordrios, a crianca...
1. Acorda as h min
2. Habitualmente, acorda:  por si propria [
com ajuda de um familiar O
com despertador

3. Levanta-se as h min
4. Esta totalmente acordada as h min
5. Faz sestas regulares:
Sim Fazsestas__ dias por semana
Muma sesta tipica quanto tempo costuma dormir? _ minutos

Mo I Porqué?

Ma véspera de um Dig com Hardrias, a crianga...

. Esta na cama (guer dizer, ja deitada dentro da cama) as h min
7. Depois de deitada, 2sta pronta para adormeacer (por exemplo, a luz do quarto & apagada) 35 h min
B. A seguir, demora minutos para adormecer

Dias Livres

Dias em que ndo ha horarios a cumprir, ou seja, os padroes de sono-vigilia da crianca estao “livres” da influéncia das
atividades da crianga e/ou da familia, como a escola, o trabalho, etc.

Em Diags Livres, a crianga...
9. Habitualmente acorda as h min
10. Acorda a hora habitual dos dias com horarios, mas depois volta a adormecer:  Sim O Nao OO
a. 5e sim, volta a adormecer minutos depois de acordar
11. Levanta-se as h min
12. Esta totalmente acordada as h min
13. Faz sestas regulares:

Sim O Faz sestas dias por semana
Muma sesta tipica quanto tempo costuma dormir? minutos

Mo I Porqué?

Ma véspera de um Dig Livre, a crianga...

14. Estd na cama (quer dizer, ja deitada dentro da cama) as h min
15. Depois de deitada, esta pronta para adormecer (por exemplo, 3 luz do quarto & apagada) &5 h min
16. A seguir, demora minutos para adormecer
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Indicagdes: Para as proximas questoes, por favor selecione a resposta gue melhor descreve a crianga, baseando-se
no seU comportamento nas ultimas semanas. N3o existem respostas certas ou erradas, apenas agquela que considera
que mais se adequa a crianca. Assinale a resposta, desenhando um circulo 3 volta da letra correspondente.

17. Em que medida & dificil acordar a crianga de manha?

a. Muito dificil

b. Dificil

.  Mais ou menos dificil

d. Ligeiramente dificil

g. MNada dificil / A crianca nunca precisa de ser acordada

18. De manha, na primeira meia hora depois de acordar, em que medida a crianga esta desperta?
a. MNada desperta

b. Ligeiramente desperta
C.  Mais ou menos desperta
d. Desperta

e. Muito desperta

19. Considerando o ritmo em que a sua crianca se sente melhor, a que horas ela se levantaria se a deixassem escolher

livremente?

a. Antes das 6h30

b. Bh30-7hi4

c. 7hl5—-9h29

d. 2h30-10h14

e. 10h15 ou mais tarde (por favor, especifique: h min)

20. Considerando o ritmo em que a sua crianga se sente melhor, a que horas ela se deitaria se a deixassem escolher
livremente?

Antes das 18h59

18h00 — 19R55

20m00 — 21R59

22h00 — 22h55

23h00 ou mais tarde (por favor, especifique: h min)

pano

21. Suponha que a crianga tem de estar no s2u melhor nivel de desempenho para uma tarefa de avaliacdo, com a
duracdo de 2 horas, que vai ser mentalmente esgotante. Imagine que podia escolher livremente o horario de
acordo com o ritma em que a sua crianca se sente melhor. Dos trés hordrios seguintes, qual escolheria paraa
realizagdo do teste?

a. 7h00—11h00
b. 11h00—15h00
€. 15h00 —20h00

22. Suponha que decidiv inscrever a crianga numa atividade extracurricular desportiva (por exemplo, natagdo) e a
unica turma disponivel & duas vezes por semana, das 7Th00 as 8h00 da manha. Como pensa que seria o
desempenho da crianga?®

Estaria em muitoe boa forma

Estaria em boa forma

Estaria em forma razoavel

Acharia dificil

Acharia muito dificil

L= =
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23. A noite, @ que horas a crianca parece cansada e com necessidade de ir dormir?
a. Antesdas 18h30
b. 1Bh30-19h14
c  1%h15-21h29
d. 21h30-22h14
e 22h15 ou mais tarde (por favor, especifigue: h min)

24. Se a crianca tivesse de acordar todos os dias a5 6h00 da manhd, como pensa que isso seria para ela?
a. Muito dificil
b. Dificil
. Mais ou menos dificil
d. Ligeiramente dificil, mas sem grandes problemas
e. Nada dificil

25. Nesta pergunta, responda apenas a seccdo relacionada com a idade da sua crianca.

Se a sua crianga tem entre 4 e 7 anos, deve Se o sua crianga tem entre 8 e 11 anas, deve

responder a esta questdo (e ndo d do lado direito): | respoander a esta questdo (e ndo d do lado esquerdo);

Se a crianga tivesse de se deitar as 20h00, como %e a crianga tivesse de se deitar as 20h30, como
pensa que isso seria para ela? pensa que isso seria para ela?

a. Muito dificil

b. Dificil

c. Mais ou menos dificil

d. Ligeiramente dificil

e. MNada dificil

26. De manhd, depois de se levantar de uma noite de sono, habitualmente quanto tempo a crianca demora até ficar

completamente acordada?
Imediatamente

1a 4 minutos

5 a 10 minutos

11 a 20 minutos

Mais de 20 minutos

PRMEFY

Indicacies: Apos responder a5 questdes anteriores, ja terd formado uma ideia sobre qual o “crondtipa™ ou “tipo
diurna®™ da crianca. Por exempla, se ela prefere dormir até mais tarde nos “dias livres” do que nos “dias com
horarios”, ou se tem dificuldades em sair da cama nas manhds de segunda-feira, € provavel que seja do Tipo

Maoturno (“coruja®). Se, por outro lado, a crianca acorda habitualmente a mesma hora, sente-se desperta mal sai da

cama e prefere deitar-se cedo (em vez de mais tarde), & provavel que seja do Tipo Madrugador (“cotovia®). Por
favor, assinale qual das seguintes categorias melhor define a crianca. Por favor, escolha apenas uma das opgbes.

27. Acrianga e...

Sem divida do Tipo Madrugador
Mais madrugadora do gue noturna
Nem madrugadora nem noturna
Mais noturna do que madrugadora
Sem divida do Tipo Maturnao

Mao zei

hrAanTo

Muito cbrigado pela sua colaboragio!
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Anexo VII - Questionario de Cronoétipo em Criancas — Autorizacao

RE: Pedido de Autorizagdo QCTC
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Anexo VIII — Questionario Sociodemografico Cl

Cuestionario Sociodemografico

Grupo (CI)

MNome:

Idade:

(Fenero:

Macionalidade:

4.1. E naturalidade:

Cual o ane de escolandade que fequenta?

5.1. Ja teve alguma retenciio escolar?

Em relacéo a familia:

6.1. Cual € a profissdo do pai?

6.1.1. Tem emprego atualmente?

6.2 Cual € a profissio da mée?

6.2.1. Tem emprego atualmente?

Se posteriormente 3 mstituclonalizagio ndo estava ac cuidado do pal e da mée:;

(Gran de Parentesco do cwudador:

8.3, Tem imfos/irmés T

Se sime

6.3.1. Quantos/as?

6.3.2. Estdo mstitacionalizados?

6.3.3. S0 do mesmo pai e mae?

Se ndo:

6.3.3.1. De que progenitor?

Em relacio ao ten acolhimento na institncao:

7.1. Hi quanto tempo estd mstitucionalizado/a?
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7.2, Motivo da mstitucionalizacio

7.3. Mantém contacto com a familia?

Se sinn-

7.3.1. Com que frequéncia?

7.3.2. De que forma ocorrem os contactos”

& Existe conhecimento de alguma perhobacio da fala &/ou inguagem?

0. Frequenta ou frequenton qualgquer tipe de apoio psicoldgico efou psiquidtrico?

10. Carece de algum diagnéstico de doenca mental grave?
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Anexo IX — Questionario Sociodemografico CNI

Questionario Sociodemografico

Grupo (CNI)

1. Nome:
2 Idade
3. Género:
4. Nacionalidade:
41 E naturalidade:

LA

Cnal o ano de escolanidade que frequenta?

5.1 Ja teve alguma retencio escolar?

6. Com quem vive?

Cal & a profissio do ten pai?

7.1. Tem emprego atualmente?

g (Cmal é a profissdio da tua m3e?

8.1, Tem emprego atualmente?

9. Tens rmiosmTmis?

Se sy

9.1 Quantos irméosrmss tens?

02 Qe idades tém?

10. Existe conhecimento de alguma perhrbacio da fala e/ou linguagem?

11. Frequenta ou frequentou qualquer tipe de apoio psicoldgico efou psiquiatrico?

12, Carece de algum diagnéstico de doenca mental grave?
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Anexo X — Termo de Responsabilidade — Cancelamento de Sinais da BANC

Pagina1de 2

Formulario de Registo

© preenchimento deste Formulario de Registo £ 2 assinatura do Termo de Responsabilidade = do Consentimento para Tratamento de Dados
Pessoais que 0 acompanha séo dados indispensévels para que os profissicnais, organizagies/nstitighes &/ou emprasas pessam adquirr os
materiais de avalizgio e de intervengdo comerdalizados pelz Editora Hogrefe.

Se esta a adquirir materiais de avaliagso e de intervengdo psicologica a titulo individual, apenas necessita de presncher este primeire bloco
de dades de identficagio & de assinar o final desta pagina, no local reservado pars o efeito, assim coma o Terma de Responsabilidade & o
Consentimento para Tratamento de Dados Pessosis que 5& encontram na paging seguints.

Se 2 aquisigao dos materizis de intervencio e de avaliacio psicologica for feita por uma instituic3o/organizaciofemprasa, na qual sera o
[a) profissional responsavel pela sua utilizagse, deverd preencher os dois blocos de dades de identificagio [de Profissicnal e da Instituig3o) e
assinar o final desta pagina, no local reservado para o efeito, assim come o Termo de Responsabilidade & o Consentimento para Trammenta de
Dados Pessoais que 52 enconiTam N pAging seguints.

Dados de Identificacao, Académicos e Profissionais
do Profissional que sera responsavel pela utilizag3o dos materiais de avaliacio efou de intervencio psicologica
comercializados pela Editora Hogrefe

Mome: Patricia Duarte Silvestre

Morada: Rua D. Filipa de Lencastre 2 22dto

CodigoPostal: 2700-264 Localidade: Amadora

MNIF: 268088314 Tel: 961827047 E-mail: patridasilvestrel4@hotmail .com

Habilitagoes Literdrias: Mestrado

Instituicdo de Ensino:  Universidade Autonoma de Lisboa

Mo. de Cédula Profissional (se aplicivel):

i
=]

sim

Estd interessado(a) em receber os nossos catalogos de testes, de livros e de formacdo?

Estd interessadofa) em receber a nossa newsletter? ﬁ”

Dados da Institui¢do/Organizacio/Empresa
Oue adquiniuyirs adquinr materiais de avaliacao e/ ou deintervencio psicologica comencializados pela Editora Hogrefe
Apenas devers presncher sste bloco de informegdo s for oja) profissional responsivel peis utilizegio dos materisis oe svaliagia & de intervengBo psicologics ne

referida mstituigio.

MNome:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

MIF: Tel.: E-miail:

Declaro que a informacdo prestada neste formulario € verdadeira.

Assinatura: Faloae Dol Talesk Data: 24-01-2023

Por favar presnche, sssine & digtalize sste farm ulirio, assim coma o Terma de Responsabiidsde & Consentimento pam Tratamento de Dados Pessoais snaxos
mnexo e devohva-os pam testes@nogrete.pt

Editors Hogrefe, Lda.
Ruz Mario de Azevedo Gomes, 2b | 1500-457 Lisboa h f
e () hogrefe
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Paging 2de 2

Termo de Responsabilidade

Cs instrumentos de avalisgiio e de mtervengdo publicados e distribuidos pela Editora Hogrefe requerem competéncias
especificas, desenvolvidas em contexto de formagio acedémica e profissional, gue assegurem uma adeguada utilizagio dos
mesmas. Assim, a3 sua agquisigio esta, sem excegdo, resenada 205 utilizadores gue comprovem a sua qualificagio académica e

profizzional.

Em conformidade com os principios definidos no Codigo Deontoldgico dos Psicologos Portugueses, com as orientagdes definidas
nas Diretrizes Intermacionais para a Utilizagio de Testes, com as normas &ticas e profissionais estzbelecidas pelas mais variadas
organizagies gue regulam a utilzagio deste tipo de instrumentos & com o Codigo dos Direitos de Autor e dos Direitos Conexos,
a Editora Hogrefe requer a assinstura do termo de responsabilidade abaixo gque clarifica alguns aspetos fundamentais,
relacionados com a utilizagio de materiais de avaliagio & de intervengio psicoldgica [e outros) comerdalizados pela Editora
Hogrefz.

Enguanto responsdvel pela utilizagio dos materiais de intervengdo e de avaliagio psicolégica (e outros) comercializados pela
Editora Hogrefe (seja a titulo individusl, s2ja enquanto colaborador interno ou externc de uma empresa/organizacSo/instituicio)
dedaro expressamente que estou consdente dos seguintes aspetos:

* Apenas profissionais devidamente habilitados a realizar intervengdes efou avaliages psicologicas podem wtilizar os materiais
especificos deste tipo de intervengio. A disponibilizagio destes materiais a profissionais ndo habiitados vicla os principios do
Cadigo Deontoldgico dos Psicdlogos Portugusses e do Ato Psicoldgico.

* A disponibilizagdo de materiais de avaliagdo psicoldgica (incluinde enunciados, itens ou grelhas de corregio) a “ndo
profissionais” (como & o caso de sujeitos alvo de avaliagio, candidatos 3 processos de selecdo, entre outros) viola os Principios
do Cadigo Deontoldgico dos Psicdlogos Portuguesss e todas as orientagdes internacionais que regulam esta pratica.

* UUmavez gque apenas os profissionzis devidamente habilitados a realizar intervengdes efou avaliagies psicoldgicas podem
utilizar oz materiais especificos deste tipo de intervengio, € da responsabilidade destes welarem pela seguranga dos
referidos materiais consenvando-os em locais inacessiveis 2 pessoas ndo habilitadas.

* Todos os materiais comercializados pela Editora Hogrefe t8m direitos de propriedade intelectual pelo que a sua reprodugdo,
total ou parcial, sob gualquer forma ou meio, incluinde fotocdpia, digitalizag3o, disponibilizagio nas redes sociais ou em
gualquer outro sitio da internet, sem autorizagdo expressa da Editora Hogrefe, € punivel por lei.

* A Editora Hogrefe enguanto detentors dos direitos de comercializagdo dos materizis gue disponibiliza ao mercado, @
legzlmente responsavel pela tomada de medidas legais sempre gue tenha conhecimento de algum tipo de violagio do Codigo
dos Direitos de Autor e dos Direitos Conexos.

* Em conformidade com o Codigo Deontoldgico dos Psicdlogos Portuguesss e do Ato Psicoldgico e com as orientagdes
internadionais que regulam a pratica da avaliagdo psicoldgica, & da responsabilidade da Editora Hogrefe comunicar as
autoridades competentes a existéncia de praticas que, alegadamente, possam constituir-se como viclagdes dos principios e
praticas definidos nessas diretrizes.

Tratamento de Dados Pessoais

Todos os dados pessoais que nos formecer serdo tratados pela Editora Hogrefe, Lda. com a finslidade de gerir a relagio
comercial consigo efou com a sua instituigdo e de cumprir com disposigies éticas e deontoldgicas que regulam os testes
psicoldgicos.

Em circunstdncia alguma a Editora Hogrefe, Lda. utilizara os seus dados pessosis para outros fins gue ndo os explictados nas
nossas comunicagdes consigo &/ou com a sua instituigio.

Em conformidade com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, poderd exercer os seus direitos de acesso, retificagso,
cancelamento, oposigio e demais direitos nos termos estabelecidos na legislagio em vigor, dirigindo-se a0 nosso Responsdvel
pela Protegdc de Dedos para o ssguinte email: contacto@hogrefe.pt. Pode consultar 3 nossa politica de privacidade em
wewvw. hogrefe_ pt.

Tomei conhecimento do Termo de Responsabilidade e consinto o S-imE HEGD
tratamento dos meus dados pessoais, nos termos anteriormente explicitados.

Assinatura:  Lilion Tiele Cilesk Data: 24-01-2023

Por favor preencha, assine e digtalize este Termo ce Responsabiidade & o Consentimento para Tratamento ce Dados Pessoais & devo va-as pan
testesi@hiogrefe ot juntaments com o Formulirio de Regista.

Editora Hogrefe, Lda.
Ruz Mario de Azevedo Gomes, 2b | 1500-457 Lisboa h f
EE () hogrefe
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