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Resumo: Nosso estudo se refere ao momento especifico de adormecimento da crianga pequena e
aos diferentes tipos de representacdes que o cercam em nossa sociedade ocidental. Este espagco
de separagdo possivel pode ser a ocasido do desenvolvimento de rituais particulares. Ap6s uma
pesquisa sobre a evolugdo dos aconselhamentos dados aos jovens pais nos manuais de
puericultura, assim como sobre a evolugdo das representagdes iconograficas, perguntamos aos
pais sobre suas representacdes e sobre suas praticas de acompanhamento do sono de seu filho.
E esse trabalho que apresentaremos aqui. Um de nossos objetivos foi escutar o discurso parental
sobre a relac@o e as condigdes instauradas quando do adormecimento da crianga pequena.
Nossa pesquisa é bastante especifica na medida em que demos a palavra aos pais da Picardia
mas, paralelamente, inscreve-se em um trabalho mais amplo de comparag@o intercultural.

Palavras-chaves: Sono. Adormecimento. Crianga. Pais. Representagdes. Praticas de maternagem.

INTRODUCAO

Cada individuo tem caracteristicas pro-
prias e tem, portanto, sua maneira de dormir e
de adormecer. Ora, a0 mesmo tempo, o indivi-
duo faz parte de uma cultura que possui técni-
cas de corpo especificas. Escolhemos apresen-
tar aqui uma parte dos resultados de um estudo
realizado no Centro de Estudos e de Pesquisas
Interculturais sobre a Infancia Inicial
(C.E.R.LLPE)), grupo de pesquisa da Universi-
dade Paris V, que era dirigido pela Professora
Hélene Stork, e onde pudemos participar de

pesquisas desde 1989 a 1999. Tratava-se de
uma comparac¢ao intercultural das praticas de
maternagem no qual um grupo de trabalho em
torno do sono da crianga pequena se desenvol-
veu. Nosso estudo se refere a0 momento espe-
cifico do adormecimento da crianca pequena e
aos diferentes tipos de representacdes que o
cercam em nossa sociedade ocidental.

Os trabalhos de Marcel Mauss' forne-
ceram a base para escolhermos levar o nosso
olhar para o cariter concomitantemente indivi-
dual e coletivo do sono. Nas sociedades oci-
dentais, freqiientemente € perceptivel uma am-

*  Picardia: antiga regidio da Franca, localizada ao norte de Paris, cuja capital ¢ Amiens. La Somme ¢ tanto o nome de um
rio que percorre a regido quanto o nome de um Departamento formado por uma parte da Picardia.

**  Mestre em Psicologia na IUFM de Amiens, Franga. Texto apresentado no simpdsio: Relagdes precoces mae-crianca
e praticas de cuidados, no Congresso ARIC, 2003. Endereco profissional: [UFM Amiens 49 boulevard Chateaudun
80044 Amiens CEDEX 1. email: christine.brisset@amiens.iufm.fr
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bivaléncia a propdsito da distancia a ser toma-
da com relagdo a crianga pequena. Paralela-
mente, 0 adormecimento € um momento intera-
tivo fazendo parte das técnicas do corpo. Es-
sas sdo muito diferentes (e podem ser funcio-
nais, ludicas, afetivas ...); porém, € possivel en-
contrar uma dominante principal para qualificar
essas interacoes e destacar “‘estilos culturais de
maternagem’”.

Existiriam, assim, estilos diferentes segun-
do a “dosagem’ dos modos de contato com a
crianga, das estimulagdes que lhe sdo ofereci-
das, das modalidades relacionais que se instau-
ram entre a familia e a crianga: interagdes pro-
ximais ou distais. Sao dominantes que nao ex-
cluem de nenhum modo todas as situagdes in-
termedidrias possivelis.

Nossa pesquisa deu lugar a trés analises
realizadas conjuntamente: primeiramente, uma
andlise das representagdes iconogrificas do
sono da crianga através dos séculos, completa-
da por uma analise dos manuais de puericultura
francesa tradicional e, finalmente, um estudo do
discurso parental sobre o sono de sua crianga e
das préticas de maternagem em uma regiao fran-
cesa especifica: a Picardia.

Um estudo sobre as representacies
referentes ao sono da crianca pequena

Para esses trés estudos, foi efetuada uma
andlise segundo um quadro de leitura conside-
rando-se trés critérios principais. O primeiro
estava constituido pelo modo e pelo lugar do
dormir. O modo correspondia ao lugar material
onde ficava deitada a crianga: 0 moisés, o ber-
¢o, a cama pequena, a cama dos pais, etc.; o
lugar era o comodo no qual se deitava a crian-
ca: quarto individual ou partilhado (com os pais,
com 0s irmaos, etc.). O segundo critério se re-
feria 4 proximidade / distdncia quando do ador-
mecimento: era a presenca fisica, a distancia do
adulto ante a crianga. O tltimo critério escolhi-
do foi a presenga / auséncia de mediadores no
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adormecimento: pode se tratar de comporta-
mentos (cantar, embalar, ler histéria, etc.) ou de
objetos (chupeta, caixa de miusica, bichinho,
etc.).

Ap6s uma pesquisa sobre os conselhos
dados aos jovens pais nos manuais de puericul-
tura (andlise feita levando em conta o periodo
de um século e que muito nos ensinou sobre a
evolucdo das representagdes referentes a cri-
ancga pequena, os cuidados a lhe proporcionar,
a distancia a ter com ela), assim como sobre a
evolucdo das representacdes iconograficas
(quadros selecionados em func¢do da presenca
de uma crianca adormecendo ou adormecido),
entrevistamos pais sobre suas representacoes e
sobre suas praticas de acompanhamento de
sono de seu filho. E este tltimo ponto que apre-
sentaremos aqui, retomando os principais cri-
térios do quadro de leitura.

O impacto das representacdes nas
prdticas do adormecimento

Para essa problematica, postulamos que
a maneira como uma crianga adormece €, em
grande parte, determinada pelas imagens paren-
tais, conscientes ou inconscientes, referentes ao
sono. Essas sao influenciadas pelos habitos e pelas
crencas da cultura de onde os individuos sairam
e transparecem narelacdo pai-crianga, por exem-
plo, no momento do adormecimento, momento
em que o pai € acrianga vivem a passagem entre
a vigilia e o sono. Esta passagem ¢ fun¢do da
dimens@o individual (problemaética propria de cada
individuo, ele proprio membro de um ambiente
familiar), mas também das representacdes cole-
tivas da sociedade em questao.

Uma primeira parte da andlise sobre as
representagdes coletivas foi realizada a partir
dos estudos acima referidos sobre a evolugao
das iconografias e dos manuais de puericultura.
Paralelamente, as representagcdes parentais atu-
ais foram apreendidas gragas a um questiondrio
padrdo (em anexo) utilizado em vérios paises
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pelos membros do C.E.R.I.LP.E.

Especificamente para este trabalho, pro-
pusemos a hipdtese que certas representagoes
do sono em nossa sociedade teriam, em grande
parte, induzido uma separac¢do, sem transi¢ao,
da crianga. O discurso parental atual refletiria,
portanto, um certo distanciamento nas praticas
do adormecimento. A presente analise tem como
objetivo visualizar melhor os rituais de adorme-
cimento afim de perceber as condi¢des e a re-
lacdo instaurada quando a crianga € deitada para
dormir.

Retomando a classificagao de Hélene
Stork referente aos comportamentos distais e
proximais, postulamos a existéncia de uma area
de adormecimento mais na dominante distal do
que na dominante proximal, para a nossa po-
pulacdo ocidental.

Trabalhamos a partir da fala dos pais. Qual
€ a proximidade e a distancia entre a crianca e
0 adulto no adormecimento? O pai fala de um
afastamento ou, ao contrario, de uma aproxi-
macdo? E se for relatada uma aproximacao,
quais sdo as interagoes realizadas? Quais sdao
os rituais do deitar citados?

METODO

Entrevistamos 100 pais sobre suas repre-
sentacoes e sobre suas praticas de acompanha-
mento do sono da crianga. Nossa pesquisa foi
realizada na Picardia, na regido de Amiens. E
uma regido marcada pela chegada de migrantes
saidos de multiplas culturas.

Nossa amostra foi, assim, composta de
trés tipos de familias: familias de origem france-
sa; familias migrantes; e familias compostas de
um pai francé€s de origem e de um pai migrante.

Para esta analise, utilizamos um questio-
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ndrio padronizado elaborado pelo grupo de tra-
balho. Este instrumento foi construido a partir
do questiondrio “tradi¢des familiares de cuida-
dos de criangas jovens™ e da “check list de sin-
tomas™.

As entrevistas ocorreram nas consultas
da Protecao Materna e Infantil (PMI) da cida-
de de Somme ***, com homens e mulheres pro-
venientes de origem urbana ou rural e de meios
socio-econdmicos diferentes. Realizamos o
questiondrio por intermédio de uma entrevista
semi-diretiva.

Diferentes varidveis foram levadas em
consideragdo: o sexo da crianca e do pai, aidade
da crianca, a cultura de origem, as caracteristi-
cas do meio (nascimento de um cacula, faleci-
mentos, separacdes, mudancas, dificuldades
diversas). Escolhemos canalizar o olhar essen-
cialmente para a cultura de origem dos pais.

Na amostra de 100 familias com crian-
cas com menos de 2 anos, a grande maioria era
francesa de origem (67 familias). Retivemos
como critério de delimitacdo a origem cultural
dos pais (sem remontar a ou as geragoes pre-
cedentes). Em 20 familias, os dois pais eram de
cultura estrangeira. A cultura de origem mais
representada foi a cultura africana (12 maes e
20 pais), vindo, a seguir, a cultura asiatica. Es-
colhemos nomear “familias compostas” os ca-
sais compostos de um pai de origem francesa e
de um pai de origem estrangeira (13 casais).

Durante esse procedimento, ndo esque-
cemos que poderia existir uma defasagem entre
as palavras parentais e a realidade das praticas.
Seria também um discurso especifico na medi-
da em que se refere a uma regido particular da
Franca. Além disso, ndo poderiamos silenciar o
caréater subjetivo do discurso de um pai sobre o
sono de seu filho. Enfim, o pai poderia, no de-
correr do questionario, “omitir”’ de nos assina-

**% Agradecemos, a este respeito, o conjunto desses profissionais pela acolhida e por sua ajuda e, particularmente, as
Doutoras Bert, Larroque, Mortier, Ricard, Scmit, Tiberghien, assim como a todas as puericultoras. Expressamos,
igualmente, nossa gratiddio a Doutora de Flamesnil, Médica-Chefe do PMI da Somme pela confianga e possibilidade

de realizagdo da pesquisa.
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lar certas atitudes ou comportamentos por medo
de uma forma de julgamento. Tentamos, apesar
de tudo, induzir uma certa confianga nos pais,
multiplicando os contatos nos centros de PM.I.

Por meio deste estudo, tentamos perce-
ber um pouco melhor as condi¢des nas quais
sao deitadas as criancas. Outras modificagcdes
poderiam ter sido trazidas. Seria interessante,
por exemplo, perguntar aos pais se eles julga-
vam importante permanecer perto da crianca
no momento de seu adormecimento e prosse-
guir com uma pesquisa sobre as suas motiva-
coes subjacentes.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Um distanciamento presente de modos
diversos

Em primeiro lugar, a andlise temética evi-
denciou uma maioria de modos de dormir indi-
vidual (94 criancas, essencialmente em camas
pequenas). Encontramos pouco co-sleeping.
Quando esta prética existia, estava referida mais
afamilias migrantes. Ao contrario, o quarto par-
tilhado foi encontrado em quase trés quartos da
amostra; tratava-se, freqiientemente, do quarto
parental. Esta pratica se refere mais as familias
migrantes (9 casos em 10, amplamente acima
das outras familias). O quarto pessoal foi prin-
cipalmente citado pelas familias de origem fran-
cesa mas mais ainda pelas familias compostas
(quase 1:2).

Em segundo lugar, uma pessoa em duas
mencionou a presenca de, pelo menos, um dos
pais quando a crianca dorme. Mais freqiiente-
mente era a mae, embora ela 14 permanecesse
menos de um quarto de hora. A presenca de
pelo menos um dos pais foi mais comumente
mencionada quando a crianga € menor (menos
de um ano) ou quando a familia era migrante.
Neste tltimo caso, o transporte da crianga é
regularmente evocado. Entre as familias com-
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postas, poucas relataram a presenca de um dos
pais.

Finalmente, mais de uma familia migrante
em duas mencionou ter um comportamento pro-
ximal (contra 45% na populacio de origem fran-
cesa e 31% na populagdo mista). Na maioria
das familias compostas, ocorreu uma auséncia
de comportamentos, sejam eles proximais ou
distais.

Uma presenca evidente de objetos nos
rituais de adormecimento

Entre os rituais do dormir, os objetos
ocupavam um grande lugar em nossa popula-
¢do. A caixa de musica esteve referida, sobre-
tudo, as familias francesas e as familias com-
postas (quase dois tercos de cada grupo). O
objeto preferido (escolhemos utilizar este ter-
mo, e ndo o de objeto transicional, caro a Win-
nicott’ na medida em que nao podemos assegu-
rar o lugar que o objeto mencionado ocupava
realmente na vida do pequeno) foi muito fre-
qiientemente citado, fosse qual fosse a cultura
de origem da familia estando, entretanto, um
pouco menos presente nas familias migrantes
(62% das familias compostas, 53% das famili-
as francesas, e 50% das familias migrantes). A
auséncia total de objetos apenas foi encontrada
nas familias migrantes.

Relagoes com os manuais de puericultura

A andlise temdtica permitiu evidenciar
certas caracteristicas da amostra que podem ser
aproximadas aos resultados da pesquisa sobre
os conselhos de puericultura. Com efeito, po-
demos assinalar uma relag@o significativa entre
os resultados da andlise dos manuais de pueri-
cultura francesa e quando pelo menos um dos
pais € francés.

Assim, a proximidade fisica estava mais
presente nas familias migrantes. Ao contrario,
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foram as familias mistas que evocaram uma
maior distancia com relagdo a crianga devido
ao fato da auséncia de um dos pais ou da au-
séncia de rituais (sobretudo proximais). Nas
familias francesas de origem e, ainda mais, nas
familias compostas, o material estava onipre-
sente: ber¢o, moisés, carrinho, etc., e sobretu-
do, a cama pequena. Nenhuma citou o co-slee-
ping. Ora, nos manuais, a cama pequena € va-
lorizada desde varios decénios. Ao contrario,
sa0 os migrantes que menos utilizavam o berco,
acama pequena ou qualquer outro material in-
dividual.

Podemos nos perguntar se, para as fami-
lias tendo a0 menos um dos pais franceses, isto
corresponderia a realidade ou se nao seria sim-
plesmente a exibicao de uma conformidade as
expectativas sociais de nossa sociedade? En-
tretanto, a0 mesmo tempo, mais de um terco
dos pais dizem pegar a crian¢a de sua cama
quando esta chora.

De outro lado, o lugar do deitar-se €, ao
contrdrio, antes um lugar partilhado. O quarto
comum &, com efeito, uma pratica largamente
utilizada, isto seja qual for a idade da criancga.
Isto ndo corresponde os conselhos enunciados
nos manuais de puericultura que valorizam o
quarto individual, mas € explicado, a0 menos
em parte, pelo nivel social de nossa amostra e,
sobretudo, pelos problemas de moradia evo-
cados pelos pais. Muitos dentre eles classifica-
ram sua moradia como muito pequena.

A taxa mais alta de quarto pessoal foi
encontrada nas familias compostas. Isto corro-
bora os resultados precedentes mas € tanto mais
paradoxal quanto, com grande freqii€ncia, um
dos pais faz parte de uma cultura onde a prética
de coabitac¢do no dormir € costumeira (pensa-
mos em certos paises da Asia ou da Africa, por
exemplo).

Esta dupla constatacdo de distanciamen-
to (com relacao ao modo e ao lugar de dormir),
quando um dos pais € francés de origem, lanca
uma questao pois a mistura no casal parece fa-
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vorecer, para o modo e o lugar de dormir, a
distancia preconizada na Franca.

Com referéncia a presenca e proximida-
de do pai/mae no dormir da crianca, ha impor-
tantes divergéncias nos conselhos da puericul-
tura. O discurso parental quanto a taxa de pre-
senca parece indicar esta ambivaléncia. Com
efeito, cerca da metade afirmou sua presenga
ou de seu cOnjuge quando a crianca adormece.
Reencontramos ai a preponderancia de familias
saidas de uma outra cultura.

Os conselhos referentes ao embalar, ao
canto, etc., conheceram uma evolug¢do nao li-
near nos manuais, tanto denegridos ou conde-
nados, quanto aceitos ou valorizados. Ora, nos
resultados quanto a esses comportamentos, a
ambivaléncia também transpareceu. Cerca de
uma familia em duas contou de um ritual proxi-
mal ou distal. Havia mais rituais proximais (em-
balar, tapinhas) ou distais (palavra, conte ou
canto) nas familias migrantes (cerca de 50%
contra 45% nas familias francesas e 31% nas
familias compostas). Poucas diferencas entre as
culturas existiam referentes aos rituais de domi-
nancia distal. Estes rituais eram, entretanto, mais
presentes na crianca mais velha (mais de um ano)
ou quando era uma menina.

A utilizacao do objeto, amplamente vei-
culado nos manuais de puericultura recentes (sal-
vo no que se refere a chupeta onde a ambiva-
1éncia sempre predomina), € encontrada nos ri-
tuais de nossa populacgdo: quase todas as fami-
lias (96%) evocaram a existéncia de um objeto
(caixa de musica, chupeta, objeto preferido,
etc.) quando a crianga adormece. Nas familias
onde nao havia objeto, os dois pais ndo eram
de origem francesa.

Podemos, pois, observar que para as fa-
milias saidas de uma cultura onde a presencae a
proximidade do adulto quando do adormecimen-
to ndo sao valorizadas, o estilo de maternagem é
de dominéncia distal e a transi¢ao entre vigiliae
sono se efetua pela presenca de objetos. Seria
interessante avaliar a evolugdo das préticas mi-
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grantes e de sua “resisténcia”, ou ndo, aos con-
selhos da puericultura ocidental.

Igualmente, de nossa pesquisa, podemos
postular que o adormecimento da crianga pe-
quena seria facilitado por certos modos de ma-
nejo favorecendo uma transicao entre o estado
de vigilia e o estado de sono. Obtivemos resul-
tados, nao apresentados aqui, que tendem a
confirmar esta hipdtese. Seria, agora, necessa-
rio aumentar nossa amostragem.

CONCLUSAO

Nesta reflexdo em que o nicleo central
gira em torno da separagdo e da problematica
da dependéncia e da independéncia, escolhe-
mos terminar com uma citacéo de Winnicott®:
“a mde partilha com o seu filho pequeno um
pedago a parte do mundo, conservando-o
suficientemente pequeno para que a crianga
ndo fique confusa; entretanto, deixando-o
crescer progressivamente afim de satisfazer
a capacidade crescente da crianga de des-
Sfrutar o mundo”. (p.330).

Nosso trabalho abre, assim, o caminho
para um outro tipo de questdo. Nosso estudo
foi sustentado pela hipdtese de que o tipo de
interacao escolhido pela mae ou pelo pai no
adormecimento da crianca € uma expressao
subjacente e dominante dos pais, saidos de uma
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sociedade e de uma cultura dadas, quanto a
socializagdo de seu filho. Com efeito, assiste-
se, no dormir da crianca, a um conjunto de re-
gras precisas e especificas. Esses ritos e gestos
parecem ligados, em grande parte, a idéia vei-
culada pela sociedade sobre o tipo de depen-
déncia ou de independéncia atribuida e deseja-
da para a crianga’ 3.

Isto leva a uma interrogacdo quanto a
dualidade dependéncia/independéncia, articu-
lando uma reflexao quanto ao tipo de autono-
mia desejada pelo adulto e pela sociedade para
acrianca pequena. O estado de homem coloca
o bebé em um estado de dependéncia do adul-
to em razao da incapacidade da crianca de po-
der, por si s0, satisfazer suas necessidades; con-
tudo, aindependéncia €, igualmente, inerente ao
ser humano™ '8,

Esta pesquisa coloca-nos frente a uma
dualidade importante que explica, em parte, 0
comportamento parental no adormecimento.
Essas duas tendéncias consistem: de um lado,
comportamentos favorecendo a seguranga da
crianga (relacionados aos trabalhos sobre o
apego a mae) e, de outro lado, comportamen-
tos favorecendo a independéncia da crianga (re-
lacionados aos trabalhos sobre a socializacdo
da crianca pequena). E, provavelmente, no cru-
zamento destes dois olhares que a reflexao po-
dera realmente corresponder as necessidade da
crianga pequena.

Abstract: Our study approaches the specific moment in which the small child falls asleep and the
different types of representations that surround it in our western society. This space of possible
separation can be the occasion for the development of private rituals. After researching the
evolution of advices given to young parents in childcare manuals, as well as the evolution of
iconographic representations, we asked the parents about their representations and practices of
monitoring their child’s sleep. It is this work that we will present here. One of our aims was to
listen to the parent discourse about the relationship and conditions instituted when the small
child falls asleep. Our research is quite specific, as we listened to the words of parents from
Picardy, but, at the same time, it is inscribed in a broader work of cross-cultural comparison.

Key-words: Sleep. Falling asleep. Child. Parents. Representations. Mothering practices.
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Anexo

O questiondrio sobre o sono de criancas de 0 a 2 anos

Este questiondrio, utilizado pelo C.E.R.ILPE. (Centre d’Etudes et de Recherches Intercultu-
relles sur la Petite Enfance, dirigido pela Professora H. E. Stork), € um questionério padronizado
que tem por funcao interrogar os adultos sobre as suas préticas de adormecimento da crianga
pequena.

Uma primeira parte se refere a informacdes sobre o elo de parentesco da pessoa interrogada,
o sexo e aidade da crianga, a cultura e a localidade de origem, o lugar de residéncia, o meio social, a
profissdo dos pais assim como a presenca de acontecimentos familiares desde a gravidez da crianga.

A segunda parte estd constituida por questdes sobre o sono da crianca (cada questdo tem
vdrias proposicoes de respostas: referente a idade, a duracao, ao lugar, ao ritual, etc.). O niimero

de questdes pode variar segundo o tipo de pesquisa. Eis um exemplo das questdes colocadas:
1. A crianca tem apresentado dificuldade para adormecer entre 0 e 2 anos? Em que idade?

2. Qual é a duracao do adormecimento? 7. A que hora se deita 4 noite?
3. Se hd dificuldades para adormecer, quais sdo 0s 8. A que momento do dia faz a sesta ?
sintomas reveladores destas dificuldades? 9. Onde ela se deita ?
4. A crianga tem acordado a noite? E se sim, quantas 10. Em que quarto ela dorme ?
vezes? 11. Elaé ou foi aleitada ? Até que idade ?
5. Quanto tempo dura este estar acordado noturno? 12. Ela se alimenta ou se alimentou com mamadeira?
6. Em que idade a crianca apresentou este acordar Até que idade ?
noturno? 13. Qual é o modo de cuidados utilizado ?
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14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.

Tem havido mudancas no modo de cuidados
recentemente ?
A mae estd presente ao lado da crianga para o
seu adormecer ?
Se sim, quanto tempo ?
Se sim, como ela segura a crianga ?
Qual € o comportamento da mae no momento de
deitar a crianga (segura-o contra ela, nos bragos,
sobre os joelhos, embala-o, canta-lhe uma cangfo,
uma cang¢do de ninar, da tapinhas ritmicamente
no corpo da crianca) ?
A mae pode deixar o quarto antes de a crianca
estar adormecida?

O pai estéd presente ao lado da crianga para o
adormecer?
Se sim, quanto tempo ?
Se sim, como segura a crianga ?
Qual é o comportamento do pai no momento de
deitar a crianga (Cf. acima)?
Utiliza-se uma (ou vérias) caixa(s) de musica para
adormecer a crianga ?
O que lhe € dado para adormecer (uma chupeta,
um ou mais bichos de peldcia(s), um pedago de
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26.

27.

28.

29.

30.

31

32.
33.

35.
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tecido, uma mamadeira, outro) ?
Tem ela um brinquedo ou um objeto preferido
para adormecer ?
Suga seu polegar, ou outros dedos ?
Se a crianca chora, que faz a pessoa interrogada
(aleita, embala, toma-o nos bragos, pega-o na
cama, fala, repreende, deixa chorar, outro) ?
No caso de acordar a noite, quem fica ao lado da
crianca ?
A crian¢a tomou, em algum momento de sua vida,
sedativos ou soniferos para dormir? Em que
idade?
Quais sedativos ou soniferos tomou ?
Por quanto tempo recebeu um tratamento ?
Quem prescreveu os medicamentos ?
Os pais tomam soniferos ou outros produtos
deste tipo?
A que os pais atribuem as dificuldades de sono
da crianca ?

Para os estudos realizados na Picardia, duas

questdes foram acrescentadas:

36.
37.

O que uma crianca “dorminhoca”?
Seu filho é um “dorminhoco”?

Recebidoem 20/08/2004
Modificado em 10/01/2005
Aprovado em 12/02/2005



