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Resumo

Introdugao: a pandemia da COVID-19 trouxe mudancgas nas
rotinas, utilizagcdo do tempo, comportamentos, relagdes sociais
e preocupagdes que podem comprometer o sono das criangas,
sendo essenciais estudos sobre a tematica.

Objetivo: avaliar os habitos de sono de criangas pré-escolares
apo6s o confinamento da COVID-19 no Brasil.

Método: trata-se de um estudo transversal aninhado a
uma coorte de nascidos vivos para avaliar o crescimento e
desenvolvimento até os mil dias de vida. Para este estudo,
foram coletados dados das criangas aos 4 anos de idade
relacionados a perfil biolégico, condicdo de saude, cuidado
materno, tempo de tela e atividade fisica, e comportamento
durante a pandemia da COVID-19. As médias dos escores dos
habitos de sono das criancas (rotina para dormir, ritmicidade
e separagao afetiva) analisaram-se de acordo com as
caracteristicas das criancas por meio do teste t-student.

Resultados: a rotina para dormir representou o habito de
sono mais prejudicado, com menores médias nos casos de
internacdo hospitalar (p = 0,047), dificuldade da mae para
0 cuidado da crianga (p = 0,003) e muita preocupacao com
a COVID-19 durante a pandemia (p = 0,003); seguido da
ritmicidade que também foi pior nas situacbes anteriores.
Ainda, criangas com tempo de tela recreativa superior a 60
minutos (p = 0,002) e sem rotina de usar mascara durante a
pandemia (p = 0,003) apresentaram médias inferiores de rotina
para dormir. Problemas de saude ao nascimento (p = 0,001),
internacao hospitalar (p = 0,000), necessidades especiais de
saude (p = 0,025) e dificuldade da mae para prestar cuidado
(p = 0,037) interferiram negativamente na separacgao afetiva.

Conclusao: criancas com problemas de saude, tempo de
tela excessivo e preocupagcao com a COVID-19 durante a
pandemia, bem como a dificuldade de cuidado materno,
influenciaram os habitos de sono das criangas.

Palavras-chave: COVID-19, crianca, sono, comportamentos
relacionados com a saude, nivel de saude.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
A qualidade do sono da crianga é de suma importancia para a saude fisica, mental e o desenvolvimento infantil. A pandemia da
COVID-19 trouxe mudangas nas rotinas, utilizagdo do tempo, comportamentos, relagdes sociais e preocupagdes que podem
prejudicar o sono das criangas. A literatura cientifica mundial e brasileira sobre os habitos de sono das criangas durante a pandemia
da COVID-19 ainda é escassa.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foram analisadas 126 criangas aos 4 anos de idade examinando-se seus habitos de sono. As criangas apresentaram escores médios
de 7,0 £ 3,4, para rotina para dormir; 7,3 £ 3,6, para ritmicidade, e 12,8 + 4,1, para separagao afetiva, o que representa 46,7%;
40,6%, e 71,1% das pontuagdes maximas respectivas. Os achados mostraram ainda que criangcas com problemas de saude, tempo
de tela excessivo e muito preocupadas com a COVID-19, bem como a dificuldade da méae para o cuidado da crianga, influenciaram
negativamente a qualidade do sono.

O que essas descobertas significam?

As evidéncias cientificas disponibilizadas neste estudo mostraram que a preocupagéo da crianga com a COVID-19 durante a pandemia
e a dificuldade da méae para cuidar da crianga influenciaram a qualidade do sono. Se as criangas tiverem preocupacgdes, € importante
que as mesmas sejam escutadas e apoiadas para diminuir a ansiedade delas e minimizar os efeitos negativos da preocupacéo no
sono. A capacidade materna de prestar cuidados a crianga é fundamental para a promogao do sono saudavel da crianga. Além disso,
criangas com problemas de saude e que passam muito tempo usando eletrénicos podem desencadear disturbios do sono. Dessa
forma, intervencgdes para melhorar o sono das criangas séo necessarias e devem considerar os cuidados de saude, a redugéo do
tempo de tela, o cuidado materno da crianga e o alivio das preocupacdes.

Highlights
Criangas com muita preocupacdo com a COVID-19 durante a pandemia tiveram prejuizos na qualidade do sono, do mesmo modo
que problemas de saude no nascimento, tempo recreativo de tela superior ao recomendado e dificuldade materna para o cuidado a

crianga.

Bl INTRODUGAO

A qualidade do sono ¢ essencial para a saude fisica
e mental, inclusive as fung¢des organicas e imunoldgicas,
bem como para o bem-estar e o desenvolvimento da
crianga'>. Um bom sono é de extrema relevancia para
o neurodesenvolvimento das criangas, seu desempenho
cognitivo, os processos de memoria ¢ a tomada de
decisdes. Ainda, auxilia na regulacdo das emocdes,
do comportamento e do estresse®®. Os disturbios do
sono, por outro lado, podem afetar negativamente esses
dominios, com possiveis consequéncias na saude, no
funcionamento fisico, no desenvolvimento psicossocial
e na cognigdo*>*!2, Ha também uma base consistente
de evidéncias sugerindo associacdo desses problemas
na infancia com altera¢cdes comportamentais e de saude
mental, representando, por tanto, um importante desfecho
pediatrico*>12. Esses disturbios caracterizam-se por
pioras significativas em situagdes estressantes como as
vivenciados durante as pandemias em decorréncia do
confinamento e de mudangas no apoio social®®.

Criangas em idade pré-escolar estdo em um estagio
de desenvolvimento crucial para estabelecer rotinas de
sono saudaveis'?. Por sua vez, criangas correm maior
risco de apresentar disturbios do sono e de saude mental
como consequéncia das mudancas rapidas que acontecem
durante o desenvolvimento’. O sono das criangas ¢
regulado intrinsecamente por processos homeostaticos e
circadianos', sendo os comportamentos de sono e vigilia
até¢ a vida adulta intermediados pelas caracteristicas do
desenvolvimento infantil'>'#. Contudo, fatores extrinsecos
desempenham um papel importante na determinagdo do
padrao de sono/vigilia e na ritmicidade circadiana®. Assim,
fatores comportamentais (tempo de tela, atividade fisica e
rotina da hora de dormir), do ambiente fisico (exposi¢ao
a luz e ao ruido) e parentais (estresse, educagdo e apego
entre pais e filhos) influenciam o sono da crianga®. Além
disso, os horarios, as atividades e a modalidade de ensino
sdo mediadores da exposi¢cdo a luz solar e do uso de

tecnologia, influenciando o ciclo sono-vigilia e a duragdo
do sono das criangas*.

A superexposi¢do a luz azul, por meio do uso de
dispositivos baseados em tela, principalmente a noite, e
menor exposicdo a luz externa, pode levar a disturbios
do ritmo circadiano sono/vigilia e, portanto, do sono, em
decorréncia da supressdo de melatonina e ativagdo dos
sistemas de vigilia>'®!"". Em comparagdo com individuos
adultos, as criangas sdo mais suscetiveis aos efeitos
negativos da exposi¢ao a luz artificial a noite, pois nessa
fase da vida a melatonina ¢ mais sensivel a luz'’. Além
disso, os conteudos consumidos por dispositivos de tela
podem dificultar o adormecimento5. Em contrapartida, a
atividade fisica e as brincadeiras ao ar livre, em particular,
podem ajudar a regular a secrecao de melatonina e o ritmo
circadiano, com resultados positivos no sono'.

Em relagdo aos fatores comportamentais e as
praticas parentais, destaca-se que as criangas em idade
pré-escolar exigem maior atengdo e cuidado por parte
dos pais, pois apresentam problemas de separagdo e
apego mais acentuados'®'’. Nesse sentido, distirbios
do sono podem aparecer condicionados a estresse e
ansiedade parental, sobretudo materno®'®. O estresse e
os distirbios do sono apresentam relagao bidirecional na
qual as relagdes parentais ndo harmoniosas, disfuncionais
e menos positivas podem prejudicar os comportamentos,
o bem-estar e a qualidade do sono da crianga'**. Altos
indices de estresse e ansiedade podem ser passados dos
pais para as criangas, impossibilitando um ambiente de
apoio para as mesmas>'.

Muitos dos fatores que influenciam os padroes
de sono das criangas foram significativamente afetados
pelo confinamento ocasionado pela pandemia da doenca
coronavirus 2019 (COVID-19), inclusive as limitagdes
de acesso a 4areas para brincar e se recrear, bem como o
fechamento de escolas**7%!12222 Com o confinamento, as
criancas foram expostas a rotinas, atividades e alteragdes
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de uso de dispositivos eletronicos que desencadeiam
disturbios do sono'?. Em especifico, a auséncia da crianga
a escola, com aumento do tempo de tela, menos atividade
fisica ¢ padroes de sono irregulares, pode prejudicar os
ritmos circadianos e o sono'’.

Decorrente  do confinamento, houve menor
exposi¢ao a luz do dia, mudangas nas rotinas diarias
(maior uso de eletronicos com mais exposi¢ao a luz azul,
reducdo da atividade fisica, atividades ao ar livre limitadas
e diminui¢do do lazer), contato continuo com a familia,
menor interacdo social, aumento das preocupagdes
familiares, mais estresse ¢ ansiedade dos pais, e horarios
de sono irrestritos>+7:8122223 Além disso, o confinamento
representou um desafio para os pais gerenciarem os
comportamentos dos seus filhos'. Dessa forma, o impacto
da COVID-19 na vida das criancas e de seus pais pode ser
marcante, resultando em um numero significativamente
grande de consequéncias ndo apenas na saide, mas
também no bem-estar social, emocional ¢ mental das
criangas, inclusive nos seus padrdes de sono®*?. Esse
impacto pode ser vitalicio’.

Os efeitos nocivos dessas mudangas no sono das
criancas tém sido examinados por estudos de revisdo
da literatura mundial®**%, Na primeira revisdo sobre o
tema, pesquisadores mostraram prevaléncia combinada
de distarbios do sono em criangas e escolares de 54% e
piora da qualidade do sono de 27%, durante a pandemia®.
Em criangas com 12 anos ou menos, as mudangas mais
importantes relacionadas ao confinamento da COVID-19
no sono constatadas foram maior duragao do sono, atrasos
na hora de dormir e acordar, aumento na laténcia do sono,
sonoléncia diurna e outros distirbios do sono*. Em outra
revisao sistematica com metanalise, os resultados sugerem
influéncia da pandemia nas caracteristicas do sono, como
aumento da duragdo do sono, hora de dormir tardia e
diminuigdo da eficiéncia do sono*. Adicionalmente,
segundo o estudo, mudangas nas rotinas familiares durante
a pandemia relacionaram-se a essas alteragdes do sono e o
aumento do uso de telas/dispositivos eletronicos associou-
se a pior qualidade do sono*. Dessa forma, s3o necessarios
estudos para uma melhor compreensdo dos efeitos do
distanciamento social ¢ do fechamento das escolas no
sono das criangas durante a pandemia de COVID-19%*26,

Assim, o objetivo € avaliar os habitos de sono de
criangas pré-escolares na volta as aulas apds o confinamento
da COVID-19 no Brasil. Uma melhor compreensido dos
efeitos da pandemia no sono das criangas pode auxiliar a
tomada de medidas necessarias direcionadas a mudanga
de comportamento, ¢ educacdo dos pais ¢ profissionais de
saude, a fim de evitar consequéncias a curto ¢ longo prazo.

B METODO
Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma
coorte de nascidos vivos, sem problemas de satde, em
um hospital publico da cidade de Mamanguape (PB),
para avaliar o crescimento e desenvolvimento até os mil
dias de vida®'. Inicialmente, a coorte pretendia avaliagdes
ao nascimento, no 1°, 2°, 6° més e aos mil dias de vida
das criangas. Contudo, o acompanhamento aos dois anos
de idade das criangas teve que ser interrompido como

[
www. jhgd.com.br

consequéncia da instalagdo da pandemia da COVID-19.
Dessa forma, o projeto de referéncia anterior”’ foi
reformulado com o proposito de examinar implicagdes da
pandemiada COVID-19no crescimento e desenvolvimento
das criangas. Avaliaram-se 126 criangas aos quatro anos
de idade, matriculadas nas cinco escolas municipais do
municipio de Mamanguape (PB) com ensino pré-escolar

e que estavam em aulas presenciais.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, em agosto de 2022, foi
utilizado um questionario estruturado aplicado as maes
com informagoes referentes as criangas. O estudo versa
sobre os habitos de sono das criangas, analisando sua
relagdo com o perfil bioldgico, as condi¢des de saude
(problemas de saude, vacinagdo e necessidades especiais),
o cuidado materno, o tempo de tela ¢ a atividade fisica,
¢ os comportamentos durante a pandemia da COVID-19.
O questionario utilizado para avaliar os habitos de sono
baseia-se nas praticas parentais na hora de dormir ¢ na
higiene do sono da crianga contemplando indicadores
sobre a rotina da hora de dormir, a ritmicidade e a
separagdo afetiva?3!.

Sexo e raga/cor foram os dados de interesse do
perfil biologico das criangas. A raga foi autorreferida pelas
maes.

A condigdo de saude das criangas relacionou-se a
problemas de satide ao nascimento, internagao hospitalar
desde o nascimento por 24 horas ou mais, imunizagao
com a vacina pentavalente e triagem das criancas com
Necessidades Especiais de Saude (NES). Dados acerca da
vacinacdo da crianga fram obtidos da Caderneta de Saude
da Crianga.

A triagem das criangas com NES realizou-se
por meio do Children with Special Health Care Needs
Screener, validado no Brasil®’. As criangas com NES
sdo aquelas clinicamente frageis que tém alto risco para
apresentar ou que ja possuem condi¢des cronicas, fisicas,
de desenvolvimento, comportamental ou emocional, e,
portanto, necessitam dos servi¢os de satde ¢ de cuidados
clinicos especiais®?. O questionario permite identificar
e avaliar as demandas de cuidados a criangas com
necessidades de satide em trés dominios: i. dependéncia
de medicamentos prescritos para certa condi¢do clinica,
ii. utilizagdo dos servicos de satide acima do considerado
normal ou de rotina ¢ 1iii. presenca de limitagdes
funcionais. E composto por 14 perguntas com alternativas
de respostas sim (necessidade especial) e ndo, sendo
cinco principais e nove condicionais (quatro das questdes
principais incluem duas perguntas condicionais; a outra
pergunta principal, inclui uma condicional). Quando, no
minimo, uma pergunta principal ¢ sua(s) condicional(is)
foram respondidas de forma positiva, foi classificatorio de
NES (necessidade especial de saide em no minimo um
dos dominios)*>*,

A obten¢do dos dados sobre o cuidado materno da
crianca fazia referéncia a facilidade de cuidar da crianga
¢ orientd-la em aspectos de satde, e a rotina de fazer
atividades e brincar com a crianga. As perguntas tinham as
alternativas de respostas “Sim” e “Nao”.
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Adicionalmente, foi solicitado as maes relatar
quanto tempo a crianga gastou no ultimo més assistindo
televisdo, usando computador, jogando videogame,
usando celular/tablete ¢ brincando ao ar livre em um
dia normal da semana e em um dia normal do final de
semana. Para calcular o tempo total de tela recreativa
em um dia, foram somados os minutos utilizados para
cada uma das atividades mencionadas, exceto brincar ao
ar livre, e determinada a média dos dois momentos de
referéncia (segunda a sexta e final de semana). O tempo
de atividade fisica diario foi obtido de forma similar com
base nas respostas sobre o tempo brincando ao ar livre.
Para categorizagao, considerou-se adequado o uso de tela
< 60 minutos/dia ¢ o tempo brincando ao ar livre > 180
minutos/dia, com base nas diretrizes de atividade fisica,
comportamento sedentario e sono para criangas com
menos de 5 anos de idade da Organizagdo Mundial da
Satde*.

O comportamento da crianga durante a pandemia
da COVID-19 incluiu informag¢des sobre a rotina de
usar mascara ¢ de higienizar as maos, permanecer em
isolamento social sempre/quase sempre que recomendado
e a preocupagdo com a doenga. As perguntas foram
elaboradas com trés alternativas de respostas (“Muito
Pouco”, “Pouco” e “Muito”), agrupando-se para analise
“Muito Pouco” e “Pouco”.

A avaliagdo de alteragdes nos habitos de sono
das criangas foi realizada pelo Sleep Habits Inventory
for Preschool Children, anteriormente validado®. Esse
instrumento avalia as praticas parentais na hora de dormir
e a higiene do sono da crianga contemplando trés habitos
de sono durante a semana anterior: rotina da hora de
dormir (comportamento parental na hora de dormir e
independéncia da crianga ao adormecer), ritmicidade
(regularidade nos horarios ¢ no local de dormir e
acordar, e despertar noturno) ¢ separagdo afetiva (medo
e dificuldade de separagdo dos pais a noite na hora de
dormir). O questionario consiste de 17 perguntas (cinco
para a rotina da hora de dormir, seis para ritmicidade e
seis para separagdo afetiva) que sdo respondidas numa
escala tipo Likert de 1 a 4 (1 = ndo esta semana, 2 =1 a
2 vezes esta semana, 3 = 3 a 5 vezes esta semanae 4 =6
ou mais vezes esta semana). As pontuagdes das respostas
foram recodificadas da seguinte forma: habitos positivos e
neutros (colocado na cama por um/ambos os pais, tira uma
soneca a tarde e trazer um objeto de seguranga para a cama):
4=3,3=2,2=1c¢ 1=0; habitos negativos (adormece
antes de ir para a cama, acorda durante a noite, demora
mais de 30 minutos para adormecer, expressa medo do
escuro apos ser colocado para dormir, acorda angustiado
por sonho ou preocupagao, necessita de luz noturna acesa
enquanto dorme, chama os pais durante a noite e vai até a
cama dos pais a noite): 4 =0,3=1,2=2¢ 1 = 3. Dessa
forma, as pontuagdes maximas e minimas possiveis foram
15 e 0 para rotina de dormir, 18 e 0 para ritmicidade e 18
¢ 0 para separacdo afetiva, respectivamente. Quanto maior
a pontuacao final de cada habito de sono, menor o nimero
de problemas de sono e melhor a qualidade do sono®!,
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Andlise de dados

As variaveis independentes de caracterizacdo das
criangas utilizadas nas analises foram: sexo (masculino,
feminino), raca/cor (branca, outras), problemas de satude
ao nascimento (ndo, sim), interna¢do hospitalar por 24
horas ou mais desde o nascimento (ndo, sim), imunizacao
com a vacina pentavalente (esquema completo, esquema
incompleto), triagem para NES (ndo, sim), facilidade
da mae para cuidar da crianca e orientd-la em aspectos
de saude (sim, ndo), rotina da mae de fazer atividades e
brincar com a crianga (sim, ndo), tempo de tela recreativa
(£ 60 minutos, > 60 minutos), tempo de atividade fisica
(> 180 minutos, < 180 minutos), rotina de usar mascara
durante a pandemia da COVID-19 (muito, pouco/muito
pouco), rotina de higienizar as maos durante a pandemia da
COVID-19 (muito, pouco/muito pouco), permanecer em
isolamento social sempre/quase sempre que recomendado
durante a pandemia da COVID-19 (muito, pouco/muito
pouco), preocupagao com a doenga durante a pandemia da
COVID-19 (pouco/muito pouco, muito).

As médias dos escores de rotina da hora de
dormir, ritmicidade e separacdo afetiva dos pré-escolares
analisaram-se de acordo com as variaveis de caracterizagao
das criancas. As médias foram comparadas por meio do
teste t-student. Foi estabelecido o critério de significancia
estatistica p < 0,05. As andlises foram conduzidas no
pacote estatistico Stata versao 11.0.

Aspectos éticos

O trabalho foi conduzido sob as diretrizes da
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. As
maes das criancas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como condi¢do prévia para
participar do estudo apos esclarecidas sobre os objetivos,
procedimentos e vantagens da sua participacdo. Os
projetos de pesquisa foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(CAAE 81216417.0.0000.5187, Parecer 2.447.509 e
CAAE 53281421.8.0000.5187, Parecer 5.137.768).

B RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados na
tabela 1. Do total de criancas do estudo, a condicao de
saude negativa mais prevalente foi a internag@o hospitalar
desde o nascimento por 24 horas ou mais (38,9%). A
propor¢ao de criangas com NES foi de 26,2% e com
esquema para a vacina pentavalente completo de 89,7%.
Das maes, 19,0% disse ter dificuldade para cuidar a crianca
e orienta-la em aspectos de satde. No que se refere ao
tempo de tela recreativa, em 86,5% das criangas foi acima
de 60 minutos. O tempo de atividade fisica inferior a 180
minutos foi 58,7%. Durante a pandemia da COVID-19,
82,5% das criangas usaram mascara na sua rotina, 78,6%
tinham costume de higienizar as maos, 63,5% ficaram em
isolamento social sempre/quase sempre que recomendado
e 72,2% sentiram-se preocupadas com a doenga.

A internacdo hospitalar desde o nascimento por
24 horas ou mais (p = 0,047, p = 0,010, p = 0,000) e a
dificuldade da mae para cuidar da crianca e orienta-la
em aspectos de saude (p = 0,003, p = 0,023, p = 0,037)
representaram menores médias tanto da rotina para dormir
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Tabela 1: Inventario dos habitos de sono de criangas pré-escolares segundo caracteristicas das criangas re-
lacionadas a perfil biolégico, condicdo de saude, cuidado, tempo de tela e atividade fisica, e comportamento
durante a pandemia da COVID-19. Mamanguape, PB, 2022

Variaveis n % Habitos de Sono

Rotina para dormir (7,0 + 3,4) Ritmicidade (7,3 + 3,6) Separagéo afetiva (12,8 + 4,1)

Média Desvio p Média Desvio p Média Desvio p

padrao padrao padrao
Perfil bioldgico
Sexo 0,081 0,394 0,311
Feminino 66 52,4 7,424 3,365 7,242 3,490 12,636 4,044
Masculino 60 47,6 6,583 3,356 7,416 3,814 13,001 4,242
Raga 0,475 0,423 0,299
Branca 38 30,2 7,052 3,548 7,421 4,123 13,105 4,488
Outras 88 69,8 7,011 3,316 7,284 3,427 12,681 3,981
Condigao de saude

Problemas 0,144 0,231 0,001
de saude ao
nascimento
Nao 112 88,9 7,928 3,341 8,001 3,632 13,196 3,992
Sim 14 11,1 6,910 3,626 7,241 3,721 9,714 4,008
Internagao 0,047 0,010 <0,001
hospitalar
desde o
nascimento
por 24 horas
ou mais
Nao 77 61,1 7,653 3,060 8,265 3,837 13,727 3,571
Sim 49 38,9 6,623 3,761 6,727 3,100 11,367 4,549
Imunizagao 0,489 0,460 0,094

com a vacina

pentavalente

Esquema 113 89,7 7,026 3,290 7,336 3,361 12,973 3,933

completo

Esquema 13 10,3 7,000 4,183 7,230 5,673 11,384 5,530

incompleto

Necessidades 0,259 0,314 0,025

especiais de

saude

Nao 93 73,8 7,139 3,235 7,419 3,609 13,236 3,716

Sim 33 26,2 6,696 3,770 7,060 3,749 11,606 4,980
Cuidado materno

Facilidade 0,003 0,023 0,037
da mae para

cuidar da

crianga e

orienta-la em

aspectos de

saude

Sim 102 81,0 7,411 3,407 7,637 3,573 13,127 4,125
N&o 24 19,0 5,375 2,715 6,033 3,671 11,458 3,934

Rotina da 0,288 0,405 0,464
mae de fazer

atividades e

brincar com a

crianga

Sim 118 93,7 7,067 3,375 7,625 3,591 12,796 4,168
N&o 8 6,3 6,375 3,502 7,305 4,501 12,900 3,703
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Continuagao - Tabela 1: Inventario dos habitos de sono de criangas pré-escolares segundo caracteristicas
das criangas relacionadas a perfil biolégico, condigdo de saude, cuidado, tempo de tela e atividade fisica, e
comportamento durante a pandemia da COVID-19. Mamanguape, PB, 2022

Variaveis n % Habitos de Sono

Rotina para dormir (7,0 + 3,4) Ritmicidade (7,3 + 3,6) Separagéo afetiva (12,8 + 4,1)

Média Desvio p Média Desvio p Média Desvio p

padrao padrao padrao
Tempo de tela recreativa e atividade fisica
Tempo de 0,002 0,227 0,258
tela recreativa
(minutos)
<60 17 13,5 9,176 4,141 7,941 3,381 12,862 5,351
> 60 109 86,5 6,688 3,129 7,229 3,678 12,460 3,931
Atividade 0,139 0,068 0,466
fisica
(minutos)
=180 52 41,3 7,297 3,272 7,729 3,558 12,846 3,947
<180 74 58,7 6,634 3,439 6,750 3,657 12,783 4,275
Comportamento durante a pandemia da COVID-19
Rotina de usar 0,027 0,164 0,301
mascara
Muito 104 82,5 7,288 3,145 7,471 3,622 12,721 4,176
Pouco/muito 22 17,5 5,772 4,151 6,636 4,018 13,227 3,951
pouco
Rotina de 0,158 0,252 0,420
higienizar as
maos
Muito 99 78,6 7,181 3,224 7,212 3,540 12,848 4,023
Pouco/muito 27 21,4 6,444 3,886 7,740 4,005 12,666 4,565
pouco
Permanecer 0,071 0,121 0,185
em isolamento
social sempre/
quase
sempre que
recomendado
Muito 80 63,5 7,296 3,495 7,560 3,618 13,342 3,253
Pouco/muito 46 36,5 6,314 3,304 6,714 3,633 12,604 4,416
pouco
Preocupagao 0,003 0,041 0,099
com a doenga
Pouco/muito 35 27,8 7,625 3,211 7,750 3,570 13,434 4,167
pouco
Muito 91 72,2 5,978 3,428 6,586 3,667 12,450 4,025
p-valor: valor de significancia estatistica segundo o Teste t
quanto da ritmicidade e da separagdo afetiva. Também Bl DISCUSSAO

apresentaram médias inferiores de rotina para dormir,
as criangas com tempo de tela recreativa superior a 60
minutos (p = 0,002). Para a separagao afetiva, problemas
de satide ao nascimento (p=0,001) e a triagem para NES (p
=0,025) também influenciaram as médias negativamente.

Para as variaveis sobre o comportamento durante a
pandemia da COVID-19, criangas que ndo manifestaram
preocupagido com a doenga apresentaram melhores habitos
da rotina para dormir (p = 0,003) e da ritmicidade (p =
0,027). Além disso, criangas com rotina de usar mascara
apresentaram maior média da rotina para dormir (p =
0,003).

O presente estudo fornece uma analise dos habitos
de sono de criangas pré-escolares na volta as aulas apds
o confinamento prolongado em casa durante o surto de
COVID-19. Os habitos de sono das criangas resultaram em
escores médios de 7,0 = 3,4, para rotina para dormir; 7,3 +
3,6, para ritmicidade, e 12,8 + 4,1, para separagdo afetiva,
0 que representa 46,7%; 40,6%, e 71,1% das pontuagdes
maximas respectivas. As condi¢des de satde da crianca
(problemas de satde ao nascimento, internagao hospitalar
e NES), a dificuldade da mae para o cuidado da crianca,
o tempo de tela da crianga superior ao recomendado, o
ndo uso de mascara pela crianga durante a pandemia da
COVID-19 e a preocupagao da crianca com a COVID-19
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influenciaram negativamente um ou mais dos habitos de
sono analisados.

Os resultados de estudos sugerem uma influéncia
da pandemia da COVID-19 nas caracteristicas do sono
de criangas pequenas, como aumento da durag@o do sono,
hora de dormir tardia e qualidade do sono prejudicada®.
Por exemplo, um estudo espanhol mostrou uma
diminuicdo do tempo de sono em pré-escolares de 3 a 4
anos de idade®. Na Franga, pesquisadores encontraram um
aumento significativo de distirbios do sono em criangas
pequenas, com aumento da pontuag@o geral da Escala de
Disturbios do Sono para Criangas, redugdo do niimero e
da duragdo dos cochilos, e aumento da dura¢do do sono
noturno*®. Na Italia também encontraram distirbios em
criangas pequenas para variaveis do sono como duragio,
adormecimento, despertares noturnos e parassonias®>. Em
contraste, a observagdo de outras realidades mostrou uma
deterioracdo da rotina e da qualidade do sono durante a
fase inicial do confinamento com posterior estabilizagao,
como em criangas italianas dos 3 aos 6 anos*’, em criangas
chilenas de 1 a 5 anos de idade®, ¢ em bebés (0-35
meses) e pré-escolares (36-71 meses) de diferentes paises,
principalmente europeus®.

Apesar dos resultados do presente estudo nao
permitirem estabelecer mudangas de sono decorrentes
do bloqueio, sinalizam ma qualidade de sono durante a
pandemia, no periodo de volta as aulas, em correspondéncia
com os estudos anteriores®®3%-%, No Brasil, um estudo
com adultos identificou que houve piora na qualidade do
sono durante o distanciamento imposto pela pandemia de
COVID-19*. Nesse sentido, pode-se conjecturar prejuizos
no sono das criangas que ¢ mediado pela interagdo entre
pais e filhos, inclusive a reagdo a eventos adversos como
o confinamento, e relaciona-se com o sono dos pais!®*

Para os habitos de sono de interesse do presente
estudo, a ritmicidade e a rotina para dormir foram os mais
comprometidos, o que reforga os achados de estudos
anteriores que tém destacado a presenga de disturbios de
sono em criangas relacionados ao confinamento?®7-1%-18:36,
Assim, ¢ possivel ressaltar que as criangas apresentavam
problemas na regularidade dos horarios e locais de
dormir e acordar, despertar noturno, e dependéncia
para dormir, os quais sdo plausiveis de modificagdo por
meio de praticas parentais mais positivas relacionadas a
organiza¢do do sono??!. Estabelecer um dia estruturado
com horarios definidos ¢ uma estratégia facil ¢ eficiente
para que as criangas melhorem seus comportamentos
e a qualidade do sono*'. Manter um horario regular de
sono e usar para dormir apenas a cama, concomitante a
pratica de exercicios fisicos e ao uso limitado de meios de
comunicagdo antes de dormir, sdo solugdes fundamentais
para promover uma boa qualidade do sono*?. Além disso,
ha de se destacar a importancia do contexto familiar que
deve ser harmonioso e comunicativo?.

Mudangas nas rotinas familiares e nos
comportamentos durante a pandemia da COVID-19 podem
ter influenciado as caracteristicas do sono das criangas>2%4!,
Além do isolamento, a pandemia levou a necessidade de
incluir na rotina habitos de prevengdo do contagio como
0 uso de mascara e a higienizagdo das maos*, os quais,
conforme observado anteriormente*, foram frequentes
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neste estudo. A boa ades@o a essas medidas tem por base
seu carater preventivo, funcionalidade e seguranga*.
Contudo, esses habitos nem sempre sdo compreendidos
pelas criangas®, nas quais, adicionalmente, as influéncias
ambientais geram mais consequéncias, em decorréncia
das mudancas do processo de desenvolvimento®. Essas
circunstancias podem gerar resultados psicologicos e
emocionais desfavoraveis e interferir no sono®#04345,
mostrando plausibilidade para a relagdo encontrada
neste estudo entre a rotina de usar mascara e a rotina
para dormir. Contudo, em outro trabalho a qualidade do
sono das criangas ndo mostrou associa¢do com a adesdo
as recomendagdes de isolamento nem com a interagdo
social®.

Repercussdesnegativasnosonodas criangas durante
apandemia podem estar relacionadas a problemas no bem-
estar emocional®*74%446 Em um estudo desenvolvido
na Italia, 72,2% dos pais entrevistados responderam que
seus filhos ficaram mais nervosos, preocupados ou tristes,
seis meses apos o inicio da pandemia, representando nas
criancas um fator de risco para disturbios de sono como
a dificuldade em adormecer e de permanecer dormindo
durante a noite’. Por sua vez, em Canada pesquisadores
mostraram mudangas nos habitos de sono da familia
associadas a medos e preocupagdes com a COVID-19
tanto dos pais quanto das criangas*.

No presente estudo, a propor¢do de criangas
preocupadas com a doenga foi significativa e determinante
da rotina para dormir e da ritmicidade. Esses resultados
podem estar relacionados a ansiedade, que se traduz
em dificuldades de autorregulagdo na hora de dormir*
e interferir na qualidade do sono**’##346 A midia que
alimenta o medo e passar muito tempo lendo noticias
ou conversando sobre a COVID-19 pode exacerbar a
preocupacao com a doenga e a ansiedade'®*. Ferramentas
educacionais que estimulam o desenvolvimento, como
conversar com as criangas sobre a COVID-19, praticas
como meditacdo, ioga e ouvir musica/sons relaxantes
antes de dormir, podem aliviar sentimentos de ansiedade
e melhorar o sono*'.

Neste estudo, o tempo de tela recreativa superior ao
recomendado entre as criangas foi de 86,5% e condicionou
médias inferiores de rotina para dormir (p = 0,002).
Outros estudos mostraram que as restrigdes pandémicas
produziram redugdo da atividade fisica, aumento da
exposi¢ao a tela e alteracdes nos padroes de sono entre
pré-escolares**#4. O aumento do tempo de tela durante
a pandemia de COVID-19 como condi¢do associada a
distrbios do sono foi confirmado por meio de uma revisdo
da literatura®, evidenciando a necessidade de monitorar e
reduzir o uso de eletronicos pelas criangas, que poderia ser
substituido por interagdo social, especialmente a hora de
dormir*®4145, Além disso, 0 acesso a espacos apropriados
para brincadeiras ativas em casa ou no ambiente pode
beneficiar tanto o comportamento de movimento de 24
horas quanto a qualidade do sono®3,

Essa conjuntura ¢ particularmente importante
entre os pré-escolares, que foi o grupo mais afetado pelas
restricdes durante a pandemia, especialmente no que
diz respeito a atividade fisica e ao tempo recreativo de
tela, pois eles tém mais acesso a dispositivos eletronicos
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¢ necessitam de mais espaco para brincar, quando
comparados as criangas de menor idade®. E importante
enfatizar que as restrigdes de circulacdo para conter a
transmissdo do virus variaram de acordo com o pais e
outras particularidades, repercutindo em diferencas nos
padrdes de atividade fisica, comportamento sedentario
e sono das criangas®**%3%. A robustez dessa influéncia
evidencia-se por meio de um estudo que mostrou um
impacto atenuado do isolamento nos niveis de atividade
fisica, no tempo de tela e na qualidade do sono quando
as criangas tinham acesso a espagos para brincar®®. Ainda,
outra constatagdo importante foi a diferenga nos tempos de
exposi¢do a tela e sono quando comparadas criangas em
situagdes de confinamento estrito ¢ relaxado encontrada
por outros pesquisadores®.

Quanto ao cuidado materno, evidenciou-se que
a facilidade da mae para cuidar da crianga condicionou
menos problemas de rotina para dormir, ritmicidade
¢ separagdo afetiva, reforcando achados prévios que
enfatizam a importancia dos cuidados infantis para atender
as necessidades das criangas ¢ proteger a qualidade do
sono*®. Nesse sentido, caracteristicas dos cuidadores
como o conhecimento sobre praticas de sono saudaveis,
a adogdo de rotinas de sono consistentes, a comunicagio
com as criangas, o tempo disponivel para prestar cuidados
e a resiliéncia sdo relevantes>®”1347. Contudo, a pandemia
pode ter influenciado essas caracteristicas e gerar prejuizos
tanto no comportamento ¢ controle parental quanto na
qualidade de sono dos filhos**?. Melhorias na qualidade
dos cuidados prestados as criangas sdo essenciais, pois
comportamentos ¢ reflexos positivos dos pais em relagdo
aos filhos, com a sincronia apropriada entre eles, facilita
o desenvolvimento da capacidade de autorregulagdo
emocional e a regulacdo do sono em criangas pequenas,
as quais apresentam como tendéncia natural se sincronizar
com seu ambiente social e familiar, principalmente
mae-filho, tanto em niveis comportamentais quanto
fisiologicos'. Conhecimentos e praticas parentais
adequados relacionados ao sono da crianga sdo essenciais
para reconhecer, evitar ¢ gerenciar problemas de sono nos
primeiros anos de vida*’.

Finalmente, as condi¢des de satide das criangas,
constatadas por problemas de saude ao nascimento,
internagdo hospitalar e triagem para NES, também
influenciaram negativamente os habitos de sono. Um
estudo realizado na Italia seis meses ap6s o inicio
da pandemia com <18 anos incluindo criancas com
deficiéncia, transtornos do espectro do autismo, doengas
cronicas e dificuldades especificas de aprendizagem
mostrou resultados conexos. Nessa pesquisa, a presenga
de doengas cronicas associou-se as dificuldades em manter
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o sono, enquanto a dificuldade em adormecer foi maior
nas crian¢as com multiplas condi¢des’. Esses resultados
podem ser explicados com base na relagdo entre o sono
e o sistema de resposta ao stress. Existem evidéncias
que mostram a ligacdo do ritmo circadiano e do sono as
adaptagoes e perturbacdes fisioldgicas como os aumentos
da pressdo arterial, da insulina e da glicose*®. Dessa forma,
fornecer orientagdes especificas sobre o sono para apoiar os
familiares de criangas com vulnerabilidades relacionadas
com a saude ¢ essencial, sobretudo nas condi¢des adversas
do confinamento®.

Os resultados do presente ndo permitem inferir
causalidade, com base no seu desenho estudo. Ainda,
devem ser interpretados com cautela, pois referem-se
a um momento em especifico, apds o confinamento da
COVID-19 no Brasil. Outra limitacao deste estudo é que
as medidas foram baseadas no relato das maes, o que pode
ndo refletir totalmente a realidade das criangas no que diz
respeito as preocupagdes. Contudo, fornecem resultados
importantes sobre os habitos de sono das criangas
relacionados a pandemia. Ainda sdo poucas as evidéncias
sobre os efeitos da pandemia no sono das criangas obtidas
por meio de inquéritos presenciais e os estudos realizados
apresentam grande heterogencidade nos instrumentos
utilizados, destacando-se os achados para criangas pré-
escolares por serem inconsistentes>*26,

B CONCLUSAO

As médias dos habitos de sono das criangas
indicaram problemas principalmente na ritmicidade e na
rotina para dormir. Criangas com problemas de satde,
tempo de tela excessivo e preocupagdo com a COVID-19
durante a pandemia, bem como a dificuldade de cuidado
materno, influenciaram os habitos de sono das criangas.
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Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic has brought changes in routines, use of time, behaviors, social
relationships and concerns that can compromise children’s sleep, and studies on the subject are
essential.

Objective: to evaluate the sleep habits of preschool children after the COVID-19 lockdown in Brazil.

Methods: this is a cross-sectional study nested in a cohort of live births to assess growth and development
up to 1,000 days of age. For this study, data were collected from children at 4 years of age related to
biological profile, health status, maternal care, screen time and physical activity, and behavior during the
COVID-19 pandemic. The mean scores of the children’s sleep habits (bedtime routine, rhythmicity and
affective separation) were analyzed according to the children’s characteristics using the Student’s t-test.

Results: sleep routine was the most impaired sleep habit, with lower averages in cases of hospitalization
(p=0.047), mother’s difficulty in caring for the child (p = 0.003) and great concern about COVID-19 during
the pandemic (p = 0.003); followed by rhythmicity, which was also worse in the previous situations. In
addition, children with more than 60 minutes of recreational screen time (p = 0.002) and without a mask-
wearing routine during the pandemic (p = 0.003) had lower average bedtime routines. Health problems
at birth (p = 0.001), hospitalization (p = 0.000), special health needs (p = 0.025) and mother’s difficulty
in providing care (p = 0.037) negatively interfered with affective separation.

Conclusion:children with health problems, excessive screen time and concern about COVID-19 during
the pandemic, as well as the difficulty of maternal care, influenced children’s sleep habits.

Keywords: COVID-19, child, sleep, health behavior, health status.
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