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Resumo

O sono € um dos pilares do desenvolvimento infantil (Touchette et al.2007), as
investigacGes mais recentes associam o sono saudavel com qualidade de vida (Magee
Robinson & Keane, 2017; Staton et al., 2015) mostrando inversamente que 0 Sono com
duracdo insuficiente e/ou de méa qualidade tem efeitos negativos nas diversas areas do
desenvolvimento emocional, social e cognitivo, afetando criancas e familias (Owens,
2011; Petit & Montplaisir, 2010; Thoman, 2005).

A transicdo para o Jardim-de-infancia é um acontecimento de vida que desafia a
capacidade das criancas, e a funcionalidade das familias, para regular e manter uma boa
salde do sono (Zhang, Li, Fok, & Asa, 2010) uma vez que durante este periodo de vida
ocorrem mudancas draméticas no sono tipico da crianga, simultaneamente com enormes
transformacdes no desenvolvimento fisico, linguistico, cognitivo e social e que alteram
profundamente tanto as atividades no estado de vigilia quanto a regulacdo do sono
(France, 2004). Porém, a revisao de literatura efetuada no ambito do presente trabalho
encontrou um reduzido ndmero de investigacdes centrada nas percepcfes quer da
familia, quer dos Educadores de Infancia sobre o sono e o periodo de sesta em contexto

Pré-escolar.

O presente estudo pretendeu identificar e comparar as crengas de pais, maes e
educadores de infancia de diferentes estruturas educativas - Ipss, Particular e Publica -
em relacdo ao sono, qualidade do sono e estratégias facilitadoras de sono em criancas, e
identificar as suas percecfes sobre o periodo de sesta em contexto pré- escolar. Para
aceder as crencas dos participantes foi utilizada uma metodologia de Grupo Focal com
posterior anélise qualitativa temética dos dados. Participaram neste estudo, 25 pais, 25

de maes e 29 Educadores de Infancia do distrito de Lisboa.

Os resultados deste trabalho sugerem que as criangas dormem o namero de horas
sugerido pela literatura, todavia revelam-se incoerentes com as preocupacdes das maes e
dos educadores de infancia que sugerem o tempo de sono é insuficiente para suprimir as
suas necessidades, questdes laborais e sociais podem estar a conduzir para esta situacdo
(Thoman, 2005).



Os dados obtidos revelam que uma percentagem significativa de familias lida
com dificuldades de sono das criancas quer seja na fase de adormecimento, ou quando
ocorrem despertares noturnos, recorrendo a estratégias idénticas - a partilha da cama dos
pais - €& frequentemente utilizada. As perturbacfes do sono na crianca foram
comummente associadas a um desempenho alterado ou diminuido em Jardim de

Infancia e a reducédo de cuidado parental efetivo.

Relativamente ao periodo da sesta, em contexto Pré-escolar, habitualmente
apontado como sendo necessario mas flexivel, verificam-se algumas incoeréncias,
principalmente nas respostas sugeridas pelos educadores de infancia, uma vez que a
mesma varia de acordo com as condic¢Bes logisticas e de espagos fisicos onde se

desenvolvem.

Palavras-Chave: Sono; percecdes de pais, mdes e Educadores de infancia;

sesta; educacdo Pré-escolar.



Abstract

Sleep is one of the pillars of child development (Touchette et al. 2007), recent
investigations associate healthy sleep with quality of life (Magee Robinson & Keane,
2017; Staton et al., 2015), showing inversely that sleep with insufficient duration and /
or poor quality has negative effects on the various areas of emotional, social and
cognitive development, affecting children and families (Owens, 2011, Petit &
Montplaisir, 2010;

The transition to kindergarten is a life event that challenges children's ability,
and the functionality of families, to regulate and maintain good sleep health (Zhang, Li,
Fok, & Asa, 2010) once that during this period of life dramatic changes occur in the
typical sleep of the child, simultaneously with enormous transformations in the
physical, linguistic, cognitive and social development and that profoundly alter both the
activities in the waking state and the regulation of sleep (France, 2004). However, the
literature review carried out within the scope of the present study found a small number
of investigations centered on the perceptions of both the family and the Childhood

Educators on sleep and the nap period in the Preschool context.

The present study aimed to identify and compare the beliefs of parents, mothers
and childhood educators of different educational structures - Ipss, private and public - in
relation to sleep, sleep quality and strategies to facilitate sleep in children, and to
identify their perceptions about the nap period in a pre-school context. To access the
participants' beliefs, a Focal Group methodology was used, with a qualitative thematic
analysis of the data. Twenty-five parents, 25 mothers and 29 children's educators from

the district of Lisbon participated in this study.

The results of this study suggest that children sleep the number of hours
suggested by the literature, however they are inconsistent with the concerns of mothers
and childhood educators who suggest that sleep time is insufficient to suppress their

needs, labor and social issues may be leading to this situation (Thoman, 2005).

The data obtained reveal that a significant percentage of families deal with
children's sleep difficulties, whether in the sleep phase or when nocturnal awakenings

are performed using similar strategies - parental sharing - is often used. Sleep



disturbances in the child were commonly associated with altered or decreased

performance in kindergarten and reduced effective parental care.

Regarding the nap period, in a pre-school context, usually seen as necessary but
flexible, there are some inconsistencies, mainly in the responses suggested by the
educators of childhood, since it varies according to the logistic and space conditions

where they develop.

Keywords: Sleep; perceptions of parents, mothers and childhood educators; nap; Pre-

school education.
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INTRODUCAO

Nos cinco primeiros anos de vida 50% do tempo diario da crianca € utilizado
para satisfazer a necessidade de sono (Hoban & Cherwin, 2004). As pesquisas mais
recentes sugerem que o0 sono saudavel desempenha um papel importante no
funcionamento diurno das criangas, (Turnbull et al., 2013), promovendo o0 seu
desenvolvimento (Touchette et al., 2007) a aprendizagem, regulacdo comportamental e
salde, (Touchette et al., 2007) estando intrinsecamente associado ao bem-estar da

crianga e da familia.

Os educadores de infancia lidam frequentemente com a sonoléncia diurna e
cansaco das criancas, relacionados com ma higiene do sono padrdes interrompidos do
sono durante a noite, (Thorpe et al., 2014), que afetam negativamente 0 seu
comportamento, particularmente o aumento de problemas de hiperatividade,
hiperirritacdo e atencdo, (Lam, 2003), levando-0s a ser menos capazes de inibir as suas
respostas emocionais e tornando-os mais propensas a reagdes de impulsividade ou
violéncia (Sadeh, 2003).

A quantidade e a qualidade do sono sdo positivamente associadas com a
aprendizagem e salde da crianga, inversamente uma duracdo mais curta do sono tem
efeitos negativos sobre a sua salude e bem-estar social (Bell & Zimmerman, 2010; Carter
etal., 2011; Snell et al., 2007).

Padrbes de sono sono perturbado, restrito ou de ma qualidade foram
identificados como preditores de ajustamento menos satisfatorio no pré-escolar (Bates et
al 2002), lidando os educadores com a sonoléncia diurna das criancas que pode afetar a

sua capacidade de aprendizagem e memoria, (Thorpe et al., 2014)

E essencial que os profissionais reconhecam os fatores que podem facilitar o
sono das criangas e que sejam sensiveis ao impacto que o sono insuficiente ou de ma

qualidade pode ter sobre o desenvolvimento infantil, (Sadeh, 2003).

Sabe-se que entre 0s 2 e 5 anos a maioria das criangas deixam de dormir a sesta,
ainda assim orientacOes internacionais consideram a sesta como rotina comum, diaria e

obrigatdria nos programas de Educacdo de infancia, contudo o real papel da sesta no
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desenvolvimento cognitivo das criancas ainda requer mais pesquisas ndo havendo
atualmente resultados conclusivos sobre os custos e beneficios do sono durante o dia no
ambiente Pré-escolar (Inglis, 2013), as evidéncias sobre os seus efeitos sdo limitadas,
para além dos 2 anos de idade, (Acebo et al., 2005), havendo uma diferenca crescente
entre as exigéncias normais do sono das criangas além dos 3 anos e as praticas do Pre-
escolar (Staton et al., 2015).

Assim, sdo objetivos deste trabalho obter mais evidéncias sobre as percepcdes de
pais, mées e Educadores de Infancia em relagéo a: (1) funcbes do sono; necessidades de
sono das criangas; prevaléncia de perturbagdes de sono e consequéncias das
perturbacdes de sono; (2) identificacdo de estratégias de facilitagdo do sono da crianga;
(3) identificacdo do papel dos pais e do Jardim de Infancia na regulacdo do sono das
criancas; (4) identificacdo das percecdes e crencas dos pais, maes e educadores de

infancia sobre o periodo de sesta em contexto Pré- escolar.

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro
refere-se ao enquadramento tedrico onde se apresenta revisdo de literatura sobre o tema
que fundamenta esta investigacdo, onde ser& abordada a tematica do sono na crianca em
idade Pré-escolar, serdo discutidas as perturbacdes de sono mais comuns e as suas

implicacdes para a vivéncia diurna das criangas em contexto Pré-escolar.

Na segunda parte serdo apresentados os contributos da Ciéncia do sono para a

Educacao de Infancia.

A terceira parte refere-se a apresentacdo da metodologia, procedimentos de
investigacdo e instrumentos de recolha de dados.

Na quarta parte apresenta-se a analise de resultados tendo-se procedido a uma
analise estatistica para os dados quantitativos, e uma analise de conteddo para as
unidades de informacgédo qualitativa. Os resultados obtidos serdo discutidos a luz da
revisdo de literatura inicial procurando-se retirar as conclusdes mais pertinentes para

este trabalho.

Por altimo seréa apresentada uma sintese conclusiva com as consideragdes finais
e contributos desta investigacdo para o conhecimento das matérias apresentadas onde se

inclui a abordagem as limitacGes deste trabalho.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O sono na criancga Pré-escolar
1.1.1. Sono e funcdes do sono

O Sono € um imperativo biologico necessario para o funcionamento adequado a
manutencdo da vida (Mindell & Owens, 2009). E considerado um fenémeno universal e
social (EI-Sheikh, 2011) e é um condutor fisiol6gico do nosso organismo. Para além
disso o0 sono é entendido como um importante indicador de satide e um determinante de
qualidade de vida (Zee & Turek, 2006).

Alguns autores definem 0 sono como um estado caracterizado por uma postura
especifica (olhos fechados, estar deitado), reducdo da atividade motora e interacdo
diminuida com o ambiente (Mindell & Owens, 2010). E é caracterizado por ser um
periodo importante para a regeneracdo fisioldgica geral e mais especificamente para
alguns processos internos cerebrais, como por exemplo o processo mnésico (Owens,
2005).

No seu estudo sobre o0 sono da crianca, Mendes (2008) refere que “falar de sono
antes do nascimento e das primeiras semanas até a adolescéncia, é descrever toda uma

evolucdo, uma maturacéo diretamente ligada a construgdo contemporanea do cérebro”.

Em termos neuroldgicos o sistema que comanda as alteracfes ciclicas sono-
vigilia estende-se desde a medula, passando pelo tronco cerebral e hipotdlamo até aos
nucleos centrais superiores. Os registos da Polissonagrafia (PSG) facultam informacao
sobre alteracdes fisioldgicas que ocorrem na atividade elétrica do cérebro, na tensdo
muscular, nos movimentos oculares, e na respiracdo durante o sono. Os registos da PSG
sdo classificados com a utilizacdo dos critérios de estadios do sono (Carskadon &
Rechtschaffen, 2005).

Segundo estes critérios sdo distintos dois grandes estadios do sono: o0 sono com
movimento ocular rapido (REM- Rapid Eye Movement) e sono lento (NREM - not
Rapid Eye Movement). A padronizacdo dos estadios e os ciclos NREM e REM sdo

referidos como arquitetura do sono modificando-se ao longo do ciclo de vida.
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Durante o sono REM, também chamado de estadio vigilia, os olhos, quando
fechados, movem-se rapidamente e de forma continua; o corpo tem pouco tonus
muscular e a pessoa, se for despertada, consegue reportar experiéncias de sonhos. No
sono NREM diferenciam-se quatro estadios: os estadios 1 e 2 estdo associados ao sono
leve e os estadios 3 e 4 ao sono profundo, fase em que € mais dificil acontecer o
despertar. Os estudos PSG demonstram que durante a noite existe uma alternancia entre
0 sono REM e NREM. O sono mais profundo ocorre predominantemente na primeira
metade da noite, durante este estadio as individuo, por exemplo, as criangas,
dificilmente sdo acordadas, e se isto acontece, parecem confusas e desorientadas. Os
ciclos NREM-REM prolongam-se desde cinquenta minutos em criancas até cerca dos
noventa minutos em adultos, (Carskadon & Rechtschaffen, 2005).

O sono e a vigilia sdo sistemas independentes, porém ligados entre si. Através de
um sistema de despertar/vigilia e outro de adormecer/sono, que se alternam
periodicamente. O ciclo sono-vigilia, regido pelo ciclo circadiano, encontra-se
relacionado com o fotoperiodismo decorrente da alterndncia dia-noite e estd sob o
controlo do ndcleo supraquiasmatico (NSQ) do hipotadlamo. O NSQ funciona como o
“relogio” e € responsavel pela organizacdo ciclica e temporal do organismo e do ciclo
sono-vigilia. O NSQ ¢ influenciado pela luz durante o dia e pela melatonina durante a
noite. A secrecdo da melatonina é maxima durante esse periodo e sua acdo no NSQ tém
sido implicada no inicio e manutencdo do sono (McCarley & Sinton2008). A
necessidade do sono, o seu nivel de profundidade e duracdo, além de hébitos pessoais, é
regulada por fatores circadianos e fatores hemostaticos (Gomes, Quinhones &
Engelhardt 2010).

Embora os seres humanos passem cerca de um terco da vida a dormir, a funcéo
do sono ainda ndo esta totalmente conhecida (Brown et al, 2012; Worthman 2008). Para
além disso sé recentemente a investigacdo comecou a identificar e correlacionar os
diferentes fatores genéticos e ambientais que podem influenciar a sua fisiologia,

arquitetura e desenvolvimento de doencas associadas (Barclay & Gregory, 2013).

Sabe-se atualmente, que o sono desempenha um papel fundamental na
recuperacdo das energias para o dia seguinte, no equilibrio metabolico e no
desenvolvimento fisico e mental, (Bear, Connors & Paradiso, 2001; Cirelli & Tononi,
2008). Apesar de em termos de investigacdo cientifica 0s processos que acontecem
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durante o sono, e a abrangéncia da sua funcdo, estarem ainda a ser estudados é
amplamente reconhecido que 0 sono é uma necessidade universal de todas as formas de
vida superiores (Cirelli e Tononi, 2008; Gorgoni et al, 2013) e a sua privagcdo tem
consequéncias fisioldgicas importantes (Colten & Altevogt, 2006). O sono afeta todo o
organismo, tendo um poderoso efeito sobre o cérebro (Cirelli & Tononi, 2008),
existindo um consenso geral sobre o fato do sono estar estritamente relacionado com a
restituicdo das fungdes cerebrais, a memdria, a aprendizagem e plasticidade neural
(Hernandez & Abel, 2011; Gorgoni et al, 2013; Tononi & Cirelli, 2014).
Fisiologicamente 0 sono é essencial para a reparacdo reabastecimento do corpo, visto
que 0 sono, e a sua imobilidade imposta, se traduzem num corte dos gastos energéticos.
Alguns estudos identificaram também funcGes importantes ligadas a otimizacdo das

funcBes imunoldgicas (Salavessa & Vilarica, 2009).

1.1.2. Caracteristicas do sono na infancia

Como ja referido 0 sono € um dos pilares do desenvolvimento infantil adequado,
(Petit & Montplaisir, 2007; Anders, 2010), sendo uma atividade central da crianga nos
primeiros anos de vida, (Mindell, 2015). Em bebés e criangas o sono tem sido descrito
como um periodo passivo, tranquilo, frequentemente visto como desejavel para os pais,

permitindo-lhes momentos de tranquilidade, (Thoman, 2005).

Nos cinco primeiros anos de vida 50% do tempo diario da crianga é utilizado
para satisfazer a necessidade de sono do seu cérebro em desenvolvimento. Durantes este
periodo o sono sofre profundas alteracbes e mudancas na sua arquitectura e duracéo,
(Hoban & Cherwin, 2004).

Relativamente aos ritmos circadianos, sabe-se que estdo determinados desde o
periodo perinatal. O feto parece nunca estar, de facto, acordado, alternando entre um
sono calmo e sono ativo, precursores do sono NREM e REM, (Salavessa & Vilarica
2009).

O recém-nascido apresenta o seu padrdo de sono dentro de ritmo ultradiano
(<24horas), s0 apds o periodo neonatal, 0 sono passa a apresentar ritmo circadiano

(equivalente a 24 horas), (Nunes, 2002).
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Na crianca o sono decorre por ciclos, cada ciclo de sono tem uma duracao de 50-
60 minutos no recém-nascido, aumentando gradualmente para 90 minutos na

adolescéncia, (Nunes, 2002).

Em relagdo a arquitetura do sono a proporcao entre sono REM e NREM vai
diminuindo com o crescimento, (Nunes, 2002). Quanto as fun¢des do sono no primeiro
ano de vida: sincronizacdo fisioldgica do bebé com as relacbes sociais primarias, com
despertares geralmente relacionados com a fome, (Salavessa & Vilarica 2009). Durante
0 primeiro més de vida, a crianga inicia a adaptacdo do ciclo sono / vigilia ao ciclo
noite-dia, e os periodos de sono noturno passam a ser mais longos. No terceiro més de
vida, ocorrem modificacOes estruturais importantes na arquitetura do sono passando a
iniciar-se na fase NREM, e até o sexto més de vida, 90% dos lactentes ja devem ter
efetuado esta troca. Aos seis meses, o periodo mais longo de sono ininterrupto nédo
ultrapassa seis horas. A noite € dividida em dois periodos continuos de sono, intercalada
por um despertar, (Nunes, 2002).

Durante o primeiro ano de vida, ocorre uma mudanga substancial no
desenvolvimento de sono e do cérebro humano e a relagdo entre os dois € vital uma vez
que o desenvolvimento do sistema nervoso central que tem inicio no periodo pré-natal
sofre as mudancas mais dramaticas nos dois primeiros anos de vida (Ednick et al, 2009),
0s padrbes de sono-vigilia evoluem rapidamente durante o desenvolvimento inicial e
séo considerados como uma das maiores preocupacdes relativas ao desenvolvimento ou

a saude nesse periodo, (Sadeh, 2003).

Entre 0s 2 e 0s 3 anos ¢é atingido o percentual adulto de sono REM, devendo este
constituir no méximo 25% do tempo total em sono. A partir dos cinco anos, 0 sono
noturno ja deve estar consolidado. Entre os cinco e 0s dez anos de idade o padrdo de
sono aproxima-se ao do adulto (x 8 horas) com padrGes de sono irregulares
caracterizadas por diferencas entre dormir e acordar entre os dias escolares e dias ndo-
escolares, com um aumento das horas de sono durante o fim-de-semana que comegam
no meio da infancia e atingem o seu maximo na adolescéncia, (Iglowstein et al, 2003;
Owen, 2008), refletindo uma tentativa de recuperacdo da privagdo de sono ocorrida nos
dias letivos, (Nunes, 2002).
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Segundo Owens, (2008) a duracdo do sono diminui claramente com a idade,
existindo uma enorme variabilidade entre criancas, podendo-se no entanto observar
algumas tendéncias gerais no que poderiamos qualificar como um padrdo de sono
normal na infancia: o recém-nascido deve dormir entre 16 a 17 horas por dia,
apresentando periodos de 3-4 horas de sono continuo, intercalados por mais ou menos
uma hora de despertar, (Ednick et al, 2009), entre os 9-10 meses, a crianga dorme em
média 9-10 horas por noite, e 2-3 horas por dia, dividas em duas sestas. Aos 12 meses, 0
sono noturno comeca a consolidar-se, a crianca ainda tem necessidade de dormir
durante o dia ocorrendo lou 2 sestas diurnas, no meio da manhd e no inicio da tarde
(Nunes, 2002), os periodos de vigilia vdo aumentando gradualmente durante o dia, e
geralmente o padrdo de sono estdvel s6 emerge a partir desta idade (Salavessa &
Vilarica 2009). Entre os 2 e 0s 3 anos ocorrem longos periodos de sono noturno que
podem ultrapassar as 10 horas. Muitas criancas ainda tém necessidade de uma ou duas
sestas diurnas que ndo ultrapassam um total de duas horas: A sesta matinal em geral
desaparece no segundo ano de vida, e 0 da tarde entre o terceiro e 0 quarto ano de vida,
(Anders, 2010).

Aos 5 anos de idade, é esperado que a crian¢a durma entre 10 e 12 horas por dia,
(Thoman, 2005). Porem a questdo das horas normais de sono em bebés e criancas
permanece incompletamente resolvida, dando lugar a uma multiplicidade de
interpretacdes pessoais dos técnicos que lidam com estas problematicas. Varios autores,
entre os quais, Sitnick et al, (2008), Sadeh, (2005), realcam o facto da duragédo do sono
saudavel abranger uma faixa em que podem ocorrer variagdes entre criancas da mesma
idade, sendo consensual que as necessidades de sono sdo varidveis de individuo para

individuo.

Matricciani em 2012 evidéncia que devido a fatores societais da “vida moderna”
0 nimero de hora que as criangas dormem tem vindo a diminuir sendo nos nossos dias
insuficiente para responder as necessidades reais do desenvolvimento, e constituindo

um problema de saude publica.

O sono saudavel é, assim, essencial para o normal crescimento (Thoman, 2005),
quer nos aspetos fisicos, quer emocionais, desempenhando, para |4 da sua funcédo
bioldgica, um papel importante na modelacéo da relacdo precoce (Salavessa & Vilariga

2009), esses padroes que se desenvolvem precocemente podem persistir, com
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consequéncias comportamentais posteriores entre pais e filhos (Anders, 2010), varios
autores enfatizam a importancia dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento dos
padrées de sono e antes do final do primeiro ano, o cérebro constréi muitas das
caracteristicas de atividades e de estados que a crianca tera na vida adulta (Salzaruzo,
2006).

Segundo Brazelton & Sparrow (2009) “ aprender a dormir € parte integrante da
aprendizagem da sua autonomia. Para os pais, ensinar o bebé a dormir, ser capaz de se
separar dele, de se distanciar, € dar ao bebé a oportunidade de aprender a tornar-se

independente durante a noite".
1.1.3. Perturbacdes mais comuns do sono na Infancia

Os problemas de sono na infancia infantis podem ser classificados em trés
categorias principais: insonia, sonoléncia diurna excessiva e parassonias (J. Owens &
Mindell 2011)

As dificuldades no inicio do sono em criangas Pré-escolares, sdo as queixas mais
frequentes nesta faixa etaria, podendo considerar-se uma situacdo quase normal, que vai
diminuindo de frequéncia e intensidade ao longo do tempo, até aos 5 anos, (Calhoun et
al, 2014). Estima-se que entre 3% a 14% de criangas tenham este tipo de problemas
(Petit et al, 2007).

A demora prolongada em adormecer, a resisténcia na hora de ir para a cama,
sono inadequado, interrompido, de ma qualidade, ndo repousante e as vezes ilusorio
resultam numa duracdo inadequada do sono. A incapacidade ou falta de inclinacdo de
um dos pais quanto a estabelecer regras consistentes relativas a hora de dormir e a
impor um hordrio regular, frequentemente é exacerbado pelo comportamento resistente
da crianca, (Owens, 2008). As evidéncias atuais sugerem que utilizacdo de regras
consistentes acerca da hora de dormir, e do estabelecimento de limites de uma forma

clara, assertiva e ndo punitiva serdo benéficas, (Salavessa, & Vilariga 2009).

Outro problema séo as parassonias, que dizem respeito a comportamentos
indesejaveis que ocorrem durante 0 Sono ou nas transi¢Bes entre sono e despertar, entre
0s quais o sonambulismo, bruxismo, terrores noturnos e distdrbios ritmicos de

movimentos, como bater a cabeca e balangar o corpo, e também enurese noturna,
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(France et al, 2004), a experiéncia de parassonia no comeco da infancia € comum e
normal, e tem frequentemente uma componente genética, (Laberge, 2000; Hublin, &
Kaprio, 2003), alem disso, observou-se que algumas parassonias podem coexistir, (Petit,
2006).

Os estudos realizados sobre parassonias da infancia mostraram que a maioria
delas tém poucas repercussdes graves,e aparentemente ndo tém impacto importante
sobre a duracdo do sono, (Petit et al, 2006) na maioria dos casos, sdo fenémenos
benignos e temporarios que ndo requerem nenhuma intervencdo, exceto tranquilizar a

crianca e os seus pais (Laberge, 2000).
1.1.4. Determinantes do sono infantil

A maturacdo do sistema sono-vigilia e a consolidacdo do sono noturno séo
processos muito rapidos e proeminentes na primeira infancia, (Sadeh et al., 2003).
Fatores como idade, sexo, desenvolvimento, psicopatologia, temperamento e fatores
ambientais, ttm vindo a ser estudados permitindo compreender os desafios que os pais
enfrentam em relagéo a problemas de sono das criangas.

Alguns autores propdem modelos explicativos dos problemas de sono na
infancia. Sadeh e colegas (2010) sugerem o modelo Transacional (fig.1) que integra
varios fatores que concorrem de forma integrada para a qualidade do sono infantil. Este
modelo defende que o sono da crianca é influenciado por factos intrinsecos e
extrinsecos da crianca e por aspetos de interacdo entre pais e crianca. Os fatores
intrinsecos incluem os fatores bioldgicos e da salde e 0s inerentes a propria crianca
(e.g.,desenvolvimento, maturidade e temperamento); quanto aos extrinsecos dizem
respeito a fatores ambientais (e,g., socioecondémicos, geograficos e condi¢des fisicas) e

a fatores culturais (e, g., normas sociais e culturais, valores e expectativas).

De acordo com o modelo apresentado, 0 sono infantil € também influenciado
pelas atitudes parentais e pelas relacGes bidirecionais entre os pais e crianga. As
influéncias proximais sobre esta relagdo incluem o estado de bem-estar fisico e
psicologico do cuidador principal, as suas proprias experiéncias de cuidado na infancia,
inclusive guanto ao sono, as redes sociais de apoio, a situagdo econdémica e doméstica

da familia, e o temperamento e a salde fisica da crianca (Russo, Bruni, Lucidi, Ferri, &

Sono em criangas Pré - Escolares Percecdes de Pais e Educadores Pagina 19



Violani, 2007). Por exemplo fatores de stress como doencas da crianca ou depresséo
materna constituem fatores proximais que tém impacto direto sobre a interacdo pais-

filho e o0 sono da crianga (Owens, 2004).

Sendo os principais responsaveis pela organizacdo da vida da crianga, 0s pais
(ou cuidadores principais), vao ainda influenciar a quantidade e qualidade do sono
através das suas estratégias educativas em relacdo a higine do sono (i.e. aos
comportamentos e vivéncias da crianga que preparam a sua ida para a cama e 0 Seu Sono
e as suas praticas em relacdo a hora de deitar a crianca e a adequacdo de momentos de
sono durante o dia (Chung-Park, 2012; Middlemiss, Yaure & Huey 2015). As atitudes
educativas parentais séo, por sua vez influenciadas pelos conhecimentos e crengas em
relacdo ao sono e a sua importancia no desenvolvimento da crianca (McDowall,
Garland, Campbell & Ellder, 2017).

O fator mais distal do modelo transacional inclui o contexto cultural mais amplo,
os sistemas de crenca familiares e influéncias ambientais de ordem social (Sadeh et al.,
2010)
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Figura 1: Modelo Transacional (Sadeh et al., 2010)
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Por exemplo as interacdes pais-filnos na hora de dormir tém-se mostrado
consistentemente associadas a problemas de sono (Mindel et al, 2009) e pelo contrario
melhores niveis de qualidade de sono mostraram-se associados a melhor qualidade de
interacdo pais - filhos (Bordeleau, Bernier & Carrier, 2012) e maior disponibilidade

emocional da mae (Teti, Kim, Mayer, & Countermine, 2010).

Um conjunto alargado de investigacdes tem tido como objetivo o estudo da
qualidade e dos determinantes de sono infantil. Em seguida serdo referidos estudos
centrados na qualidade e nos determinantes do sono na fase etaria central para o
presente estudo. Considerando o0s objectivos do presente estudo, enunciados na
introdugdo deste trabalho, revisdo de literatura efetuada teve como foco centrala relagéo

entre 0 sono da crianca, as crengas 0s conhecimentos e as atitudes parentais.

Quanto a influéncia dos conhecimentos parentais em relacdo ao sono e a
qualidade de sono na crianca uma revisdo sistematica recente (McDowall, Galland,
Campbell & Elder, 2016) concluiu que os pais com maior conhecimento sobre o sono
infantil defendiam habitos e préaticas de sono saudaveis nos filhos, incluindo uma hora
de dormir precoce e regular, um tempo de vigilia normal, adormecimento sem a

presenca de um adulto, excluindo a televisao da rotina de adormecimento.

Os pais que ndo reconheceram que ter uma televisdo no quarto dificulta o
adormecimento, tenderam a informar que seu filho tinha uma televisdo no seu quarto,
por outro lado os pais que ndo reconheceram que um horario regular para adormecer era
benéficas para as criangas eram mais propensos a reportar horarios de sono irregulares.
Os pais que avaliaram corretamente as necessidades de sono de seus filhos eram mais
propensos a reportar duracfes de sono que estavam de acordo com as recomendacdes.
No entanto, o conhecimento dos pais foi inversamente associado com a dura¢do do sono
da crianca sugerindo que um maior conhecimento dos pais nao resulta numa maior
duracéo do sono (McDowall, Galland, Campbell &, Elder, 2016)

Para além dos conhecimentos sobre sono também crencas, como por exemplo
duvidas parentais sobre a sua competéncia para educar a crianca e para estabelecer
limites, assim como maior hostilidade em relacdo as solicitagdes da crianca na fase de ir

para a cama ou nos acordares noturnos tém sido associadas a mais problemas de sono
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(Johnson & McMahon, 2008; Morrell & Cortina-Borja, 2002; Morrell, 1999; Sadeh et
al., 2007)

Em relacdo as praticas parentais Sadeh et al, (2009) verificaram que a excessiva
presenca e envolvimento dos pais no adormecimento dificulta o desenvolvimento da
capacidade de auto-regulagdo que atua como modelador do sono infantil (Simard et al.,
2008). Esta hipdtese foi compartilhada por outros autores, que consideram que a
sensibilidade materna alta apesar de ser fator altamente positivo em qualquer outro
aspeto da paternidade e no estabelecimento de um tipo seguro de relacdo entre mae e
filho (Planalp & Braungart-Rieker, 2013) pode ser um fator negativo no
desenvolvimento de hébitos de sono da crianga "saudavel", associando-se a mais relatos
de problemas de sono (Sadeh et al 2010) e a dificuldade da crianca desenvolver

competéncias para sossegar sozinha (Simard et al., 2008)

No entanto autores chamaram a atencdo para a importancia de uma leitura
aprofundada destes resultados colocando a hipdtese de que o excessivo envolvimento
parental se possa dever a caracteristicas temperamentais da crianca e da sua maior

exigéncia ou dependéncia da presenca dos pais (Burnham, 2002; Hayes et al, 2010)

Apesar disso a evidéncia de que o excessivo envolvimento parental pode
prejudicar a progressiva auto-regulacdo da crianga no periodo de adormecimento tem
sido considerado um foco importante nas intervencdes para a diminui¢do dos problemas
de sono nas criancas nos problemas de sono na primeira infancia, (Mindell, 2006;
Sadeh, 2005).

Relativamente as atitudes parentais na fase de deitar e de adormecimento da
crianca a regularidade das rotinas de adormecer é consistentemente referida como um
fator preditivo de melhor sono (Mindell, Sadeh, Kohyama, & How,2010). O
estabelecimento de uma rotina para a hora de dormir, curta e consistente, que se
modifique ao longo do tempo de acordo com as necessidades de desenvolvimento da
crianga, é importante para o desenvolvimento de um sono saudavel (Weiss, 2010), e
mostra-se eficaz na reducdo do periodo de laténcia no inicio da noite (Hale et al, 2011,
Mindell et al, 2009). Uma boa rotina ajudara a crianca a relaxar e a fazer a transicéo

para 0 sono, é importante que os pais/parceiros e cuidadores sigam a mesma rotina.
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Quanto mais regular e previsivel for a rotina, mais facil serd para a crianca acalmar-se
na hora de dormir, (Weiss, 2010).

Para além da consisténcia no deitar os estudos tém mostrado melhores resultados
associados a utilizacdo equilibrada de praticas de consolo (e.g. embalar, cantar, pegar ao
colo) e de outras que apesar de sensiveis as caracteristicas da crianca promovem sua

autonomia para adormecer., (Mindell et al., 2010; Morrell e Cortina-Borja, 2002).

Na realidade estad bem estabelecido que uma méa higiene do sono est& associada
com problemas de sono na infancia, (Hayes et al, 2010) e intervencfes com base na
formacdo dos pais sobre estes fatores preditivos e como modifica-los para melhorar a
consolidacdo do sono tém sido implementados com um elevado grau de sucesso
(Mindell et al, 2006; Ramchandani et al, 2000; Sadeh, 2005).

Uma outra pratica que tem sido amplamente estudada diz respeito a partilha
parental da sua cama com as criangas. Esta pratica pode resultar de fatores culturais,
mas também, muito frequentemente nas sociedades ocidentais, ocorre como como
forma dos pais responderem a maior inquietacdo ou a exigéncias da crianga com
problemas e dificuldades de sono da crianca. Na maioria dos estudos, o ato de dormir
com 0s pais esta associado a mais interrupcbes do sono noturno e a mais queixas
relativas ao sono, embora essa associacdo pareca depender de fatores socioculturais,
(Hayes et al, 2010).

Hoje compreende-se melhor que o sono adequado é a base do desenvolvimento
bioldgico, social e emocional normal. Portanto, € muito importante que dissénias e
parassonias severas sejam tratadas o mais cedo possivel. Os estudos realizados sobre
parassonias da infancia mostraram que a maioria delas tém poucas repercussdes graves,
e aparentemente ndo tém impacto importante sobre a duracdo do sono, (Petit et al, 2006)
sendo, no entanto desejavel intervir quando se manifestam de forma mais séria ou

perturbadora, ou quando envolvem risco de ferimentos, (Petit & Montplaisir, 2007)

Neste momento, as pesquisas sobre o sono das criangas ainda ndo se tornaram
suficientemente significativas para elucidarem em que ponto os problemas de sono se
poderdo considerar distarbios. A apresentacao clinica atual dos problemas do sono na

infancia depende mais do efeito que causam sobre os pais e familias, do que do seu
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impacto direto sobre as criancas, (Turnbull et al, 2015), torna-se por isso imperioso
distinguir as perturbagdes do sono num contexto de variacdo da normalidade, uma vez
que a paisagem diversificada do desenvolvimento normal durante os primeiros cinco
anos de vida anos de vida diferencia o que € normal e anormal, benigno ou com

consequéncias potenciais, (Hoban al., 2004)

1.1.5. Consequéncias das perturbacdes do sono na crianca pre-escolar

Estudos recentes mostram que o sono com duracdo insuficiente e/ou de ma
qualidade tem consequéncias prejudiciais em varias areas do desenvolvimento
emocional, social e cognitivo das criancas (Owens, 2011;Petit & Montplaisir, 2007;
Thoman, 2005). Para além disso, os padrdes de sono ou as perturbacGes de sono tém

efeitos significativos sobre o bem-estar dos pais, (Sadeh, 2003; Owens, 2001)

Inmeras evidéncias empiricas de diversas linhas de pesquisa indicam
claramente que a sonoléncia diurna em criancas fruto de sono inadequado ou perturbado
esta significativamente associado as disfun¢des do humor, incluindo particularmente a
exacerbacdo de mau humor e a diminuicdo de estados positivos de humor e de afeto
(Gais et al, 2000).

A regulacdo do humor, ou a utilizacdo de estratégias cognitivas para modular e
orientar as emocdes, também parece ser afetada pela qualidade e quantidade de sono;
assim, dormir mal de forma crénica durante periodos criticos do desenvolvimento da
regulacdo afetiva pode ter consequéncias de longo prazo sobre a salde emocional,
(Owens, 2011).

As respostas comportamentais das criangas a insonia, embora muito variaveis,
podem ser descritas de forma geral como manifestacfes de desregulacdo da excitacdo,
atencdo prejudicada e insucesso na inibicdo de respostas comportamentais inadequadas
(baixo controle de impulso). A privacdo de sono pode afetar os processos de
aprendizagem e memdria (Curcio, et al., 2006) aumentar as falhas de atencéo (Belenky
et al., 2003; Czeisler, 2015) e estudos experimentais realizados por Turnbull (2013),
sobre processos cognitivos com criangas em idade pré-escolar confirmam que um sono
limitado ou interrompido (por exemplo, 1h/dia, durante 3 dias) pode causar deficits

mensuraveis no funcionamento cognitivo com desempenho pobre na escola.
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Funcgdes cognitivas superiores reguladas pelo cortex pré-frontal, tais como
flexibilidade cognitiva e capacidade de raciocinio e de pensamento abstrato, parecem
ser particularmente sensiveis aos efeitos do sono perturbado ou insuficiente, (Turnbull
et al., 2013), bem como problemas comportamentais: ansiedade, hiperatividade e

sintomas depressivo e ainda perturbacdes comportamentais no autismo, (Anders, 2010)

Foi demonstrado que criancas que dormem rotineiramente menos de nove horas
correm maior risco de excesso de peso ou obesidade por ocasido do ingresso na escola
do que criancas que rotineiramente dormem mais de dez horas por noite, (Petit &
Montplaisir, 2007), os resultados do sono inadequado em termos de salde incluem
efeitos potencialmente negativos sobre os sistemas cardiovasculares, imunolégico e
varios sistemas metabolicos, entre os quais 0 metabolismo da glicose e a funcgédo

enddcrina (Owens, 2011).

Populacdes vulneraveis, como as de criancas com alto risco de problemas
comportamentais e de desenvolvimento, devido a pobreza, a abuso de drogas e a
doencas mentais dos pais, ou a violéncia doméstica, podem ter probabilidade ainda
maior de uma “dupla ameaca” em consequéncia de problemas de sono, pois ndo estdo
apenas sob maior risco de desenvolver problemas de sono em consequéncias de
condi¢cdes como ambiente doméstico cadtico, questdes médicas crénicas e negligéncia,
tém também menor probabilidade de ser diagnosticadas quanto aos problemas de sono

por terem acesso limitado a servigos de satde, (Owens, 2011).

Por fim, os problemas de sono em criancas sdo também uma fonte significativa
de sofrimento para as familias, (Owens, 2011; Thoman, 2005) e podem ser uma das
principais razdes de stress dos cuidadores em familias cujos filhos tém doencas médicas
cronicas ou atrasos graves de desenvolvimento. Além disso, o impacto dos problemas
de sono na infancia € intensificado pela sua relacdo direta com a qualidade e a
quantidade de sono dos pais, especialmente quando o sono perturbado resulta em fadiga
diurna e distarbios de humor, e leva a uma reducédo no nivel de cuidado parental efetivo,
(Owens, 2011) contribuindo para dificuldades de apego, conflito familiar e fracasso do
casamento, (France, et al., 2004) possivelmente, com abuso fisico contra a crianga,
(Wiggs, 2004) e medicagéo excessiva com drogas prescritas e ndo prescritas, (France, et

al., 2004), daqui se compreende que sdo enormes 0s custos do sono desordenado para a
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sociedade, para o desenvolvimento saudavel das criancas e para o bem-estar das
familias, (Anders, 2010).

Num estudo realizado com criancas em idade pré-escolar examinando 0s
padrGes de sono a partir de diérios escritos pelos pais revelou que padrbes de sono
perturbado eram preditores de dificuldades de adaptacdo no pré-escolar (Sadeh, 2003).
Quanto aos problemas primarios de sono, as pesquisas indicam que a educacao prévia
dos pais pode funcionar como intervencao preventiva (Thoman, 2005) e como seria de
esperar, melhorias no sono com intervencdes terapéuticas com criangas pequenas

associaram-se a melhorias no comportamento durante o dia, (Anders,2010).

1.1.6. Sono infantil e a vivéncia da crian¢a no Pré — escolar

Como acabou de ser referido o sono na primeira infancia esta intrinsecamente
associado ao bem-estar da crianca e da familia. As pesquisas mais recentes sugerem que
0 sono saudavel desempenha um papel importante no funcionamento diurno das
criancas: promovendo o0 seu desenvolvimento, aprendizagem, regulagédo

comportamental e saude, (Touchette et al., 2007).

Durante os anos Pré-escolares, ocorrem mudancgas dramaticas no sono tipico da
crianca. [Estas mudangas estdo associadas a enormes transformacgdes no
desenvolvimento fisico, linguistico, cognitivo e social, que alteram profundamente tanto

as atividades no estado de vigilia quanto a regulacdo do sono, (France, 2004

O impacto do contexto Pré-escolar sobre o sono das criancas que o frequentam,
e a implicacdo para as politicas e praticas do sono nestes contextos séo fonte de estudo
atualmente as instituicbes seguem diferentes orientacbes quanto a implementacdo de
sestas (EI-Sheikh et al., 2012) verificando-se que com o0 aumento das ofertas
curriculares as oportunidades de sesta foram sendo desvalorizadas, (Kurdziel et all
2013).

A transicdo para o Jardim-de-Infancia € um evento de vida que desafia a
capacidade das criancas para manter uma boa salde do sono, uma vez que obriga a
alteracOes na rotina da crianca que, por exemplo tem que se adapatar a horarios fixos
para acordar muitas vezes mais cedo o que era habitual (Zhang, Li, Fok, e Asa, 2010).

Em periodos de adaptacao, ou quando a crianga sofre privacdo ou ma qualidade de sono
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devido a padrdes interrompidos de sono ou a fatores ambientais os educadores lidam
com a sonoléncia diurna e o cansago das criangas, (Thorpe et al., 2014). Essas
dificuldades de sono podem afetar negativamente o comportamento diurno das criancas,
particularmente em criancas com problemas de hiperatividade e atencdo, (Lam, 2003)
que podem ser menos capazes de inibir as suas respostas emocionais tornando-as mais

propensas a explosdes de impulsividade ou violéncia, (Sadeh, 2003).

A frequéncia da sonoléncia diurna nas criancas pré-escolares, a idade da crianca
e as suas necessidades de sono em periodos diurnos, sdo dois fatores motivadores da
discussdo, amplamente tratada na literatura, sobre as praticas de sono (i.e sestas) durante
o periodo do dia que a crianca passa no contexto Pré-escolar. A questdo coloca-se
sobretudo quanto a necessidade da sesta e ao seu beneficio o desenvolvimento e para

salde, e bem-estar imediatos e duradouros das criancas, (Staton et al., 2015).

Em relacdo a necessidade das criancas manterem um periodo de sono diurno
entre 0s 2/3 anos e 0s 5 anos 0s estudos, apesar de mostrarem resultados pouco
consistentes, concordam que a préatica de sestas deve seguir a maturacdo fisiolégica da
crianga adaptando-se as suas alteracfes. No entanto apesar da maioria das criangas entre
0s 2 e 0s 5 anos abandonar as sestas, as orientacdes internacionais consideram-na como
uma rotina comum, diaria e obrigatdria nos programas de Educacdo de infancia (Staton
etal., 2015).

Por outro lado, segundo Pattinson, Staton, Smith, Sinclair, & Thorpe, (2014)
alguns estabelecimentos pré-escolares ndo disponibilizando tempo para a sesta utilizam
esses periodos com atividades muito restritas e silenciosas, esses momentos de

inatividade prolongada podem néo ser repousantes, mas fonte de stress para a crianca,

Existindo um grande nimero de criancas que frequentam o Jardim-de-Infancia
ha um imperativo para investigar os efeitos da sesta e como ela afeta o
desenvolvimento, e especificamente determinar a sua contribuicdo para contexto de Pré
— escolar, (Staton, et al., 2015).

Por exemplo Lam et al, (2011) avaliaram a relacdo entre as fung¢bes cognitivas
de criangas dos 3 aos 5 anos de idade que realizavam sono diurno, e concluiram que as

criangas que dormiam a sesta tiveram piores resultados na avaliagédo de desempenho,
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encontrando associagdes negativas entre 0 sono durante o dia e a qualidade e duracéo do

sono noturno que tém levantado preocupacdes sobre 0s custos do sono de dia.

Num estudo realizado por Cairns (2014), a transi¢cdo para o jardim-de-infancia
estava associada com mudancas tanto na distribuicdo como na quantidade e qualidade
de sono, verificou-se ainda que durante a semana houve alteragcbes comportamentais e
na eficiéncia do sono noturno das criancas, (principalmente devido a sesta) e um atraso
na hora de deitar a noite. Estas alteragdes do sono duraram até ao primeiro més de
jardim-de-infancia, porem restringir as oportunidades de sesta neste contexto pode
resultar na diminuicdo de tempo de sono para as criangas acostumadas ao sono diurno
(Trejos, 2004).

Em contraste, estudos realizados por Kurdziel e colegas (2013) mostraram
beneficios do sono durante o dia para a consolidacdo da memaria de criangas com idade
entre 0s 36 e 0s 67 meses. Nesse estudo criancas que dormiam a sesta tinham uma
memoria de localizacdo espacial 10% melhor do que as criancas que ndo tinham
dormido. No mesmo sentido Williams & Horst (2014) num estudo com criangas com 3
anos verificaram que as criangas que faziam sestas mostravam ter niveis mais elevados

de memoria de palavras do que o grupo de criancas que ndo dormiam durante o dia.

O sono diurno pode ser também considerado compensatério quando existem
padrdes do sono interrompidos durante a noite em consequéncia da crianca, da familia
ou dos fatores ambientais, Fukuda & Asaoka, (2004).

Por outro lado, em muitos casos em que algumas criangas ja ndo fazem a sesta
esses periodos sdo ocupados com atividades muito restritas e silenciosas, esses
momentos de inatividade prolongada podem ndo ser repousantes, mas fontes de stress

para a crianca, (Pattinson, Staton, Smith, Sinclair, & Thorpe, 2014).

Estudos qualitativos indicam que o agendamento da rotina da sesta em Pré-
escolar € fornecido, pelo menos em parte, para satisfazer as necessidades de pessoal e de
funcionamento das instituicdes, ndo atendendo as necessidades individuais das criangas,
como aspetos fisiologicos e o seu desenvolvimento. Por exemplo, o periodo de sono

diurno das criancas € utilizado para o pessoal ter intervalos de almogo e limpeza, e as
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consequéncias para as criancas e os funcionarios pode ndo ser benéfica, (Inglis, et al.,
2013).

Quanto as percecOes de pais e de educadores sobre as sestas no Pré- escolar os
estudos séo ainda muito reduzidos. A este respeito Sinclair et al., (2016) num estudo
qualitativo com a participacdo de 750 pais a maioria (78,7%) preferiu que seus filhos
ndo dormissem regularmente enquanto frequentavam Jardim de Infancia. A explicacao
predominante sugerida pelos pais era que as sestas regulares ndo eram apropriadas e
prejudicavam a saude e o desenvolvimento de seus filhos. Os pais de criancas mais

novas eram mais favoraveis ao apoio das sestas regulares.

A inconstancia dos resultados sobre o real papel da sesta no desenvolvimento
cognitivo das criancas, e a falta de estudos sobre o que pensam pais e educadores apela
a mais pesquisa sobre o tema (Inglis, et al., 2013). E, no entanto, evidente que a opgo
das sestas em contexto de Jardim-de-infancia deve assentar na compreensdo sobre as
diferencas individuais das necessidades de sono das criancas e das suas familias,
(Zhang, Li, Fok, e Asa, 2010), sendo essencial reconhecer as percec¢des dos pais perante

este assunto.

A educacdo Pré-escolar podera contribuir para proteger e apoiar 0
desenvolvimento positivo e salde do sono, através do reforco da comunicacdo e
cooperacdo entre pais e educadores (Sinclair, 2015), no estabelecimento de hébitos de
sono diurno em jardim-de-infancia que estejam ajustados a cultura e circunstancias
familiares da crianca (France, 2004) havendo um imperativo para as praticas do sono e

que permitam uma resposta individual, (Sataton et al., 2015)

Em termos de salde, ha uma preocupacdo crescente com o facto de as criancas
do nosso tempo estarem a dormir menos do que necessitam, e de que muitas delas sejam
cronica mente privadas de sono. A educacdo precoce sobre a importancia dessa questdo
pode encorajar as criancas e as familias a ndo sacrificar o sono em favor de outros
atrativos, (Weiss, 2010).
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2. OBJETIVOS E METODOLOGIA

2.1.  Objetivos gerais e especificos

Com o presente estudo pretende-se identificar e comparar as crencas de pais, maes e
educadores de infancia de diferentes estruturas educativas IPSS, Particular e Publica em
relacdo ao sono, qualidade do sono e estratégias facilitadoras de sono em criangas dos

dois aos seis anos de idade.
Tendo por base este objetivo foram delineados os seguintes objetivos especificos:

o Identificar as crencas em relacdo a: funcdes do sono; necessidades de sono das
criancas; prevaléncia de perturbacfes de sono e consequéncias das perturbagdes
de sono.

e Identificar estratégias de facilitacdo do sono da crianca.

¢ Identificar o papel dos pais e do Jardim de Infancia na regulacdo do sono das

criancas.

o Identificar as percecOes e crencas dos pais, maes e Educadores de Infancia sobre

0 periodo de Sesta em contexto Pré- escolar.
2.2. Metodologia

Em termos metodoldgicos recorreu-se a Grupos Focais. Trata-se de uma técnica de
pesquisa qualitativa, derivada das entrevistas em grupo, que recolhe informacdes através
da reflexdo do grupo Morgan (1997). O Grupo Focal é, pois, uma metodologia de
investigacdo que tem como objetivo reunir informagfes detalhadas sobre um topico
especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) a partir
das verbalizacGes de um grupo de participantes. Procura-se recolher informacdes que
possam proporcionar a compreensdo de percecdes, crengas, atitudes sobre um tema,
produto ou servicos Kitzinger (2000). A sua liberdade tedrica, e analise temética fornece

uma ferramenta de pesquisa flexivel e util, que pode potencialmente fornecer uma
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recolha de dados complexa, rica e detalhada, com a vantagem de permitir uma anélise
temaética e flexivel (Braun, V., & Clarke V. 2013).

2.3. Procedimento de Investigacao

Para a realizacdo deste estudo foram enviados protocolos com a apresentacédo e 0s
objetivos do estudo para instituicdes com Jardim-de-infancia pertencentes a diferentes
redes de ensino. Foram definidos como critérios para a sele¢do das instituicGes:
integrarem grupos de criangas com idades entre os dois aos seis anos de idade; os pais/
mées com filhos entre os dois e os seis anos de idade com frequéncia em estrutura
educativa; os educadores de infancia em exercicio profissional com criancas com idades

entre os dois e 0s seis anos de idade.

A resposta foi positiva e nesta investigacdo participaram duas IPSS, trés Jardins-de-
infancia particulares e quatro agrupamentos de escolas publicas todos pertencentes ao
distrito de Lisboa.

Depois de obtida autorizacdo das instituicbes, foram enderecados pessoalmente
convites aos pais, as mées e aos educadores de infancia para participar no estudo. No
momento do convite foi explicado o estudo e explicitado o que era pedido relativamente
a sua participacdo. Os pais e educadores que aceitaram 0 convite assinaram um
documento de consentimento (Anexo | e II). Os grupos foram constituidos
aleatoriamente de acordo com os critérios pré-definidos. Pais e maes fizeram grupos
separadamente de forma a facilitar a comparacdo entre estes dois grupos. Os grupos
focais de pais e maes realizaram-se em salas separadas, mas no mesmo dia e hora, ou de
forma consecutiva, de modo a ndo ocorrer troca de informacdo entre os intervenientes.
Relativamente aos educadores de infancia, os grupos focais decorreram em seis locais
diferentes correspondendo um por instituicdo. Os moderadores dos grupos foram
inicialmente 2 (orientadora e coorientadora desta investigagdo) numa a mesma sessao,
tendo passado a 1 quando foi certificado que existia concordancia entre a forma como

0s dois investigares moderavam a sessao.

Com a autorizacdo dos participantes, as entrevistas foram gravadas em audio e video

para posterior analise qualitativa dos dados
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2.4. Instrumentos de Recolha de Dados

Para recolher dados sociodemograficos recorreu-se a um questionério sécio
demografico de auto-resposta para pai mae (Anexo Il1) e educadores de infancia (Anexo
IV). No que diz respeito aos pais e maes recolheu-se informacéo sobre a idade, estado
civil, escolaridade, se habita com a crianca, o nimero de filhos do agregado familiar, e
se a crianca tem quarto e cama individual. Com este questionario foi ainda recolhida
informacdo sobre: (1) condicdes fisicas relacionadas com o sono da crianca (se partilha
quarto ou cama com irmaos ou outros familiares); (2) as percecdes parentais em relagéo

ao sono e aos problemas de sono das criancas

Relativamente aos educadores de infancia o questionario sociodemografico recolheu
informacao sobre a idade, habilitac6es, tempo de experiéncia profissional e idade (s) das

criangas com quem se encontravam a trabalhar enquanto decorria o estudo.

Para as sessOes dos Grupos Focais foram utilizados dois guides previamente
estruturados com temas (Anexo V e VI) que serviram como fio condutor para a
exploracdo das crencas e percecbes dos pais e mdes e que incluiram as seguintes
dimensdes:

1) Necessidades de sono;
2) Prevaléncia de perturbacdes de sono;
3) Consequéncias das perturbacdes de sono;
4) Habitos e rotinas de sono;
5) Estratégias de facilitacdo de sono da crianca:
6) Estratégias adotadas pelos pais no caso de existirem despertares noturnos;
7) Percecdes e crencas dos pais sobre o papel do jardim de infancia na
regulacdo do sono da crianga;
8) Percecdes e crencas dos pais sobre o periodo da sesta.
Relativamente aos educadores de infancia o guido continha as seguintes dimensoes:
1) Necessidades de sono e prevaléncia de perturbagdes de sono;
2) Consequéncias de perturbagdes de sono;
3) Percecdes e crencas dos educadores de infancia sobre o periodo da sesta;
4) Estratégias de facilitagdo de sono da crianca;

5) Papel do Jardim-de-infancia na regulagéo do sono da crianga.
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2.5. Procedimentos e andlise de dados

Procedeu-se a uma andlise indutiva de contetdo (Smith & Eatough, 2006) tendo
sido consideradas quatro fases:

A fase inicial consistiu na leitura integral da entrevista previamente transcritas e
na organizacdo dos dados de cada sujeito da amostra. Na fase seguinte foram
consideradas as dimensdes do guido, e identificadas, no discurso dos sujeitos, todas as
unidades de informacdo correspondentes a cada uma das dimensdes. A terceira fase
compreendeu a analise das unidades de informacdo e a identificacdo das categorias e
subcategorias associados a cada dimensdo. Este processo exigiu a leitura cuidada e
repetida de todas as verbalizacdes e a analise ainda mais minuciosa do seu contetdo.
Foram posteriormente construidas tabelas de andlise que permitiram organizar as
verbalizagdes de acordo com as questdes identificadas na entrevista.

O processo terminou com a nova leitura da transcricdo das entrevistas e
certificacdo de que o discurso do sujeito ndo continha qualquer outra unidade de
informagao relevante para o estudo.

Para a consisténcia da andlise foi considerada a concordancia entre os resultados
apresentados por dois investigadores. Assim, todos os passos da analise foram
cumpridos por dois investigadores e todos os resultados (i.e., identificacdo de unidade
de informacéo, integracdo das unidades de informagdo nas dimensdes e identificagéo de

temas) discutidos até alcangado um consenso.
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3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

3.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra, deste estudo € constituida por cinco grupos de pais (25 sujeitos),
cinco grupos de maes (25 sujeitos) e seis grupos de educadores (29 sujeitos) com
criancas entre os dois e 0s seis anos de idade, com frequéncia em diferentes estruturas
educativas; IPSS Particular e Publica, do distrito de Lisboa, onde as préticas diarias séo
diversas quanto ao recurso ao periodo de sesta.

Tabela 1: Caracteristicas de Pais / Maes

Total: 25 maes/ 25 pais

Caracteristicas Mae Pai
N (%0) N (%0)
Idade 20-30 2 (8%) 1 (4%)
30-40 16 (64%) 22 (88%)
>40 7 (28%) 2 (8%)
<9°Ano 0 1 (4%)
Escolaridade 9%ano 1 (4%) 2 (8%)
12° Ano 8 (32%) 7 (28%)
Curso Técnico 0 3 (12%)
Curso Superior 16 (64%) 12 (48%)
1 10\ (40%) 7 (28%)
2 15 (60%) 14 (56%)
NGmero de filhos 3 0 3 (12%)
4 0 1 (4%)
Solteiro 3 (12%) 1 (4%)
Divorciado 0 1 (4%)
L Casado 18 (72% 20 (80%
Estado Civil Unido de facto 2 ((16%)) 3 ((12%))
Viavo - -

A maioria das 25 maes entrevistadas tinha entre 30/40 anos (64%), com curso

superior (64%), a maioria com dois filhos (60%) a generalidade casada (72%).

Os 25 pais entrevistados tinham entre 30/40 anos (88%), com curso superior

(48%), a maioria com dois filhos (48%) a maioria casado (80%).
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Tabela 2: Caracteristicas dos Educadores de Infancia

Total de 29 Educadores de Infancia
Idade

20-30 2 (6.8%)
30-40 11 (37.9%)
40-50 14 (48.2%)

> 50 2 (6.8%)

Escolaridade

Bacharelato 1(3.4%)
Licenciatura 25 (86.2%)

Mestrado 3 (10.3%)

Doutoramento 0
Tempo de Servico

<5 2 (6.8%)

5-10 2 (6.8%)
10-15 10 (34.48%)
15-20 8 (27.59%)

> 20 7 (24.1%)

Idade do Grupo de Criancgas

3 8 (27.59%)

4 4 (13.7%)

5 2 (6.8%)
Heterogéneo 15 (51.7%)

No que diz respeito aos educadores de infancia participaram 29 sujeitos, a
maioria entre 0s 40 e os 50 anos (48,2%), a larga maioria (86,2%) possui licenciatura e
experiéncia profissional (10/15=34.48%;> 20= 27.59%), com grupo heterogéneo
(51.7%), com criancas de 3 anos (27.59%), com 4 anos (13.7%), com 5 anos (6.8%).

Através do questionario demogréfico recolheram-se também informacdo sobre:
(1) Condicdes fisicas relacionadas com o sono (se a crianca tem quarto préprio ou se 0
mesmo € partilhado); (2) Partilha de cama com os pais; (3) Percecdo parental em relacdo
a ocorréncia de problemas de sono; (4) Percecdo parental em relacdo aos problemas de

sono. Os resultados s@o apresentados nas Tabela 3; 4; 5; e 6.
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Tabela 3: Condicdes fisicas relacionadas sobre o sono

Mae Pai
Quarto proprio (sozinha) 11 (44%) | 15 (60%)
Quarto que partilha com um irmao 13 (52%) | 8 (32%)
Quarto que partilha com outro familiar | 1 (4%) 2 (8%)

Relativamente a frequéncia da partilha de cama com os filhos, a maioria das
maées (48%) e dos pais (40%) indicaram que ocorre apenas esporadicamente. No entanto
28% dos pai(s) em contraste com 16% das mdes considera que acontece na maior parte

dos dias

Tabela 4: Partilha de cama com 0s pais

Mae Pai
Na maior parte dos 4 (16%) 7 (28%)
dias
Em média duas vezes 0 2 (8%)
por semana
Em média uma vez 1 (4%) 0

por semana

Esporadicamente 12 (48%) 10 (40%)

Nunca 8 (32%) 6 (24%)

Relativamente a frequéncia da partilha de cama com os filhos, a maioria das

maées (48%) e dos pais (40%) indicaram que ocorre apenas esporadicamente.

Tabela 5: Percecédo parental em relagdo a ocorréncia de problemas de sono

Mée Pai
Raramente 17 (68%) 13 (52%)
2 Vezes por més 4 (16%) 7 (28%)
3/ 4\ezes por més 2 (8%) 1 (4%)
Todas as Semanas 1 (4%) 0
Mais do que uma vez 1 (4%) 4 (16%)
por semana
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No que diz respeito a ocorréncia de problemas de sono a maioria das maes

(68%) e dos pais (52%) responderam raramente

Tabela 6: Percecdo parental em relacdo aos problemas de sono

Mae Pai
Resiste emir paraa | 9 (27%) 15 (33%)
Dificuldades em 2 (6%) 6 (13.3%)
adormecer

Acorda durante a 9 (27%) 12 (26%)
noite
Tem pesadelos 6 (18.1%) 6 (13.3%)
Tem dificuldades em 7 (21.2%) 6 (13.3%)
acordar
Total 35 45

Relativamente a percecdo parental sobre problemas de sono, é possivel verificar
pelo ndmero total de respostas obtidas que os pais assinalaram que 0s mesmos podem
coexistir na mesma crianga. Relativamente as mées obtivemos um total de 33 respostas
para um universo de 25 de mées, e nos pais obtivemos um total de 45 respostas para um

universo de 25 pais.

A resisténcia em ir para cama e 0s despertares noturnos foram os problemas mais
identificado pelas mdes (27%). Os Pais apontaram igualmente de forma muito

expressiva a resisténcia em ir para a cama (33%) e os despertares noturnos (26%).

Pais e médes mostram diferencas com as mées a referirem com maior frequéncia
a dificuldade em acordar (21.2% versus 13,3%); ter pesadelos (18,1% versus 13,3%).

Em seguida serdo apresentados os resultados dos grupos focais. A apresentacao €
orientada pela sequéncia dos objetivos especificos do estudo.

3.2. Resultados referentes ao objetivo (1)

Crencas paternas, maternas e dos educadores de infancia em relacdo a: funcdes
do sono; necessidades de sono das criancas e prevaléncia de perturbagdes de sono;

consequéncias das perturbacdes de sono.

3.2.1 Crencas relativas a dimensao “Funcées do Sono”.
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Como se pode observar pela Tabela 7, da analise das verbalizagdes dos pais

emergem trés categorias: regulacdo fisica e psicolOgica, restauracdo fisica,
desenvolvimento fisico e cognitivo, tendo os pais identificado seis subcategorias
relacionadas com as funcdes do sono que se apresentam seguidamente de acordo com a
relevancia do numero de respostas referidas: descansar (n=8), restaurar energia (n=6),

acalmar (n=4), crescimento e aprendizagem (n=3) e regulador de humor (n=2).

Tabela 7¢“Crengas paternas em relagao as fungdes de sono para a crianga

Crencas Paternas: Fungdes do sono
Dimensdo |Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r*
Regulagdo fisicae |- Acalmar “...Acalmar por agitagdo...a 4
psicologica ansiedade”
- Regulador de  [“Pode desempenhar um papel na 2
humor atitude deles”
Restauragdo fisica |- Restaurar “Recarregar baterias. Para ele e 6
energia para os pais.”’
Fungdes do - Descansar ““Para descansar porque eles 8
sono passam o dia todos na
brincadeira, claro que tém que
descansar”
Desenvolvimento | Crescimento “As criancas crescem durante o 3
fisico e cognitivo sono. ”
- Aprendizagem  [“Consolidagéo daquilo que 3
aprenderam durante o dia.”

*Frequéncia das respostas

Como consta na Tabela 8, da andlise das verbalizaces das maes emergem trés
categorias: regulacdo fisica e psicoldgica, restauracao fisica e desenvolvimento fisico e
cognitivo. Foram referidas seis subcategorias relacionadas com as fung¢bes do sono, que
se apresentam seguidamente de acordo com a relevancia do numero de respostas
referidas: crescimento (n=9), descansar (n=8), regulador do humor (n=7), restaurar

energia (n=6), bem-estar (n=5) e aprendizagem (n=2).
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Tabela 8 “Crengas maternas em relagdo as fungdes de sono para a crianga”

Crencgas Maternas: Fungdes do sono

Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r
Regulagdo fisicae |- Regulador do humor |[“O sono funciona como 7
psicoldgica regulador do humor...”

Restauracdo fisica |- Restaurar energia ““Restabelecer energias...” 6
- Descansar ““O sono como um descanso...” 8
Funces do sono
- Bem-estar ““Um bem-estar para o dia a 5
eguir...”

Desenvolvimento |- Crescimento ““Promove o crescimento...”’ 9

fisico e cognitivo -
- Aprendizagem “Aprendizagem...” 2
Relativamente ao tempo considerado adequado de sono para as criangas

dormirem, a maioria dos educadores de infancia, Tabela 9, considerou as 12 horas (n=

9) como tempo mais apropriado, tendo dado especial destaque as caracteristicas

individuais das criancas (n=11), tendo sido referido entre outros que: “ndo se pode

igualar todas as criangas sdo todas diferentes... ndo tém que dormir aquelas horas

todos eles. Ha uns que tém mais necessidade do que outros.”

No que diz respeito ao numero de horas que as criangas dormem, os educadores

de infancia acreditam que as criangas dormem efetivamente menos de oito horas (n=10),

ou menos de nove horas (n=8).

Tabela 9: “Crengas dos Educadores de Infancia em relagéo as funcdes de sono para a

crianga
Crengas dos Educadores de Infancia: Fun¢bes do sono
Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r
Regulagdo fisicae (- Aclamar “...Para acalmarem um pouco 6
psicoldgica porque eles vivem o dia inteiro
numa agitag¢do”
Funcbes do
soN0 - Regulador do humor [“Principalmente nos 3 anos, nota- 8
se de forma muito evidente a
regulagdo do humor”
Restauracdo fisica |- Restaurar energia  [“Restabelecer energias™ 5
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dia da crian¢a”

- Descansar “...De descansar para retomar o 6
se dia a dia.”
Desenvolvimento |- Crescimento ““ Responsavel pelo 2
fisico e cognitivo crescimento...”
- Desenvolvimento [ ¢ o seu desenvolvimento.” 2
- FuncOes cerebrais [ e normal funcionamento das 3
funcoes cerebrais”
- Promotor da salide [, A sadde das criancas nestas 3
idades passa pelo sono”
- Efeitos sobre a “...A salde das criangas nestas 1
COgnIgdo idades passa pelo sono”
Interacdes sociais |- Fungdes sociais ““...E tem muito impacto no dia-a- 3

...Uma relagdo com a cadeia

natural e organizacional do
individuo mas também social “

3.2.2 Crengas relativas a dimensao “Necessidades de sono”

Na Tabela (10), sdo apresentados os resultados sobre as crengas paternas em

relagdo as necessidades de sono da crianca.

Tabela 10 “Crengas Paternas em relagdo as necessidades de sono da crianga”

Crencas paternas: necessidades de sono da crianga
Dimenséo Categoria Subcategoria |Exemp|o Freq./r
- 8 horas “...0ito” 1
- 9 horas “...Nove” 3
Tempo de
- 12 horas “ O ideal seriam 12 horas.” 7
sono
iDoze horas”
(adequados) - Variavel “...A necessidade de dormir nas 4
criancas ndo tem a ver com a
idade mas com a crianca em si...”
- Menos de oito “ O meu as quatro da manha 2
muitas vezes ainda ndo esta a
dormir, e levanta-se ds oito...”
Tempo de
sono (que a - 8 horas “... Cerca de oito horas” 9
crianca - 9 horas “Normalmente faz ai oito e nove 6
dorme horas”
- 10 horas “... Sempre tentdmos que eles 13
ldormissem dez horas”
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uma hora.”.

- mais de 10 horas  [“...A minha filha dorme + de 10 1
horas”
- Hora de deitar “...ele fica acordado até as 3.00 1
se for preciso....”
“...20.00/21.00 horas esta na 3
cama”
“Eles deitam-se entre as 21.30/ 14
22.00”
“... Acaba por adormecer perto 2
das 23.00”
- Hora de acordar ... Costuma acordar as 6.30... " 1
“...Durante a semana 2
obrigatoriamente tem que ser
feito o mais tardar até as 8.30”
- Hora de deitar “...a noite, ao fim de semana 11
também se deita mais tarde”
Horario de “Durante o fim-de-semana a 1
SO';'O da gente tem tendéncia a deixa-la
cr_langa. mais um bocadinho...”
Fim de Hora d d d had i
Semana - Hora de acordar ...de ma}n a dorme o mais gue , 8
poder e as vezes pode dormir até
20 meio dia, onze...”
“...a0 fim de semana costuma 2
acordar cedo”
- Igual ao da semana |*...tem mais ou menos 0 mesmo 7
horario, ao fim de semana e
durante a semana’”
“...tem mais ou menos 0 mesmo
Tempo d? horario, ao fim de semana e
sono ao fim durante a semana”
de semana - - - -
- Superior “ ... as vezes mais ao fim de 17
lsemana”
- Inferior “Aos fins-de-semana talvez menos 5

Relativamente ao tempo considerado adequado de sono para as criangas
dormirem, a maioria das respostas dos pais indica as 12 horas (n=7) como tempo mais
apropriado. Os pais evidenciaram também que a quantidade de sono pode ser variavel
(n=4) real¢gando que “... a necessidade de dormir nas criancas ndo tem a ver com a

idade mas com a criang¢a em si...”, foram tambeém indicadas as 9 horas (n=3), e as 8

(n=1) como sendo as horas ideias de sono para as idades em estudo.
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No que diz respeito ao numero de horas que as criangas dormem efetivamente o
maior numero de respostas incidiu sobre as 10 horas (n=13), oito horas (n=9), nove
horas (n=6) e mais de 10 horas (n=1).

Em relacdo ao horério de deitar a larga maioria das respostas incidiu sobre as
21.00n/21.30h (n=14), os pais identificaram as 20.00h (n=3), as 23.00 (n=2) e
registimos uma resposta que revela ndo existir um horério definido (n=1) “...ele fica

acordado até as 3.00 se for preciso....".

No que concerne aos horarios de fim-de-semana, a maioria das respostas indica
que o deitar € mais tardio (n=17) bem como o horario de acordar (n=8), tendo sido
registados 0s seguintes resultados para o horario total de fim-de-semana: Superior

(n=17), igual ao da semana (n=7) e inferior (n=5).

Na Tabela 11 sdo apresentados os resultados relativos as crencas maternas sobre
as necessidades de sono da crianca.

Tabela 11 “Crencas Maternas em relagdo as necessidades de sono da crianga”

Crencas maternas: necessidades de sono da crianga

Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r
- 8 horas *...sdo as oito horas” 3
- 9 horas “..nove” 3
- 9 horas e 30 minutos [“Enzre 9 ¢ 9.30 3
- 10 horas O ideal de dormir nesta idade 11
eriam 10/11 “
- 11 horas ““11 horas...” 1
- 12 horas “ Eu penso que o ideal seriam 8
Tempo de sono doze horas...”
(adequados) - Variavel (de acordo [, mas também varia conforme 3

com as caracteristicas
individuais das
criangas)

as criancgas, eu acho porque nao
se pode dizer que hd um nimero

s

certo de horas...’

“...nd0 ha regras para todos os
filhos... Ndo, ndo ha...e cada um
¢ cada qual, cada crianca é uma
crianga... ... Cada crianga ¢
como cada qual nao ha uma
formula, uma receita para 0s
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pais...”

Tempo de sono

(que a crianga
dorme)

- 8 horas

¢ Ja fez menos horas de sono e
também j& fez mais mas o
normal é oito”

- 9 horas

13 )
Nove...”

- 10 horas

““Faco questdo que ele durma as

dez horas”

- 12 horas

“Doze horas...Ha dias em que
se deita as 20.30 e acorda as
8.30”

- Ndo é o suficiente

”

13 ~ ’ .
Ndo é o suficiente! ...

““No tempo escolar, estamos a
falar de segunda a sexta, é
sempre acordada, dormia

>

mais.’

... Aminha ndo dorme as
doze horas devido a rotina

s

familiar.’

““ Ndo dd... para eles dormirem
essas horas nos tinhamos que
trabalhar menos... "

Horario de
sono da crianca
Semana

- Hora de deitar

O ritual dele é deitar-se por
volta das 22.30 “

““ O meu dorme desde as 21.40

“

- Hora de acordar

“...e depois acordar por volta
das 8.00.

Horario de
sono da crianca
Fim-de-semana

- Hora de deitar

“Deita-se mais tarde”

...deixo ao critério dele no

maximo até as 22.30”

14

- Hora de acordar

...levanta-se mais tarde...”

“...poderdo dormir até Ihe
apetecer se for até até as 11 da

I

manhd ndo ha problema

13

Tempo de sono
ao fim de
semana

- Igual ao da semana

“N&o varia muito do fim-de-
semana para o0s dias de semana

I

- Superior

“...podem ficar e ai dormem
muito mais. ”

- Diferente

“...a0 fim de semana ha mais ou
menos hora de deitar mas nao
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ha hora de levantar e a tarde
dorme se dormir...”"

Relativamente ao tempo considerado adequado de sono para as criangas
dormirem, a maioria das respostas das mées indica as 12 horas (n=8) como tempo mais
apropriado. As maes sinalizaram de forma muito significativa as 10 horas como tempo
adequado de sono (n=6) tendo também indicado as 8 horas (n=3) e as 9 horas (n=2).
Neste ponto realgamos o facto de um numero expressivo de maes (n=8) ter mencionado

6«

que os seus filhos ndo estao a dormir o suficiente que citamos: “Ndo é o suficiente!...

>

Nao da... para eles dormirem essas horas nos tinhamos que trabalhar menos...".

Em relacdo ao horario de deitar as respostas obtidas (n=6) apontam como hora
de dormir entre as 21h.40 e as 22h30. No que concerne aos horéarios de fim-de-semana,
a maioria das respostas das méaes sugere que o deitar é mais tardio (n=14) bem como o
horério de acordar (n=13), tendo sido registados os seguintes resultados para o horéario

total de fim-de-semana: igual ao da semana (n=5), superior (n=3).

Através da andlise a tabela seguinte (12) podemos verificar as crencas dos

educadores de infancia em relag¢do as necessidades de sono da crianga”.

Tabela 12 “Crencas dos Educadores de Infancia em relagdo as necessidades de sono da
crianga”

Crengas dos Educadores de Infancia: necessidades de sono da crianga
Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r
- 9 horas “ ...Nominimo 9 horas ...” 1
- 10 horas ““ 9/10 Horas” 1
- 12 horas “Dez, doze horas seria o ideal” 9
Tempo de - Depende das “ Penso também que cada um tem 11
sono caracteristicas de  [mais necessidade ou menos
cada crianca necessidade dependendo...Acho
(adequados) que ndo se pode igualar todas as
criangas sdo todas diferentes... ndo
tém que dormir aquelas horas
todos eles. Ha uns que tém mais
necessidade do que outros.”
Tempo de - Menos de oito ““... Alguns meninos dormem talvez 10
SoNno umas 6/7.”
- 8 horas ““Devem dormir sete a oito horas 4
(quea no mdximo”
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crianca
dorme)

- 9 horas ““ A maioria, acredito que ndo 8
orme 9 de horas.

Relativamente ao tempo considerado adequado de sono para as criangas
dormirem, a maioria das verbalizagbes dos educadores de infancia indicam as 12 horas
(n= 9) como tempo mais apropriado, dando especial destaque as caracteristicas
individuais das criancas (n=11), tendo sido referido entre outros que: “ndo se pode
igualar todas as criangas sdo todas diferentes... ndo tém que dormir aquelas horas

todos eles. Ha uns que tém mais necessidade do que outros.”

No que diz respeito ao nimero de horas que as criangas dormem, os educadores
acreditam que as criangas dormem efetivamente menos de oito horas (n=10), ou menos

de nove horas (n=8).
3.2.3 Crengas relativas & dimensao:” Prevaléncia das perturbacdes de sono”

Como se pode observar na Tabela 13, da analise das verbalizacbes paternas
emergiram trés categorias relativas as perturbacdes do sono: Perturbacdo de
estabelecimento de tempo limite de sono e Perturbacdo de sono associada ao inicio do

adormecimento; Insénia Comportamental; Parassonias.

Tabela 13 "Crengas Paternas sobre a: Prevaléncia de perturbagdes de sono”

Crengas Paternas: Prevaléncia de perturbacées de sono”
Dimenséo Categoria Exemplo Freq./r
Perturbacéo de “...Outras vezes a minha 22
Estabelecimento de Tempo | mulher chega & cozinha e diz:
Limite de Sono e tens que ir la... meia hora
Perturbacéo de Sono quarenta minutos...”
Associada ao Inicio do “Hd sempre barreiras para ela
Adormecimento: dormir”
Resisténcia a deitar
Necessidade de presenca dos | “Durante o primeiro ano eu 13
pais para adormecer notava muito que dormir era
aquela hora, em que o
Prevaléncia de desespero de ndo estar com 0s
perturbacdes de sono pais e era complicado”
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Higiene inadequada do sono “Porque ha muitas distracdes e 1
tentam com os pais fugir as
rotinas, ou aproveitar-se da
boa vontade dos pais...”
Pesadelos “ Costuma ter Pesadelos” 2
Sonambulismo “...mas eu tenho esse historial 1
também sonambulismo. Eu era
muito timido e inseguro...”
Enurese noturna “As vezes ainda faz chichi na 1
cama.”
Sonildquio, (condicdo de “... Ainda no sdabado devia 8
falar durante o sono) estar a sonhar e disse: * estd
quieta”
Bruxismo (ranger os dentes) “4A minha filha apercebi-me 1
que ela range os dentes,”

No que diz respeito a Perturbacdo de estabelecimento de tempo limite de sono,

os pais referiram a resisténcia ao deitar com muito frequente (n=22); Relativamente a

insdnia comportamental os pais deram especial destaque a necessidade de presenca dos

pais para adormecer (n=13) e a uma higiene inadequada do sono (n=11). Na higiene de

sono forma incluidas as dificuldades de manterem as rotinas e o recurso de meios

audiovisuais antes de adormece; Na categoria Parassonias os pais identificaram o

sinoquilo (n=8) como o mais frequente, tendo ainda sido referidos a enurese noturna

(n=1) e os pesadelos (n=2) e também o sonambulismo (n=1) e o bruxismo (n=1).

Quanto as Maes, como se observa na tabela seguinte (14) € possivel verificar que as

mdes identificaram trés categorias relativas as perturbagdes do sono; Perturbacdo de

estabelecimento de tempo limite de sono e Perturbacdo de sono associada ao inicio do

adormecimento; Insénia Comportamental; e Parassonias.

Tabela 14 “Crengas Maternas sobre a: Prevaléncia de perturbagdes de sono”

“Crencas Maternas: Prevaléncia de perturbacées de sono”

Dimenséo Categoria Exemplo Freq./r
Perturbacéo de Resisténcia a deitar “ A minha costuma resistir se estiver a 1
Estabelecimento de brincar e estiver muito envolvida
Tempo Limite de Sono naquilo.”

e Perturbacédo de Sono
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Associada ao Inicio do

Adormecimento

Necessidade de presenca “ Se estiver na minha cama ndo 2
dos pais para adormecer acontece
o Higiene inadequada do | “.um tablet para ver um video, ela 2
Insonia
Sono adormece na nossa cama, as vezes
comportamental

também adormece no sofa sempre com
0 pai ou a mde por perto..., ela néo

quer adormecer na cama dela...”

Pesadelos “Jd teve pesadelos” 5

Medos noturnos “... Chama-nos vou la ao quarto 2
depois entra numa agitacao e demora
a acalmar-se mas ao outro dia ndo se

lembra de nada...”

“... As vezes diz que tem medo do

monstro”

- Sonambulismo “...Ela esta a dormir dizem sempre 2
Parassonias

para ndo acordar 0s sondmbulos”

Enurese noturna “...Com exceg¢do de quando se molha” 6

“...Por vezes faz chichi na cama *

Soniléquio, (condigdo de “..Nota-se que ele esta a falar e a 1

falar durante o sono) chamar pela mde”

Bruxismo “O meu filho range os dentes durante 1
0 sono

No que diz respeito a Perturbacdo de estabelecimento de tempo limite de sono a
resisténcia ao deitar foi identificada com relevancia pelas mées (n=11). Relativamente a
insénia comportamental foram referidas a necessidade de presenca dos pais para
adormecer (n=2) e a higiene inadequada do sono (n=2). No que respeita a ocorréncia de
parassonias as maes identificaram a enurese noturna (n=6), os pesadelos (n=5), medos

noturnos e sonambulismo (n=2) e ainda o sinéquilo e o bruxismo (n=1).

3.2.4 Crengas relativas a dimensio: “Consequéncias das perturbacdes de sono”
Como consta na Tabela 15 da anélise das verbaliza¢cGes os pais emergiram as
consequéncias para a crianca e as consequéncias para a familia. Em relacdo a crianca

foram identificadas duas categorias: Funcionamento da crianca (i.e funcionamento
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social com os pares e com adultos; funcionamento fisico e funcionamento cognitivo);

Regulacdo da crianca (i. e regulagdo emocional e comportamental e também

alimentacdo). Em relagdo a familia emergiu uma categoria: o Funcionamento da Familia

(i.e alteracGes a dindmica familiar)

Tabela 15 “Crengas paternas sobre as consequéncias das perturbagdes de sono”

Crencas Paternas: Consequéncias das Perturbacdes de sono

Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r

Funcionamento da crianca Funcionamento “...quando havia sono 4
social mais agitado de manh&

_— era uma desgraca, era
Consequéncias C o
das Perturbagdes ~-om oS muito pior.
) ¢ pares/Com 0s
e sono para a
i P adultos
crianga »
“E muito pior nota-se que 8
ele vem mais cansado”
Funcionamen ; TN
’u_ clonamento “(fica mais fragil) Nos
fisico ,
optamos por lhe dar
alguns comprimidos”
Funcionamento ¢ .dificuldades em 19
cognitivo concentrar-se na escola,
falta de atencdo, distrair-
se, etc,..”
“...dificuldades de
aprendizagem”

Regulacdo da crianga -Regulacéo “...ela esta rabugenta 8
emocional e porque se deitou mais
comportamental tarde.”

“...tem na mesma aquela
ansiedade...
- Alimentagdo “na hora do jantar ela 2
estd um pouco
irrequieta.. ”
- Quantidade de [ HA cerca de seis meses 1
Consequéncias sono/ Qualidade de |qye ela acorda durante a
das Perturbagdes  |Funcionamento da familia Sono noite e chama a mae.
de sono: na lAinda na noite que
familia passou chamou duas
ezes a mde”’
- Alterages a “E depois também afetaa| 3
Sono em criangas Pré - Escolares Percecdes de Pais e Educadores Pagina 48




dindmica familiar  [dinamica da familia ‘

toda”

Pode ainda verificar-se que os pais identificaram de forma muito expressiva as
consequéncias que as perturbacdes de sono poderéo ter no funcionamento cognitivo das
criancas (n=19), realcando também o0 seu impacto sobre a regulacdo emocional e
comportamental (n=8), funcionamento fisico (n=8), funcionamento social com pares e

adultos (n=4), e também alteracdes na dindmica familiar (n=3).

Como se pode observar na Tabela 16 da andlise das verbalizacbes das maes
emergiram consequéncias para a crianca e para a familia. Em relacdo a crianca foram
identificadas duas categorias: Funcionamento da crianca (i.e funcionamento social com
os pares e com adultos; funcionamento fisico e funcionamento cognitivo); Regulacdo da
crianca (i. e regulacdo emocional e comportamental e também alimentacdo). Em relagéo

a familia emergiu uma categoria: 0 Desgasta (i.e cansaco materno).

As maes identificaram de forma muito expressiva as consequéncias que as
perturbacdes de sono poderdo ter na regulacdo emocional e comportamental (n=11),
alimentacdo (n=8), alteracdes na dindmica familiar (n=8), funcionamento fisico (n=8),

funcionamento social com pares e adultos (n=2), funcionamento cognitivo (n=2).

2

Tabela 16 “Crengas Maternas sobre as consequéncias das perturbag¢des de sono’

Crencas Maternas: Consequéncias das Perturbacfes de sono

Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r

Consequéneias Funcionamento da crianga Funcionamento “ Muito mais propensa a 2

d N social acidentes...”
das Perturbacdes
de sono: na

. -Comos

crianca

¢ pares/Com os

adultos
““...Ele é muito ativo 8

fisicamente corre muito e
Funcionamento 0 sono atrapalha,

fisico piora...”

Funcionamento “N3o tém tanta 2

cognitivo capacidade de reter a
informacdo”
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Regulacéo da crianca -Regulacédo ““...ela quanto mais 11

emocional e cansada esta mais
comportamental  [agjtada entra numa
espiral de excitacao”

- Alimentagdo “A falta de sono impede a| 8
alimentag&o, no caso do
meu filho com falta de
lsono ndo come bem”

- Quantidade de “Eu estive doente por 1
sono/ Qualidade de |causa de acordar de noite
Funcionamento da familia S0N0 todos os dias durante o

sono profundo tive
taquicardia e agora

Consequéncias deixo-as dormir

das Perturbacdes comigo...
de sono: na - Cansaco materno  [“Também por cansacgo 8
familia por vezes eu s6 dou conta

que ele est4 14 quando
acordo de manha...”

Como consta na Tabela 17, da analise das verbalizagdes dos Educadores de
Infancia emergiram consequéncias para as criancas e para as familias. Em relagdo a
crianga foram identificadas duas categorias: Funcionamento da crianca (i.e
funcionamento social com os pares e com adultos; funcionamento fisico e
funcionamento cognitivo); Regulacdo da crianca (i. e regulacdo emocional e
comportamental e também alimentacdo). Em relacdo a familia emergiu uma categoria: o

Funcionamento da Familia (i.e desgaste materno)

Tabela 17 “Crengas dos Educadores de Infancia sobre as consequéncias das
perturbagdes de sono”.

Crencas dos educadores de infancia : Consequéncias das Perturbacdes de sono

Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r
A Funcionamen rian Funcionamen ...mais incontrolavei
Consequéncias uncionamento da crianca u_coa ento ais Eotoaes 12
das social nas relagdes com os
~ mi mbém com
PerturbacGes de a gzosleta” bém co
s0no: Na - Comos os adultos.
. pares/Com os
crianga

adultos “As vezes também se
nota em termos de
sono a dificuldade de
deixar os pais pela

2

manhd
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Consequéncias
das
PerturbacGes de
sono: na
familia

Funcionamento
fisico

“...também a nivel
fisico, de rosto, nota-se
Se a crianca tiver mais
olheiras nota-se ai a

’

falta de descanso.’

20

Funcionamento
cognitivo

““Concentrac&o. Por
exemplo por vezes no
periodo da manha
podera ser menos
evidente e na parte da
tarde notar-se mais a
nivel de atividades.”

““ A desconcentracgdo
muitas vezes é fruto de
noites mal dormidas “

11

Regulacdo da crianca

-Regulacédo
emocional e
comportamental

..mais ansiosos muitas

’

das vezes.’

“...a nivel de

irritacdo”

“...por vezes fica

impertinente.”

... Mais hiperativos”

...em termos de
comportamento tinha
alteracoes

emocionais”

53

- Alimentacéo

““ Se uma crianga tiver
sono a hora de almogo
lestara mais irritada,

nem tém vontade para

comer sozinhas...”

24

Funcionamento da familia

- Quantidade de
sono/ Qualidade
de sono

“...as criancas também
se deitam tarde e
levantam-se muito
cedo e eu acho que a
qualidade do sono,
cada vez mais seja em
adultos ou em criancas
deixa de ter essa
qualidade pretendida e
nao tem os efeitos

desejados.”.

- Desgaste
materno

A propria mae me

diz:” ele hoje veio as

sete da manha porque
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eu ja nao consigo
mais, acordou as trés,
as quatro, grita tem
pesadelos”, entdo a
mae levanta-o as seis
da-lhe banho e vem
trazé-lo. as sete.”

Pela andlise da tabela anterior (17) pode verificar-se que os Educadores de
Infancia identificaram de forma muito expressiva as consequéncias que as perturbacdes
de sono poderdo ter na regulacdo emocional e comportamental (n=53). Foram tambem
apontadas as consequéncias sobre a alimentacdo (n=24), funcionamento fisico (n=20),
funcionamento social com pares e adultos (n=12), funcionamento cognitivo (n=11),

alteracdes na dindmica familiar (n=1),
3.3. Resultados referentes ao objetivo (2)

Identificacdo de estratégias de facilitacdo do sono da crianca e estratégias

adotadas pelos pais no caso de existirem despertares noturnos.

Tabela 18 “Estratégias utilizadas pelos pais para facilitagdo do sono da crianga”

Estratégias de facilitacdo do sono da crianga: Pais

Dimenséao Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r
Necessidades - Jantar “Jantamos” S
basicas - Banho “Tomam Banho” 11
Atividades ladicas|- Historias ““Quem conta a histdria 15
Atividades normalmente sou eu”
previas ao sono - Televisdo “...Vé um bocadinho de 9
televisdo”.
- Brincar “...Vinte minutos mais de 11
brincadeira”
Utilizacdo de - Recurso ao “...outras vezes é um leitinho no 5
objetos de biberon biberon”
Estratégias de [transicéo
adormecimento
- Bonecos e outros [, Dorme com um boneco que 7
tem desde bebé *
Atividades Controlo - Portas abertas | houve uma altura em que ela 4
depois de ambiental tinha que dormir de porta
deitar a aberta...
criancas - Utilizacdo de  [“Eles adormecem e acordam com 9
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uma luz de
presenca durante o
sono

a luz de presencga ligada.”

Através da leitura ao quadro anterior (18) é possivel identificar trés dimensdes

apontadas pelos pais para facilitagdo do sono da crianca: Atividades prévias ao sono

onde se incluem as necessidades béasicas e as atividades ludicas, as estratégias de

adormecimento onde se integra a utilizacao de objetos de transicao e ainda as atividades

depois de deitar a crianca onde se inclui o controlo ambiental.

No que respeita a satisfacdo das necessidades basicas antes do sono 0s pais

referiram o banho (n=11) e o jantar (n=5). Como atividades ludicas foram referidas

historia (n=15), brincar (n=11) e televisdo (n=9).

Relativamente aos objetos de transicdo os pais identificaram o uso de bonecos

(n=7) e de biberon (n=5).Foram também mencionadas medidas de controlo ambiental

pelos pais como o recurso a luz de presenca (n=9) e manter as portas abertas (n=4)

Tabela 19 “Estratégias utilizadas pelas maes para facilitagdo do sono da crianga”

Estratégias de facilitacdo do sono da crianga: Maes
Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r
Necessidades |- Jantar “Portanto é jantar...” 5
bésicas
- Banho ““...Dar banho” 7
- Lavarosdentes  [Lava os dentes” 6
Atividades - Televisdo/outros  [“...mas se correr tudo bem ele 12
Ati,vi_dades ltdicas meios audiovisuais  |nodera ver bonecos, ele quer
previas ao sono sempre ver bonecos”
“...deixamos que ela figue um
bocadinho com o tablet “
- Brincar “...Vai para o quarto brincar, ver 8
livros”
Utilizacdo de |- Historias “...Contar uma histéria” 21
Estrategias de  |opjetos de -
adormecimento transicio - Recurso ao biberon [“Depois do leitinho” 3
- Utilizagéo de “...Com um boneco” 8
bonecos e outros "
A minha usa chucha.” 3
Atividades Controlo Utilizacdo de luz de [*“A minha ainda dorme com luz de 8
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depois de deitar |ambiental presenca durante 0 |presenca...”
acrianca sono

A anélise do quadro anterior (19) permite identificar trés dimensdes apontadas
pelas mdes para facilitagdo do sono da crianca: Atividades prévias ao sono onde se
incluem as necessidades bésicas e as atividades IGdicas, as estratégias de
adormecimento onde se integra a utilizacao de objetos de transicao e ainda as atividades
depois de deitar a crianca onde se inclui o controlo ambiental. No que respeita a
satisfagdo das necessidades basicas antes do sono as maes referiram o banho (n=7), o
jantar (n=5) e lavar os dentes (n=6). Como atividades lidicas foram referidas historia
(n=21), televisédo e outros meios audiovisuais (n=12) e brincar (n=8). Relativamente aos
objetos de transicdo as maes identificaram o uso de bonecos (n=8) e de biberon ou
chucha (n=3).

Foram também mencionadas medidas de controlo ambiental pelas mdes como o

recurso a luz de presenca (n=8)

Tabela 20 “Estratégias utilizadas pelos pais no caso de existirem despertares noturnos”

Estratégias utilizadas pelos pais no caso de existirem despertares noturnos: Pais

Dimens&o Categoria Exemplo Freq./r
Criangas que conseguem “...Levanta-se, choraminga um 3
autorregular-se e voltar a bocadinho, vai a casa de banho e
adormecer passa*

Criangas que ndo conseguem

autorregular-se voltar a adormecer:

Vai para a cama dos pais “Ele é demais... porque ele quer 6
Despertares noturnos mesmo ficar na minha cama...”
O pai/mae deslocam-se ao “Ele é demais... porque ele quer 13

quarto da crianca e tentam mesmo ficar na minha cama...”
acalma-la (pegam-lhe ao colo

e embalam-na).

O pai /méde deslocam-se ao 1
quarto da crianca e ddo-lhe o
seu elemento de conforto

>

““ Ela pede a chucha se acorda...’
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Verifica-se pelo quadro anterior (20) que os pais indicam que a maioria das

criancas que desperta durante o sono noturno ndo consegue autorregular-se sozinha

(n=20), precisando da presenca de um dos pais, para se acalmarem através de contacto

fisico, como colo, por exemplo (n=13), podem também ir para a cama dos pais (n=6) ou

pedir o seu elemento de conforto (n=1).

Tabela 21 “Estratégias utilizadas pelas maes no caso de existirem despertares noturnos”

“Estratégias utilizadas pelas mées no caso de existirem despertares nocturnos:Mées
Dimenséo Categoria Exemplo Freq./r
Criancas que conseguem * Se ele me chamar eu respondo mas 2
auto-regular-se e voltar a néo me levanto.”
adormecer
Criangas que ndo conseguem
auto-regular-se e voltar a adormecer:
Vai para a cama dos pais “ Quando acorda ele chama e se ndo 9
respondermos vai ter connosco, nao vale
Despertares @ pena que ele néo fica na sua cama
noturnos depois de acordar.”
O pai / mde vdo paraacama [, Nessas alturas eu safa da nossa 6
da crianca cama levava-a para a cama dela e ficava
la ao lado até ela perceber que aquela
era a cama dela, conversavamos e ela
adormecia...
O pai/mae deslocam-se a0 [ No meu caso o meu filho acorda 1
quarto da crianca e tentam  |jyrante a noite pode acordar a
acalma-la (pegam-lhe ao colo |choramingar mas basta ir 14 dar umas
e embalam-na). festinhas e dizer umas palavras e ele
acalma-se”

Tendo por base o quadro anterior (21) as maes indicam que a maioria das

criancas que desperta durante 0 sono noturno ndo consegue auto-regular-se sozinha

(n=15), precisando da presenca de um dos pais, para se acalmarem atraves de contacto

fisico, como colo, por exemplo (n=6), podem também ir para a cama dos pais (n=6) ou a

mée pode ficar a dormir na cama com a crianca (n=3).
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3.4. Resultados referentes ao objetivo (3)

3.4.1. Identificagdo do papel dos pais regulacdo do sono das criancas.

Como se observa na Tabela 23, da analise das verbalizagBes paternas apenas
emergiu uma categoria nesta dimenséo. Esta categoria centra-se na interacdo dos pais
com a crinca no momento do adormecimento. Nesta categoria emergiram duas
subcategorias, que os pais distinguindo uma acdo parental centrada no incentivo da
independéncia e auto-regulacdo da crianca; e outra centrada necessidade da presenca
dos pais enquanto a crianga adormece (n=4).

Tabela 22 “Papel dos pais regulagdo do sono da crianga”

Dimensé&o: Papel dos pais regulacio do sono das crianca/Percepcéo paterna

Dimenséo Categoria Exemplo Freq./r

Presenca e envolvimento dos
pais quando as criangas
dormem:

Incentivo & independéncia e 4
auto-regulagdo da crianca
Comportamentos
interativos por parte
dos pais para com 0s
filhos no momento de os
adormecer

““ A participac&o dos pais no
sono tem que ser regrada.
Eles tém que ir aprendendo a

T

adormecer

Presenga de um dos pais ““Também passou a ter 4
quando a crianca adormece necessidade de ter alguém ali
ao pé dela par adormecer *

Como se observa na Tabela 24, da analise das verbalizacbes maternas apenas
emergiu uma categoria nesta dimensdo. Esta categoria centra-se na interacdo dos pais
com a crianca no momento do adormecimento. Nesta categoria emergiram duas
subcategorias, que as maes distinguiram uma acdo parental centrada no incentivo da
independéncia e auto-regulacdo da crianca (n=10); e outra centrada necessidade da

presenca dos pais enquanto a crianga adormece (n=5).
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Tabela 23 “Papel das maes na regulagdo do sono das criangas”

Dimensao: Papel das méaes na regulacdo do sono da crianca/Perce¢do materna
Dimenséo Categoria Exemplo Freq./r

Presenca e envolvimento dos
pais quando as crianc¢as

dormem:

Incentivo a independéncia [ N&o, nuca a levei para a 10
Comportamento N inh .
interativos por parte e auto-regulacédo da minha cama sempre‘ ive pavor
dos pais para com os crianca que se agarr‘.asseNm a rTossa

. cama e depois ndo quisessem
filhos no momento de os
sair de la”

adormecer

Presenca de um dos pais .. .NGs também facilitamos 5

quando a crianga adormece  itivemos pena achamos que ele
lestava mais fragilizado e a
partir dai todas as rotinas de
sono: ir para a cama, ficar I3,
tudo isso se alterou”

3.5 Resultados referentes ao objetivo (4)

3.5.1. Identificacdo das percecdes e crencas dos pais, maes e educadores de

infancia sobre o periodo de sesta em contexto Pré- escolar.

Em relacdo a este objetivo os participantes foram convidados a refletir sobre: a
funcdo da sesta; a sesta como atividades necessaria no Pré-escolar; e o impacto da sesta

na crianga.

Como se observa na Tabela 25, das verbalizagcbes paternas emergiram duas
categorias relativas a funcdo das sestas: Regulacdo fisica e regulacdo emocional.
Relativamente a primeira os pais apontaram o descanso (n=9) como func¢éo principal e
relativamente a regulacdo emocional os pais identificaram a possibilidade das criancas
se acalmarem (n=7) durante o periodo das sestas. No que diz respeito a idade em que é
benéficas as criancas realizarem sesta em contexto pré-escolar a larga maioria das
verbalizagdes (n=13) identifica como prioritario para a manutencdo desta atividade a
andlise prévia das caracteristicas individuais das criangas, contudo foram também

especificadas pelos pais as idades para a sua manutencdo que se apresentam pela ordem
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de importancia em termos de resultados: até aos quatro anos (n=6), até aos trés (n=2),

até aos cinco (n=2), até aos seis (n=1).

No que diz respeito ao tempo adequado de sesta os pais apontaram como
prioritario analise das necessidades da crianca (n=6) e das necessidades, valores, regras
e caracteristicas da familia (n=3). Ainda segundo os pais a sesta tem impacto na

regulacao do sono da noite, na regulagéo fisica e na regulacéo psicologica.

Relativamente ao impacto da sesta na regulagdo do sono da noite foi possivel
observar duas subcategorias distintas: a auséncia de sesta no Jardim-de-infancia pode
causar sonoléncia diurna nas criancgas (n=10) contudo os pais referem que a manutencéo

das sestas pode causar insénia (n=9) atrasando o inicio do sono da noite.

Os pais registaram também que a auséncia da sesta tem impacto sobre a
regulacdo fisica da crianca apontando o cansago (n=9) e dificuldades na hora do jantar
(n=6). Os pais referiram ainda dificuldades de regulacdo psicologica apontados a

irritabilidade (n=11) como consequéncia da auséncia de sestas.

Tabela 24 “Percecdes e crengas dos pais sobre o periodo de Sesta em contexto Pré-
escolar.”

“Percecdes e crengas dos pais sobre o periodo de Sesta em contexto Pré-escolar.”

Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r

Regulacdo fisica - Descansar “Durante o periodo pré- 9

escolar havendo espago para
aprender e para brincar seria
Funcdes da muito importante as criancas

I

sesta descansarem.

Regulagdo emocional [ Diminugdo da “...para que eles ndo fiquem 7
exitabilidade tdo excitados e possam estar
mais tranquilos”

-Atéaos 3anos  |““,. Com esta idade com trés 2
anos penso que ainda é

importante”

Sesta - At aos 4 anos  [“Ela tem quatro anos e nés 6
enquanto fazemos 0s possiveis para que

atividade »
) ela durma sempre a sesta
Pré-escolar

- Até aos 5anos  [“Acho que até aos cinco anos 2

e muito importante”

- Até aos 6 anos [ A sesta é importante até aos 1
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seis anos.”

- Caracteristicas | Depende de crianca para 13
individuais das  [crianca, néio podemos meter
criancas tudo no mesmo saco. “

“...Por experiéncia propria
sei que ndo precisam de
dormir a sesta todos até a
mesma idade”

- Necessidades,  [“Na outra escola onde andou 3
valores, regras e |3 nossa filha havia uma regra
caracteristicas da  |para todos aqui ha abertura
familia para a opinido dos pais, foi
por esse motivo que ela ndo
foi para outra escola viemos
conhecer outras alternativas,
ndo gostamos dessa parte”

Regulacdo do sono da |- Ins6nia “... Tivemos que a tirar da 9

noite sesta daqui aos trés anos
sendo nem dormia de noite e
continua a acordar de noite,

“«

ela tem quatro anos.

- Sonoléncia “...Nem pode dormir a sesta 10

sendo ndo conseguimos deita-
Impacto da la a noite.”
sesta na

crianca

““No ano passado ela dormia a
sesta e adormecia a noite
mais tarde.

Regulacdo fisica - Cansago “Aqui na escola ela ja ndo 9
dorme a sesta e noto-a muito
mais cansada porque ela
dormia...”

- Alimentacdo “...e nota-se ao jantar que é 6
complicado gerir porque ela

1l

estd mesmo muito cansada.’

Regulacédo psicoldgica |- Irritabilidade “ 0o descanso em si ela fica 11

mais irritadica mais tensa,

¢

com menos paciéncia *

Como apresentado na Tabela 26 das verbalizagdes maternas emergiram duas
categorias relativas a funcdo das sestas: Regulacdo fisica e regulacdo emocional.
Relativamente a primeira as maes apontaram o descanso (n=9) como funcdo principal e

relativamente a regulacdo emocional as maes identificaram a possibilidade das criangas
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se acalmarem (n=6) durante o periodo das sestas. No que diz respeito a idade em que €
benéficas as criangas realizarem sesta em contexto pré-escolar a maioria das mées
(n=10) identifica os quatro anos de idade como preferencial para a sua manutencao,
registaram ainda como prioritario para a manutencéo desta atividade a analise prévia das
caracteristicas individuais das criancas (n=7), foram também especificadas pelas méaes
as idades para a sua manutencdo que se apresentam pela ordem de importancia em
termos de resultados: até aos trés anos (n=6), até aos cinco (n=1) e até aos seis (n=1), as
mées apontaram como prioritario analise das necessidades individuais da crianca (n=7)
e das necessidades, valores, regras e caracteristicas da familia (n=11), foi também
referido pelas mées (n=3) que o jardim-de-infancia onde estdo os seus filhos ndo tem
em conta os aspetos anteriores e citamos: “A primeira abordagem néo foi no sentido de
atender as necessidades da Madalena. Foi-me descrito o regulamento e ndo as

’

necessidades da minha filha.’

No que diz respeito ao tempo adequado de sesta as mées indicaram que a sua

duracdo deveria ser entre 1hora e 30 minutos a duas horas diarias (n=13).

Ainda segundo as mées a sesta tem impacto na regulacdo do sono da noite, na

regulacao fisica e na regulacao psicolégica.

Relativamente ao impacto da sesta na regulacdo do sono da noite foi possivel
observar duas situagdes distintas: a auséncia de sesta no Jardim-de-infancia pode causar
sonoléncia diurna nas criancas (n=12) contudo as maes referem que a manutencao das

sestas pode causar insonia (n=4) atrasando o inicio do sono da noite.

As maes assinalaram também que a auséncia da sesta tem impacto sobre a
regulacdo fisica da crianca apontado o cansago (n=4) e dificuldades na hora do jantar
(n=3). As maes referiram ainda dificuldades de regulacdo psicoldgica apontado a
irritabilidade (n=11) e dificuldades na regulacdo do humor (n=6) que afetam a dindmica

familiar como consequéncia da auséncia de sestas.

Uma vez que atualmente as instituicbes seguem diferentes linhas de atuagéo
quanto a implementacdo de sestas, de acordo com a sua natureza funcional, considerou-
se pertinente a identificacdo das percecdes dos educadores sobre esta matéria, tentando

compreender-se se as suas percegdes estdo de acordo com as suas préaticas
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Tabela 25 :“Perceces e crencas das maes sobre o periodo de Sesta em contexto Pré-

escolar”

“Percecdes e crencas das méaes sobre o periodo de Sesta em contexto Pré-escolar.”

Dimensao

Categoria

Subcategoria

Exemplo

Freq./r

FuncGes da
sesta

Regulacdo fisica

- Descansar

‘.. .Ela precisaria de dormir ela

“«

anda muito cansada,

““Eu acho que faz falta aquele
bocadinho para recarregar
baterias e passar o resto do dia.

9

Regulacdo
emocional

- Acalmar

““Aos quatro anos devia haver
uma sestinha sim para ajudar a

>

acalmar.’

Sesta
enquanto
atividade
Pré-
escolar

- Até aos 3 anos

““ Aos trés anos eles ainda

deveriam dormir “

- Até aos 4 anos

““Aos quatro anos devia haver
uma sestinha sim para ajudar a

>

acalmar.’

‘O que eu acho que tem
influéncia é agora aos quatro
anos ndo dormirem a sesta...’

s

10

- Até aos 5 anos

““Eu acho que s6 deviam deixar
de dormir a sesta aos cinco

>

anos.’

- Até aos 6 anos

“...Seria ideal as criangas
dormirem até aos seis. Altura da
entrada para o primeiro ciclo.”

- Caracteristicas
individuais da crianca

“ Na minha opini&o depende de
cada crianca e ndo s da
idade...”

““ Eu acho que é massacrante
para uma crianga estar deitada e
nao dormir durante aquele
tempo, duas horas a olhar para o

’

teto...’

““Sei que ha criancas que ndo
tém essa necessidade e também
nao as devemos obrigar

provavelmente...

- Necessidades,
\valores, regras e
caracteristicas da
familia

“‘Existe flexibilidade neste JI”’

““ Penso que deve haver

flexibilidade no regulamento,

11
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porque ha criangas com maior
cansaco que outras e 0 repouso

s

para algumas seria benéfico.’

““ Eu n&o sou da mesma opini&o,
quando eu questionei a
educadora da minha filha foi-me
dito que esta escrito no
regulamento que aos quatro anos
as criancas ja, ndo dormem eu
insisti e ela dorme um dia porque
eu insisti muito, ou seja ndo
houve atengdo as necessidades
particulares da Madalena, ela
dormia e os outros ndo dormindo
faziam atividades que ela nédo
fazia, podiamos ter chegado a
um consenso. A primeira
abordagem néo foi no sentido de
atender as necessidades da
Madalena. Foi-me descrito o
regulamento e néo as
necessidades da minha filha.’

>

Tempo de
sesta

(adequado)

- 1h e 30 minutos

“ A sesta deveria ter uma

- 2 horas

>

duracdo entre 1 a 2 horas.’

13

Impacto
da sesta na
crianca

Regulacéo do sono
da noite

- Insonia

*“ Quando dormia aqui era mais
dificil, deitava-se a mesma hora
ou seja 21.30 mas as 22.30
ainda estava acordada”

...embora quando ela dormia a
sesta aqui demorava muito mais
tempo a noite a adormecer

““O meu n&o resiste a ir para a
cama, mas quando dorme sestas
maiores é um castigo para
adormecer. Roda para um lado
roda para o outro, bebe agua,
depois lembra-se que quer ir
fazer chichi e depois o diabo a

>

sete...’

- Sonoléncia

“...Muitas vezes ela faz um
soninho no carro no percurso até

»
casa

““Quando deixam de dormir aqui
(JI) a sesta faz muito diferenca.

12
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Eu notei isso quando ela deixou
de dormir a sesta aos quatro
anos e ela tinha necessidade de
dormir... Quando vinha da
escola e chegava a casa da avo,
cheia de sono ela tinha
necessidade de dormir sempre
um bocadinho, nem que fosse
meia hora”

Regulagdo fisica |- Cansago “...Ela veio com quatro anos e 4
eu notei que ela precisava de
descansar de dia.”

- Alimentagdo “ Eu j& sabia que ela aqui ndo 3
iria dormir...foi dificil durante
todo esse ano letivo, ela chegava
a casa e se jantasse logo
acabava por adormecer antes”

Regulacao - Irritabilidade ““Ela grita muito, faz muitas 4
psicoldgica birras

““...Ha um bocadinho mais de

birra,”’

Regulacao - Regulagdo do “Ent&o eu vejo pelo outro ano 6
psicologica humor que tinhamos um horario mais
regulado, ela vinha de manha a
Impacto mesma hora e fazia sestas na
da sesta na escola, depois chegava a casa
Familia jantava e tomava banho
brincava e ia dormir, agora ela
esta desregulada pelo facto de

>

este ano ndo ter a sesta...’

Considerando as diferencas logisticas e de espacos fisicos em que os Educadores
de Infancia desenvolvem a sua atividade a apresentacdo dos resultados relativos as suas
percepcOes sobre as sestas serd feita de forma discriminada. Deste modo serdo
apresentados os em primeiro lugar os resultados do grupo de educadores de IPSS; em
seguida do grupo de educadores de Instiuicdes Particulares; e por ultimo do grupo de

educadores de instituicdes Publicas

Como se observa na Tabela 27, da andlise das verbaliza¢cGes dos Educadores de
Infancia em IPSS sobre fungédo de sestas em contexto pré-escolar educadores emergiram
duas categorias: Regulacdo fisica e regulacdo emocional. Relativamente a primeira 0s
educadores apontaram o descanso (n=5) como funcdo principal e relativamente a

regulacdo emocional os educadores identificaram a possibilidade das criangas se

Sono em criangas Pré - Escolares Percecdes de Pais e Educadores Pagina 63



acalmarem (n=6) durante o periodo das sestas. No que diz respeito a idade em que €
benéficas as criancas realizarem sesta em contexto pré-escolar a maioria dos educadores
de IPSS (n=8) identifica os trés anos como preferencial para a sua manutengédo, aos

quatro (n=6) e aos cinco (n=4).

Quando questionados sobre como procederiam se tivessem as condigOes ideias
de trabalho registaram ainda como prioritario para a manutencdo desta atividade a
analise prévia das caracteristicas individuais das criancas (n=7), e as necessidades,

valores, regras e caracteristicas da familia (n=3).

No que diz respeito ao tempo adequado de sesta os educadores de IPSS
indicaram que a sua duracdo deveria ser entre 1hora e 30 minutos a duas horas diarias

(n=5) e duas horas (n=5).

Ainda segundo os educadores de IPSS a sesta tem impacto na regulacao
do sono da noite, referem gque a manutencdo das sestas pode causar insonia (n=5)

atrasando o inicio do sono da noite

Tabela 26 “Percegoes e crengas dos Educadores de Infancia de sobre o periodo de Sesta
em contexto Pré-escolar” (IPSS)

Percecdes e crengas dos Educadores de Infancia de sobre o periodo de Sesta em contexto Pré-
escolar (IPSS)

Dimenséo Categoria Subcategoria Exemplo Freq./r

Regulagéo fisica - Descansar ““Sem a sesta eles 5
mostravam-se

“

sonolentos

Regulacio - Acalmar “...Sem a sesta e 4

emocional/ faziam muitas birras

aprendizagem quando chegavam a
Funcdes da casa”

sesta

““Depois da sesta eles

veem mais calmos”

- Aprendizagem/ “...Mas depois vao-se 3
consolidacdo da memoria adaptando e até a nivel

de trabalhos eles

rendem muito mais”

Sesta - Aos 3 anos ... Sestas aos trés e aos 8

enquanto quatro...’

atividade pré- ““ Mesmo nos trés anos

>
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escolar

nao tem caracter
obrigatdrio, portanto se
a crianca ndo tiver
necessidade ...”

- A0S 4 anos

“...Aos quatro anos eu
sempre deitei as
criancas, no jardim-de-
infancia particular onde
trabalhei”

““ Rotina, sim ainda nos

s

quatro anos...’

- A0S 5 anos

““...Mas nos cinco anos
tentamos retirar
totalmente porque no
primeiro ciclo eles nao
dormem mesmo, e mais
vale fazerem essa
adaptagdo no JI”

““Ainda n&o aconteceu
alguém com sesta aos
cinco porque eles até
lcostam de ndo dormir”

““ S excecionalmente e
com uma justificacao
valida”

- Caracteristicas individuais

das criancas

““...lam deixando de
dormir consoante as
necessidades individuais
de cada um”

““ Eu deitaria todas as
criancas que sentissem
necessidade o tempo que
fosse possivel.

“Se a crianca
manifestar vontade é
claro que eu a deito, se
a crianca pede porque
lestd muito cansada, vai
dormir eu nunca digo

para ndo ir”

- Necessidades, valores,
regras e caracteristicas da
familia

““ H& sempre didlogo
com 0s pais e tentamos
chegar a um acordo que
seja mais benéfico para

I

a crianca.
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““Depois ha noite é um
sacrificio, entdo nds
também temos que estar
atentas as necessidades
das familias...E
estabelece-se um ciclo
que depois pode ndo ser
saudavel para as

criancas”
1h e 30 min “Sim partilho dessa 5
Tempo de ideia no maximo
sesta deitaria de 1.30 a 2.00”
(adequado) 2 horas “ Dormem duas 5
horas...”
Regulacdo do sono  |Insdnia “Porque depois a noite 5
Impacto da 4a noi A
a noite 0s pals nao as
sesta

conseguem adormecer”’

Como consta na Tabela 28 da analise das verbalizacdes dos Educadores de
Infancia, em instituicGes particulares emergiram duas categorias relativas a funcdo das
sestas: Regulacdo fisica e regulacdo emocional e aprendizagem. Relativamente a
primeira 0os educadores apontaram o descanso (n=5) como funcdo principal e
relativamente a regulacdo emocional os educadores identificaram a possibilidade das
criancas se acalmarem (n=4) durante o periodo das sestas e ainda que depois das sestas
as criancas mostram maior disponibilidade para momentos de aprendizagem (n=4). No
que diz respeito a idade em que é benéficas as criancas realizarem sesta em contexto
pré-escolar a maioria dos educadores em Jardim-de-infancia Particular identifica os trés
anos (n=10) como preferencial para a sua manutencdo, os quatro (n= 9). Quando
questionados sobre como procederiam se tivessem as condicBes ideias de trabalho
registaram ainda como prioritario para a manutencdo desta atividade a analise prévia das
caracteristicas individuais das criancas (n=13), e as necessidades, valores, regras e

caracteristicas da familia (n=14).

No que diz respeito ao tempo adequado de sesta os educadores em Jardim-de-
infancia particular indicaram que a sua duracdo deveria ser duas horas diarias (n=9).
Como consequéncia das sestas registaram a ocorréncia de insonia (n=10). Assinalaram

também que a auséncia da sesta tem impacto sobre a regulacdo no sono da noite da
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crianca ocorrendo episoédios de sonoléncia (n=4), dificuldades de regulacéo psicolégica

apontado a irritabilidade (n=4) e dificuldades na hora do jantar (n=7).

Tabela 27 “Percegoes e crengas dos educadores de sobre 0 periodo de Sesta em
contexto Pré-escolar” (Particular)”

Percecdes e crencas dos Educadores de Infancia de sobre o periodo de Sesta em contexto Pré-

escolar : Particular

Dimensao

Categoria

Subcategoria

Exemplo

Freq./r

Funcbes da
sesta

Regulagdo fisica

- Descansar

*“...Noto que ao acordar
jé estdo mais calmos e
despertos para as
atividades e para outras

“

situagoes.

... Mas ha um tempo
destinado ao repouso em
que fazemos questdo em
que descansem...”

6

Regulacdo emocional/
aprendizagem

- Acalmar

‘A sesta que fazem é
importante para a

crianca relaxar “

“...a minha opinido é que
mesmo que uma crianga
de trés anos, por exemplo
seja resistente ao sono e
A sesta a minha opinido é
que nds devemos ajudar
a crianca a dormir
aquele numero de horas
que ela deve dormir,
mesmo que por vezes
sintamos que estamos a
fazer uma certa pressao
para a convencer e
ajudar a dormir. Essas
horas séo essenciais,
para a crianga acalmar”

- Aprendizagem/
Consolidacdo da memoria

““Concordo com aquilo
que as colegas disseram
queria so salientar que
noto que depois da sesta
0 trabalho com 0 meu
grupo é diferente, estao,
mais concentrados, nota-
se diferenca mesmo na

parte cognitiva.”
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Sesta
enquanto
atividade
Pré-escolar

- Até aos 3 anos

*“ Ja poderemos ouvir as
criancas em relacéo a
vontade e
disponibilidade para
dormir até aos trés anos
e meio devemos mesmo
ajuda-los a dormir uma

’

boa sesta.’

10

... Os trés anos

>

dormem sempre...’

““ E um crime n&o deixar
meninos de trés anos

s

dormir.’

““Aqui é obrigatorio

dormir até aos trés anos”

- Até aos 4 anos

. ..Somos todas
apologistas da sesta e
consideramos que é
muito importante. até aos
quatro anos”

““ Aos quatro também
ainda dormem todos a
Nao ser em casos
excecionais e aos cinco
alguns ainda dormem.’

»

... Temos sesta até aos

“

quatro

- Caracteristicas
individuais da crianga

““Se houver necessidade
de ajustar em situagdes
particulares é o que
fazemos”.

13

- Necessidades, valores,
regras e caracteristicas da
familia

... Nesses casos
tratamos essas situacoes
com os pais”

14

““Tentei convencer a mée
que era benéfico para a
crianca dormir durante
mais algum tempo, mas

s

ndo consegui.’

Tempo de
sesta
(adequado)

- 2 horas

[13 .
...Duas horas e meia...

duas horas...”

Regulacéo do sono da
noite

- Insénia

“ Nos quatro anos fomos
deixando de deitar ao
longo dos anos porque

10
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Impacto da
sesta na
crianca

muitos pais nos diziam
que depois a noite ndo

conseguiam adormecer.”

““ Eu ja tenho uma mae
agora aos trés anos que
dizem que é muito
complicado adormece-la
a noite”

- Sonoléncia

““Eu tenho o caso de uma
crianca em que a mae
quer que va para o JI
publico para 0 ano e
sabe que as criancas nao
dormem e esté
preocupada com a falta
de sesta que vai ter para
0 ano uma vez que ele
dorme todos os dias
menos a sexta-feira,
acontece que hum dia a
crianca acabou por
adormecer com a cabega
em cima da mesa eu fui

1

p6-lo na cama,’

““As auxiliares tém
relatado que quando a
mdae vem buscar essa
crianca é frequente ela
ter adormecido no tapete
da sala...6 a Unica forma
que a mae tem de
combater o facto da
crianca estar a
adormecer mais tarde.’

1

Regulacdo fisica

- Alimentacéo

““Estes mitidos chegam
ali por volta da hora do
almoco e ja se nota...
quererem fazer tudo ao
mesmo tempo

Regulacédo psicoldgica

- Irritabilidade

“...Uma certa
irritabilidade, noto que
@0 acordar ja estdo mais
calmos e despertos para
as atividades e para
outras situagoes. “
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Como se pode observar na Tabela 29 da analise das verbalizacbes dos
educadores de instituicbes publicas emergiram duas categorias relativas a funcdo das
sestas: Regulacdo fisica e regulacdo emocional e aprendizagem. Relativamente a
primeira os educadores apontaram o descanso (n=1) e a possibilidade das criancas se
acalmarem (n=1) durante o periodo das sestas e momentos de repouso e ainda os efeitos

benéficos desses momentos na aprendizagem (n=4).

No que diz respeito ao tempo adequado de sesta os educadores em Jardim-de-
infancia publico indicaram que a sua duracdo deve levar em linha de conta as
caracteristicas individuais das criancas e citamos: “Ha criancas que se descansarem
quinze minutos e meia hora é o suficiente, é 0 sono reparador e chega, h& outras que nao
que necessitam de dormir uma a duas horas ou mais numa sesta...” Assinalaram também
gue a auséncia da sesta tem impacto sobre a regulacdo no sono da noite da crianca

ocorrendo episodios de sonoléncia (n=3).

Tabela 28 “Percegoes e crengas dos Educadores de Infancia de sobre o periodo de Sesta
em contexto Pré- escolar” (Publico)

Percecdes e crengas dos Educadores de Infancia sobre o periodo de Sesta em contexto Pré-escolar:
PUBLICO

Dimenséao Categoria Subcategoria Exemplo Freq.

Regulagdo fisica/ - Descansar “...Para dar oportunidade a 1

psicoldgica quem precisa de descansar”

N - Acalmar ¢ 1
Funcdes da ...Ao acalma.rmos t(_)dos.
sesta/ através de musica e historias
eles acabam por acalmar
descomprimir”

repouso

Regulacdo emocional/ - Aprendizagem “E interessante perceber a 4
aprendizagem disponibilidade que as
criangas apresentam depois do

>

tempo de descanso...’

- Aos 3 anos ““A0s trés anos eu penso que 8
ainda era importantes as
criangas dormirem, penso que
a maioria dos pais estaria de
acordo, porque muitas
criancas desta idade estéo
exaustas ao fim do dia e
adormecem nos trajetos para

s

Sesta
enquanto
atividade
Pré-escolar

casa’

““ O ideal para mim seria: os
trés anos dormirem todos, eles
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tém ainda necessidade de
dormir a tarde ao meio do dia,
0 dia é tdo preenchido que é
mesmo necessario porque eles
@inda sdo muito pequeninos”

““ Os trés anos para mim
dormiam também. Acho que é
violento para um acrianca
desta idade estar tantas horas

>

semn descansar,’

- Aos 4 anos “..,0s quatro j& se comecam a 2
ver diferencas em relacao as
necessidades individuais de
descanso h& criancas que tém
mais necessidade de dormir do
que outras.”

- A0S 5 anos “... Porque eu acredito 4
realmente que as criangas
precisam de momentos de
descanso durante o dia e
portanto no sono na
componente educativa eu acho
que 0 sono se educa, se
ensina. Ensina-se a dormir, eu
tenho esta perspetiva pessoal
que se a escola tem influencia
nas outras necessidades
basicas da crianca por
exemplo na alimentacao, se
ensina a comer com talheres,
a lavar as maos, a respeitar o
outro, a estar com o outro, a
respeitar os pertences a escola
também tem uma fungéo
fundamental em ensinar a

dormir...”

- Caracteristicas “ Eu acho que as criancas 9
individuais da crianca  deveriam dormir até terem
necessidade, ou seja sempre
que manifestem essa vontade,
até pode ser sd alguns
momentos de descanso, até
pode ser s6 hoje e nos outros

dias ndo.”
Tempo de De acordo com as “Eu acho que efetivamente ha 5
sesta necessidades criancas com menos
(adequado) individuais necessidade de dormir. H&

criancgas que se descansarem
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quinze minutos e meia hora é
o suficiente, é 0 sono
reparador e chega, ha outras
que ndo que necessitam de
dormir uma a duas horas ou

1}

mais numa sesta...’

Impacto da
sesta na
crianca

noite

Regulacédo do sono da

Sonoléncia

“...Ao final do dia as
criangas arrastam-se

pais”

adormecem nos carros dos

3.5.1. ldentificacdo das Percecbes e crencas dos pais sobre o papel do

Jardim de Infancia na Regulacio do sono da crianca.”

Relativamente a esta dimensdo, como se pode observar na Tabela 30, segundo a

percecdo paterna o sono noturno é influenciado pelas vivéncias diarias da crianga no

Jardim-de-infancia, tendo sido apontadas as seguintes categorias: o clima emocional

(n=15), atividades (n=11), as rotinas consistentes (n=5) e clima afetivo (n=2).

Tabela 29 “Percegées e crencas dos pais sobre o papel do Jardim de Infancia na Regulac¢do do

>

sono da crianca.’

“Percecdes e crengas Paternas sobre o papel do Jardim de Infancia na Regulacéo do sono da

crianc¢a.”
Dimenséo Categoria Exemplo Freq./r
Regula¢do do sono da
crianca através de praticas
de sono/repouso:
A Educacao de
Infancia no - Rotinas consistentes “...ou se for algo fora da rotina 5
desenvolvimento e também podera causar ansiedade e
saude da crianga dificuldade de sono.”
- Clima emocional “ Nos dias em que o dia é mais 15
agitado ela podera em casa contar
0 que se passou e estar mais
excitada na hora de dormir”
““ Também tem a ver se o dia trouxe
ansiedade a crianca...”
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- Clima afetivo positivo  |* O facto deles se sentirem bem na 2
escola tem muita influéncia no
sono”’
- Atividades “As atividades que a crianca tem 11

durante o dia tm um impacto no
sono da crianca, a gindstica, a
musica e as atividades que
desenvolvem na sala ajudam no
desenvolvimento mas também a
dormir mais descansados”

Segundo a percecdo materna, Tabela 31, o sono noturno é influenciado pelas

vivéncias diarias da criangca no Jardim-de-infancia, tendo sido apontadas as seguintes

categorias: as atividades (n=5), o clima emocional (n=4), rotinas consistentes (n=2) e

clima afectivo(n=1).

Tabela 30 “Percegdes e crengas das maes sobre o papel do Jardim de Infincia na regula¢do do

sono da crianga.”

Percecdes e crencas Maternas sobre o papel do Jardim de Infancia na Regulacao do sono da

crianca.”

Dimensao

Categoria

Exemplo

Freq./r

A Educacéo de
Infancia no
desenvolvimento e
saude da crianga

Regula¢do do sono da
crianca através de Préticas
de sono/repouso:

- Rotinas consistentes

““.E a questdo de ele dormir a
horas mais certas, ter uma rotina

I

mais fixa

““ No caso da minha filha, a vinda
para o jardim permitiu regular os
sonos para as 20.30/8.30.Ela
dormia bem mas ndo dormia horas
sempre certas, desde que esta no
infantario as 20.30 esta a dormir,
para mim neste aspeto foi uma
grande ajuda, sem davida
nenhuma.”

- Clima emocional

““Sempre que acontece alguma
coisa que 0 pde mais ansioso na
escola eu noto logo, por exemplo
na hora de adormecer..”
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- Clima afetivo positivo

“...Depois ao ganharem
confianga na escola e sentirem que
fazem parte da familia o estado
positivo dos adultos e a aten¢éo
que lhe ddao é um bom contributo”

- Atividades

“ Eu noto que em alturas com
mais excitacdo, como uma festa a
resisténcia em ir para a cama é
maior. Parece que quer falar sobre

>

aquele assunto.’
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Serdo apresentados neste capitulo a discussdo de resultados e conclusfes deste
estudo tendo por base a andlise de conteddo que foi apresentada anteriormente, bem

como a revisao de literatura que a sustenta.

O presente estudo teve como objetivo identificar e comparar as crencas de pais,
mées e educadores de infancia de diferentes estruturas educativas IPSS, Particular e
Publica em relacdo ao sono, qualidade do sono e estratégias facilitadoras de sono em
criangas dos dois aos seis anos de idade.

4.1. Avaliacdo Parental das condic6es e da qualidade do sono da crianca

Em relacdo as Condicdes fisicas relacionadas com o sono (se a crian¢a tem quarto
préprio ou se 0 mesmo € partilhado) a maioria dos pais e das maes referiu que a crianca
dorme num quarto individual. No entanto um ndmero expressivo e mais elevado de pais
do que mées afirmaram que a crianca Partilha a Cama com os pais na maior parte dos

dias.

Quanto a ocorréncia de Problemas de Sono a maioria dos pais (um ndmero mais
elevado de mées do que de pais) referem que os filhos s6 raramente tém este tipo de
problemas. De entre os problemas de sono os pais evidenciam como mais prevalentes a
resisténcia em ir para a cama e o0s despertares noturnos. As maes referiram ainda, em
maior nimero que os pais a dificuldade em acordar e episodios de pesadelos. Estes
resultados estdo e acordo com a literatura que indica como mais prevalentes nesta faixa
etaria os problemas de sono relacionados com o Estabelecimento de Limites de Sono
(Calhoun et al, 2014; Petit et al, 2007).

4.2. Funcg6es do sono, necessidades de sono da crianca e horarios

Em relagdo ao objetivo especifico “fungdes do sono “foi possivel concluir que pais
mdes atribuem como fungdes principais do sono para a crianga: a restauracdo fisica e
regulacdo do psicologica (especialmente o humor), o bem-estar o crescimento e a
aprendizagem. De um modo geral o descanso é apontado por ambos como sendo o fator

mais importante que decorre de um bom sono, as mées apontam também de forma
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muito significativa o seu papel na regulacdo do humor enquanto os pais realcam como
muito importante a restauracdo de energia. Estas percepcbes estdo em linha com a
literatura e com as investigacOes realizadas por, Bear, Connors & Paradiso, (2001);
Cirelli & Tononi, (2008).

Para além das funcdes anteriormente referidas os educadores de infancia destacaram
as funcgdes sociais do sono e o seu papel enquanto promotor de satde. Esta funcdo do
sono encontra paralelo nos estudos realizados por Hernandez & Abel, (2011); Gorgoni
et al, (2013); Tononi & Cirelli, (2014).

O numero de horas considerado adequado por todos os intervenientes neste estudo
situa-se entre as dez e as doze horas. Neste ponto os educadores de infancia colocaram
principal enfase nas caracteristicas individuais das criangas e na variabilidade que pode
existir de acordo com essas caracteristicas, 0 que é coincidente com as investigacdes de
Thoman, (2005).

No que diz respeito ao numero de horas que as criangas dormem efetivamente,
registamos concordancia entre os dados fornecidos pelos pais e pelas mées que indicam
maioritariamente que as crian¢as dormem dez horas, apesar da coeréncia em termos de
resultados as maes expressaram de forma muito significativa a sua preocupacao
relativamente ao sono dos filhos considerando que as crian¢as ndo estdo a dormir o
suficiente apontado questdes laborais e sociais que podem estar a conduzir para esta
situacdo (Thoman, 2005), contudo pela sua pratica quotidiana os educadores de infancia
acreditam que as criancas dormem efetivamente menos de oito nove horas o que pode
constituir uma situacao de risco em termos de desenvolvimento e bem-estar infantil, a

nivel fisico, comportamental, emocional, e cognitivo (Matricciani, 2012)

Segundo os relatos de pais e maes é também possivel concluir que as rotinas e
horéarios de sono sdo diferentes ao fim de semana verificando-se que o deitar e o acordar
sdo maioritariamente mais tardios provavelmente, tal como referido por Nunes (2004),
numa tentativa, de compensar atrasos semanais e a favorecer o convivio e as relacdes

familiares.
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4.3.Prevaléncia de perturbactes do sono

De um modo geral, e com base nas percecOes paternas e maternas, podemos
verificar que como referido por Petit (2006), a maioria das criangas tende a apresentar
alguma dificuldade que se relaciona com o sono principalmente no que se refere ao
inicio do adormecimento ou a ins6nia comportamental e ainda, segundo as maes na
dificuldade em acorda. Apesar de concordantes, os pai (s) assinalaram de forma muito
mais expressiva a ocorréncia de resisténcia a deitar, a necessidade de presenca dos pais

para adormecer e higiene inadequada do sono.

No que diz respeito a ocorréncia de parassonias foram identificadas: Pesadelos,
medos noturnos, sonambulismo, enurese noturna, sinoquilo e bruximo, a sua ocorréncia
foi registada de forma diferente pelos pais que indicaram o sinoquilo como a mais
frequente e as maes que sugeriram que a enurese noturna e os pesadelos seriam mais
prevalentes. A literatura sugere que estas experiéncia de parassonia no comeco da
infancia sdo comuns e normais, com uma componente genética associada, (Laberge,
2000; Hublin, & Kaprio, 2003).

As perturbacbes do sono foram sinalizadas pelos pais com tendo duas dimensdes:
sobre a propria crianca e sobre a familia, apresentando-se as primeiras como principal
fonte de preocupacdo para pais e maes. A analise dos resultados permite-nos concluir
que pais e méaes sdo coerentes quanto as suas percecdes sobre a influencia negativa que
as perturbacdes de sono podem ter para a crianca, podendo estas ter impacto sobre o
comportamento da crianga, influenciar o seu estado emocional podendo ter
consequéncias fisicas, como crescimento. Estes resultados estdo de acordo com as
investigacOes de Owens, (2011) e Petit & Montplaisir, (2010). Os resultados do presente
estudo destacaram ainda como consequéncias do sono o desgaste materno, que foi
referido quer por mées quer por educadores. Este desgaste pode ser indicativo do ainda
prevalente papel materno no cuidado da crianga.

As percecOes dos pais e mées estdo em linha com as percec¢des dos educadores de
infancia que também apontam o comportamento e o estado emocional das criancas
como as areas mais afetadas pelas perturbacdes de sono. Da analise das suas respostas
podemos ainda verificar que ddo especial relevancia as consequéncias das perturbactes

de sono na cognicdo (i.e na aprendizagem) e as relagdes sociais (i.e na motivagao para a
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socilizacdo). As suas respostas chamam igualmente a atencdo para comportamentos que
as criangas evidenciam em Jardim-de-infancia sendo abordados como perturbacdes

podem efetivamente decorrer de problemas ndo identificados do sono (Sadeh, 2003)

Tal como referido por Owens, (2011), Thoman, (2005) e France, et al., 2004 quer as
mées quer os pais relataram que as perturbacdes de sono podem ter efeito sobre a
familia salientando como principal preocupacdo o facto de afetarem as funcdes

parentais, reduzindo o nivel de cuidado parental efetivo.

4.4. Estratégias de facilitacdo do sono das criancas e estratégias

adotadas no caso de existirem despertares noturnos

De um modo geral, e com base quer na percecdo materna quer paterna as
atividades prévias ao sono incluem a satisfacdo de necessidades basicas onde se incluem
a alimentag&o e a higiene (maioritariamente banho e escovagem de dentes), e atividades
ludicas. Podemos verificar que a atividade preferida antes do adormecimento das
criancas é contar historias, esta atividade € considerada na literatura como aconselhavel
por se tratar de uma atividade que pode promover a calma e o relaxamento. O habito de
brincar antes de adormecer também se assume como expressivo e é apontado de forma
significativa pelos pais. Contudo alguns pais também mencionaram o recurso aos meios
audiovisuais (televisao, tablet e telemovel) o que segundo a literatura (Hayes et al,
2010) é considerado promotor de diversos problemas de sono nomeadamente da
resisténcia ao dormir, atraso do inicio do sono, ansiedade relativamente ao sono,

despertares noturnos e diminuicéo da duracdo do sono.

Uma percentagem muito significativa de pais e mdes indicou que as criangas
utilizam objetos transacionais - biberon, chucha ou bonecos - que podem constituir
elementos de conforto e de seguranca da crianca na hora de dormir. Verificou-se
também pelos relatos paternos e maternos que existe preocupacgdo relativamente ao
controlo ambiental onde a crianca dorme com recurso significativa a luz de presenca,
mantendo também a porta do quarto aberta mesmo depois da crianca estar a dormir,

estes dados devem ser considerados para alguns casos de insénia (Sptepanski, 2003).

Quanto as estratégias utilizadas nos acordares noturnos, verificou-se que

segundo os pais (pai e mae) a maior parte das criangas que tem despertares noturnos néo
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consegue acalmar-se e a voltar a adormecer sem a presenca de um dos pais. Neste caso
o pais referiram recorrer a algumas estratégias — levar a crianga para a sua cama, ir ate
ao quarto da crianca e embala-la ou um dos pais ficar a dormir no quarto da crianga.
Destas estratégias a mais consensualmente referida e utilizada é a partilha da cama dos
pais sendo amplamente referida por pais e mées, note-se, que nao existindo consenso
nesta matéria a nivel de literatura alguns estudos apontam este fator como associado a
mais interrupces de sono (Hayes, 2010), além disso os estudos de Anders (2010)
sugerem como benéfico a diminui¢do do envolvimento dos pais na hora de dormir e

durante a noite.

Quando questionados sobre o seu papel para a regulacdo do sono dos filhos
verificamos alguma incoeréncia face ao exposto anteriormente, uma vez que 0S pais
indicaram de forma muito menos expressiva que partilhavam a cama com os filhos
sugerindo que a participacdo dos pais deve ser regrada de forma a promover a
progressiva auto-regulacéo da crianca.

4.5. Percecdes e crencas sobre o periodo da sesta em contexto Pre-

escolar

De um modo geral, foi possivel concluir de acordo com as percecfes paternas e
maternas que a sesta deve ser uma atividade a ser disponibilizada em contexto pré -
escolar. A maioria das respostas salienta que esta atividade deve ser oferecida de acordo
com as caracteristicas individuais da prdpria crianca e atender ao ritmo das proprias
familias. O sono diurno podera ter um impacto positivo na regulacéo fisica da crianca -
proporcionando momentos de descanso - e na regulacdo emocional - permitindo as
criangas momentos de retorno a calma e de relaxamento - estas percecdes estdo de
acordo com os estudos de Staton & all (2015), concluindo-se que esta préatica pode ter
implicagcdes significativas para o bem-estar e saude das criangas. Encontramos
coeréncia nas respostas de pais e maes quanto aos efeitos da auséncia da sesta das
criangas podendo causar sonoléncia, cansaco, dificultar a alimentacéo, e irritabilidade,
por outro lado proporcionar sesta a criangas que podem ja ndo necessitar desses

periodos foi consistentemente apontado com atrasos no inicio do sono da noite.

Relativamente aos educadores de infancia podemos também concluir que as suas

percegdes sdo concordantes com as referidas anteriormente por pais e maes.
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Como sugere a literatura (EI-Sheikh et al., 2012), podemos concluir que
atualmente as instituicdes seguem diferentes linhas de atuacdo quanto a implementacéo
de sestas: estabelecimentos pré-escolares que ndo oferecem sesta; estabelecimentos que
mudam a resposta de acordo com a faixa etaria; estabelecimentos que adequam as suas

praticas permitindo dar respostas individuais a criancas e familia.

Os educadores de infancia evidenciaram que deve estar subjacente a esta rotina o
respeito pelas caracteristicas individuais das criancas e a necessidade de existir uma
estreita colaboracdo com as familias, contudo considera-se bastante relevante a facto da
larga maioria destes profissionais sugerir que a sesta deveria ser mantida pelo menos
durante o primeiro ano de frequéncia de pré-escolar (aos trés anos), destaca-se o facto
dos educadores da rede publica, que ndo tendo maioritariamente condi¢Ges fisicas para
disponibilizar esta rotina consideram que as criancas sofrem algum tipo de privacédo

causada pela sua auséncia, sendo a sonoléncia e o0 cansago as mais mencionadas.
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5. SINTESE CONCLUSIVA E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivos identificar e comparar as crencas de pais,
maes e educadores de infancia em diferentes estruturas educativas - IPSS, Particular e
Publica - em relacdo ao sono, qualidade do sono e estratégias facilitadoras de sono, bem
como conhecer as suas percecgdes e crencgas sobre o periodo de Sesta em contexto Pré-

escolar.

Pelas respostas sugeridas por pais e mées concluiu-se que as criangas dormem um
numero de horas de sono adequado, tendo em conta as recomendac@es apresentadas na
literatura, no entanto verificamos algumas incoeréncias quanto a certeza das respostas
uma vez que as maes salientaram de forma significativa o facto de as criangas poderem
néo estar a dormir o tempo suficiente para suprimir as suas necessidades. Esta percecéo
¢ partilhada pelos educadores de infancia, que em contexto pré-escolar, observam e

registam comportamentos que na sua opinido sdo consequéncia do sono diminuido.

Relativamente a qualidade de sono, concluimos que de um modo geral, e com
base nas percecdes paternas e maternas, que a maioria das criangas tende a presentar
alguma dificuldade que se relaciona com o sono especialmente no que se refere ao
inicio do adormecimento ou a ins6nia comportamental. Quanto aos habitos e rotinas
facilitadoras de sono, de um modo geral, os resultados indicam que pais e maes
procuram oferecer as criancas um ambiente calmo, com atividades prévias de
adormecimento que sejam tranquilas e relaxantes, destacando-se como atividade
principal o habito de contar histérias. De acordo com este estudo foi também possivel
concluir que a maioria das criancas passa pela cama dos pais, quer no inicio do
adormecimento, quer quando ocorrem despertares noturnos, como estratégia facilitadora

do sono, estas percecdes estdo conforme o apresentado na literatura.

Por fim, podemos também referir, que obtivemos concordancia nas percegdes
apresentadas por pais, mdes e educadores de infancia quanto ao periodo da sesta em
contexto Pré- escolar. A larga maioria das respostas obtidas indicam que esta atividade
deve ser oferecida as criangas, tendo em conta as suas necessidades individuais,
realgando-se que devem ser igualmente atendidas as necessidades e ritmos individuais
das familias. Embora concordantes verificamos algumas incoeréncias, principalmente

nas respostas sugeridas pelos educadores de infancia, uma vez que importando realcar o
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respeito pelas necessidades das criangas, a maioria esta vinculada a uma regra que muda
a resposta de acordo com a faixa etaria ou ainda na rede pablica onde os educadores néo
conseguem dar esta resposta apontado questBes fisicas dos espacos Pré-escolares e
questdes ideoldgicas subjacente ao proprio contexto educativo. No que concerne as
consequéncias destas praticas obtivemos resultados conforme os sugeridos pela
literatura: a manutencdo da sesta deve ser avaliada tendo e conta a necessidade
individual da crianga, uma vez que muitas criangas podem sofrer consequéncias pela
privacao da sesta, apresentando-se sonolentas, cansadas, irritadas ou ainda apresentando
dificuldades nos periodos dedicados a alimentacdo, por um lado proporcionar sesta a
criangas que podem ja ndo necessitar desses periodos foi consistentemente apontado

com atrasos no inicio do sono da noite.

Tendo em conta a importancia do sono infantil cré-se que o periodo das sestas
enquanto resposta a ser oferecida em contexto Pré-escolar necessita de maior avaliagao
e compreensao quer das caracteristicas inerentes a crianca quer da forma como este
contexto esta a responder as necessidades da propria familia, uma vez que em termos de
salide, hd uma preocupacdo crescente com o facto das criancas do nosso tempo estarem
a dormir menos do que necessitam, e de que muitas delas possam estar a ser

cronicamente privadas de sono.

E fundamental que os profissionais sejam sensiveis ao impacto que o sono
insuficiente ou de m& qualidade pode ter sobre o desenvolvimento infantil,
reconhecendo o nivel de fadiga das criangas durante o dia identificando os fatores que
poderiam facilitar o sono das criangas, (Sadeh, 2003), realcando-se a importancia de
pensar em educar criancas pequenas sobre a importancia do sono, disponibilizando-se
recursos que sejam facilmente acessiveis aos pais, para que métodos de prevencao e de
intervencdo precoce possam ser implementados o mais cedo possivel e sobretudo
provendo relagéo positiva de confianga e de partilha entre educadores e pais de forma a

identificar atempadamente problemas de sono das criangas.
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