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Sesta em idade pré-escolar
—realidadeeminfantariosdaregiao
Centro de Portugal

NAP IN PRESCHOOL-AGE CHILDREN - REALITY OF CHILD
CARE CENTERS IN THE CENTRAL REGION OF PORTUGAL

ABSTRACT

Background and aim: Until scholar age, nap contributes to
children sleep. Population studies show that 92% of three years
old children, 57% of four years old and 27% of five years old
napped. This study aims to characterize nap habits of children
between aged three to five years in child care centers of the
central region of Portugal.

Material and Methods: Questionnaires were applied to
teachers of children aged three to five years in Child Care
Centersin Coimbra (private institutions of social solidarity - IPSS
and private schools - IP).

Results: Sixty-five questionnaires were obtained from
31 child care centers (24 IPSS, 7 IP), corresponding to 1361
children. Of these 69% napped. In child care centers with
rooms by age, 100% of children with three years old, 74% with
four years old and 29% with five years old slept nap. In those
with mixed rooms, 61% of children napped. Reasons for stop
sleeping: atfive years old all referred preparation for elementary
school; inthe others 48% request of parents and 29% teacher’s
decision. The median duration of nap was two hours; 59% slept
in a common room; 46.7% were sleeping in the dark.

Conclusions: In public child care centers, children stopped
napping atthree years old. In IPSS and IP, two thirds of children
of three and five years old napped. Due to importance of nap,
child care centers should adopt strategies that allow children to
sleep and respect individuality ofchildren.
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RESUMO

Introducédo e Objetivo: Até aidade escolar, a sesta contri-
bui para o sono das crian¢as. Estudos populacionais mostram
gue dormem sesta até 92% das criancas de trés anos, 57% de
guatro anos e 27% de cinco anos. Este trabalho pretendeu ca-
racterizar os habitos de sesta de criangas em idade pré-escolar
em infantarios da regido centro de Portugal.

Material e Métodos: Foram aplicados questionarios as
educadoras das criancas com trés a cinco anos dos infantérios
IPSS e privados (IP) de Coimbra.

Resultados: Obtiveram-se 65 questionarios de 31 infanta-
rios (24 IPSS e 7 IP), correspondendo a 1361 criangas. Destas,
69% dormiam sesta. Nos infantarios com salas por idades,
100% das criancas de trés anos, 74% de quatro anos e 29%
de cinco anos dormiam sesta. Naqueles com salas mistas, dor-
miam sesta61%. Os motivos que levaram asuspensao da sesta
foram: aos cinco anos, preparacdo para o0 ensino primario em
todos; aos trés e quatro anos, pedido dos pais em 48% e de-
cisdo da educadora em 29%. A duracdo mediana da sesta foi
de duas horas; 59% dormiam em sala comum; 47% dormiam
sem luz.

Conclus@es: Contrariamente ao verificado nos infantarios
publicos, onde as criangas deixaram de dormir a sesta a partir
dostrésanos, nosinfantarios IPSS e IP, doistercos dascriangas
entre 0s trés e cinco anos dormiam a sesta. Dada aimportancia
dasesta, os infantarios devem adotar estratégias que permitam
respeitar as necessidades individuais das criancas.
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INTRODUCAO

Até a idade escolar, a sesta contribui de forma significati-
va para o sono das criancas, tendo sido demonstrado o seu
papel no desenvolvimento cognitivo.**Estudos populacionais
mostraram que 50% a 92% das criancas de trés anos, 35% a
57% de quatro anos e 8% a 27% de cinco anos dormiam a ses-
ta.®” Esta variabilidade esta relacionada com fatores individuais,
como mecanismos crono-biolégicos, desenvolvimento do siste-
ma nervoso central e caracteristicas da personalidade/tempe-
ramento da crianga. Deixar de dormir a sesta é frequentemente
interpretado como um marcador de maturagéo cerebral e cog-
nitiva.*®Na maioria dos paises, a ndo realizacdo de sesta esta
também relacionada com fatores culturais, desejos ou expec-
tativas parentais e normas dos estabelecimentos escolares.®°

Em Portugal, a maioria das criangas entre os trés e cinco
anos de idade frequenta infantério publico, privado (IP) ou insti-
tuicdo particular de solidariedade social (IPSS). Das orientagdes
curriculares paraa Educagédo Pré-escolar, ndo fazem parte nor-
mas ou recomendacgdes para a sesta nestes estabelecimentos.!*
Assim sendo, a decisdo de manter ou ndo asestafica ao critério
dos estabelecimentos de ensino, existindo por todo o pais uma
marcada heterogeneidade a este respeito.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar os habitos de sesta
de criangas entre os trés e cinco anos de idade que frequentam
infantario na regiao centro dopais.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal descritivo com componente exploratéria
e colheita prospetiva de dados sobre os habitos de sesta de
criancas em idade pré-escolar (trés aos cinco anos) que fre-
guentaram infantarios de Coimbra no decorrer do ano letivo de
2013.

Foram elaborados questionarios, ndo padronizados, com
14 perguntas, visando saber se as criangas realizavam ou nao
sesta, razdo para a sua suspensao e caracterizacdo da mes-
maquanto aduragao, condi¢les fisicas, permissao para uso de
chupeta ou objeto de transicao (figura 1).

Os questionarios foram aplicados as educadoras de infancia
dos infantarios publicos, IPSS e IP, ap6s autorizacao da dire-
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¢do dos mesmos. Foram excluidos da andlise os questionarios
dos estabelecimentos publicos, porque todos referiram que a
partir dos trés anos a sesta ja ndo era autorizada. A existéncia
de sintomas associados a patologia do sono foi negada pelas
educadoras.

A andlise estatistica foi efetuada recorrendo ao programa
SPSS®for Windows, versdo 22. Considerou-se haver significan-
cia estatistica se p <0,05.

RESULTADOS

Foram obtidos 65 questionarios de 31 infantarios, 24 IPSS
e 7 IP, correspondendo a 1361 criangas (55% do sexo mascu-
lino). Adistribuigao das criancas por tipo de salas e idades esta
representada na tabela 1. Do total, 69% das criancas dormiam
asesta, 65% das que frequentavam infantarios IPSS e 78% das
que frequentavam infantarios privados (p=0,290). Nos infanta-
rioscom salas poridades, dormiam sesta 100% das criancas de
trés anos, 74% de quatro anos e 29% de cinco anos (tabela 1).
Naquelescomsalasquetinhamcriangasde variasidades (salas
mistas), 61% dormiam sesta (tabelal).

Nas criancas com cinco anos, todos referiram a preparag¢éo
para o primeiro ciclo de escolaridade como principal motivo para
a suspensao da sesta. Abaixo dos cinco anos, a suspensao da
sesta ocorreu a pedido dos pais em 48% e por decisdo da edu-
cadora em 29% dos casos (em relacdo com a organizagéo das
atividades letivas). Nos restantes casos (23%), sobrepunham-se
diferentes motivos. Em duas salas de cinco anos de dois infan-
tarios IP (correspondendo a 74 criangas, 5% do total) foi referido
que se respeitavam as necessidades individuais da crianca, per-
mitindo a manutencgéo ou suspenséo da sesta de acordo com a
vontade da mesma.

As caracteristicas da sesta esté@o descritas na tabela 2.
A duracgdo da sesta variou entre uma e trés horas, com uma
mediana de duas horas. Na maior parte dos casos, as criancas
dormiam em salas adaptadas para o efeito com criancas de
varias idades, em catres e no escuro. Na maioria dos esta-
belecimentos era permitido o uso de chupeta e/ou objeto de
transigao.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por tipo de salas, idades e n°/ % de criangas que dormiam a sesta

SALAS n° de salas n° de criancas n°((j°g)2r::1€;anr11(;saesstqaue
3 anos 16 347 347 (100%)
4 anos 11 204 150 (74%)
5 anos 9 175 50 (29%)
3 e4anos 10 206 151 (73%)
4 e 5anos 8 167 56 (34%)
3,4 e5anos 11 262 180 (69%)
Total 65 1361 934 (69%)
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Inquérito sobre o0 SONO nos infantérios

Nome do inf:

Sala dos anos (3, 4, 5 anos)
N2 de criangas da sala

1) Todas as criangas dormem a sesta?
a)Sim
b)Ndo
2) Se ndo, quantas criangas ndo dormem a sesta?

3} Quando a crianga ndo dorme, é:
a) A pedido dos pais
b) Por orientacao da educadora

¢) Outro—Qual?

4) As criangas que ndo dormem:
a) Ficam na mesma sala dos que dormem
b) Vao para outra sala
Se sim o que fazem durante esse periodo ?

¢) Outro local

5) Quando dormem?
a) A que horas vao dormir?
b) A que horas sdo acordados?

¢) Quantas horas dormem?

6) Onde dormem?
a) na sala deles

b) numa sala comum para todos as criangas do infantirio s6 para a sesta

Se sim quantas criangas dormem nessa sala?

€) noutro local, qual

7) Em que tipo de cama dormem?

a)Cama
b) Colchdo no chiao

c) Outro

Figura 1 - Questionarios aplicados

Tabela 2 - Caracterizagdo da sesta

Local da sesta

8) Como dormem?
a)lezdodia

b) escuro

9) Sdo garantidas as condigdes para que haja siléncio?
a)Sim

b) Nao

10) £ permitido o uso de chupeta?
a) Sim

b) Néo

11) £ permitido o uso de objecto de transi¢io (nomeadamente fralda, peluche ou outro brinquedo da
crianga)?
a) Sim

b)Ndo

12) Descreva o ritual das criancas antes de dormir. Saliente se existe alguma crianga com algum ritual

diferente.

13) Assinale se existe alguma crianga em que seja evidente:
a) Sono muito agitado
b) Resisténcia a ir dormir
c) Ressonar
d) Transpirar muito

€) Outro problema relacionado com o sono

Centro de Satide Sao Martinho do Bispo
ACES Baixo Mondego

Pediatria

Inés Dias, Muriel Ferreira, Livia Fernandes

% do total de criangcas que dormiam a sesta (n=934)

Na propria sala 41 %
Numa sala comum com criangas de varias idades 59 %
Tipo de camas

Catres 70 %
Camas 15%
Colchdes 15 %
Condi¢cdes em que decorre a sesta

Escuro 95 %
Luz natural 5%
Autorizagao para uso de chupeta 77 %
Autorizacdo para uso de objeto de transi¢éo 92 %
Siléncio 100 %
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DISCUSSAO

Até aidade escolar, a sestacontribuide formasignificativapara
0 sono das criangas. Vérios estudos demostraram a importancia
da sesta para o seu desenvolvimento neurocognitivo, nomeada-
mente no estabelecimento da memaria a longo prazo e na capaci-
dade de abstracéo e aprendizagem.**Um estudo recente aponta
um possivel papel da sesta na consolidagao das novas aquisi¢cdes
e aumenta a capacidade de alerta para as proximas tarefas.*?

A semelhanca do descrito na literatura, mais de metade
das criancas em idade pré-escolar dos infantarios IPSS e IP de
Coimbra dorme a sesta, verificando-se uma reducéo progressiva
da sesta com o aumento da idade.5"**Tendo em conta o tipo de
infantario, ndo se verificou diferenca com significado estatistico
entre infantérios IPSS ou IP, traduzindo préaticas semelhantes no
que diz respeito a implementacao da sesta.

Weissbluth elaborou um dos primeiros estudos longitudinais
sobre a sesta em idade pediatrica, acompanhando uma coorte
de 172 criangas dos seis meses aos sete anos.” Verificou que
dormiam sesta 92% das criangas comtrés anos, 57% das crian-
¢as com quatro anos e 27% das criangas com cinco anos. A ne-
cessidade de sesta desaparecia habitualmente aos sete anos.’
Também num estudo longitudinal, Iglowstein e colaboradores
constataram que 50% das criangas de trés anos, 35% de quatro
anos e 8% de cinco anos dormiam a sesta.®

No trabalho apresentado, quando analisadas apenas as
criancas de salas por idades, os autores encontraram valores
superiores. As diferentes praticas relativamente a suspensao da
sesta, tornam as amostras dos diferentes estudos muito hetero-
géneas, condicionando a comparacéo de resultados. Enquanto
gue no grupo de Weissbluth, dois ter¢os das criangas tinham
deixado de dormir a sesta naturalmente, no nosso estudo s em
5% dos casos isso foipossivel.”

O motivo pelo qual as criangas deixam de dormir a sesta &
medida que crescem mantém-se hipotético. Para alguns auto-
res deixar de dormir a sesta constituium marcador de desenvol-
vimento cerebral .8

Na realizacao deste trabalho foram excluidos os infantarios
publicos, ja que todos referiram que a partir dos trés anos, a
sesta ndo era autorizada. Nestes casos, o motivo para a sua
suspenséo foi a regra do estabelecimento de ensino. Nao foi
possivel encontrar a fundamentacao institucional para esta re-
gra. Nas orientacdes curriculares paraa Educacéo Pré-escolar,
documento que regulamenta o funcionamento destes estabe-
lecimentos de ensino, ndo existem quaisquer recomendacdes
acerca da sesta.''Esta imposicdo também ndo encontra suporte
cientifico, ja que, como se viu, muitas criangas continuam a pre-
cisar de dormir a sesta depois dos trés anos. Na verdade, com
a recente tendéncia para a privacao de sono em idades muito
precoces, asesta pode constituir uma oportunidade ou umane-
cessidade para completar a duracéo de sono nas 24 horas.
Assim sendo, aregra de deixar de dormir aos trés anos, estara
muito provavelmente relacionada com fatores alheios a crianga,
como o tempo necessario para atingir os objetivos curriculares
estabelecidos e as limitagbes nas condicdes fisicas e recursos
humanos dos infantarios.
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Nos infantarios estudados, IPSS e IP, além da preparagéo
para o primeiro ciclo nas crian¢cas com cinco anos de idade,
o principal motivo para a suspensdo da sesta nas criancas
mais novas, foi a vontade dos pais (48% dos casos). A expli-
cacgdo para esta vontade estd muitas vezes a nogéo de que
o seu filho ja ndo precisa de dormir, mas também a possivel
associacdo da sesta com as dificuldades no sono noturno.
Alguns estudos demonstraram uma relacdo entre a duragéo
da sesta e a duragdo do sono noturno, com sestas longas
estando associadas a maior laténcia de sono e sono noturno
mais curto.®**151¢ Contudo, ndo é possivel estabelecer qual a
direcéo desta relagdo: se é a menor duragdo de sono noturno
gue condiciona a necessidade de sesta ou se € a existéncia
de sesta que leva a menor duracdo de sono noturno. 8131516
Ha também que ter em conta que por tras da resisténcia em
ir dormir e maior laténcia de sono pode estar em causa nao a
realizagdo da sesta, mas sim o seu horério e duragéo. Em ida-
de pré-escolar, a maior parte das criangas necessita de uma
sesta de duas horas, mostrando os estudos uma duragdo me-
dia de 1,5-1,7 + 0,4h.5"3No trabalho apresentado, a mediana
da duracgédo da sesta foi de duas horas, mas havia infantarios
que permitiam sestas até trés horas. A realizagdo da sesta
apos o almoco com uma duragdo ndo superior a duas horas,
podera ser a solucédo para algumas das dificuldades referidas
€Om 0 sSoNo noturno.

N&o existem estudos que demonstrem quais as condi¢gbes
Otimas para arealizagdo da sesta, utilizando-se, habitualmente,
as do sono noturno. Assim sendo, deve realizar-se num local
proprio, com ambiente sossegado, escuro e temperatura ame-
na, devendo ser permitidos os objetos de transicdo.'’Neste tra-
balho, quase todas as criangas dormiam no escuro, em siléncio
e com a possibilidade de dormirem com objetos de transicao.
Verificou-se marcada variabilidade na sala em que decorriaa
sesta, sendo de admitir que quando as crian¢as dormiam na
propria sala, todas teriam que dormir, ja que so6 desta forma se
conseguiriam as condig¢des referidas. Houve também variabili-
dade notipo de camas, 0 que pode ser explicado pela auséncia
derecomendacgdes nalegislacdo que define oscritériosa utilizar
na escolha das instala¢des e equipamento dos estabelecimen-
tos de ensino pré-escolar.*®

Constituiram limitagcdes ao estudo, a exclusdo de patologia
do sono apenas baseada na informacéo das educadoras de
infancia, a existéncia de salas mistas com a subsequente difi-
culdade naandlise dos dados poridade e a possibilidade de que
criancas colocadas adormir asestando o facam narealidade ja
que a interpretagcdo do seu sono nao é objetiva.

CONCLUSOES

Nos infantarios publicos, todas as criancas deixam de dor-
mir a sesta a partir dos trés anos, sendo 0 motivo para a sus-
pensdo da mesma independente da vontade/necessidade da
crianca. Nos outros infantarios estudados (IPSS e IP), cercade
68% das criancas entre o0s trés e 0s cinco anos mantinham o
habito da sesta. Nestes, o motivo para deixar de dormir foi, em
alguns casos, alheio acrianca.
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Comestetrabalho, os autores pretendem chamar aatencéo

paraanecessidade de manter a sestaem idade pré-escolarem
muitas criancas e para a heterogeneidade no que diz respeito a
sua realizacao.

Todos os estabelecimentos de ensino pré-escolar (publicos,

privadose IPSS)devemadotarestratégias que permitam areali-
zacao da sesta em fungéo das necessidades individuais de cada
crianca.
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