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Resumo

O corpo de conhecimentos sobre a relagdo entre o padrao de sono das criancas e
o seu desenvolvimento, salude e bem-estar, tem vindo a crescer de forma notavel nas
ultimas décadas. Entre as varias consequéncias da falta de um padrao de sono adequado
a idade, encontram-se problemas cognitivos e de comportamento, insucesso escolar, e
até maior risco de desenvolvimento de obesidade. Assim, partindo do pressuposto que os
multiplos desafios colocados as criangas pela integragcdao no novo contexto de Jardim de
Infancia podem influenciar a sua rotina diaria e os horarios de sono/vigilia, considerou-se
pertinente avaliar o padrdo de sono de um grupo de criancas (n=20) em idade pré-escolar
(3 anos).

Os dados do presente estudo, desenvolvido no ambito da Pratica de Ensino
Supervisionada, foram recolhidos através da: (1) versdo Portuguesa do questiondrio
intitulado “Sleep Habits Inventory for Preschool Children” de Batista e Nunes (2006), e (2)
observacdo direta da rotina da sesta no Jardim de Infancia, incluindo a sua duragdo e
condicOes de luminosidade.

Os resultados observados mostraram que, em contexto familiar, a maioria das
criancas (80%) apresenta rotinas adequadas as suas necessidades e promotoras de
ritmicidade do sono. Com base nos resultados das restantes varidveis relacionadas com o
referido contexto, foi ainda possivel concluir que, no geral, o padrdo de sono das criancgas
ndo apresenta grandes desvios em relagdao as recomendagdes internacionais. No entanto,
no que respeita a sesta diurna no Jardim de Infancia existe margem para melhorar as
praticas, uma vez que os resultados revelaram que esta ocorre na auséncia de luz natural
para a maioria das criangas e que o tempo que lhe é disponibilizado é excessivo. Tendo
em consideracdo que na primazia do interesse da crianca esta implicito o seu
desenvolvimento fisico, intelectual, emocional, e social, é crucial que as praticas no

Jardim de Infancia favorecam a expressado plena do potencial da crianca nesses niveis.

Palavras-chave: Educacao Pré-Escolar; Jardim de Infancia; Padrdo de sono;

Crianga.



Abstract

The body of knowledge about the relationship between children’s sleep pattern
and their development, health and welfare, has grown notably in recent decades. Among
the many consequences of poor sleep patterns, are the cognitive and behavioral
problems, school failure, and even greater risk of developing obesity. Thus, assuming that
the multiple challenges posed to children by integrating into the new context of
kindergarten can influence their daily routine and hours of sleep/wake, it was considered
appropriate to evaluate the sleep patterns of a group (n = 20) of preschool-aged children
(3 years).

The data from this study which was developed under the Supervised Teaching
Practice were collected through: (1) the Portuguese version of the questionnaire entitled
“Sleep Habits Inventory for Preschool Children” from Batista and Nunes (2006), and (2)
direct observation of nap routine in Kindergarten, including its duration and lighting
conditions.

The observed results showed that in the family context most children (80%) have
routines that suit their needs and promote sleep rhythmicity. Based on the results of
other variables related to that context, it was still possible to conclude that, in general,
the children’s sleep patterns have no major deviations from international
recommendations. However, as regards the diurnal nap in Kindergarten there is room for
improvement, since the results showed that this occurs in the absence of natural light for
most of the children and the time available to it is excessive. Considering that the primacy
of the best interest of the children implies their physical, intellectual, emotional, and
social development, it is crucial that the kindergarten practices foster the full expression

of their potential at those levels.

Keywords: Preschool Education; Kindergarten; Sleep Pattern; Children.
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Parte I - Enquadramento da PES




Contexto Educativo

Na presente e primeira parte deste relatério serd feita uma breve descricdo do
contexto em que foi realizada a Pratica de Ensino Supervisionada Il, bem como dos seus
participantes. Desta forma, apresentam-se caracteristicas do contexto educativo
consideradas relevantes, incluindo diversos aspetos do meio local, da institui¢cdo, da sala

de atividades e do grupo de criangas.

1.1 Caracterizagdo do Contexto Educativo

O Jardim de Infancia é para as criangas, “um contexto de socializagdo em que muitas
aprendizagens decorrem de vivéncias relacionadas com o alargamento do meio familiar de cada
crianga” (Ministério da Educac3do [ME], 1997, p. 34). Tal como descrito na Lei n.2 5/97 de 10
de fevereiro o Jardim de Infancia é um estabelecimento que “presta servigos vocacionados
para o desenvolvimento e aprendizagem da crianca, proporcionando atividades educativas e de
apoio a familia”. “E um espaco pensado e organizado em func¢do das criangas e adequado aos seus
interesses e necessidades” (Vasconcelos, 1997, p.3).

O Jardim de Infancia onde se desenvolveu a Pratica de Ensino Supervisionada Il
(PES 1) que se pretende documentar, localiza-se numa pequena area suburbana do
concelho e distrito de Viana do Castelo, no norte de Portugal, pertencente a freguesia de
Santa Maria Maior. O desenvolvimento do trabalho de investigacdo realizado no ambito
da PESIl ocorreu neste Jardim de Infancia, durante os meses de Outubro de 2011 a

Janeiro de 2012.

1.2 Caracterizagdo do Meio Local

Viana do Castelo é uma cidade sede de concelho, na regido Norte, capital de
distrito com 88,725 habitantes, distribuidos por cinco grandes freguesias: Areosa, Darque,
Meadela, Monserrate e Santa Maria Maior.

Situada na margem direita da foz do Rio Lima, Viana do Castelo apresenta uma
economia baseada principalmente na constru¢cdao naval, na industria de celulose e
alimentar, na agropecuaria e na prestacdo de servicos.

Como patrimdnio cultural e artistico, destaca-se em especial a Igreja Matriz, a
Igreja da Misericérdia, a Capela dos Mareantes e os Pagcos do Concelho. Em posicao

dominante no alto do monte de Santa Luzia, impde-se a Basilica do Sagrado Coracdo de
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Jesus, de onde se divisa uma ampla e magnifica vista da cidade, do estudrio do rio Lima e
do mar.

As tradigOes nesta cidade iniciam-se no més de Maio com a “Festa das Rosas de
Vila Franca do Lima”. Contudo, o ponto alto de todas as festividades é a tradicional
“Romaria de Nossa Senhora da Agonia”, no més de Agosto.

A etnografia tem um espaco especial nesta cidade, através do desfile na “Festa do
Traje Etnografico”, onde se podem admirar os antigos trajes femininos, ricamente

adornados, que tornam a cidade mais bela e mais rica. (Infopédia, 2012)

1.3 Caraterizagdo da Institui¢cdo

A Creche e Jardim de Infancia onde se desenvolveu a PES Il é uma Instituicdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS). Esta é uma instituicdo educativa que apresenta
como principais objetivos: colaborar com a familia na partilha de cuidados e
responsabilidades em todo o processo educativo; promover a relagdo escola/pais de
forma a criar lagos de efetiva colaboragdo e participacdo no processo educativo dos
filhos; contribuir para o bem-estar fisico e emocional das criangas; desenvolver a
expressao e a comunicacdo através do uso de mdultiplas linguagens, como meio de
informacdo, sensibilizacdo estética e compreensdo do mundo.

O Jardim de Infancia funciona num espac¢o humanizado e acolhedor com seis salas
para receber criangas dos 3 aos 6 anos de idade. Aqui funcionam também salas de apoio
as atividades extracurriculares, como, a sala de motricidade, sala de informatica, sala de
ballet, biblioteca/ludoteca e piscina. Sdo promovidas também atividades de iniciacdo a
lingua inglesa e educagao musical.

O centro infantil dispde ainda de varias copas de leite, um refeitério, trés salas de
bercario, duas salas de creche e duas salas de transicdo, dotadas de modernos
equipamentos, materiais ludicos e didaticos adequados as varias faixas etdrias. As salas
sdo amplas, com janelas grandes que permitem a entrada de luz natural e ventilagdo. As
casas de banho situam-se perto das salas e sdo adaptadas ao tamanho das criancas, de
forma a permitir e favorecer habitos de autonomia pessoal. O Jardim de Infancia dispde
ainda de 4 dormitérios para as salas de um, dois e trés anos. A sesta dos bercarios é

realizada dentro das prdprias salas.
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As instalacdes estdao também dotadas de diversos espacos ao ar livre, um campo
de jogos, jardim e varios parques equipados com infraestruturas adequadas para
atividades ludicas.

Nesta instituicdo, apenas na valéncia do centro infantil trabalham mais de 70
funciondrios, desde educadoras, auxiliares de acdo educativa, pessoal administrativo,
pessoal da limpeza e da cozinha e ainda médicos especializados que estdo na institui¢ao

pelo menos uma vez por semana, como € o caso da pediatra.

1.4 Caracterizagdo da Sala de Atividades

A sala de atividades dos 3 anos situa-se na ala esquerda do edificio novo, ao lado
de uma sala de transicdao, de frente para dois berc¢drios. No piso de cima situa-se o
dormitério que é partilhado com a referida sala de transicao.

Este é um espaco amplo, com paredes claras, sendo que uma das paredes é
substituida por janelas altas, que possibilita a rececdo de luz natural. E um local com boas
condigdes fisicas, de higiene e de seguranga, com aquecimento central.

O espaco da sala esta organizado por dreas basicas de atividade (ABA), que foram
organizadas pela educadora, a fim de corresponderem aos interesses das criancas,
permitindo diferentes aprendizagens curriculares. S3o elas: drea das construcdes, area da
biblioteca, drea da expressao plastica, drea da casinha e area dos jogos.

Na area das construgdes, existe um tapete de lindleo multicolorido, para que as
criangas se possam sentar e brincar a vontade. Podem recorrer a diversos material, desde
legos, carros, pequenos animais, etc. Ao longo do estagio, no ambito do tema “Seguranca
Rodovidria” foi introduzida pelas estagidrias uma maquete para as criancas poderem
brincar ao faz de conta com os carros, tornando deste modo esta brincadeira educativa.

A drea da biblioteca é constituida por um tapete e diversas almofadas. As criancas
tém a sua disposicao livros sobre varios temas, desde histdrias infantis a livros
informativos relacionados com diversos temas do meio. Esta darea é também o local de
acolhimento das criancas pela manh3d, onde sdo realizadas as rotinas.

A drea da expressao plastica é constituida por duas mesas redondas, cada uma
com oito cadeiras. Tem também dois armarios onde as criancas podem adquirir diversos

materiais, desde lapis de cor, lapis de cera, marcadores, folhas, revistas, cola, tesouras,
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etc. Estas mesas sdo muitas vezes utilizadas para a realizacdo de atividades orientadas
pela educadora.

A drea da casinha, composta pelo quartinho e pela cozinha, é a drea predileta das
criangas, pois é nesta que ha uma maior possibilidade de estas brincarem ao “faz de
conta”. Esta drea é dotada de diverso mobilidrio adequado, bem como utensilios e
aderecos alusivos a esta area. Ha um leque variado de materiais, 0os quais as criancas
usam, de modo a imitar situagdes da vida quotidiana.

A drea dos jogos é composta por uma mesa e quatro bancos, bem como
diversificados jogos educativos, desde puzzles com diversos graus de dificuldade, jogos de
memoéria, dominds, diversos materiais que permitem explorar os opostos, conjuntos,
padrdes, etc., a materiais estruturados, com graus de dificuldade mais complexos, como
por exemplo, enfiamentos, jogos de identificacdo e encaixe.

Esta organizacdo da sala nas ABA, além de ser uma necessidade indispensavel para
a vida em grupo, contém mensagens pedagdgicas quotidianas, “permitindo a crianga uma
vivéncia plural da realidade e a constru¢do da experiéncia dessa pluralidade” (Formosinho,
1998, citado por Lima, 2010, pp. 11).

A sala dispde ainda de dois placares para afixacdao de trabalhos realizados pelas
criangas no ambito dos diversos dominios. Além destes placares, todo o espaco livre da
sala (paredes e vidracas) sdo usados para o enriquecimento da sala de atividades.

Esta sala, bem como todas as outras da instituicdo sdao dotadas de um telefone
para comunicacdo interna, de modo a facilitar a rapidez de comunicaces necessdrias no

decorrer das atividades ao longo do dia.

1.5 Caracterizagdo do Grupo

O grupo da “sala dos 3 anos” é constituido por 21 criangas, sendo que 13 sdo
raparigas e 8 sao rapazes.

Tendo em conta que, na instituicdo, o critério de definicdo dos grupos de criancas
por salas é o ano de nascimento, poder-se-a dizer que é um grupo homogéneo no que diz
respeito as idades, sendo todas as criangas nascidas em 2008.

A maioria das criancas que compde o grupo ja frequentou este mesmo Jardim de

Infancia, nomeadamente na valéncia de creche e da sala de transicdo. Este grupo foi
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formado através da juncdo de duas salas de transicdo, por isso, a educadora sé conhecia
metade do grupo.

Este € um grupo de criangas com trés anos, por isso as rotinas sdo um pouco
diferentes das outras salas onde ha criancas com outras idades. O acolhimento é
realizado a partir das 8h30m, tal como as outras salas desta instituicdo mas este grupo
almoca as 11horas. As 12 horas este grupo dirige-se ao dormitdrio para realizar a sesta,
que dura até as 15horas. As 15h30m v3o lanchar e as 16horas voltam a sala para
efetuarem trabalho livre ou orientado, sendo que a esta hora, alguns pais comegam ja a
buscar os filhos.

Atualmente nenhuma crianca usa fralda durante o dia, com a excecdo de 3
criancas que o fazem durante o periodo da sesta.

No que se refere ao momento das refeicdes, em geral, sdo criancas que tém
autonomia neste campo, apesar de algumas ainda necessitarem de ajuda para terminar
as refeicoes.

No que concerne a assiduidade e pontualidade, este é um grupo assiduo, tirando
raras excecdes, mas ndo é pontual, pois por vezes, o grupo ja se encontra no refeitério
para almogar e ainda estao a chegar criangas.

Relativamente ao contexto familiar, de uma forma geral, sdo familias pouco
numerosas. Das vinte criancas, apenas nove tém irmaos. A maioria das crianc¢as do grupo
pertence a familias nucleares (pai, mae, filhos), no entanto, uma crianca vive apenas com
a mae, a avd e o irmdo, sendo que outra vive com os padrinhos, com o primo e com a
mae.

Quanto ao nivel socioecondmico do grupo de criangas, poder-se-a dizer que é
heterogéneo, do alto ao médio. No que respeita as habilitacdes literarias dos pais das
criangas, a maioria dos pais tem o 92 ou o 122 concluido, sendo poucos os que tém o
ensino superior. E de salientar que os pais destas criancas sdo ainda jovens, tendo na sua
maioria, idades compreendidas entre os 25 e os 35 anos.

Este grupo de criancas caracteriza-se por ser um grupo onde é visivel uma certa
heterogeneidade, sobretudo a nivel cognitivo, na medida em que existem graus de

desenvolvimento, necessidades, interesses e participacdes diferentes.
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Relativamente as suas caracteristicas, de um modo geral, € um grupo interessado,
participativo e bastante curioso. S3ao criangas que gostam e aderem bem a novas
atividades e a novas experiéncias. Porém, ainda tém pouca capacidade de concentracao
e, por vezes, dispersam-se, o que é préprio da idade.

E um grupo que gosta de ajudar os adultos e de participar nas suas tarefas,
mostrando-se bastante prestaveis neste sentido.

O grupo encontra-se num fase onde, ainda, predominam os conflitos
interpessoais, necessitando da intervenc¢ao do adulto como mediador na resolugao de
certos conflitos, uma vez que, a maioria das criangas, ainda faz bastantes “queixinhas” e
resolve maioritariamente os seus conflitos entre pares com agressoes.

A nivel fisico-motor, o grupo revela em geral destreza na expressao corporal livre.
No que respeita as competéncias manipulativas de preensdo, estdo ainda numa fase de
exploracdo de alguns objetos mas, tendo em conta a faixa etdria, o grupo encontra-se
desenvolvido o suficiente, no que respeita ao manuseamento do lapis, pincel, na colher e
no garfo e outros objetos de pequena dimensdo. Ndao hd nenhum caso de atraso motor
neste grupo.

E de salientar que, o grupo ainda apresenta alguma dificuldade em compreender,
acatar e cumprir as regras da sala. S3o criangas que tém bastante dificuldade em explorar
e brincar nas diferentes areas de interesse da sala, uma vez que, saltam de drea em drea
com muita frequéncia e de forma bastante rapida, sendo por isso, criancas que ainda
brincam de forma desordenada e bastante barulhenta.

No dominio da Area de formacdo pessoal e social, o grupo mostra ainda
imaturidade no que revela aos comportamentos dentro e fora da sala de aula, sendo por
isso necessario dar atengdo aos comportamentos, valores (o que esta certo/o que esta
errado) e regras.

Nesta faixa etaria, as criangas sao dotadas de uma grande curiosidade. Com isto,
estdo em constante manipulacdo e exploracdo dos objetos, de modo a satisfazer essa
curiosidade.

Quanto ao dominio da Area de Expressdo e Comunicac3do, dentro da expressdo

plastica, nomeadamente no desenho existem criancas que ainda se encontram na fase da
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garatuja descontrolada e outras que podemos dizer que se apresentam na fase do
desenho pré-esquemadtico. No entanto podemos perceber que existem criangas que nao
se empenham nas atividades de desenho, fazendo tracos aleatdrios para terminar a
tarefa rapidamente.

Outro dos dominios muito importantes nesta faixa etdria é o dominio da
linguagem oral e abordagem a escrita. E importante referir que existem criancas que
mostram interesse por folhear os livros e realizar a leituras das imagens. Salienta-se
também que algumas criangas mostram alguma dificuldade ao nivel da linguagem,
nomeadamente na dicgdo, e manifestam alguma dificuldade na conjugacao verbal.

Relativamente ao dominio da Matematica, este é também espelho de alguma
heterogeneidade do grupo, pois existem criancas que apresentam dificuldades na
guestdo da contagem e revelam dificuldade nas questdes temporais.

Relativamente a drea do conhecimento do mundo, as criangas sdao motivadas por
um grau enorme de curiosidade e, talvez por isso, ndo se encontram grandes dificuldades.
As dificuldades encontradas referem-se a reconstituicdo de relatos acerca de situagdes do
presente e do passado, pessoal, local ou outro.

E importante referir que alguns dos desfasamentos entre conhecimentos por
parte do grupo podem estar relacionados com a idade e com as experiéncias vividas pelas
criangcas que o constituem. Efetivamente, umas ja fizeram ou estdo a fazer os 4 anos e

outros fizeram 3 anos ha muito pouco tempo.
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Planificagdo

2.1 Introducgdo

A presente parte do relatério final (Parte Il) pretende descrever as planificagdes da
PES Il que foram realizadas de modo a desenvolver o tema proposto.

Todavia, este é um trabalho que nao foi realizado diretamente com as criangas em
contexto de pratica, mas sim nos tempos ndo letivos e mais diretamente com os
encarregados de educacdo das criancas.

De modo a conhecer e compreender melhor as criangas, faz parte das tarefas do
educador “observar cada uma, recolhendo todas as informacdes que sejam relativas ao seu
contexto familiar e meio em que se inserem e desenvolvem” (ME, 1997, p. 25). Deste modo, o
tema que se propbe partiu de observagbes ocorridas durante o periodo da sesta no
Jardim de Infancia. Uma delas diz respeito ao periodo de tempo despendido com a sesta
das criangas, que nos pareceu demasiado longo. Apesar da duragdo deste periodo parecer
adequada para algumas criancas, para outras parecia constituir causa de perturbacao e
irritabilidade. Outra situagdo que esteve na base do desenvolvimento deste projeto foi o
facto do grupo dormir em completa escuridao, colocando dificuldade de visualizacdo até
para as educadoras, que nao conseguiam orientar as criangas depois das cortinas do
dormitério serem fechadas. Estes dois factos foram primordiais para despertar o meu
interesse por esta tematica, sabendo eu que a sesta nos Jardins de Infancia é opcional,
sendo definida pelos drgdaos administrativos. Pelo exposto, e sentindo forte motivagao
para aprofundar o conhecimento sobre as praticas de sono das criancas em idade pré-
escolar, desenvolveu-o o presente estudo.

N3o se apresenta uma planificacdo especificamente relacionada com os habitos de
sono, mas no decorrer das rotinas diarias, este tema foi abordado. Ndo sé se abordou a
importancia da rotina de dormir, como também de todas as outras rotinas que ocorrem
ao longo do dia (eleger o chefe, marcar as presenca, fazer a higiene, etc.). Numa dessas
conversas informais foi questionado a algumas criancas se gostavam de ir dormir, ao qual
a maioria respondeu que sim. As respostas afirmativas foram justificadas pelas criancas
gue disseram que depois o tempo passava mais rapido até irem para casa e que ja nao
tinham sono e, por isso, brincavam mais. As respostas negativas foram ditas por criangas

que referiram que preferiam ficar sempre a brincar.
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Serd apresentado de seguida uma planificacdo semanal (tabela 1) em que se
verifica que o tempo disponivel para a realizagdo de atividades orientadas é pouco,
devido a todas as rotinas particulares das criancas nestas idades. A selecdo desta
planificacdo foi feita com base no facto de terem sido trabalhadas especificamente as
rotinas da higiene, nomeadamente o que se faz antes de ir para a cama, quando

acordamos, e quando nos levantamos pela manha.
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2.2 Planificagdo

Tabela 1: Planificagdao semanal

Planificagdo

Par pedagégico: Marta Moreira

Data: 21, 22 e 23 de novembro de 2011

Grupo: 21 criangas

Mestrando responsavel pela implementagdo: Florinda Pereira

Ano/Turma: 22 ano |

Periodo: 12 periodo

Areas/Dominios

Competéncias/Objetivos
especificos

Desenvolvimento das atividades

Recursos/Espacos Fisicos

Avaliagdo

Area de Formagio Pessoal e
Social:
1;1.1;1.2;2;2.1;2.2;5;5.1;
5.2;22; 23; 24.

Area de Expressdo e
Comunicagao:

Dominio da linguagem oral e

da abordagem da escrita:
5;5.1;6;6.1;6.2;6.3; 7, 8; 9;

9.1;9.2;9.3;9.4;9.5; 17, 17.1;

17.2.

1. Proporcionar um ambiente
seguro e interagdes positivas.

1.1 Proporcionar o contacto entre
as criangas do grupo.

1.2 Identificar corretamente a
sequéncia das rotinas.

2. Desenvolver nas criangas o
sentido de exploragdo, auto-
organizagdo e autonomia.

2.1 Proporcionar liberdade de
movimento a todos que se
encontram na sala.

2.2 Dar oportunidade a todas as
criangas de realizarem as tarefas
e sentirem as mesmas
responsabilidades.

3. Explorar nogdes matematicas.
3.1 Explorar a contagem.
3.2 Explorar as relagGes entre os

Segunda-feira
Rotinas didrias
As criangas ao entrarem na sala sentam-se na area
destinada ao acolhimento, esperando que a maior
parte dos colegas cheguem a sala.
Depois de a maior parte das criangas estarem na
sala, a educadora escolherd uma crianga para que
esta seja o responsavel do dia e a ajude nas
diversas tarefas ao longo do dia.
As criangas cantam a “musica dos bons dias”.
O responsavel do dia comegard por colocar o seu
cartdo da presenca no sitio do chefe e depois
mostrard os cartées com os nomes dos colegas
para que estes marquem a presenga no quadro das
presencas. Cada cartdo tem o nome da crianga e a
volta do nome tem uma moldura com um simbolo
especifico para cada.
De seguida, olhando para os quadros de presenca,
as criangas, com a ajuda da educadora tém de
contar quantas criangas estdo na escolinha e ver
guantos meninos e meninas estdo, sabendo quais
estdo em maior niumero.
Depois das presengas o responsavel tem de ir

Quadro de presengas,
cartdes das presengas,
quadro do tempo, area de
acolhimento.

Identifica os diferentes
momentos da rotina
didria e reconhece a sua
sucessao.

Demonstra e executa
tarefas de forma
auténoma.

Identifica o seu cartdo de
presenca.

Conta o numero de
objetos de cada quadro e
presencas (conjunto).

Recorre a linguagem
apropriada para
comparar dois numeros:
mais que, menos que,
igual a.
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Dominio da Matematica:
3;3.1; 3.2; 18,4, 20; 20,1;
20,2; 21.

Dominio da expressdo

18,3; 18,5.

Dominio da expressdo
15; 15,1; 15,2.

Dominio da expressdo
dramatica:
11.1;12.2; 13,2; 14,2; 16.

Dominio da expressdo
motora:

Area do conhecimento do
Mundo:
1.2;4;4.1;4.2;5.2; 10; 10.1;
10.2;12;12.1;13; 13,1; 14;

nameros: mais que, menos que e
igual a.

4.Explorar os fatores
meteorolégicos verificando a
variancia ao longo do ano.

4.1 Observar o estado do tempo
do presente dia.

4.2 Comparar o estado do tempo
com o do dia anterior.

5. Desenvolver didlogos.

5.1 Proporcionar momentos de
conversa entre o grande grupo.
5.2 Conhecer um pouco mais da
crianca e da sua vida na
sociedade.

6. Esclarecer as criangas sobre o
tema a tratar.

6.1 Compreender a informacdo
transmitida oralmente.

6.2 Proporcionar a crianga
participagao nas diversas
situagdes comunicativas

(aguardar a vez de falar, ouvir e
respeitar a fala dos colegas).
6.3 Fomentar o dialogo.

observar o estado do tempo que estd nesse dia,
escolhendo posteriormente o simbolo que melhor
se adequa, colocando-a no quadro do tempo.

No final das rotinas, a educadora estagiaria
conversa com o grupo sobre o modo como
decorreu o fim de semana, se foram a algum lugar
diferente, se gostariam de contar alguma coisa em
especial, entre outros.

Atividades extracurriculares (piscina: 9:45/10:45)
Almogo (11:00/11:45)

Sesta (12:00/15:00)

Lanche (15:30/16:00)

Na parte da tarde, a educadora pedira as criangas
para se sentarem na area de acolhimento para
ouvirem uma histdria sobre o tema que sera
trabalhado ao longo da semana. A histdria faz
parte do plano nacional de leitura para o pré-
escolar e fala sobre a higiene. Denomina-se “O
banho e o duche”

Antes da leitura:

O que veem na imagem?

O que serd que se vai passar?

Durante a leitura:

Area de acolhimento.

Historia.

O responsdvel escolhe o
cartdo que melhor se
adequa ao estado do
tempo do dia.

Dialoga com naturalidade.

Situa-se no tempo e no

espaco dependendo das
acoes.
Demonstra interesse em

contar as suas experiéncias.

Compreende a histdria.

Estd atento, sabe ouvir e
espera pela sua vez de
intervir nas diversas
atividades.

Responde corretamente ao
que é questionado.

Identifica atitudes e valores
na histéria.

13




Planificagdo

14,1; 19.

7. Desenvolver as capacidades de
atengdo e observagao.

8. Desenvolver a linguagem
verbal, aumentando o seu
vocabulario.

9. Orientar a compreensdo da
histéria antes, durante e depois
da leitura.

9.1 Compreender a histdria.

9.2 Identificar o tema principal da
historia.

9.3 Apreciar agoes e atitudes das
personagens.

9.4 Estimular a apreciagao
cognitiva, emocional e estética.
9.5 Explorar a atitude de leitura
critica.

10. Identificar e reconhecer boas
praticas de higiene.

10.1 Identificar aspetos de falta
de higiene.

10.2 Usar e justificar algumas
razbes de praticas de higiene
corporal.

11. Motivar as criangas para o

O que acontecerd em seguida?

Serd que o menino vai gostar de tomar banho?
Quem fard ele mudar de ideias?

Depois da leitura:

Interpretacdo literal:

Como se chamava o menino?

Quando chegava a hora do banho o que fazia o
Tomds?

Porque fazia birras?

Quem lhe contou historias sobre o banho?
Compreensado literal:

Porque é que a avo contou aquelas histérias?
Porque discutiam a banheiro e o chuveiro?

Tomds contou um segredo d mde. O que lhe disse?
Questdes estimuladoras de apreciacdo cognitiva,
emocional e estético:

Gostaram do conto? Porque?

Gostam mais de tomar banho ou duche?

Preferem tomar banhinho de manhd ou d noite?
Questdes estimuladoras de apreciacdo critica:
Acharam que a avé fez bem em contar a historia?
Porqué?

Vocés jd fizeram birras. Acham bem?

Acharam a atitude do Tomds correta?

O que é estar limpo?

O que fazemos e como fazemos para estar limpos?
Qual a importdncia da higiene?

Com estas questOes, pretende-se que as criangas
vdo apresentando as suas ideias para
posteriormente serem exploradas.

Terga-feira
As rotinas serdo iguais as de segunda-feira.

Aventura na ilha da higiene

Lenco, pala preta, mapa.

Reconhece a importancia de
fazer uma boa higiene
didria.

Identifica os aspetos mais

importantes para uma boa
higiene corporal.

Recria experiéncias
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tema.

11.1 Recrear experiéncias da vida
quotidiana, situagdes imaginarias
possibilitando o “faz de conta”.

12. Reconhecer a importancia de
tomar banho.

12.1 Identificar  zonas
necessitam de mais
quando se toma banho.
12.2 Recrear experiéncias da vida
quotidiana, situagdes imaginarias
possibilitando o “faz de conta”.

que
atencgao

Para trabalhar o tema, a turma serd dividida em
dois grupos. Um grupo trabalhard as questdes do
banho e o outro das maos e depois trocardo, para
terem oportunidade de realizar as mesmas tarefas.
Para iniciar o tema a educadora assumira o papel
de um pirata (usando uma pala preta e um lengo
na cabeca). Dird que iremos fazer uma viagem a
uma ilha que se chama ilha da higiene para
encontrarmos um tesouro para aprendermos a
cuidar do nosso corpo, e que eles serdo os
ajudantes do pirata.

Para isso, dira que temos de seguir um mapa para
descobrirmos um tesouro. O mapa mostra as
estagbes da higiene e indica a realizagdo de
algumas tarefas.

A educadora pega no mapa e comega a interpreta-
lo, mostrando as criangas. O mapa diz que para
chegarmos ao tesouro temos de passar por trés
etapas. Aprender a tomar banho, aprender a lavar
as maos e aprender a lavar os dentes.

Estacdo do banho:

Ao chegarem a esta estagdo as criangas verdao um
video, que tem um ratinho a tomar banho
indicando as partes do corpo que devemos ter em
mais atengéo.1 Depois, juntamente com a
educadora, vao imitar e acompanhar o ratinho a
tomar banho. De seguida, irdo ter um pequeno
desenho para apontar as principais zonas do corpo
que se deve dar ateng¢do, quando estamos a tomar
banho. Essa marcagdo serd feita com tinta.
Seguidamente a educadora questiona sobre o que
fazemos a seguir ao banho, pretendendo que as

Computador,
projetor, esponjas
toalhas em goma
desenho, tinta.

video,

e
eva,

possibilitando o “faz de

conta”.

Reconhece a importancia de
tomar banho.

Identifica zonas que
merecem uma atengdo
especial.
Recria experiéncias
possibilitando o “faz de
conta”.

! http://www.youtube.com/watch?v=E--uXHME7Fk
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13. Reconhecer a importancia de
lavar as maos.

13.1 Perceber o modo de lavar as
maos.

13.2 Recrear experiéncias da vida
quotidiana, situagcGes imagindarias
possibilitando o “faz de conta”.

14. Reconhecer a importancia de
lavar os dentes.

14.1 Perceber o modo de lavar os
dentes.

14.2 Recrear experiéncias da vida
quotidiana, situa¢des imaginarias
possibilitando o “faz de conta”.

criangas respondam que nos vestimos e
penteamos. Neste momento a educadora falard na
importancia de vestirmos roupa lavada todos os
dias e de mantermos o cabelo asseado.

Estacdo das mdos:

Aqui as criangas vao deparar-se com um conjunto
de imagens que explicam como lavar as maos. A
educadora desafia todos os alunos a simularem
com ela o0 modo de lavar as maos seguindo todos
os passos das imagens. Entdo a educadora faz os
movimentos virada para as criancgas, lentamente
para que todas possam acompanhar. Depois fala
na importancia de manter as unhas limpas e
cortadas. No fim, o grupo faz um jogo de
correspondéncia com apoio da educadora para
verificar se aprenderam as etapas de lavar as
maos.

Almogo (11:00/11:45)
Sesta (12:00/15:00)
Lanche (15:30/16:00)

Estacdo dos dentes:

A atividade nesta estacdo sera realizada com todo
o grupo. Nesta estacdo vdo ver um video, “O
dentinho atrevido”” e no final vio ver uma
exemplificacdo de como se lava os dentes.

De seguida, vdo aprender uma musica (Lavar os
dentess) referente ao tema e vdo construir um
pictograma da musica para afixar na sala.

Imagens, lavatérios da
casa de banho, jogo de
correspondéncia.

Computador, historia,
projetor, placa, escova dos
dentes, pasta dos dentes,
leitor cd’s, cd.

Reconhece a importancia de
lavar as maos.

Apropria-se do modo de
lavar as mdos.

Recria experiéncias
possibilitando o “faz de
conta”.

Reconhece a importancia de
lavar os dentes.

Apropria-se do modo de
lavar os dentes.

Recria experiéncias

2 http://www.youtube.com/watch?v=vrZlbseY_xc

* http://www.youtube.com/watch?v=5uGBm;jjQDTI&NR=1
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15. Explorar a cangao “Lavar os
Dentes”.

15.1 Conhecer a letra da cangdo.
15.2 Experimentar e dominar
progressivamente as
possibilidades da voz

16. Recrear experiéncias da vida
quotidiana, situagdes imaginarias
possibilitando o “faz de conta”.

17. Proporcionar
diferentes situagdes de
comunicagao.

17.1 Fomentar o didlogo.

17.2 Alargar o capital
lexical.

18. Reconhecer  os
objetos apresentados.

18.1 Descrever objetos.

18.2 Utilizar os orgdos
dos sentidos para identificar e
reconhecer os objetos.

18.3 Experimentar e
reconhecer diferentes texturas.

18.4 Organizar objetos,
fazendo escolhas e explicando as
suas decisdes.

18.5 Produzir

Continuando a interpretar o mapa, a educadora diz
que a seguir s6 mostra uma cruz e um bad no
mapa, que significa que o tesouro esta muito
perto. Entdo vamos procurar o tesouro, e as
criangas tém de procurar o bau na sala.

Quando encontrarem o tesouro, a educadora
tentard abrir, mas ndo conseguird. Mostrara
apenas uma pequena abertura e dira que temos de
tirar as pegas do tesouro por aquela abertura, mas
que ja ndo temos tempo e por isso a atividade sera
retomada no dia seguinte.

Quarta-feira
As rotinas serdo iguais as de segunda-feira.

O tesouro

Cada crianga tirard, sem ver, um objeto pela
abertura e terd de dizer para que serve, em que
estacdo se falou sobre ele e tera de referir as suas
caracteristicas. A medida que as criancas forem
tirando os objetos, estes serdao colados num cartaz
que estard dividido em trés conjuntos. As criancgas
tém de distribuir os objetos segundo as trés
estacOes por onde passaram (banho, dentes e
maos) O cartaz serd afixado posteriormente na sala
ou no corredor.

Mapa, bau com diversos
objetos dentro (sabonete,
shampoo, pente, escova
dos dentes, pasta dos
dentes, roupas, esponja,
corta-unhas, escova das
unhas, lengos).

Bau com os diversos
objetos, cartaz, cola.

possibilitando o “faz de

conta”.

Interioriza a letra da cangao.

Recria experiéncias
possibilitando o “faz de
conta”.

Comunica as suas ideias e
dialoga com o grupo.

Compreende o significado
de novas palavras e usa-as.

Reconhece 0s
apresentados.

objetos

Identifica a sua funcdo.

Experimenta e reconhece
diferentes texturas.

Identifica caracteristicas dos
objetos.
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composicdes plasticas a partir de
temas

19. Identificar e reconhecer boas
praticas de higiene.

20. Organizar e tratar dados.

20.1 Participar na recolha de
dados.
20.2 Interpretar dados
apresentados numa tabela
simples.

21. Fomentar
matemadtica

a comunicagao

22. Promover a aprendizagem
através do ludico.

23. Promover a cooperagdo entre
pares.

24. Desenvolver nas criangas o
sentido de exploragdo, auto-
organizagdo e autonomia.

Jogo “quem quer ser o campedo da higiene?”

A educadora desafia as criangas a testar os seus
conhecimentos através deste jogo. Uma a uma
escolhe um cartdo com uma questdo para a
educadora ler, a qual terdo de responder. Numa
folha afixada num dos placares sera colocada a
lista de nomes do grupo. Sempre que cada crianga
responder acertadamente a questdo, sera colocada
uma bolinha a frente do seu nome. No final os
alunos vdo contar quantas bolinhas/respostas
certas cada crianga obteve e verificar quem
ganhou. Este momento poderd ser aproveitado
para analisar e comparar a lista apresentada.

No fim, cada crianga recebera um pequeno cracha
de participa¢do nas atividades da higiene.

Almogo (11:00/11:45)
Sesta (12:00/15:00)
Lanche (15:30/16:00)

Na parte da tarde, a educadora apresentara varios
jogos relacionados com o tem para que as criangas
possam brincar e aprender ao mesmo tempo. A
educadora apresentard cada jogo e explicara como
se joga. Esta tarde serd dedicada para estes jogos,
que ficardo para a sala, para que sempre que
quiserem possam brincar com eles.

CartGes, folha de registo,
bolinhas.

Puzzle, jogo da memoria,
domind.

Aplica os conhecimentos
adquiridos através do jogo.

Participa na recolha de
dados.
Interpreta 0s dados

apresentados numa tabela
simples.

Comunica utilizando termos
matematicos.

Aplica os conhecimentos
adquiridos através do jogo.
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Parte III - Trabalho de investigacao




Orientagdo para o problema

A parte do relatério que a seguir se inclui (Parte Ill) diz respeito ao trabalho de
investigacdao desenvolvido no ambito da Pratica de Ensino Supervisionada Il. Comega-se
pela apresentacdo de um conjunto de consideragdes que orientam para o problema e
contextualizam o estudo, realgando a sua pertinéncia, e pela descricdao dos objetivos do
estudo. E realizada seguidamente uma breve revisdo da literatura sobre o tema tratado e
sao apresentadas as opg¢oes metodoldgicas, bem como a andlise de dados e as conclusdes

do estudo.

3.1 Orientagdo para o problema

Conforme o Decreto-Lei n.2 147/97 de 11 de junho, com a cria¢do da rede nacional
de estabelecimentos de educacao pré-escolar em Portugal, foi proporcionado a todas as
criangas o acesso a educacdo prévia da escolaridade basica. Assim, “a educagdo pré-escolar
foi oficialmente definida como o lugar de desenvolvimento de atitudes e de aprendizagem da
linguagem, de expressdo artistica e de um conhecimento geral do mundo” (Dionisio & Pereira,
2006, p. 598).

No entanto, a integracdo das criancas nos Jardins de Infancia confronta-as com
multiplos desafios, como a transicdo para um novo contexto, o desenvolvimento da
regulacdo emocional, a interacdo com os pares, e periodos mais longos de separacao
entre a crianca e os seus pais, que podem influenciar a sua rotina didria e horarios de
sono/vigilia (Ward, Gay, Anders, Alkon & Lee, 2008). Estas questoes merecem especial
atencdo, visto que o ambiente pré-escolar, em associacdo com o ambiente familiar,
constitui um contexto social que influencia o desenvolvimento da crianca e que estd
relacionado com a saude e comportamento futuros.

De acordo com a literatura, as decisdes sobre as regras relativas ao sono/sesta a
adotar quer pelos pais, quer na perspetiva do Jardim de Infancia sdo muito complexas.
Um estudo descritivo transversal, realizado por Ward, Gay, Anders, Alkon e Lee em 2008,
com 52 criangas californianas com idades entre 3 e os 5 anos de idade, em que o objetivo
era descrever o padrdo de sono-vigilia em criancas pré-escolares que frequentam a
educacdo pré-escolar, evidenciou que as criancas dormiam em média 10 horas, sendo

gue a maior parte das criancas faziam a sesta a seguir ao almoco. A sesta prevista era de
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2horas e 30 minutos, das 13horas as 15:30horas. A média do tempo de sesta verificado
foi de 75,8 minutos, sendo o sono noturno de tempo menor para as criangas que
efetuaram a sesta. Estes dados foram recolhidos através da actigrafia (gravagdo continua
da atividade da crianga) durante trés dias e trés noites. Com base nestes resultados pode
concluir-se que o sono noturno pode ser alterado pelas praticas no Jardim de Infancia.

Desta forma é necessario desenvolver mais estudos que permitam uma melhor
compreensdo da relacdo entre o padrdo de sono (noturno e diario) e fatores como as
caracteristicas do Jardim de Infancia e regras para a sesta, as caracteristicas da crianca e
da familia, as condi¢des ambientais, bem como a opinido/desejos dos pais em relagdo a
sesta diurna e ao padrdo de sono noturno dos filhos (World Health Organization [WHQ],
2004; Ward, Gay, Anders, Alkon & Lee, 2008.)

Neste sentido, sabendo que o contexto familiar influencia a vivéncia no Jardim de
Infancia e vice-versa, e em consequéncia os comportamentos futuros das criangas,
também o sono destas criancas parece ser influenciado pelo periodo da sesta no Jardim
de Infancia, podendo haver altera¢des no padrdao de sono delas, que comprometam um
desenvolvimento saudavel e adequado. O que muitas vezes acontece é que as criancas
gue dormem demasiadas horas durante o dia podem ter o seu padrao de sono alterado.
Na literatura estd descrito que muitas criancas ndao tém um padrdo de sono adequado a
sua idade devido a questGes de natureza diversa (WHO, 2004; Ward, Gay, Anders, Alkon
& Lee, 2008; Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP], 2011).

3.2 Objetivos do estudo

Tendo em consideracdo o exposto anteriormente, considerou-se pertinente
desenvolver o presente estudo, cujo objetivo principal foi:
e Avaliar o padrao de sono das criangas de um Jardim de Infancia de Viana
do Castelo.
Foram ainda definidos os seguintes objetivos especificos:
e Avaliar as rotinas relativas aos habitos de sono na hora de ir para a cama
em contexto familiar;

e Avaliar a ritmicidade do sono em contexto familiar;
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e Observar os habitos de sono no Jardim de Infancia;
e Analisar o padrao de sono das criangas em relagdo as recomendacgdes

preconizadas a nivel internacional.
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3.3 Revisdo de literatura
3.3.1- Consideragdes gerais sobre o sono

O que é o Sono

O sono é um estado que todos nds sentimos e do qual necessitamos para a nossa
sobrevivéncia. “Um sono normal serd aquele que proporciona ao individuo uma sensa¢do de
bem-estar ou descanso fisico e mental, de noite bem dormida com recuperacdo de energias,
permitindo-lhe executar em boas condicbes fisicas e mentais as tarefas do dia seguinte” (Rente
& Pimentel, 2004, p. 1), por isso, é de extrema importancia que seja compreendido e
considerado.

Como refere Estivill (2007, p. 7), “sem dormir ndo poderemos ter uma boa vigilia, ndo
podemos estar em plena forma durante o dia. O cérebro, a medida que passam as horas de sono,
vai-se encarregando de que estejamos bem despertos durante o dia seguinte”.

O sono é entdo encarado como uma forma de repouso normal e periddico que
se caracteriza por varios aspetos, nomeadamente pela atividade onirica, pela suspensao
da consciéncia, pelo relaxamento dos sentidos e dos musculos e pela diminui¢do do ritmo
circulatério e respiratério. Por tudo isso, constitui-se uma necessidade fisica primordial
para uma vida sadia, que permite a restauragao fisica, recuperagao psicolégica e protege
o individuo do desgaste natural das horas acordadas (Stores 2001, citado por Seixas,
2009, p. 4).

A saude fisica e mental encontram-se associadas a uma boa qualidade de
sono, sendo que, segundo Boscolo, Sacco, Antunes, Mello e Tufik (2007), citado
por Seixas (2009, p. 1) as pessoas saudaveis usufruem dos beneficios de uma boa
qualidade de sono nos aspetos bioldgicos, psicoldgicos, emocionais, intelectuais e sociais
adquirindo satisfagdo e melhor rendimento no trabalho, na escola e nas atividades de
lazer, contribuindo assim para uma boa qualidade de vida.

“0 sono é, sem duvida, uma necessidade basica mas a sua duragdo varia, com frequéncia
considerdvel, de pessoa para pessoa” (Lavie, 1998, p.119).

O sono é mais um dos tantos ritmos biolégicos que os seres humanos sdo

portadores. Neste sentido, a vida de cada pessoa é “uma série de ritmos que influenciam e
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regulam a funcdo fisioldgica e as respostas comportamentais” (Vicente, 2009, p.1). O ritmo
mais familiar é o de 24 horas, conhecido como ciclo circadiano, que é “particularmente
influente no controle do padrdo das principais funcdes bioldgicas” (Vicente, 2009, p.1). “Os
ritmos bioldgicos sdo coordenados por reldgios bioldgicos que sdo acertados diariamente pelas
variacdes periddicas de fatores do ambiente, como a alternancia dia-noite” (Reinberg, 1999,
citado por Coelho, 2009, p. 18).

“Conhecer os ritmos bioldgicos permite determinar quais os momentos favoraveis para
exercer certo tipo de atividades, como estudar, trabalhar ou repousar, ou ainda para detetar
certas doengas” (Coelho 2009, p. 20).

Detemos desde ja a importancia do sono: é uma das “propriedades bioldgicas
fundamentais, sendo a Unica, cuja privacdo ndo pode ser mantida mais do que cinco ou seis dias

sem que alteragcdes comportamentais e fisioldgicas surjam”(Seixas, 2009, p. 4).

Caracteristicas do sono

O sono nao é dotado de passividade, é um processo ativo. Foi com Hans Berger,
neurologista alemdo, que em 1924 surgiu o primeiro registo do Eletroencefalograma
(EEG) no homem (Rente & Pimentel, 2004). O EEG é o registo grafico da atividade elétrica
do cérebro e através dele foi possivel verificar as altera¢des da atividade elétrica cerebral
gue ocorrem durante o sono. Assim, “constata-se que durante o sono existem ritmos e ondas
cerebrais sincronas a frequéncias Hertz (Hz), definidoras de padrdes de sono tipicos,
possibilitando a estruturacdo do sono em fases” (Seixas 2009, p. 5).

E desta forma que “nos anos 50 surge a nogdo do sono como um processo ativo e ndo
passivo, constituindo-se por uma sequéncia organizada de estados” (Rente & Pimentel, 2004,
p. 3). Neste sentido, “a identificacdo dos diferentes tipos de ondas cerebrais emitidas durante
uma noite possibilitou identificar e catalogar as diversas fases e profundidades do sono” (Coelho,
20009, p. 12).

A investigacdo cientifica do processo do sono deu origem a constatacdo da

existéncia de dois tipos distintos de sono.
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e O sono REM (Rapid Eye Movement), que significa movimento rdpido dos
olhos, também denominado por sono agitado ou paradoxal que se
caracteriza por ser um sono mais superficial;

e O sono N3o-REM ou NREM (Non Rapid Eye Movement), que significa
movimento dos olhos néo rdpido, é referenciado por ondas lentas, por isso,
se demonina de sono calmo e carateriza-se por ser um sono mais profundo
(Estévao, 2001; Rente & Pimentel, 2004; WHO 2004; Coelho, 2009; Seixas,
2009).

“Estes dois estados vao-se alternando ao longo do sono” (Coelho, 2009, p. 12). O
sono NREM foi dividido em quatro fases, que sdo numerados de | a IV. De acordo com
Estévdo (2001), WHO (2004), Rente e Pimentel (2004), Coelho (2009) e Seixas (2009) a
fase | denominada também de sonoléncia, dura aproximadamente cinco minutos e é
descrita por um EEG idéntico ao estado de vigilia, ou seja a atividade elétrica cerebral é
constituida por ritmos rapidos de fraca amplitude, em que se inicia o relaxamento
muscular, tornando-se a respiracao uniforme, acompanhada pelo decréscimo lento do
ritmo cardiaco e da temperatura corporal.

Na fase Il verifica-se maior sonoléncia. Dura aproximadamente entre cinco a
quinze minutos e o EEG confere as frequéncias de ondas ainda mais lentas, tornando-se a
respiracdo mais ruidosa e o corpo fica completamente relaxado. Ainda ndo se trata de um
sono profundo (Estévao, 2001; WHO, 2004; Rente & Pimentel, 2004; Coelho, 2009; Seixas,
2009).

As fases Il e IV tém muitas semelhangas entre si, denominando-se por sono lento.
Verifica-se que as ondas cerebrais sao ja muito lentas, e por isso, é muito dificil acordar o
individuo que se encontra nestas fases. A fase Ill dura aproximadamente quinze a vinte
minutos, e a fase IV, tem a dura¢do de quarenta minutos de sono profundo. Observando
o EEG, verifica-se a predominancia de ondas de baixa frequéncia e grande amplitude
(Estévao, 2001; WHO, 2004; Rente & Pimentel, 2004; Coelho, 2009; Seixas, 2009).

De seguida, a pessoa regressa a terceira fase (cinco minutos), depois a segunda

fase (mais quinze minutos), e por fim entra entdo no sono REM.
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O sono REM como referido, distingue-se pelos rdpidos movimentos que
realizamos com os olhos. Nesta fase, o corpo estd descontraido mas o cérebro esta a
processar e a armazenar a informacao recebida durante o dia. Esta fase representa 20 a
25% do tempo total do sono e surge em intervalos de sessenta a noventa minutos. O
sono REM termina com um despertar ou com uma passagem gradual para a fase | ou fase
Il do sono NREM, completando-se assim um ciclo do sono (Estévao, 2001; WHO, 2004;
Rente & Pimentel, 2004; Coelho, 2009; Seixas, 2009).

Ao conjunto destas fases da-se o nome de ciclo. Durante uma noite, dependendo
do nuimero de horas que se dorme, um ciclo repete-se trés a cinco vezes (Estivill, 2007).
Como se verifica na figura 5, na primeira parte da noite impera o sono profundo (fases Il

e IV) e na segunda predominam as fases Il e REM.

Figura 1: Hipnograma do sono noturno (Grabulosa, 2000)
FEM

Wiail
Fasel

Fase Il
Fase I

Fase [V

No que confere a duracdo do sono, Rente e Pimentel (2004) referem uma
variancia no numero de horas de sono e na estruturacao deste, facto que, segundo

Gaillard (1977) citado por Seixas (2009, p. 9), decorre da “diversidade das diferencas

individuais”.
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3.3.2- Consideracgdes gerais do sono na infancia

O sono na infancia

O sono na infancia decorre de uma forma um pouco diferente da do adulto.

“Conhecer o sono da crianca e a sua maturacdo é importante para evitar que fenémenos
fisioldgicos em certos periodos de vida ndo sejam entendidos como disturbios do sono” (Billiard
1998, citado por Mendes 2008, p. 9)

O padrao de sono em idade pedidtrica, nomeadamente a sua quantidade e
distribuicdo, foram alvo de vdrios estudos no mundo ocidental, verificando-se de forma
homogénea que a média diaria de horas de sono diminui com o aumento da idade, com
uma significativa heterogeneidade entre individuos (SPP, 2011, pp. 94). Pode-se

verificar essa situacao na tabela 2.

Tabela 2: Numero de horas de sono e ritmo vigilia-sono até aos 18 anos de idade (Rente &

Pimentel, 2004)

IDADE HORAS SONO/DIA RITMO SONO-VIGILIA SEGUNDO A IDADE
Recém-nascido 20-22 h/dia 50% sono ativo / 50% sono tranquilo

0-6 meses 16-19 h/dia Sono praticamente continuo, periodos de vigilia muito curtos
6-12 meses 14-16 h/dia Dorme 10 h seguidas durante a noite

1-2 anos 12-14 h/dia Sono polifasico: uma a duas sestas e sono noturno
4-5 anos 10-12 h/dia Sono monofasico noturno instaurado

6-9 anos 10 h/dia Sono monofasico noturno instaurado

10-12 anos 9-10 h/dia Sono monofasico noturno instaurado

13-15 anos 9 h/dia Sono monofasico noturno instaurado

16-17 anos 8-9 h/dia Sono monofasico noturno instaurado

18 anos 7-8 h/dia Sono monofasico noturno instaurado

“0 sono da crianga evolui na estrutura e na duracdo desde o periodo fetal a adolescéncia”
(Mendes, 2008, p. 9). “A instalagdo de um ritmo vigilia-sono sincronizador para 24 horas surge
desde as primeiras semanas e as principais caracteristicas do sono do adulto estabelecem-se nos
dois primeiros anos de vida” (Institut National de la Sante et de la Recherche Medicale

[INSERM], 2001, citado por Mendes 2008, p. 9).
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No lactente e na primeira infancia, a alternancia vigilia-sono é natural e frequente
evoluindo progressivamente para um ritmo vigila diurna-sono caracteristico da crianga
mais velha e do adulto. O recém-nascido tem um padrdo polifasico (varios periodos de
sono) ao longo das 24 horas. O lactente e a crianga pequena tém um padrdo bifasico,
caracterizado por sono noturno e sestas diurnas. A crianca mais velha geralmente tem um
padrdo monofésico de um Unico sono noturno (Borges, Azevedo, Fonseca, Torres, &
Costa, 2000, p. 62).

Em relagcdo as fases do sono nas criangas, observa-se que os ciclos destas sdo
curtos, apenas cinquenta a sessenta minutos, quando em comparagdo com o adulto, de
noventa minutos. Como resultado, as criancas acordam durante a noite criando terreno
para os problemas do sono (Borges, Azevedo, Fonseca, Torres, & Costa, 2000, p. 62).

As criancas quando nascem tém um ritmo de sono-vigilia que se vai repetindo a
cada trés ou quatro horas. Dos seis meses até aos quatro anos, o sono vai se
concentrando no periodo noturno, a as sestas diurnas matém-se, no entanto, a sua
duracdo vai diminuindo com o avancar da idade, tornando-se raras apds os trés anos de
idade, até entrar no periodo escolar, onde as sestas praticamente desaparecem (Coelho,
2009, p. 22).

Segundo vdrias organiza¢des (American Academy of Pediatrics [AAP], 2001; WHO,
2004; SPP, 2011), a sesta é uma pratica aconselhavél até aos quatro anos de idade, mas
nao deve ser permitida ao fim da tarde nem deve ser superior a duas horas, pois € um
complemento do sono noturno.

A AAP (2001) recomenda a sesta diaria a seguir ao almogo, dando-lhe o tempo
estritamente necessdrio para recuperacao das energias gastas. O local deve ser o mesmo
diariamente e deve permitir a entrada de luz natural, de modo a que as criangas
distingam o sono noturno do diurno.

“Por volta dos 6 meses a crianga devera ja ter adquirido o habito de dormir s, sem os
pais, assim como, devera ja dormir no seu berco e sem qualquer luz” (Coelho, 2009, p. 22).

Segundo Lavie (1998, p. 205) as perturbac¢es do sono das criangas sdo, com
frequéncia, resultantes do comportamento parental e ndo de disfun¢des da crianga.
Muitos pais impdem habitos de sono aos seus filhos que se coadunam com o estilo de

vida dos préprios pais, mas que ndo tém em conta as necessidades das criancas.
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A alternancia do dia e da noite, a regularidade das refeicdes, os momentos de
jogo, o passeio, as horas de deitar e acordar, vdo ajudar a crianga a adquirir ritmos de
vigilia-sono estaveis e por isso, uma boa qualidade de sono (Mendes, 2008, p. 15).

Cabe entdo aos pais incutir nas criangas uma boa higiene do sono (AAP, 2007;
Maia & Pinto, 2008; Lavie, 1998), que em tracos largos pressupode:

-Dar a refeigao fora do quarto;

-N3o deixar a crianca beber demasiados liquidos antes de se deitar;

-Nao ter brincadeiras muito ativas antes da hora deitar;

-Deitar sempre a mesma hora;

-Deita-lo na cama com um objeto transicional;

-Sair do quarto antes da crianca adormecer;

-N3o deixar a luz acesa;

-N3o acudir de imediato a crianca quando ela chora a meio da noite;

-Nas criancas a partir dos 2 anos (sono bifasico), ndo fazer a sesta ao fim do dia.

“A higiene do sono diz respeito a medidas que se podem aplicar no dia-a-dia das criancas
gue tém como objetivo promover habitos de sono sauddveis e por conseguinte fomentar a boa
qualidade do sono” (Seixas, 2009, p. 90), ou seja se a crianga estiver habituada a uma
rotina e a ndo depender dos pais, mesmo que acorde durante a noite, acabara por

adormecer sozinha sem a necessidade do adulto.

3.3.3 Perturbacgdes do sono

As novas exigéncias do mundo atual, as necessidades da sociedade online 24h e a
complexidade da organizagdo do trabalho levam a que um numero cada vez maior de
pessoas tenham de trabalhar por turnos e tem-se verificado também, nas ultimas décadas
significativas alteracGes nos habitos das populagGes, atingindo todas as faixas etarias,
como nos refere Paiva (2004), citado por Coelho (2009, p. 28)

Segundo Mendes, Fernandes e Garcia (2004), é considerada perturbacdo do sono
qgualquer tipo de ocorréncia durante o sono. “As interrup¢bes de sono repetidas ou crénicas

em criancas pode ser generalizada, afetando o humor e o bem-estar fisico e cognitivo” (WHO,
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2004, p. 53). “As causas para as perturbacdes do sono, podem advir de fatores do meio
envolvente, da idade da crianca e da sua organiza¢do mental” (Vicente, 2009, p. 11).

Segundo a AAP (2001), WHO (2004) e Rente e Pimentel (2004), os disturbios do
sono em criangas sdo classificados de acordo com varios critérios, mas a classificagdo mais
utilizada é a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono (ICSD). “Esta classifica¢do foi
produzida principalmente para fins de diagndstico e epidemiologia em medicina do sono em
criangas e adultos” (WHO, 2004, p. 82).

De acordo com a ICSD os diversos disturbios do sono sdo agrupados em quatro
categorias:

-Dissonias;

-Parassonias;

-Perturbagbes do sono associada a doeng¢as mentais, neuroldgicas, ou patologias
de outro foro;

- “Disturbios do sono propostos” — disturbios para os quais nGo hd informagdo

suficiente disponivel para confirmar a sua aceitac@o definitiva como “disturbios do sono”.

As Dissonias, ou seja, “perturbacdes primarias do inicio e manuteng¢do do sono ou de
excessiva sonoléncia, sdo caracterizadas por uma perturbacdo na quantidade, qualidade ou
horério do sono” (WHO, 2004, p. 83). Estas acarretam sintomas como insdnia, que segundo
Rente e Pimentel (2004, p. 131), “é uma sensag¢do subjetiva de sono insuficiente ou n3o-
reparador”. Segundo a AAP (2001) e WHO (2004) as Dissonias sdo divididas em trés
grupos:

- Intrinsecas (situacdes em que 0s mecanismos primarios de controlo do sono
estdo perturbados);

- Extrinsecas (perturbacbes do sono que resultam principalmente de fatores
externos, como a luminosidade, ruido e temperatura);

- Disturbios do ritmo circadiano do sono.

As Parassonias compreendem “perturbacbes caracterizadas por comportamentos
anormais ou acontecimentos fisioldgicos, que ocorrem em associagao com o sono, em fases

especificas do sono ou na transi¢do sono-vigilia” (WHO, 2004, p. 83). “As parassonias abarcam
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uma grande diversidade de fendmenos que vao desde crises epiléticas que sucedem durante o
sono, até aos terrores noturnos das criancas” (Vicente, 2009, p. 26). “As parassonias so
divididas em quatro grupos: transtornos da excitacdo; disturbios na transicdo do sono-vigilia;
parassonias associadas aos movimentos REM; outras parassénias” (WHO, 2004, p. 83).

As perturbacbes do sono associadas a doencas mentais, neuroldgicas ou
patologias de outro foro médico, incluem distlrbios do sono nos quais a principal queixa
é sentida como sendo secundaria a outra condi¢cdo (WHO, 2004). Exemplos disso sdo as

psicoses, epilepsia ou asma, ambas associadas ao sono, e ainda o refluxo gastroesofagico.

A seguir descrevem-se alguns exemplos de distlirbios de sono em criangas, de
acordo com a ICDS:

1- Dissonias

a) Disturbios intrinsecos do sono

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um dos disturbios mais
comuns em criancas, sendo caracterizado pela obstrucdo repetida das vias aéreas
superiores durante o sono, geralmente associada a reducdo de oxigénio no sangue (WHO,
2004). Estas paragens respiratdrias podem ser de dois tipos: totais (apneias) ou parciais
(hipopneias). “Para se considerarem patoldgicas, devem ter uma duragdo superior a dez
segundos e ocorrerem pelo menos cinco vezes em cada hora de sono” (Estivill, 2007, p. 45).

As criangas com este tipo de perturbacdo podem apresentar um ressonar muito
alto, despertares frequentes e posicdes de sono incomuns, tais como, dormir sobre as
maos ou joelhos. Por causa desta perturbacdo, as criangas podem desenvolver sonoléncia
diurna excessiva ou hiperatividade (WHO, 2004, p. 84).

Esta perturbacdao apenas pode ser diagnosticada pelo médico, através de um
“exame em profundidade do sono noturno, denominado polissonografia, onde todo o
comportamento noturno é observado” (Estivill, 2007, p. 48).

Outro disturbio frequente é a narcolepsia, que segundo a WHO (2004, p. 85) é
caracterizada por “sonoléncia excessiva, principalmente em situacdes de baixa estimulagdo e

n (ll

baixa atividade, que normalmente esta associada a cataplexia” (“tonturas acompanhadas de uma
perda de forca de alguns musculos”) (Estivill, 2007, p. 51) e a “paralisia do sono (inibi¢do dos

movimentos aquando o despertar)” (WHO, 2004, p. 85). Criancas que sofrem deste disturbio
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adormecem facilmente em situacdes inadequadas, por exemplo, durante uma conversa,

na escola, etc.

b) Disturbios extrinsecos do sono

Os disturbios extrinsecos do sono incluem disturbios que se originam ou se
desenvolvem a partir de fora e, normalmente, a remogao desses fatores leva a resolugao
do disturbio. Exemplos disso sdo os fatores ambientais: ruido, luz, temperatura, entre
outros (AAP, 2001; WHO, 2004; Estivill, 2007).

Uma higiene do sono inadequada é um disturbio do sono devido a uma pratica
da vida diaria que é incompativel com a manutengdo da boa qualidade do sono e da vigilia
durante o dia inteiro. Existem praticas que aumentam a excita¢do das criangas na hora de
dormir, perturbando assim, a organizac¢do do sono. (WHO, 2004, p. 85)

Para minimizar esta perturbacdo, cabe aos pais proporcionar as criangas uma boa
higiene do sono, que passa inicialmente por uma rotina do sono. A crianca deverd
aprender a adormecer sozinha, pois assim o fara se acordar durante a noite, nao
deixando lugar para a insdnia (Estivill, 2007).

Insénia por alergia alimentar também estd descrita em criancas. E um distdrbio
gue se prende com a “dificuldade em iniciar e manter o sono devido a uma resposta alérgica a
alergénios alimentares. Adicionalmente a perturbagdo do sono podem ser visiveis outros
sintomas de alergia, como por exemplo, irritagao na pele, dificuldade respiratéria e desconforto
gastrointestinal” (WHO, 2004, p. 86).

A sindrome de ingestdo noturna de alimentos é caracterizado por despertares
recorrentes com a incapacidade de voltar a dormir, sem comer ou beber. Esta condicao é
principalmente um problema da primeira infancia, associado, por exemplo, com a

ingestdo do biberdo de leite quando a crianga acorda (WHO, 2004).

c) Disturbios do ritmo circadiano do sono

A principal caracteristica destes tipos de distirbio é um “desalinhamento entre o
padrdo de sono da crianca e do padrdo de sono que é desejado ou considerado como norma
social” (WHO, 2004, p. 87). “Existem uma série de indicadores temporais externos que se

denominam sincronizadores e que permitem ndo so o reajuste do ritmo vigilia-sono a um periodo
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de 24 horas como também a sua modificacdo para periodos diferentes” (Rente & Pimentel,
2004, p. 47). Para combater estes disturbios, pode-se atrasar ou adiantar a hora de deitar
da crianca, de modo a adequar a rotina ao seu reldgio bioldgico.

2- Parassonias

a) Disturbios do despertar

Neste grupo de perturbagbes do sono incluem-se os despertares confusionais, o
sonambulismo e os terrores noturnos (WHO, 2004).

Os despertares confusionais consistem em “confusdo durante e apds o despertar do
sono, geralmente de um sono profundo na primeira parte da noite. O individuo fica desorientado
no tempo e no espaco, podendo a confusdo durar de alguns minutos a varias horas” (WHO,
2004, p. 87).

Outro disturbio conhecido é o sonambulismo, que consiste numa série de
“comportamentos complexos que sdo iniciados durante o sono de ondas lentas (NREM) e que
resultam em caminhar durante o sono” (WHO, 2004, p. 87).

A crianga encontra-se profundamente adormecida quando acontece o fenémeno.

Ela levanta-se da cama a dormir, embora de olhos bem abertos e dirige-se a algum local

da casa, por exemplo, a casa de banho lavar as maos, regressando depois para a

cama. Se lhe dirigirem perguntas simples costuma responder por monossilabos, embora

nem sempre o faca por ndo compreender o significado das palavras. E muito dificil
acorda-la por se encontrar profundamente adormecida e, se o fizermos, provocar-lhe-
emos uma sensacdo de grande estranheza e inseguranca, pois ndo entendera a situacao

(Estivill, 2007, p. 66).

Deve-se por isso “adotar medidas de seguranca que evitem qualquer acidente a crianga,
e nunca tentar acorda-la, mas sim reconduzi-la a cama” (Estivill, 2007, pp. 6).

Os terrores noturnos, muito frequentes a partir da idade pré-escolar, sao
caracterizados por um “despertar repentino do sono de ondas lentas (NREM), acompanhado
por um grito ou choro e manifestacdes comportamentais de medo” (WHO, 2004, p. 87). “A
atitude dos pais deve ser apenas de vigilancia, para evitar quedas da cama, procurando ndo lhe
falar nem desperta-la. O episddio terminara apds alguns minutos e a criancga voltara a adormecer
sem problemas” (Estivill, 2007, p. 67), ndo se lembrando do que aconteceu na manha

seguinte.
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b) Disturbios da transi¢cao do sono-vigilia

Este tipo de disturbios compreende um conjunto estereotipado de
movimentos repetitivos que envolvem os grandes musculos, geralmente da cabeca e do
pescoco. Estes movimentos normalmente acontecem imediatamente antes do inicio do
sono e sdao mantidos durante o sono leve. A dura¢do dos referidos movimentos é varidvel,

mas é geralmente inferior a 15 minutos (WHO, 2004, p. 88).

c) Parassdnias usualmente associadas ao sono REM

Estas parassonias estdao geralmente associadas com a fase de sono REM, como é o
caso dos pesadelos. Estes sdo “sonhos assustadores que geralmente despertam a crianga. O
pesadelo é quase sempre um sonho longo que se torna cada vez mais assustador para o final ... O
elemento do medo ou ansiedade é uma parte essencial dos pesadelos” (WHO, 2004, p. 88).
“Normalmente surgem na segunda parte da noite, sendo a crianca capaz de se lembrar e

expressar a situagdo vivida” (Estivill, 2007, p. 67).

d) Outras parassonias

Este grupo engloba as parassénias que ndo sao classificadas noutras categorias,
como é o caso do bruxismo do sono, da enurese noturna, da Sindrome da Morte Subita
do Lactente (SMSL) ou do ressonar primdario (AAP, 2001; WHO, 2004).

O bruxismo do sono é um distlrbio caracterizado pelo ranger ou apertar dos
dentes durante o sono, sendo que existe grande variabilidade na sua intensidade e
duracdo (Busse & Baldini, 1994; WHO, 2004). Estes movimentos estereotipados e
ritmicos, decorrentes da contracdao dos musculos masseteres, podem levar a um desgaste
anormal dos dentes, situacdo que um dentista é capaz de reconhecer. Para além disso,
pode ainda haver dor facial e dor de cabeca (Busse & Baldini, 1994).

A enurese noturna é caracterizada pela mic¢do involuntdria recorrente que ocorre
durante o sono (WHO, 2004). Podem ser considerados dois tipos de enurese noturna: a
primdria e a secundaria. Se o problema persiste apds os cinco anos de idade, estando
ausentes patologias mentais, uroldgicas ou de outro foro, a enurese noturna é

considerada primdria. No outro tipo de enurese noturna, designada por secunddria, a
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criancga ja teve controlo, mas depois por algum motivo ocorreu uma regressao, sendo que
esta situacdo se associa frequentemente a fatores emocionais (Busse & Baldini, 1994).

A SMSL tem sido desde ha longa data considerada um dos mais misteriosos
problemas médicos. Caracteriza-se pela morte subita e inesperada de um bebé
aparentemente saudavel durante o periodo do sono (SPP, 2012). O avanco cientifico mais
importante em relagdo a SMSL foi a descoberta de que a posi¢ao de decubito ventral mais
do que triplica o risco desta ocorréncia, pelo que no inicio da década de 90 foram
desenvolvidas campanhas nacionais e internacionais para que os bebés fossem deitados
na posicdo de decubito dorsal (Kinney & Thach, 2009). Estima-se que, desde entao,
ocorreu uma reducdo na taxa de mortalidade por SMSL superior a 50%. Ainda assim, tal
como referem os autores supracitados, nos Estados Unidos, o SMSL permanece ainda

como a principal causa de morte pds-neonatal.

O ressonar primdrio é caracterizado por um ruido intenso produzido pelas vias
aéreas superiores, sem episédios de apneia ou hipoventilagdo (...) ocorre normalmente
enqguanto a crianca estd em decubito dorsal e é normalmente continuo, presente em cada
respiracdo, e ndo acompanhado de despertar ou outra evidéncia de disturbio do sono. A
crianga ndo tem queixa de insdnia ou sonoléncia excessiva, podendo apenas despertar

devido a ter de beber dgua por ter a boca seca (WHO, 2004, p. 89).

Um estudo realizado por Borges, Azevedo, Fonseca, Torres e Costa (2000), em que
o objetivo era conhecer os habitos e distlurbios do sono de criancas entre os 6 e os 10
anos de idade, mostrou que 51% das criangas tiveram ocorréncias de natureza variada
durante o sono. Foram avaliados também os habitos de sono, detetando-se que 98%
dormiam mais de 8 horas, mas que 24% acordavam durante a noite. Foram analisadas
ainda algumas condi¢des do sono, que evidenciaram que 12% das criancas utilizavam um
objeto de transicdo para dormir e 47% necessitavam de outras condigdes nao
especificadas. No referido estudo, as ocorréncias observadas durante o sono, sobretudo
parassoénias, foram as seguintes: a soniléquia (29%), o bruxismo (20%), os pesadelos
(17%), mostrando-se os terrores noturnos e o sonambulismo com baixa percentagem (2%

e 1%, respetivamente). Os autores referem que, por um lado, os disturbios observados
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costumam ser transitorios e sem efeitos sobre o desenvolvimento normal da crianca,
mas, por outro lado, que podem estar associados a maior risco de alteragdes
comportamentais.

Também um estudo alemao que incluiu 11500 criangas evidenciou que 35% das
criangas apresentaram atrasos no inicio do sono e que 21% tém problemas para dormir
durante a noite. Este estudo refere ainda que existem riscos aumentados de problemas
de comportamento para as criancas com estes dois problemas (WHO, 2004).

De acordo com a AAP (2005) e a WHO (2004), os disturbios do sono, para além de
constituirem um importante problema pedidtrico pelo impacto que tém sobre a saude
das criangas, configuram também um problema social, dada a forte correlacdo que
apresentam com problemas de comportamento.

Assim sendo, serd apresentado de seguida um conjunto de aspetos que

descrevem a importancia do sono na infancia.

3.3.4 Importancia do sono na infancia

A literatura sobre a importancia do sono na infancia tem revelado preocupagdes
no que respeita ao tempo e qualidade de sono. A investigacdo neste campo é de grande
relevancia, pois neste grupo etario verifica-se um vasto leque de transformacgdes a nivel
fisico, intelectual e social. Fisicamente a crianca assume propor¢des cada vez mais
préximas das do adulto e, intelectualmente, esta comega a usar simbolos, por vezes de
forma surpreendentemente “adulta”. A nivel emocional as criangas comeg¢am a
identificar-se com outras e também a mostrar uma consciéncia social (Papalia & Olds,
1998).

Tal como referido anteriormente, a entrada das criancas para Jardim de Infancia
confronta-as com multiplos desafios, como a transicdo para um novo contexto, o
desenvolvimento da regulacdo emocional, a interagdo com os pares, e periodos mais
longos de separacdo entre a crianga e 0s seus pais, que podem influenciar a sua rotina
didria e horarios de sono/vigilia (Ward, Gay, Anders, Alkon & Lee, 2008).

Neste sentido, “conhecer o sono da crianca e a sua maturacdo é importante para evitar

gue fendmenos fisioldgicos em certos periodos da vida ndo sejam entendidos como disturbios da
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organizacdo do sono” (Billiard, 1998, citado por Mendes, 2008, p. 9). Uma vez que os
padrdes de sono das criangas sdao muito diferentes dos adultos, é necessario dar-lhes uma
atencdo especial, reconhecendo que a normalidade do sono pode ser influenciada por
varios fatores, quer individuais, quer do contexto envolvente (WHO, 2004). A prépria
necessidade de horas de sono varia de individuo para individuo, dependendo de fatores
que vao desde a idade até aos fatores genéticos (Estivill, 2007).

Durante a infancia, “para uma correta aprendizagem e desenvolvimento psiquico é
necessaria vitalidade fisica e psiquica, sendo ambas diretamente relacionadas com a qualidade de
sono” (Batista & Nunes, 2006, p. 147). Enquanto dorme, a crianga consolida o seu sistema
nervoso. “E durante o sono que os conhecimentos adquiridos durante o dia se organizam, como
se o cérebro, liberto das suas ligagdes com o exterior, trabalhasse em plena tranquilidade, na
calma da noite” (Barea & Perla, 2004, citado por Vicente, 2009, p. 40).

Experiéncias de privacdo do sono mostram que ndo é possivel impedir um
individuo de dormir mais do que 100 a 200 horas. Apds esse periodo, o individuo fica num
estado de letargia de dificil despertar e, posteriormente, em coma. (...) Mesmo pequenas
privacGes do sono levam a alteragdes, quer mentais, quer fisicas, pelos que os estudiosos
concluem que o sono é necessario para restaurar o organismo (Rente & Pimentel, 2004,
p.11).

Ora, nas criancas, a privacao do sono ou a ma qualidade do sono também tem as
suas repercussdes. Uma investigacdo sobre os padrdes de desenvolvimento da duracao
do sono durante a infancia, efectuada por Touchette et al. (2007), evidenciou que as
criangas que frequentam a escola e dormem pouco, correm o risco de sofrer de
problemas cognitivos e de comportamento na escola. “O estudo focou 1492 criangas, que
foram acompanhadas anualmente desde os cinco meses da idade até aos seis anos” (Touchette
et al., 2007, p. 1214). No seu estudo, estes autores ndo constataram nenhuma diferenca
na duracdo do sono durante a semana e o fim de semana, mostrando que as criangas ndo
dormiam mais ao fim de semana para compensar o desgaste da semana. “Os resultados
indicam que uma redug¢do modesta mas crénica de apenas uma hora do sono noturno na infancia
pode afetar o desempenho cognitivo da crianga na entrada da escola” (Touchette et al., 2007,

p. 1217). Além do que, “a aquisicdo da lingua e a consolidacdo de palavras novas na memoria
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poderia significativamente ser impedida pela duracdo encurtada do sono durante toda a infancia”
(Touchette et al., 2007, p. 1217).

Concluiu-se que uma duragdo encurtada do sono, especialmente antes dos 41
meses, é associada a problemas, tais como um desempenho cognitivo mais baixo. Os
resultados destacam a importancia de dar a uma crianga a oportunidade de dormir pelo
menos 10 horas por noite durante toda a infincia nomeadamente a escolar (Touchette
et al., 2007, p. 1213).

A privacdao do sono em idade pré-escolar pode ser muito prejudicial, devido a
aspetos especificos do desenvolvimento verificados nesta idade, mesmo se a duracdo do
sono normalizar mais tarde, conforme salienta Touchette et al. (2007). Este estudo
mostrou que uma duracao encurtada do sono induz estados de sonoléncia nas criancas,
podendo ir desde o bocejar, até demonstracdes de hiperatividade. Devido a curta
duracdo do sono, muitas criancas ficam irritadicas, e demonstram falta de atencao,
relacionada por vezes com défice de atencdo (Touchette et al., 2007).

Sendo assim, pode deduzir-se, tal como refere Mendes (2008, p. 15), que o “sono
favorece outras fungdes mentais e psiquicas: memorizacdo e organizacdo das informacgdes
recebidas durante o dia, resoluc3o das tensdes acumuladas, entre outros.”

“Tem sido proposto que o sono serve para restaurar o organismo do desgaste ocorrido
durante a vigilia, dado que os primeiros efeitos da auséncia de sono se observam em processos
que dependem diretamente do cérebro” (Montes-Rodriguez, Rueda-Orozco, Urteaga-Urias,
Aguilar-Roblero, & Prospero-Garcia, 2006, citado por Vicente, 2009, p. 60).

Neste sentido, a restaura¢do dos neurdnios ndo serd a finalidade ultima do sono,
mas antes manter e reorganizar os circuitos neurolégicos, incluindo a neoformagdo de
sinapses, que permitem modificar redes neuroldgicas existentes, através do efeito da
experiéncia, e tudo isto para o adequado funcionamento do cérebro e para a sua
adaptacdo ao ambiente (Montes-Rodriguez, Rueda-Orozco, Urteaga-Urias, Aguilar-
Roblero, & Prospero-Garcia, 2006, citado por Vicente, 2009, p. 60).

Também Paiva (2008) refere que o sono tendo o papel de organizador do
desenvolvimento cerebral ndo pode ser desconsiderado.

Existem dados experimentais que mostram que o sono caracterizado por

movimentos oculares rdpidos (REM) no cérebro fetal e nas fases de desenvolvimento e
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formacao das redes neuronais tem influéncia na consolidacdo da memdria geral, isto &,

nos processos pelos quais novas experiéncias podem ser incorporadas em memorias de

longa duracdo, o que é relevante para a aprendizagem nas circunstancias de todos os dias

especialmente para o rendimento escolar para criangas e jovens na escola (Paiva, 2008,

p. 9).

Para além das consequéncias referidas, a privacdo de sono podera influenciar
negativamente o crescimento somadtico da crianca, mediante a perturbagdo de
mecanismos bioldgicos, que parecem envolver a hormona do crescimento. Esta hormona,
vulgarmente designada por GH (Growth Hormone), é libertada pela hipdfise anterior,
sendo essencial ndo s6 para o crescimento somatico mas também para o metabolismo
(Kim, Grover, Bertolotti, & Green, 2010). Esta reconhecido que a GH atinge o seu pico de
24horas durante o sono, e que este aumento ocorre durante a fase do sono de ondas
lentas, logo apds o adormecer (Bideci & Camurdan, 2009). No entanto, os mecanismos
subjacentes a relacdo entre a libertacdo de GH e o sono, bem como a relagdo entre o
padrdo de sono e os seus efeitos a longo prazo, ndo estao totalmente esclarecidos (Bideci
& Camurdan, 2009; Cappuccio, D’Elia, Strazzullo, & Miller, 2010).

Ainda no que respeita a relacdo entre o sono e o crescimento somatico, mais
especificamente a composicao corporal, importa referir que nos ultimos anos tém sido
publicados numerosos estudos focados na investigacdo da associacdo entre a privacao do
sono e a obesidade nas criangas. Tendo em conta varios estudos realizados em diversas
populacdes, a meta-analise realizada por Chen, Beydoun e Wang (2008) mostrou,
efetivamente, uma clara associagao entre a duragdo curta do sono e o risco aumentado
de obesidade infantil. Os resultados observados levaram a que os referidos investigadores
sugerissem que, adicionalmente a alimentacdao saudavel e atividade fisica adequada, o
sono deva ser considerado em estudos de intervencao sobre a obesidade infantil. Apesar
de existirem propostas de possiveis mecanismos explicativos da referida relacdo, a
compreensdo atual dos processos que ligam a restricdo do sono a obesidade é ainda
incompleta, pelo que é necessario mais investigacdo nesta area (Magee, Huang, lverson &

Caputi, 2010).
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3.4 Metodologia

O presente trabalho de investigacdo foi realizado com uma amostra de
conveniéncia constituida por criangcas em idade pré-escolar (3 anos), e apresenta um
enfoque de estudo quantitativo, que “postula uma concec¢do global positivista, hipotético-
dedutiva, particularista, orientada para os resultados” (Carmo & Ferreira, 1998, p. 177),
utilizando os dados estatisticamente, de modo a que se “proceda ao estabelecimento de
padrdes de comportamento da amostra” (Sampieri, Collado & Lucio, 2006, p. 5). O modelo
da pesquisa é de cardcter ndo experimental, transversal e descritivo, uma vez que se

descrevem e analisam varidveis num dado momento (Sampieri; Collado & Lucio, 2006).

3.4.1 Amostra

A amostra inicial era constituida por 21 criancas frequentadoras de um Jardim de
Infancia do concelho de Viana do Castelo. Esta amostra, que se considera nao
probabilistica dado o procedimento de sele¢do informal, foi reduzida a 20 participantes.
Esta perda de um elemento teve origem na recusa de um dos pais em participar no
estudo. Deste modo, a amostra final ficou composta por 13 criangas do sexo feminino e 7

do sexo masculino (n=20), como se mostra em percentagens no grafico 1.

B Masculino

Feminino

Grafico 1 - Distribuicao da amostra por sexo.

Relativamente ao contexto familiar, no que concerne ao nimero de elementos do

agregado familiar, verifica-se que 65% das familias sdo compostas por trés elementos,
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25% por quatro e apenas 10% tém cinco elementos, sendo este 0 maximo de elementos
do agregado familiar (grafico 2). Conclui-se daqui que sdo familias pouco numerosas,

sendo que das vinte criangas, apenas nove tém irmaos (grafico 3).

10%

M 3 individuos
4 individuos

B 5 individuos

Grafico 2 - Constitui¢do do agregado familiar.
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Grafico 3 — Distribuicdo da amostra em fungao do nimero de irmaos das criangas.
A maioria das criancas do grupo pertence a familias nucleares (pai, mae, filhos), no

entanto, uma crianga vive apenas com a mae, a avo e o irmao, sendo que outra vive com

os padrinhos, com o primo e com a mae (grafico 4).
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W Pais
M Pais e Irm3o/a

[@ Pais e Irmaos

O Mae, Avd e
Irm3o/a

O Mae, Primo e
Padrinhos

Grafico 4 - Com quem vive

Todas as criancas da amostra ja frequentavam o Jardim de Infancia. A maioria
entrou inicialmente para a valéncia de creche do Jardim de Infancia com menos de um

ano, como podemos observar no grafico 5.
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Grafico 5 - Idade com que comegou a frequentar o Jardim de Infancia

Quanto ao nivel socioecondmico do grupo de criangas, poder-se-a dizer que é
heterogéneo, do elevado ao médio. No que respeita as habilitacdes literarias dos pais das
criancgas, a maioria dos pais tem o 92 ou o 122 concluido, sendo mais baixo o nimero de
pais que tém o ensino superior (grafico 6). E de salientar que os pais destas criancas s3o

ainda jovens, tendo na sua maioria, idades compreendidas entre os 25 e os 35 anos.
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Grafico 6 - Habilitagdes literarias dos pais
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A profissdo dos pais foi classificada de acordo com as definicdes do Instituto

Nacional de Estatistica (INE, 2010), acrescentando a opc¢do para a situacdo de

desempregado. A profissdao que se destaca, segundo esta classificacdo, é a de “pessoal

dos servicos e vendedores” (no total nove pais trabalham neste ramo), seguido pelos

trabalhadores nao qualificados, com sete pais (grafico 7).

N3o respondeu

Operadores de Instalagdo e Maquinas e...
Desempregados

Técnicos e Profissionais de Nivel...
Trabalhadores Ndo Qualificados
Pessoal Administrativo e Similares

Operarios, Artifices e Trabalhadores...

Especialistas das profissdes intlectuais e...

Quadros Superiores da Administragdo...

Pessoal dos servigos e vendedores h—'

0 2 4
Frequéncia

0O Mae
M Pai

Grafico 7 - ProfissOes dos pais.
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3.4.2 Recolha de dados

Os dados do presente estudo foram recolhidos através de: (1) um questiondrio
sobre os habitos de sono das criancgas, aplicado aos pais, e (2) observa¢do da rotina na
hora da sesta, de caracteristicas comportamentais das criancas e do meio fisico
envolvente, relativas ao momento da sesta no Jardim de Infancia.

O questiondrio utilizado, designado por “Inventdrio dos hdabitos de sono para
criangas pré-escolares” (Batista & Nunes, 2006) e de aplicagdo na faixa etdria entre os 2 e
os 6 anos de idade, resultou da validacdo para a lingua portuguesa do questiondrio “Sleep
Habits Inventory for Preschool Children” desenvolvido originalmente em 1987 por
Crowell, Keener, Ginsburg e Anders. A sua utilizacdo permite conhecer vdrias varidveis
relacionadas com a rotina da crianga na hora de dormir, a ritmicidade e problemas de
separacdo afetiva ocorridos na ultima semana. Foi considerada a numeracdo das
respostas entre 0 e 3, de acordo com a seguinte correspondéncia: 0 - facto nao ocorrido;
1 - facto ocorrido uma vez por semana; 2 - facto ocorrido duas vezes por semana; 3 - facto
ocorrido trés ou mais vezes por semana.

No momento da sesta no Jardim de Infancia foram recolhidos, por observagao
direta, os seguintes dados: (1) horas a que a crianca se deitou; (2) horas a que
adormeceu; (3) horas a que acordou; (4) presenca ou auséncia de interrup¢ées do sono e
(5) condicoes de luminosidade do espaco. Na grelha de observacdo construida para o
registo destes dados incluiu-se ainda uma coluna com a designacao de “observacdes”
para o registo de eventuais aspetos relevantes no decurso da observacdo da sesta das
criangas. A recolha desta informacao decorreu no dia 16 de Janeiro de 2012, sendo que a
selecao deste dia foi aleatdério. Uma vez que nesse dia faltaram trés criangas por motivo
de doenca, procedeu-se a sua observacdo num segundo momento. Desta forma
conseguiu-se a avaliagdo completa do total das 20 criangas participantes no estudo.

Refira-se que a recolha dos dados apenas foi realizada apds a obtencdo dos

devidos consentimentos dos encarregados de educacdo (Anexo 1).
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3.4.3 Andlise estatistica

Todos os dados recolhidos foram analisados através do programa Microsoft Office
Excel 2007. As varidveis foram descritas através da frequéncia, percentagem, média e

desvio padrao.

3.4.4 Fases do estudo

O trabalho de investigacao decorreu entre o més de novembro de 2011 e o més
de maio de 2012. Na tabela 3 descrevem-se as fases/procedimentos ao longo deste

periodo.

Tabela 3: Calendarizacdo do estudo de investiga¢ao

Més Fase / Procedimento

Novembro 2011 - Escolha do tema de investigacdo

- Leitura sobre o tema

Dezembro 2011 - Revisdo da literatura

- Entrega do consentimento informado e do

guestiondrio aos encarregados de educagdo

Janeiro 2012 - Recolha dos dados da observacao

- Tratamento de todos os dados recolhidos

- Revisao da literatura

Fevereiro 2012 - Redagdo do trabalho escrito

Maio 2012 - Revisdo do trabalho escrito
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3.5 Apresentacgdo e andlise de dados

Serdo de seguida apresentados os resultados obtidos através da andlise dos
questionarios preenchidos pelos encarregados de educagdo das criangas. Estes resultados
referem-se ao total das 20 criancas participantes neste estudo.

Com base no grafico 8 é possivel verificar que a sua maioria (85%) apresentou uma
rotina na hora de ir para a cama trés ou mais vezes na ultima semana. Para uma das
criangas foi referido que essa rotina ocorreu duas vezes, sendo que para duas delas nao

houve rotina em nenhum dia da semana.

15 H Nunca

L4 Duas vezes por

Frequéncia
=
o

semana
5 2 1
M Trés ou mais vezes
0 por semana
n=20

Grafico 8 - Rotina da hora de ir para a cama

Apesar do grafico 9 indicar que na ultima semana a maioria das criancgas foi
colocada por um dos pais na cama, nesta questdo notou-se alguma dificuldade por parte
dos pais em responder de uma forma clara. Houve pais que assinalaram todas as

possibilidades de resposta e outros que nao responderam.
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Grafico 9 - E colocado na cama por um ou ambos os pais

Em relacdo a capacidade da crianca em adormecer sozinha (grafico 10), verifica-se
que trés fizeram-no uma vez na semana, duas fizeram-no duas vezes na semana, e das
restantes, oito adormeceram sozinhas trés ou mais vezes durante a semana em estudo.
Destaca-se a proporcdo considerdvel de criancas que nunca adormeceram sozinhas

(40%).
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0 L1 Trés ou mais vezes
por semana
n=20

Grafico 10 - Adormece sozinho

No que concerne ao local de adormecimento (grafico 11), verifica-se que metade
das criancas avaliadas adormeceu maioritariamente na sua prépria cama durante a
semana considerada, porém, trés nunca o fizeram. E de salientar que treze criancas (65%)

nunca adormeceram antes de serem colocados na cama, o que esta de acordo com a AAP
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(2007) que refere que as criancas devem estar acordadas quando se deitam para dormir

(grafico 12).
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Grafico 11 - Adormece na sua propria cama
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Grafico 12 - Adormece antes de ser colocado na cama
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Relativamente a ritmicidade do sono da crianca, pode constatar-se que a maioria
das criangas (85%) conservou uma rotina da hora de ir para a cama trés ou mais vezes por
semana (grafico 13), o que também sucede no que concerne a regularidade da hora de

levantar (grafico 14).
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Grafico 13 - Conserva uma rotina da hora de ir para a cama
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Grafico 14 - Acorda de manha em horario regular

No que respeita a sesta apos o almoco (grafico 15), segundo os encarregados de
educacdo, quinze criangas (75%) fizeram-na trés ou mais vezes por semana e uma crianga
fé-lo duas vezes por semana. Ainda de acordo com a informacao prestada pelos pais, trés
criangas (15%) nunca fizeram sesta apds o almogo. Refira-se que um encarregado de
educacdo ndo respondeu a esta questdao. Em relacdo a esta varidvel, podera supor-se que
0s pais se esqueceram do facto de os filhos fazerem sesta apds o almoco todos os dias no

Jardim de Infancia.
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Grafico 15 - Tira uma sesta apos o almogo

Considerando agora os despertares noturnos (grafico 16), verifica-se uma forte
expressdao em trés categorias de resposta: “nunca”, “uma vez por semana” e “trés ou
mais vezes por semana”. Efetivamente, do total das 20 crian¢as da amostra, sete nunca
acordaram durante a noite (35%), mas seis (30%) acordaram trés ou mais vezes nessa
semana. As restantes criancas da amostra despertaram durante a noite uma vez (25%) ou
duas vezes (10%) por semana. Refira-se ainda que treze das criangas (65%) que
acordaram durante a noite nunca levaram mais de trinta minutos a voltar a adormecer
(grafico 17), havendo um caso especifico em que esta situagdo se verificou trés ou mais
vezes nessa semana. Esta crianca quando chega ao Jardim de Infancia apresenta-se
frequentemente sonolenta e mal humorada, fazendo também birras devido a separac¢ao
tempordria dos pais. Esta situacdo pode dever-se a isto mesmo, ao facto de ter um sono
perturbado durante a noite, que lhe traz consequéncias negativas durante o dia. Refere-
se também que quase todas as criancas (90%) dormiram trés ou mais vezes nessa semana

na sua cama (grafico 18).
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Grafico 16 - Acorda durante a noite
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Grafico 17 - Leva mais de trinta minutos a dormir novamente
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Grafico 18 - Dorme na propria cama

Em relagdo aos problemas de separagdao (grafico 19), oito encarregados de

educacdo responderam que os seus educandos ndo usaram qualquer objeto transicional
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na hora de dormir, mas em contrapartida, sete fizeram uso desse objeto trés ou mais

Vezes nessa semana.
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Grafico 19 - Traz um objeto de seguranga/transicional para a cama

Ainda que esteja reconhecido que nestas idades seja normal as criangas
expressarem medo do escuro (AAP, 2012) neste estudo pOde constatar-se que a maioria
das criancas (80%) nunca o manifestou (grafico 20). Seguindo uma tendéncia similar,
também se verificou que a maioria das criangas (70%) ndo acordou angustiada por sonho
ou temor nenhuma vez. Esta situacdao aconteceu com 6 criancas (30%), sendo que para

trés delas a frequéncia foi de apenas uma vez nessa semana (grafico 21).
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Grafico 20 - Expressa medo do escuro apds ser colocado na cama pela noite
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Grafico 21 - Acorda angustiado por sonho ou temor

Quanto a necessidade de luz acesa para dormir, treze pais referem que os seus

filhos nunca solicitaram esta opgao ao longo da semana, mas sete criangas (35%) exigiram

uma luz acesa trés ou mais vezes (grafico 22).
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Grafico 22 - Necessita de luz acesa enquanto dorme

Ha criancas que voltam a adormecer sozinhas depois de despertarem durante o

sono e outras que tém necessidade da presenca de um adulto para o fazerem. Segundo

as respostas dos encarregados de educagdo, sete criangas (35%) nunca chamaram pelos

pais, quatro (20%) fizeram-no uma vez por semana, duas criancas (10%) fizeram-no duas

vezes por semana, e as restantes (35%) chamaram pelos pais trés ou mais vezes por

semana (grafico 23). Através dos resultados apresentados no grafico 24 pode constatar-se

gue metade das criangas nunca foram para a cama dos progenitores durante a noite, trés
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criangas (15%) fizeram-no apenas uma vez ao longo da semana, cinco criangas (25%)

fizeram-no duas vezes por semana e apenas duas criangas (10%) o fizeram trés ou mais

vezes por semana (grafico 24).
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Grafico 23 - Chama pelos pais durante a noite
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Grafico 24 - Vai para a cama dos pais durante a noite

Relativamente a estes resultados importa referir que muitos “problemas”

relacionados com o sono durante a infancia, como a dificuldade em adormecer sozinho,

ou o acordar de noite e procurar a atencdo dos pais, sdo baseados em definicGes e

expectativas construidas culturalmente, ndo tendo necessariamente raiz na biologia do

sono (AAP, 2005; Jenni & O'Connor, 2005).
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Seguidamente serdo apresentados os resultados das varidveis relativas a
observacao realizada no Jardim de Infancia aquando da sesta das criangas.

As criangas chegam ao dormitério por volta das doze horas, deitando-se por volta
das 12h15m. Verificou-se que 85% das criangas adormeceram antes das 13horas e apenas
15% adormeceram depois dessa hora (gréfico 25). Em média as criangas adormeceram as

12h46m (desvio padrao = 0,01).

15%

B Adormeceu antes
das 13h

Adormeceu depois
das 13h

Grafico 25 - A que horas adormeceram

Depois de se analisar o hordrio em que cada crianca acordou (grafico 26),
verificou-se que apenas 5% das criangas acordaram antes das 14horas. Grande parte do
grupo (55%) acordou depois das 14horas e antes das 15horas, sendo que as restantes
criangas (40%) acordaram depois das 15horas. A maioria das criangas que acordaram
depois das 15horas fizeram-no devido ao chamamento dos responsaveis, pois caso
contrdrio continuariam a dormir. Esta situacdao mostra que cada crianga tem o seu ritmo,
e por isso é possivel notar diferencas na duracdo do tempo que dormem durante a sesta.
De acordo com a observacao realizada neste estudo, a média da durac¢do do sono relativo

a sesta foi de 2 horas e 4 minutos, com um desvio padrao de 0,02.
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Grafico 26 - A que horas acordaram

Ao longo da sesta algumas criangas tiveram pequenos despertares. Assim, 0 sono
de 45% das criangas teve interrupcdes (grafico 27), sendo que destas, 11% acordou
devido as condi¢Oes de saude (tosse), 56% acordou devido a necessidade de ir a casa de

banho e 33% despertou sem motivo aparente (grafico 28).

559% HSim

Grafico 27 - O sono teve interrupgoes
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Grafico 28 - Motivo da interrupgdo do sono

Os resultados relativos a sesta realizada no Jardim de Infancia levam-nos a refletir
sobre a adequacgao da sua duragdo e da qualidade do sono nas criangas que as criangas
apresentam.

Segundo a WHO (2004) e a SPP (2011), o tempo disponibilizado para a sesta ndo
deve ter uma duragdo superior a 2horas. Ora este facto que ndo se verifica no Jardim de
Infancia onde decorreu o presente estudo, em que o tempo permitido é de 3horas. Como
referido na revisdo da literatura, uma boa qualidade de sono “tem beneficios nos aspetos
bioldgicos, psicoldgicos, emocionais, intelectuais e sociais adquirindo o individuo, satisfacdo e
melhor rendimento no trabalho, na escola e nas atividades de lazer, contribuindo assim para uma
boa qualidade de vida” (Boscolo, Sacco, Antunes, Mello & Tufik, 2007, citado por Seixas,
2009, p. 1). Varios trabalhos de investigacao realizados em diversas populacdes revelaram
gue a prevaléncia de problemas de sono nas criancas ronda os 25% (AAP, 2005). Apesar
desta amostra ter pequena dimensao, e de ndo permitir a generalizacao de conclusdes, os
resultados sugerem que a prevaléncia de problemas do sono no grupo de criancas
avaliado é inferior a percentagem supracitada. Ainda assim, é sempre importante
considerar esta situacdo, pelo impacto que os disturbios do sono tém a varios niveis.

De facto, tal como refere Borges, Azevedo, Fonseca, Torres e Costa (2000), os
disturbios observados costumam ser transitérios e sem efeitos sobre o desenvolvimento
normal da crianca, mas, por outro lado, podem estar associados a maior risco de

alteragdes comportamentais, por isso, ndo deve ser descurado.
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A avaliacdo das condi¢Oes ambientais em que decorreu a sesta, especificamente
da luminosidade, revelou que a maioria das criangas (65%) dormiram no escuro, sendo
que as restantes (35%) dormiram com alguma luz (grafico 29). Apesar da sala de
dormitdrio ser a mesma, estas diferengas surgiram na sequéncia da luminosidade exterior
gue entra pelas janelas e cortinas, e por isso, da proximidade da cama das criancas as

janelas. As criangas junto das janelas dormem sempre com mais alguma luz que as outras.

M Escuro

Pouca luz

Grafico 29 - CondigOes de luminosidade

by

A variagdao da luminosidade associada a alternancia dia-noite constitui um dos
fatores determinantes para o desenvolvimento do ciclo circadiano da crianga (Reinberg,
1999, citado por Coelho, 2009). Sendo o ciclo circadiano um dos ritmos bioldgicos que é
moldado ao longo da infancia, os pais e educadores devem dar especial atencdo as
rotinas didrias das criancas. Aquando a realizacdo da sesta, devem-se proporcionar
condi¢bes que permitam a entrada de luz natural, para facilitar o reconhecimento da
sesta como um complemento do sono noturno. A realizacdo da sesta na escuriddo,
poderd estar associada a alteracGes no ritmo circadiano, afetando negativamente o bem
estar da crianca e também dos pais. A medida que a crianca cresce aparecem outros
indicadores temporais do ciclo sono-vigilia, como horarios para refeicbes e atividades
escolares ou sociais, tornando-se mais facil para a crianca perceber o relacionamento
entre o sono e a exposicdo a luz e ao escuro (AAP, 2001). Deste modo, haverd menos
espaco para o desenvolvimento de problemas do ritmo circadiano da crian¢a pois a

luminosidade passa a ndo ser o Unico fator determinante do desenvolvimento deste ritmo
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bioldgico. Pelo exposto, pode concluir-se que as praticas adotadas no Jardim de Infancia
nao vao totalmente de encontro as recomendagdes preconizadas pela AAP (2001), WHO
(2004), SPP (2011), relativamente as condi¢Ges ideais de luminosidade durante a sesta.

Ao longo da observagdo da sesta, para além da recolha das varidveis pré-
determinadas, foram ainda registados aspetos das rotinas de sono de algumas criancas,
considerados relevantes para o presente estudo. Verificou-se que algumas delas nao
conseguem adormecer sem a presenca proxima de um adulto, e que outras tém alguns
disturbios do sono, como o ressonar primario e o ranger dos dentes. Algumas tém o seu
proprio ritual para adormecerem e trés criangas usam fralda por seguranga. Na amostra,
ja@ nenhuma crianca recorre ao uso da chupeta durante a sesta no Jardim de Infancia, mas
sabe-se que muitas o fazem em casa.

O uso da chupeta tem sido tema de grande discussdo, havendo vdérias opinides
quanto a sua utilizacdo. De facto, a chupeta, sendo um objeto transicional, pode
tranquilizar a criancga, proporcionando-lhe conforto e acalmia, principalmente quando a
made nao lhe pode dar a aten¢do necessaria (Carvalho, 1999).

A chupeta é introduzida por vezes precocemente, e isso pode trazer complicacoes
para a crianga no que respeita a questdes de saude, mas também de socializacao.
Segundo Carvalho (1999), a introduc¢do da chupeta demasiado cedo afeta negativamente
a amamentacdo materna. Este facto podera dever-se a reducdo da intensidade de
estimulacdo do mamilo o que, consecutivamente, leva a uma diminuicdo da produg¢ao de
leite. Além desta interferéncia com a amamentacao, a chupeta é um veiculo de bactérias
e particulas. Pode ainda provocar mal formacdo da boca, nomeadamente do palato e da
implantacdo dentdria, principalmente se a sua utilizacdo se prolongar para além dos dois
anos. Além disto também tem consequéncias sociais, pois provoca dependéncia e pode
atrasar o desenvolvimento da linguagem. Um bebé que estda sempre com a chupeta
vocaliza e palra menos, sendo que a partir dos 12 meses de idade podera ter mais
dificuldade na aquisi¢cdo da linguagem (Pereira, 2008).

Apesar das evidéncias sobre os efeitos negativos do uso da chupeta, também
estdo reconhecidos alguns beneficios. Efetivamente, de acordo com a SPP (2012) o uso da

chupeta durante o sono pode reduzir o risco de morte subita do lactente, pois promove o
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decubito dorsal, forcando assim uma posicao preventiva da SMSL. Mas estas criancas ndo
sao recém-nascidos, por isso o risco de SMSL é inexistente. Deste modo, sera importante
gue as criancas desta amostra que ainda usam chupeta o deixem de fazer, uma vez que
estdo na faixa etdria entre os 3-4 anos. O educador poderd ter aqui um papel importante
sobre a prevencdo de eventuais riscos associados a este habito, alertando os pais para

esta situacao.

3.6 Conclusoes

Com este trabalho de investigacdo pretendeu-se avaliar o padrdo de sono de um
pequeno grupo de criangas (n=20) em idade pré-escolar (3 anos), que fazem uma sesta
diaria no Jardim de Infancia, cuja duracdo pode atingir as trés horas. Deste modo, para a
prossecucao deste objetivo foram utilizados dois métodos distintos de recolha de dados:
(1) um questionario aplicado aos pais sobre os hdbitos de sono das criancas, e (2)
observacdo de aspetos relativas a sesta diurna das criangcas em contexto de Jardim de
Infancia. A avaliagdo dos hdabitos de sono das criangas em contexto familiar incluiu
caracteristicas relacionadas com as rotinas do sono, a ritmicidade e a separagao afetiva. A
observacdo da sesta diurna realizada no Jardim de Infancia incidiu em alguns aspetos
comportamentais das criangas e do meio fisico envolvente.

Uma vez que o sono em idade pré-escolar é fundamental para o desenvolvimento
da crianca a nivel fisico, emocional e intelectual, é de extrema importancia que as
criangas tenham habitos que proporcionem uma durac¢ao e qualidade de sono adequados
as suas necessidades.

E inequivoco que todas as criangas e também os adultos beneficiam da existéncia
de rotinas relativas ao sono, como as que estdo especificamente associadas a hora de
deitar. Estas rotinas prendem-se com o que a crian¢a faz antes de adormecer. Sado
exemplos disso, o vestir o pijama, ler uma histéria, deitar e apagar a luz para dormir.
Neste estudo verificou-se que 85% das criancas fazem sempre uma rotina na hora de ir
para a cama, sendo que, mais de metade da amostra é colocada na cama por um dos pais.
Também mais de metade da amostra nunca adormeceu antes de ser colocada na cama,

sendo este o local em que 50% das criangas adormeceram trés ou mais vezes na semana
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em estudo. Verificou-se também que ha criancas que tém dificuldades em adormecer
sozinhas. De acordo com a literatura, o facto de algumas criangas ndao adormecerem
sozinhas deve-se aos maus habitos desenvolvidos pelas criangas, que frequentemente
estdo associados a incapacidade dos pais em lidar de forma adequada com a situagdo.

No que respeita a ritmicidade do sono, a partida, uma crianca saudavel que se
deita sempre por volta da mesma hora, se levanta a mesma hora e que ndo tem
despertares longos durante a noite, sera uma crianca bem disposta, com menos
suscetibilidade para problemas no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. No
presente estudo verificou-se que 85% das criangas conserva uma rotina da hora de ir para
a cama e que 75% conserva também essa rotina na hora de levantar. Constatou-se
também que a maioria das criangas (75%) faz uma sesta didria apds o almogo, o que
segundo os pediatras é recomendado se a crianca assim o solicitar. Durante os dias que as
criancas frequentam o Jardim de Infancia, ha um tempo especifico para a realiza¢do da
sesta, mais precisamente das doze as quinze horas, sendo que neste periodo todas as
criangas tém de ir para o dormitério. De acordo com a literatura, as criangas a partir dos 6
meses sao ja capazes de dormir uma noite seguida. Neste estudo, porém, apenas 35% das
criangas nunca acordam durante a noite. Das criangas que acordam frequentemente
durante a noite, 65% normalmente nunca leva mais de trinta minutos a voltar a
adormecer. Assim, poder-se-a presumir que a duracdo e qualidade de sono destas
criangas nao tera sido fortemente afetada na semana em estudo.

A separacdo afetiva diz respeito a dificuldade que muitas criancas tém em separar-
se dos pais para dormirem, adotando muitas vezes comportamentos minimizadores do
stresse que esta situacdo lhes provoca. Ha criancas que usam um objeto de seguranca,
como por exemplo um boneco ou um cobertor, para minimizar esta perda temporaria dos
pais. Neste estudo, de acordo com a informacdo prestada pelos pais, constatou-se que
40% das criangas nunca usaram estes objetos, mas, no entanto, 35% das criangas usam-
no trés ou mais noites por semana. Segundo a AAP (2007), o uso deste objeto ndo é de
maneira nenhuma prejudicial para as criangas, sendo até em certos casos benéfico, pois
diminui o stresse da crianca para dormir. Outro fator de stresse que estd descrito para as

criancas € o medo do escuro. Apesar de 80% das criancas participantes neste estudo
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nunca ter revelado medo do escuro, de acordo com os pais, 35% mostrou necessidade de
luz acesa enquanto dorme, trés ou mais noites por semana.

Constatou-se ainda a interrupcdao do sono noturno em algumas criancas, que
acordaram angustiadas por algum sonho ou temor, mas a percentagem foi reduzida
(10%).

Sabe-se que existem pais que levam as criangas para a sua cama quando estas
acordam durante a noite. Neste estudo, esta situacdo é referida por metade dos pais,
com uma frequéncia varidvel na semana avaliada.

Pela analise dos resultados relativos ao contexto familiar, globalmente, pode
concluir-se que a maioria das criancas participantes neste estudo apresenta uma rotina
de sono adequada a sua idade, tendo como referéncia as recomendagdes preconizadas.

No que diz respeito ao periodo de sesta diurno realizado no Jardim de Infancia,
para o qual estdo disponibilizadas trés horas (das 12h as 15h), os resultados deste estudo
mostraram diferencas importantes entre os ritmos de sono das criancas. Todas as
criangas dormiram a sesta, cuja duragcdao média foi de duas horas e quatro minutos, no
entanto, houve criancas que dormiram apenas uma hora e outras que foi preciso acorda-
las porque queriam continuar a dormir ja depois do tempo limite da sesta. Assim,
percebe-se que a dindmica natural dos Jardins de Infancia pode nado ir totalmente ao
encontro dos ritmos distintos de todas criancas.

E por volta dos trés/quatro anos que muitas criancas comecam a fazer um Unico
sono noturno (monofasico). Assim, dependendo da duracdo desse sono, pode considerar-
se que, para algumas criancgas, a imposicao da sesta pode ter implicacdes sobre o padrado
de sono noturno. Segundo as recomendacdes preconizadas pela AAP (2001), WHO (2004)
e SPP (2011) o maximo do tempo de sesta que deve ser dado as criancgas é de duas horas.
As criancas participantes neste estudo tém disponiveis diariamente trés horas para
dormir a sesta, sendo que algumas dormem durante todo este tempo.

Ainda de acordo com as orientacdes da AAP (2001), a sesta deve ser realizada em
ambiente de luz natural, de modo a facilitar o seu reconhecimento como um
complemento do sono noturno. Assim, havera menor risco de interferéncias no ritmo

circadiano do sono. Ora, ainda que algumas criancas durmam com alguma luminosidade,
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no Jardim de Infancia onde decorreu este estudo o ambiente proporcionado para a sesta
€ 0 mais escuro possivel, o que contradiz as recomendacdes.

Ao longo da sesta, verificaram-se despertares por parte das criancgas. Esta situacdo
ocorreu em 45% das criangas, mas por motivos diferentes. A necessidade de ir a casa de
banho foi a causa para a interrupcdo do sono da maioria das criancas (56%). Das restantes
criangas, 11% acordaram devido a presen¢a de tosse e 33% acordaram sem motivo
aparente. A avaliacdo das interrupg¢des do sono durante a sesta foi pertinente, pois sabe-
se que muitas criangas tém o tempo de sono adequado, mas apresentam-se sempre
sonolentas porque este ndo é de qualidade. Sabe-se que nao sé a duragdo do sono, mas
também a sua qualidade, afeta o bem-estar da crianca.

Para além da avaliacdo das varidveis pré-determinadas, foi ainda possivel
constatar que algumas criancas tém problemas de separacdo na hora de dormir e que por
isso ndo conseguem adormecer sem um adulto estar por perto. Nenhuma crianga recorre
ao uso da chupeta, pois ja interiorizaram que no Jardim de Infancia ndo o podem fazer.
No entanto, verificou-se que algumas criangas recorrem a ponta do cobertor ou ao dedo
para chucharem até adormecer, fazendo do dedo ou do cobertor o seu objeto de
transicdo. Constatou-se ainda que, durante a sesta, algumas criangas apresentaram
ressonar primario e bruxismo do sono (ranger dos dentes), e ainda posi¢des a primeira
vista inadequadas, o que poderd afetar a qualidade de sono destas criancas. Esta ultima
situacdo pode indicar também que a crianga tem algum problema de salide mais grave,
como por exemplo, problemas respiratdrios, o que a leva a colocar-se em determinadas
posicdes, de modo a facilitar a respiracao durante o sono.

Em suma, os resultados do presente estudo sugerem que, no geral, o padrdo de
sono das criangas em contexto familiar ndo apresenta grandes desvios em relagao as
recomendagdes internacionais. Porém, o mesmo nao se podera dizer em relagao a alguns
aspetos da sesta diurna que decorre no Jardim de Infancia, com destaque para o tempo
excessivo que |he é disponibilizado e para a auséncia de luz natural para todas as criancas.
Como referido anteriormente, a qualidade do sono é imprescindivel para a manutencao
de uma vida salutar, sendo que os habitos de sono desajustados tém multiplas

implicacGes negativas, como por exemplo, diminuicdo da motivacdo e concentracdo, falta
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de memoéria, sonoléncia diurna, alteracdes de humor, queda da imunidade e maior risco
de desenvolvimento de obesidade.

Partindo do pressuposto que quando nos referimos a primazia do interesse da
crianga, esta implicito o seu desenvolvimento fisico, intelectual e emocional, seria
pertinente haver uma intervencdo junto do Jardim de Infancia, no sentido de melhorar

algumas das suas praticas respeitantes a sesta das criangas.

LimitagGes do estudo

As limitacoes do presente estudo sdo inUmeras e muito importantes. Desde logo é
uma amostra de conveniéncia que apresenta uma dimensdao muito reduzida (n=20) e
auséncia de representatividade. Desta forma, a comparacdo com resultados de estudos
publicados a nivel nacional e internacional ficou comprometida. Para além disso, os
estudos analisados que apresentavam algumas semelhangas com o que aqui se expoe,
nomeadamente na faixa etdria, tinham um carater mais clinico dado que o foco era
sobretudo dado aos disturbios do sono. Este fato também limitou a tdo importante
comparagao de dados e interpretacdo de resultados. Outra limitagao do estudo relaciona-
se com aspetos socioculturais, uma vez que as respostas dos pais podem ter sido dadas
em fun¢dao do que é mais aceitavel socialmente, e ndo em fungao do que realmente
acontece. A auséncia de conhecimento da situacdo clinica das criancas, que pode ter
consequéncias no seu padrdo de sono, e do numero de horas de sono noturno,
constituem também limitagdes importantes a referir. Do ponto de vista metodoldgico
seria interessante desenvolver um estudo com delineamento longitudinal, que permitisse
avaliar a eficacia de uma intervencao sobre aspetos relativos a sesta diurna no Jardim de

Infancia.

64



Parte IV - Reflexao global da PES I e PES 11




Reflexao global da PES | e PES Il

Avista-se o final de mais uma etapa académica que me levard para os caminhos da
educacgdo: pré-escolar ou 12 ciclo. Neste sentido, sera realizada a seguir uma reflexao
sobre a Pratica de Ensino Supervisionada (PES) decorrente de todo o mestrado, ou seja, a
PES no pré-escolar, onde foi realizada a presente investigacdo, e a PES no 12 ciclo do
ensino basico, concretizado no semestre anterior.

Em relagdo a estes dois ciclos, ressaltam desde ja diferengas notdrias, que sdo
visiveis por qualquer pessoa, mesmo que nao seja do ramo da educacao.

O primeiro periodo de PES decorreu no 32 ano de uma escola publica, também
cita em Viana do Castelo. Neste periodo deparei-me com criangas de 8/9 anos de idade,
gue segundo Piaget, citado por Papalia, Olds e Feldman (2001) estdo no estadio das
operagles concretas (7-12 anos), ou seja, sdo0 menos egocéntricas e sdo capazes de usar
operacdes mentais para resolver problemas concretos. Assim sendo, as criancas sdo
capazes de pensar logicamente, porque podem ter em consideracdo multiplos aspetos de
uma situagdo, em vez de se concentrarem num aspeto. Sdo mais eficientes, por exemplo,
na distincdo entre fantasia e realidade, classificacdo, deducdo e inducdo, fazer juizos
acerca de causas e efeitos, seriacdo, inferéncia transitiva, pensamento espacial,
conservagdo e operar com numeros, sendo ainda assim, o seu raciocinio limitado ao aqui
e agora.

Neste sentido, quando cheguei ao pré-escolar, senti uma diferenca colossal, visto
gue iniciei um trabalho com criancas de apenas 3 anos. A diferenca de idades mostrou-se
grande e por isso foram modos de trabalhar completamente diferentes. Contrariamente
aos alunos do 12 ciclo a frequentar o 32 ano de escolaridade, as criangas de 3 anos sdo
mais egocéntricas e tém dificuldade nas interagcGes interpessoais e na resolugdo de
conflitos. Além disto, o seu pensamento, devido a sua matura¢do, esta longe de ser
abstrato e a sua atencdo é ainda muito reduzida, fazendo com que o trabalho tenha de
ser mais adequado, pormenorizado, apelativo, e por isso, mais exaustivo, exigindo
também mais do educador.

Eu senti isso mesmo durante o estagio no pré-escolar, pois as criangas sdo pouco
auténomas, precisando da orientacdo da educadora para a maioria das situacdes. Devido

a esta primeira experiéncia no 12 ciclo, durante o estagio no pré-escolar, dei muitas vezes
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por mim a “escolarizar” demasiado a minha intervencao junto das criancas do Jardim de
Infancia. No entanto, ao longo do tempo fui interiorizando e compreendendo finalmente
o modo de trabalhar nestes niveis de ensino diferentes.

A primeira grande diferenga prende-se com as questdes da organizacao do espago
e do tempo. No primeiro ciclo as criancas tém que estar sentadas e os hordrios estdo pré-
estabelecidos, havendo uma sequéncia de atividades a ser cumprida, de modo a que as
criancas atinjam as competéncias desejadas. No Jardim de Infancia, o ensino ndo é
estandardizado, e por isso, devido as caracteristicas das criangas, ha um trabalho
acrescido, pois cabe ao educador definir todos os tempos e espacos que melhor se
adequam ao grupo, de modo a otimizar as condi¢des para uma aprendizagem pela
descoberta.

Desta situacdo, decorre também uma grande diferenca entre o pré-escolar e o
primeiro ciclo, que sdo as rotinas como a hora do acolhimento, a higiene, o almogo, o
descanso, o lanche, etc. No 12 ciclo, as criangas entram as 9horas e saem as 12horas,
tendo apenas um intervalo de 30 minutos a meio da manh3, depois voltam a entrar as
13:30 e saem as 15:30h. No pré-escolar, hd uma grande diferenca nos horarios, neste
caso, mais acentuado, por ser um Jardim de Infancia privado e por serem criangas de trés
anos. As criangas reunem por volta das 9:30h, prosseguindo o trabalho orientado pelas
estagidrias ou educadora. Posteriormente, faziam a higiene por volta das 10h45m, com
vista a almogarem as 11horas. As 12horas, dirigiam-se ao dormitério, onde permaneciam
para descanso até as 15horas, sendo que as 15h30m, tinham de estar no refeitério para
lanchar. As 16 horas dirigiam-se para a sala, onde eram realizadas de novo atividades
orientadas ou livres.

Com base no que observei, no 12 Ciclo do Ensino Basico ndo se facilita as
constantes idas a casa de banho, nem que os alunos se levantem quando querem. As
criangas ndao podem andar pela sala de aula, mantém-se horas sentadas numa cadeira,
libertando-se apenas nos intervalos, que servem para expulsar toda a energia acumulada
dentro da sala de aula. Ja no Pré-escolar, as criancas tém total liberdade de movimentos
dentro da sala, andam mais soltas e mais a vontade, podem explorar a sala, facto que é

considerado favoravel ao seu desenvolvimento, pois andam mais felizes.

67



Reflexao global da PES | e PES Il

S3o contextos diferentes mas que se interligam, dai esta dupla valéncia que
caracteriza o Mestrado em Educacgdo Pré-Escolar e Ensino do 12 Ciclo da Educagao Basica,
pois os profissionais destes dois meios educativos trabalham de modo a fazer uma ponte
entre o pré-escolar e o 12 ciclo, conseguindo deste modo o professor primario dar
continuidade ao trabalho realizado no pré-escolar. E assim deve ser, pois segundo o ME
(1997) existem conhecimentos que tém de ser aproveitadas pelo professor do 12 ciclo,
pois este deve entender que a crianca ndo é uma tdbua rasa, pois ela ja viveu muitas
experiéncias durante a educacgao pré-escolar que a enriqueceu, fazendo por isso, com que
a crianga nao esteja no nivel zero de aprendizagens e conhecimentos quotidianos e
cientificos.

Outra diferenca é o modo de planificar e o tipo de aprendizagem que dai decorre.
No primeiro ciclo, temos diversificados documentos curriculares que nos ajudam a
estabelecer os objetivos apropriados, tendo por base os conteddos que tém de ser
obrigatoriamente abordados. No pré-escolar, existem as Orientacdes Curriculares, que tal
como o nome indica, sdo orienta¢Ges para os educadores se guiarem, mas ndo é um
modelo rigido a seguir, cabendo ao educador saber escolher, adaptar e apropriar as
atividades, no ambito dos temas, ndao havendo por isso conteiudos que devem ser
seguidos, mas sim dreas e dominios que o educador deve abordar.

Para ajudar a operacionalizacdo das Orientacdes Curriculares e do Curriculo
Nacional para a Educacdo Bdsica (CNEB), foram desenvolvidas as Metas de Aprendizagem,
com intuito de esclarecer e explicitar os documentos curriculares (ME, 2010).

O facto da educacgao pré-escolar ndao ser obrigatéria e ndo haver documentos que
devem ser seguidos fielmente, ndo significa que os educadores ndo trabalhem e
improvisem as situacdes. “Planear é organizar um espago, materiais, pensamentos, situacdes e
ocasies de aprendizagem. E permitir trocas e comunicacdo entre os protagonistas ativos e pares
interativos: criangas, educadores e familias” (Rinaldi, 1993, citado por Formosinho et al.,
1996, p.120). Assim, mostrou-se importante vivenciar os dois contextos educativos para
poder concluir e corrigir estas ideias pré-concebidas. Todos os niveis de ensino tém o seu
grau de dificuldade, e ndo é por o pré-escolar ser um nivel de ensino de cardacter

facultativo, que se pensa que se trabalha menos ou de forma imponderada.
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Em relacdo ao modo de operacionalizar o CNEB e as Orientagdes Curriculares para
a Educagdo Pré-Escolar, também aqui sdao verificadas diferencas na forma de trabalhar
nas diversas areas e na nomenclatura.

No que concerne ao 12 ciclo, o CNEB esta dividido em quatro areas disciplinares
curriculares: Lingua Portuguesa, Matematica, Estudo do Meio e Expressdes e por areas
curriculares nao disciplinares, que contribuem para a formacado pessoal e social.

Na educacdo pré-escolar fala-se em trés dreas: Area de Formac3o Social e Pessoal;
Area de Expressdo e Comunicacdo e Area do Conhecimento do Mundo. Dentro da area de
expressao e comunicagao, encontram-se varios dominios: dominio da linguagem oral e
abordagem a escrita, dominio da matematica e dominio das expressées, nomeadamente
pldstica, dramatica, musical, e motora.

As Metas de Aprendizagem tanto para o Pré-Escolar como para o 12 Ciclo sdo
formuladas de acordo com o documento que as rege (Orientacdes curriculares e CNEB
respetivamente), mantendo a mesma designacdo descrita nestes documentos. A
diferenca verificada entre as metas para o pré-escolar e para o 12 ciclo, é que no pré-
escolar apenas estdao descritas metas finais, ndo sendo por isso possivel haver retencao
no pré-escolar, visto também que esta etapa ndo é obrigatéria. Nas Metas de
aprendizagem para o 12 ciclo além das metas finais, estdo descritas metas intermédias
até ao 22 ano e metas intermédias até ao 42 ano de escolaridade, pelo que se estas ndo
forem conseguidas pelas criangas podera ser motivo de retengdo no mesmo ano de
escolaridade (ME, 2010).

O tipo de atividades realizadas nestes dois niveis de ensino sdao completamente
diferentes, mais diferentes ainda neste caso, em que o trabalho no 12 ciclo foi realizado
com criancas de 8/9 anos e no pré-escolar com criangas de 3 anos. O primeiro ciclo
pressupde a aquisicdo de competéncias escolares, que os alunos tém de atingir no fim da
Educacdao Bdsica e que pressupde que todas as dareas curriculares atuem em
convergéncia. (ME, 2004) A educacdo pré-escolar visa o desenvolvimento integral da
crianca, e enquanto ato educativo baseia-se em experiéncias significativas, as quais se
desenvolvem num ambiente estimulante, acolhedor e favorecedor das aprendizagens, de

modo a serem completadas ao longo do ciclo seguinte.
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Neste sentido, a educacdo pré-escolar é descrita pelo ME (1997, p. 15),

Como a primeira etapa da educag¢do bdsica no processo de educac¢do ao longo da vida

sendo complementar da acdo educativa da familia, com a qual deve estabelecer estreita

relacdo, favorecendo a formacgdo e o desenvolvimento equilibrado da crianga, tendo em
vista a sua plena insergao na sociedade como ser auténomo, livre e solidario.

Assim senso, a educagdo pré-escolar mostra-se uma etapa fundamental para a
criancga, sendo esta muitas vezes, para muitas criancgas, o primeiro contacto fora do meio
familiar.

Outra diferenca encontrada decorrente do estagio no primeiro ciclo e no pré-
escolar é o tipo de avaliagdo. A educacdo pré-escolar privilegia a aprendizagem em
relacdo ao ensino, seguida de projetos e rotinas a serem cumpridas ao longo do ano
letivo. Ndo existe uma avaliagdo quantitativa como a que se verifica no 12 ciclo, com
descritores de desempenho para avaliar as criancas, existe sim uma avaliacdo qualitativa.

Estas caracteristicas da educacdo pré-escolar traduzem-se numa terminologia
propria: educacdo, educadores, organizar atividades, grupo, sala de atividades, ao invés
de ensino, professores, aulas, turma, sala de aula.

Tanto no pré-escolar como no primeiro ciclo, as atividades propostas decorreram
das necessidades que os grupos apresentaram, e para isso foi necessaria uma observacdo
das praticas que estavam a ser realizadas e da forma como estavam a ser realizadas, de
modo a ndo modificar muito o método de trabalho ja enraizado pela
educadora/professora no Jardim de Infancia ou 12 ciclo, respetivamente. Segundo Estrela
(1986, p. 26) “para poder intervir no real de modo fundamentado, o educador/ professor tera de
saber observar e problematizar”, ou seja, interrogar a realidade e construir hipoteses
explicativas para determinar situagdes.

No primeiro ciclo, como ja referi hd programas de diversas dreas a seguir, estando
os temas em constante modificacdo, devendo-se promover atividades que surjam do
guotidiano, interligando assim as diversas areas de conhecimento. Contudo, no pré-
escolar, para além das atividades deverem surgir do quotidiano, através de um tema,
trabalham-se todas as dareas, o que por vezes é dificil fazer no 12 ciclo. Este modo de

interligar os temas e conteludos é da exclusiva capacidade que o educador/professor tem
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em propor e adequar atividades produtivas e pertinentes para o desenvolvimento de
capacidades nas criangas.

Todavia, como sabemos, ha diversas influéncias na realizacdo escolar
(caracteristicas das criangas, familia, contexto socioecondmico, etc.), por isso cabe ao
contexto escolar colmatar as diferengas entre as criangas, de modo a proporcionar
igualmente as mesmas oportunidades a todas elas (ME, 1997). Daqui surge o papel
essencial do educador/professor. Este deve ter sempre presente que ensinar implica “a
aquisicdo de destrezas e de conhecimentos técnicos”, mas também pressupde “um processo
reflexivo e critico (pessoal) sobre o que significa ser professor e sobre os propdsitos e valores
implicitos nas proprias a¢es e nas instituicdes em que se trabalha” (Flores, 2004 citado por
Flores & Simao, 2009, p. 8).

Neste sentido, a educagao pré-escolar e escolar deve constituir “uma oportunidade
para que as criancgas realizem experiéncias de aprendizagem ativas, significativas, diversificadas,
integradas e socializadoras que garantam, efetivamente, o direito ao sucesso escolar” (ME, 2004,
p 23).

“Os métodos e as técnicas a utilizar no processo de aprendizagem ha&o-de, por
conseguinte, reproduzir as formas de autonomia e de solidariedade que a educa¢do democratica
exige” (ME, 2004, p. 24). Assim sendo, estes principios requerem uma notavel reflexdo por
parte dos professores para que mobilizem estratégias para esta obtencao.

Ao longo destes periodos de estagio distintos, errei muitas vezes, mas aprendi
com a experiéncia proporcionada e a devida reflexdo. Aprendi que as aprendizagens dos
alunos ndo devem ser forcadas, devem surgir naturalmente dentro de varios contextos,
pois assim sdao mais significativas para eles e por consequéncia mais duradouras.
Compreendi que o professor faz o aluno e que um bom professor é aquele que combina
um bom conhecimento cientifico com um bom conhecimento didatico. Para além disso, é
fundamental que conheca bem o grupo de criancas de modo a adequar as suas
estratégias e assim otimizar o processo ensino/aprendizagem. Para que o professor
consiga isto tem de estar sempre a atualizar-se, ou seja tem de ser um continuo
estudante. Devera refletir constantemente sobre a sua pratica e so ai poderd atingir

alguma competéncia profissional.
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Com este estagio “bivalente”, pude contactar com os dois possiveis contextos de
trabalho que tenho a minha frente enquanto futura profissional de educagdo: A Educagao
de Infancia e o 12 Ciclo do Ensino Basico. Ambos me seduzem por estarem relacionados
com criangas e pelas suas caracteristicas particulares e, por isso, ndo formei ainda uma
preferéncia particular em relacdo a um ou outro.

Ao longo da realizagao de todo o trabalho de investigacdo foram surgindo varias
complicacdes, situacdes que fizeram com que a investigacdo se fosse prolongando por
mais algumas semanas do que as previstas, levando a alguma desmotivagdao. Exemplo
disso foi a clareza das respostas dos pais aos inquéritos. Este foi um tépico em que foi
despendido muito tempo, pois o tratamento e interpretacdo dos dados do estudo ndo
foram faceis. Outra situacdo menos boa revelada ao longo da realizacdo desta
investigacdo foi a redacdo do trabalho, pois as palavras faltam e torna-se dificil
concretizar o texto de forma coesa, coerente e de fécil interpretacao.

Contudo, sinto que a realizacdo desta investigacdo realizada no ambito da PES
constituird certamente uma mais valia para a minha pratica profissional futura. Acima de
tudo porque me fez compreender melhor a relacdo entre a educacdo, nos seus varios
contextos, com o desenvolvimento, salude e bem-estar das criangas. Reconhego agora a
importancia do conhecimento em torno das questdes do sono das criangas,
nomeadamente as relacionadas com o seu padrdo e a sua qualidade. Efetivamente, tal
como referido em capitulo anterior, para além de complicagdes de foro clinico, a privagao
de sono ou as perturbagdes do sono durante a infancia podem influenciar negativamente
o desempenho escolar.

Ainda que o trabalho de investigacdo tenha muitas limita¢des, ja anteriormente
descritas, serviu de estimulo para continuar a querer saber mais e estar bem preparada
cientificamente. Assim, poderei ajudar a esclarecer duvidas dos pais das criangas em
relacdo a esta tematica, pois, de acordo com a literatura analisada, os educadores e
professores sdo normalmente as primeiras pessoas a quem o0s pais questionam quando
surge alguma duvida sobre o sono dos seus filhos, seguido pelos pediatras.

Por dltimo, e de maior relevancia, é sentir que também o facto de estar mais

familiarizada e sensibilizada para este tema, serda crucial para que futuramente

72



Reflexao global da PES | e PES Il

implemente estratégias educativas que possam de alguma forma contribuir para o

desenvolvimento de bons hdbitos de sono das criangas.
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PADRAO DE SONO DAS CRIANCAS NUM JARDIM DE INFANCIA DE VIANA DO
CASTELO (3 ANOS)

No ambito de uma investigacao sobre o padrao de sono de criancas do ensino pré-escolar,
desenvolvida no contexto de relatdrio final para a obtencdo do grau de Mestre em Educacao Pré-
Escolar e Ensino do 12 Ciclo do Ensino Basico da Escola Superior de Educacdo do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, venho pedir a sua colaboracao.

Para tal, solicito o preenchimento do breve questionario a seguir apresentado.

Agradeco desde ja a sua colaboracdo neste estudo.

(Florinda Liliana Silva Gongalves Pereira)

DECLARACAO

Declaro, ao colocar uma cruz no quadrado que se encontra no fim da presente
declaracdo, que aceito participar num estudo da responsabilidade de Florinda Liliana Silva
Gongalves Pereira, no ambito do seu relatério final para a obtencdo do grau de Mestre em
Educacdo Pré-Escolar e Ensino do 12 Ciclo do Ensino Basico da Escola Superior de Educacdo do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Declaro que, me foram prestados todos os esclarecimentos que considerei importantes
para decidir participar.

Especificamente, fui informado/a do objetivo do estudo, e de que os dados recolhidos
serdao utilizados somente para a realizacdo do relatério final da estagidria, garantindo-se a

confidencialidade e anonimato.

Assinatura
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INVENTARIO DOS HABITOS DE SONO PARA CRIANCAS PRE-ESCOLARES
(ADAPTADO)*

Assinale com um X a resposta que melhor representa os habitos de sono do seu educando

na ultima semana.

Nunca Uma vez por | Duas  vezes | Trés ou mais vezes | Observagoes
semana por semana por semana
Rotina da hora de ir para a cama
Segue uma rotina da hora de ir para
acama?
E colocado na cama por um ou | Um
ambos os pais? Ambos

Adormece sozinho?

Adormece na sua propria cama?

Adormece antes de ser colocado na
cama?

Ritmicidade

Conserva uma rotina da hora de ir
para a cama?

Acorda pela manh3d em horario
regular?

Tira uma sesta apds o almogo?

Acorda durante a noite?

Leva mais de 30 minutos para
dormir novamente?

Dorme na propria cama?

Problemas de separagao

Traz um objeto de
seguranga/transicional para a cama?

Expressa medo do escuro apds ser
colocado na cama pela noite?

Acorda angustiado por sonho ou
temor?

Necessita de luz acesa enquanto
dorme?

Chama pelos pais durante a noite?

Vai para a cama dos pais durante a

noite?

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracao.

4 . - s .
Batista, B. B., & Nunes, M. L. (2006). Validagdo Para a Lingua Portuguesa de Duas Escalas para Avaliagdo de Habitos e Qualidade de

Sono em Criangas. Journal of Epilepsy and Clinical Neurophysiology, 12 (3), 143-148.
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Anexos

Nome das | A que horas se deitou A que horas | A que horas | O Sono teve interrupgées? Condicdes de | Observacgdes
criangas adormeceu? acordou? luminosidade
A 12:15h 12:30h 15:07h Ndo Escuro
B 12:15h 12:53h 14:53h Sim (Sem motivo aparente) Pouca luz Ressona
C 12:15h 12:42h 15:07h Ndo Pouca luz
D 12:15h 12:42h 14:40h Sim (Teve necessidade de se | Escuro
levantar para urinar)
E 12:15h 12:50h 14:46h Nao Pouca luz Range os dentes
F 12:15h 12:25h 15:09h Nao Escuro Range os dentes
G 12:15h 13:00h 15:06h Ndo Pouca luz
H 12:15h 12:38h 14:56h Sim (Sem motivo aparente) Escuro Posi¢bes inadequadas
para dormir
| 12:15h 12:45h 15:09h Nao Pouca luz Ressona
J 12:15h 12:50h 15:10h Sim (Condi¢Ges de saude - tosse) Escuro
K 12:15h 12:34h 13:58h Sim (Teve necessidade de se | Escuro
levantar para urinar)
L 12:15h 12:51h 15:00h Ndo Escuro
M 12:15h 12:40h 14:47h Sim (Teve necessidade de se | Poucaluz
levantar para urinar)
N 12:15h 12:36h 15:09h Ndo Escuro Ressona
(0] 12:15h 12:40h 14:50h Ndo Escuro
P 12:15h 13:02h 14:54h Sim (Sem motivo aparente) Escuro
Q 12:15h 13:06h 14:05h Sim (Teve necessidade de se | Escuro
levantar para urinar)
R 12:15h 12:42 14:56h Néo Escuro
S 12:15h 12:40h 14:20h Sim (Teve necessidade de se | Poucaluz
levantar para urinar)
T 12:15h 13:28h 14:51h Nao Escuro Ressona

Data: 16/01/2012

Responsavel: Florinda Pereira

Nota: Por motivos de doenca, as criangas assinaladas a cinzento ndo estiveram presentes no dia de observacao marcado. Foram

observadas posteriormente.
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