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RESUMO

Em 2020 teve inicio uma das maiores pandemias mundiais, a COVID-19, ocasionando
modificagcdes na rotina dos pré-escolares. Esse estudo teve como objetivo analisar o estilo de
vida de pré-escolares durante o periodo de distanciamento fisico. Trata-se de uma pesquisa
transversal, realizada na cidade de Fortaleza-Ceard, utilizando questionario produzido no
Google Forms e preenchido on-line, durante o periodo de decreto de distanciamento fisico, no
més de agosto de 2020. A selecdo da amostra aconteceu por conveniéncia, em que um
questionario foi encaminhado em grupos de WhatsApp de pais da rede publica e privada de
ensino, de acordo com o modelo Bola de Neve. O questionério utilizou os seguintes
instrumentos: Questionarios de Comportamento Alimentar em Criancas (CEBQ), Tempo de
Préatica de Jogos, Brincadeiras ao ar livre, Habitos de Sono das Criancas (CSHQ-PT) e PenSe
(IBGE) adaptado. Foram utilizados testes estatisticos com o auxilio do software STATA SE
14.0. Participaram da pesquisa 286 responsaveis e respectivos filhos, dos quais 53,8% eram do
sexo feminino. 83,9% das maes possuiam escolaridade de ensino superior completo. 44,4% dos
participantes residiam com até 4 pessoas. 73,1% dos responsaveis da pesquisa tinham 1 filho.
As criangas participantes eram 15 (5,2%) do infantil I, 28 (9,8%) do infantil 11, 42 (14,7%) do
infantil 111, 59 (20,6%) do infantil 1V, 66 (23,1%) do infantil \V/, 44 (15,4%) do 1° ano do ensino
fundamental e 11,2% ndo frequentavam a escola. Na analise do CEBQ, os valores médios mais
elevados estdo presentes na dimensao “Prazer em comer” (EF) (3,25) e “Resposta a saciedade”
(SR) (3,12), enquanto os mais baixos se referem as dimensodes “Sobreingestio Emocional”
(EOE) (2,1) e “Resposta a comida” (FR) (2,45). Verificou-se que a tendéncia do grupo, criangas
pré-escolares, é de evitar o alimento com valores de média (2,9) superior ao comportamento de
atracdo pelo alimento (2,53). Os filhos de mées que possuiam ensino superior completo
passavam menos tempo na televisdo durante a semana (3,49 + 2,95) quando comparadas as
maes que ndo possuiam ensino superior completo (4,47 + 3,56) (p = 0,0458). Durante o final
de semana, o0 tempo com jogos e brincadeiras das criangas do sexo feminino foi maior que o do
sexo masculino (p = 0,0265), bem como as criangas matriculadas na escola tiveram pior média
(9,53 £ 2,31) nesse quesito que as ndo matriculadas no final de semana (8,01 + 3,56) (p =
0,0194). A presente pesquisa indicou que criancas que nao frequentaram a escola no periodo
do isolamento apresentaram-se mais ativas (p = 0,0323). No entanto, elas também assistem
mais televisdo quando comparadas as criangas que frequentam a escola (p = 0,0001). A
escolaridade da méae (nivel superior incompleto) (p=0,043), a frequéncia em aulas virtuais

(p=0,05) e a idade da crian¢a (mais velha) (p=0,05) sao fatores impulsionadores para a piora da



qualidade do sono. A resisténcia ao dormir foi a subescala que sofreu maior impacto (11,32) e
verificou-se que o indice de perturbacdo do sono (49,19) ultrapassa o ponto de corte (48).
Conclui-se que o distanciamento fisico aumentou o comportamento de evitar o alimento,
reducdo do tempo ativo e alteraces nos padrdes de sono das criancas pré-escolares, sendo
necessario tracar estratégias na escola e no ambiente domiciliar que estimulem a melhora do
comportamento alimentar, aumento da atividade fisica, reducdo do tempo de tela e orientaces

para melhorar os padrdes de sono.

Palavras-chave: Criangca. COVID-19. Pré-escolar. Uso de telas. Comportamento alimentar.



ABSTRACT

In 2020 began one of the world's largest pandemics, caused by COVID-19 occurring
modifications in the routine of preschoolers. This study aimed to analyze the lifestyle of
preschoolers during the period of physical distance. This is a descriptive, cross-sectional
research, carried out in the city of Fortaleza-Ceard, using a questionnaire produced in Google
Forms and filled out online, during the physical distance decree period, in the month of August
2020. The sample selection happened by convenience, where a questionnaire was forwarded in
WhatsApp groups of parents from the public and private education network, according to the
Snowball model. The questionnaire used the following instruments: Questionnaires of Eating
Behavior in Children (CEBQ), Time Playing Games, Outdoor Play, Children's Sleeping Habits
(CSHQ-PT) and PenSe (IBGE). Statistical tests were used, with the aid of STATA SE 14.0
software. A total of 286 caregivers and their children participated in the study, of which 53.8%
were female. 83.9% of the mothers had complete college education. 44.4% of the participants
lived with up to 4 people. 73.1% of the people responsible for the research had 1 child. The
participating children were 15 (5.2%) from Infant I, 28 (9.8%) Infant 1, 42 (14.7%) Infant 11,
59 (20.6%) Infant 1V, 66 (23.1%) Infant V, 44 (15.4%) 1 year of elementary school and 11.2%
did not attend school. In the CEBQ analysis the highest mean values are present in the
dimension "Pleasure in eating" (EF) (3.25) and "Response to satiety” (SR) (3.12), while the
lowest refer to the dimensions "Emotional overeating" (EOE) (2.1) and "Response to food"
(FR) (2.45). It found that the tendency of the group, preschool children, is food avoidance
behavior with mean values (2.9) higher than food attraction behavior (2.53). Analyzing the
results of the Games, Outdoor Play questionnaire it was found that children of mothers who had
complete higher education spent less time on television during the week (3.49 + 2.95) when
compared to mothers who did not have complete higher education (4.47 + 3.56) (p = 0.0458).
Considering the gender of the child, it is important to highlight that, during the weekend, the
time spent playing games by female children was higher than that of male children (p = 0.0265),
and children enrolled in school had a worse average (9.53 + 2.31) in this item than those not
enrolled in the weekend (8.01 + 3.56) (p = 0.0194). The present research indicated that children
with no attachment to school seem to be more active (p = 0.0323). However, they also watch
more television when compared to children who attend school (p = 0.0001). The CSHQ-PT
analysis showed that mother's education (incomplete higher education level) (p = 0.043),
attendance in virtual classes (p = 0.05), child's age (older) (p = 0.05) were shown as driving

factors for worsening sleep quality. Sleep resistance was the subscale that suffered the greatest



impact (11.32) and the sleep disturbance index (49.19) was found to exceed the cutoff point
(48). It is concluded that the physical distance influenced the increase in food avoidance
behavior, reduced active time and changes in sleep patterns of preschool children, being
necessary to trace strategies in the school and home environment that stimulate the
improvement of eating behavior, increased physical activity, reduced screen time and guidance

to improve sleep patterns.

Keywords: Child. COVID-19. Preschooler. Screen use. Eating behavior.
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1 INTRODUCAO

A doenca advinda pelo coronavirus — 2019, popularmente conhecido como
COVID-19, trouxe uma crise global de saude, sendo relatado pela primeira vez em
Wuhan, China, em dezembro de 2019, espalhando-se rapidamente em todo 0 mundo. As
criangas representaram na primeira onda 1-5% dos casos diagnosticados de COVID-19,
embora muitos infectados possam se apresentar assintomaticos e, portanto, ndo
diagnosticados (LUDVIGSSON, 2020).

A interrupcdo das atividades escolares e esportivas, a reorganizacdo do dia
para criancas (aulas on-line) e para adultos (trabalho inteligente ou sem trabalho), a
privacdo de companhia dos pais (por exemplo, criangas em quarentena em instituicoes ou
separadas dos pais devido a quarentena) (GHOSH et al., 2020) e 0 mau humor induzido
por ouvir noticias tristes através da midia todos os dias provavelmente teve um efeito no
aumento do estresse e da ansiedade. Todas essas condicdes levaram as pessoas a um
aumento do consumo de alimentos agucarados e apetitosos (DI RENZO et al., 2020) e
em direcdo a uma diminuicdo alarmante de atividade fisica.

Nesse cenario, € importante que os individuos mantenham um padrao
alimentar diversificado, equilibrado, rico em nutrientes antioxidantes, incluindo frutas e
hortalicas, visando o fortalecimento do sistema imunolégico (ZABETAKIS et al., 2020).
O reconhecimento cientifico de que a alimentacdo saudavel pode impactar positivamente
na sobrevivéncia de pacientes infectados com SARS-CoV-2 também poderia modular
positivamente as escolhas alimentares durante a pandemia (CALDER et al., 2020).

O estudo de Teixeira et al. (2021) foi o primeiro sobre os padrdes de consumo
alimentar de criancas e adolescentes brasileiros durante o isolamento social imposto pela
pandemia de COVID-19, indicando que as familias de classe baixa eram menos propensas
a aderir as praticas de isolamento social devido as condi¢cGes de moradia inadequadas,
agravadas pela falta de acesso a agua potavel, saneamento basico e alimentagédo
apropriada. Tais precéarias condi¢cbes de vida dificultam sua permanéncia nesses
ambientes, o que pode explicar o elevado indice de ndo adesdo as recomendagdes de
isolamento social nesse grupo (SOARES et al., 2020).

Por outro lado, o isolamento foi mais frequente entre as familias de alta renda,
gue podiam trabalhar em casa. Esse cenario possibilitou que essas familias

acompanhassem e se dedicassem a alimentacdo de seus filhos, apresentando padrdes



13

alimentares mais saudaveis, com maior consumo de frutas e legumes (TEXEIRA et al.,
2021). Essa hipétese é reforcada por uma pesquisa que relata que 80% dos pais sentem
que formaram vinculos mais fortes com suas familias como resultado do aumento do
tempo juntos durante o confinamento, apesar dos desafios impostos pela realizacdo de
atividades de trabalho e educagdo em casa (ROSHGADO, 2020).

Teixeira et al. (2021) atestaram também que o café da manhd foi
significativamente mais regular entre criancas e adolescentes de familias isoladas. Outro
achado importante é que aproximadamente um terco dos individuos substituiu grandes
refeicbes por lanches.

O maior tempo sentado e a exposic¢éo a telas podem aumentar o consumo de
alimentos ultraprocessados em fungdo de sua conveniéncia como produtos embalados,
prontos para consumo ou calor (MONTEIRO et al., 2020), e maior exposicdo a
comercializacdo desses alimentos. Da mesma forma, o isolamento social impds a falta de
exposicdo regular a luz natural e 0 aumento da exposicéo a luz artificial de dispositivos
eletronicos, o que pode ter contribuido para os altos niveis de padrGes de sono
inadequados (MOTA; MOURA, 2020).

Os efeitos relacionados a pratica de atividade fisica foram demonstrados nos
estudos Genevieve et al. 2020, Medromo et al., 2020 e Pombo et al. 2020 realizados em
americanos, espanhois e portugueses, em que foi constatado a menor realizacdo de
atividade fisica e 0os maiores niveis de comportamentos sedentarios durante o periodo
inicial do COVID-19 em comparacdo com antes da pandemia. As atividades fisicas mais
comuns durante o periodo inicial do COVID-19 eram brincadeiras livres ou ndo
estruturadas, como correr e caminhar. As criangas eram mais propensas a realizar
atividade fisica dentro de casa ou nas ruas do bairro durante os periodos de bloqueio
ocasionados pela COVID-19. Um estilo de vida sedentario pode se tornar arraigado,
levando a um risco aumentado de obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares em
criancas (ZAGALAZ et al. 2021).

O sono no periodo de distanciamento fisico sofreu alteragdes em seu padréo
devido as modificagdes na rotina de horarios. As criangas foram para a cama 34 minutos
depois (p = 0,003) e acordaram 60 min mais tarde (p < 0,0005) do que antes da COVID-
19. O tempo médio de soneca diminuiu 19 min/ dia (p = 0,020) (OKELY et al., 2021).
As mudancas do padréo observado séo consistentes com o que ocorre durante 0s periodos
de férias e finais de semana (GUAN et al., 2020).
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O contexto da COVID-19 trouxe alteracdo na rotina dos pais, influenciando
no aumento de situacdes de estresse e esgotamento fisico. Okely e colaboradores (2021)
apresentam que 0s pais que se sentiram mais esgotados no momento da pesquisa em
comparacdo com antes do COVID-19 eram 0,59 vezes menos propensos a atenderem a
diretriz de sono do que criangas cujos pais sentiram menos ou 0 mesmo nivel de exaustdo
(IC 95% 0,37, 0,95).

No decorrer do lockdown, uma correlacdo direta e positiva foi estabelecida
entre a idade com a AF diaria pratica (r = 0,168) e o0 uso de telas digitais (r = 0,595), com
horas diarias de sono sendo indiretas e negativas (r = —0,547), as duas ultimas (telas
digitais e horas de sono) registrando uma forca média de relacionamento. Assim, as horas
de sono foram indiretamente associadas ao uso de telas digitais (r = —0,395). Por fim, as
atividades diarias durante o lockdown estiveram diretamente associadas ao uso de telas
digitais (r = 0,234) e a pratica diaria de AF (r = 0,301**) (ZAGALAZ et al., 2021).

As varidveis compartilhamento de quarto (versus compartilhamento de
cama, p =0,002), quartos separados (versus cama compartilhada, p < 0,001), dieta regular
(p = 0,013), ambiente familiar mais harmonioso (p = 0,004) e 0 aumento da comunicacao
entre pais e filhos (p < 0,001) predisseram negativamente o distarbio do sono dos pré-
escolares (LIU et al., 2020).

Os cochilos diurnos em pré-escolares, devido ao seu efeito positivo na
aprendizagem e na consolidacdo da memoria, nesse periodo de distanciamento fisico,
também sofreram modificacdes. Liu e colaboradores (2020) realizaram uma analise
comparativa entre os cochilos diurnos antes e apds a pandemia e encontraram na amostra
de COVID-19 menos propensdo a cochilar durante o dia (72,5%), levantando algumas
questdes interessantes sobre a propensao normal a cochilar nessa faixa etaria e a possivel
influéncia de fatores ambientais no comportamento de cochilar.

Diante do exposto, a comunidade cientifica questiona os efeitos do
distanciamento fisico no estilo de vida dos pré-escolares levantando perguntas sobre a
interferéncia do distanciamento nos habitos alimentares, nivel de inatividade fisica e
disturbios do sono e seus impactos relacionados a saude dessa populagéo.

A fim de contribuir acerca das modificag0es provocadas pelo distanciamento
fisico e seus impactos no estilo de vida de pré-escolares, a presente pesquisa tem como
objetivo avaliar o estilo de vida de pré-escolares durante o periodo de distanciamento

social.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o estilo de vida (comportamento alimentar, nivel de atividade fisica e
sono) de pré-escolares durante o periodo de distanciamento fisico, decorrente da
pandemia COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e Averiguar o comportamento alimentar de pré-escolares no periodo de
distanciamento fisico;

e Verificar o comportamento sedentario de pré-escolares no periodo de
distanciamento fisico;

e Analisar o indice de perturbagdo do sono de pré-escolares no periodo de
distanciamento fisico;

e Investigar correlacOes entre as variaveis do estudo (escolaridade materna,
sexo, acompanhamento escolar, nimero de filhos, dentre outros) com os
fatores relacionados ao estilo de vida (comportamento alimentar, nivel

de atividade fisica e sono).



16

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desenvolvimento infantil: o pré-escolar

Os pré-escolares de 2 a 6 anos de idade constituem uma faixa populacional
de grande importancia, quer devido ao processo de maturacdo bioldgica por que passam,
durante o qual a alimentagdo desempenha papel decisivo, quer pelo desenvolvimento
sociopsicomotor, para o qual contribuem fundamentalmente os meios familiar e
comunitario em que vivem e; complementarmente, as instituicbes que o0s assistem
(GANDRA, 2000).

Define-se como desenvolvimento a capacidade progressiva do ser humano
em realizar funcbes cada vez mais complexas, sendo resultado da interacdo entre os
fatores bioldgicos, proprios da espécie e do individuo, e os fatores culturais, préprios do
meio social onde esse individuo encontra-se inserido. Logo, a aquisicdo de novas
habilidades da crianca esté diretamente relacionada ndo apenas a faixa etaria, mas também
as interacdes vividas com os outros seres humanos do seu grupo social (PEDRAZA;
QUEIROZ, 2011).

Segundo Vygotsky (1998), a crianca aprende e depois se desenvolve. Deste
modo, o desenvolvimento de um ser humano se da pela aquisicdo/aprendizagem de tudo
aquilo que o ser humano construiu socialmente ao longo da historia da humanidade.

A primeira etapa do desenvolvimento é o fisico-motor, quando a crianca
adquire controle de seus movimentos no que se refere ao andar sozinha, e comeca a
aperfeicoar o grau de dificuldade desse caminhar, seja pisando em algum objeto, seja
andando para tras ou mesmo subir um degrau, sente como um desafio a alcancar diante
desses estimulos dificultosos. Ao caminhar, a crianca desenvolve sua autonomia e inicia
0 seu despertar no mundo exterior, ampliando seu interesse nos objetos ao redor (GOMES
etal., 2013).

O desenvolvimento motor estd intimamente interligado com o
desenvolvimento cognitivo e afetivo-social. Diferentes habilidades cognitivas sédo
desenvolvidas durante a fase pré-escolar, tais como: percepcdo, raciocinio, memoria,
capacidade de autorregulacdo e automonitoramento, habilidades linguisticas,
competéncias matematicas, formacdo de conceitos, construcdo e generalizacdo de
estratégias. Também é possivel observar o desenvolvimento gradual de fungdes

cognitivas que tém importantes fungdes nas interagcdes sociais, tais como: producao e
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significado da fala, capacidade para inferir estados mentais dos outros, consciéncia e
sentimentos de si mesmo (MECCA et al., 2012).

As criangas na idade pré-escolar encontram-se no estigio denominado pré-
operacional, sendo dividido em dois subestagios. O primeiro abrange de dois a quatro
anos de idade, quando a crianca se define pelo pensamento egocéntrico, sendo incapaz de
se colocar na perspectiva do outro e ignora a natureza de seu proprio pensamento. O
segundo momento ocorre na idade de 4 aos 6 anos, que € definida pelo pensamento
intuitivo, tornando-as mais realistas, atentas e ha aumento do seu senso pratico (PIAGET,
1970).

A primeira infancia € um periodo crucial no qual ocorre o desenvolvimento
de estruturas e circuitos cerebrais, bem como a aquisicdo de capacidades fundamentais
que permitirdo o aprimoramento de habilidades futuras mais complexas. Criancas com
desenvolvimento integral saudavel durante os primeiros anos de vida tém maior
facilidade de se adaptarem a diferentes ambientes e de adquirirem novos conhecimentos,
contribuindo para que posteriormente obtenham um bom desempenho escolar, alcancem
realizacdo pessoal, vocacional e econdmica e se tornem cidaddos responsaveis
(SHONKOFF; PHILLIPS, 2000).

A promocéo do desenvolvimento integral saudavel, com nutrigdo e cuidados
de satde adequados, ambiente familiar afetivo, seguro e estimulante, relagdes estaveis e
incentivadoras, além da oferta de educacdo de qualidade, fornecem o alicerce para que
cada crianca viva bem no presente e alcance seu potencial pleno no futuro (COMITE
CIENTIFICO DO NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2014).

A abordagem da presente pesquisa se dara em trés pilares principais:
comportamento alimentar, comportamento sedentario e padrdo de sono, tendo em vista
que esses aspectos sdo fundamentais para o crescimento e desenvolvimento favoravel da

crianga.

3.2 Comportamento alimentar e nutricional do pré-escolar

A primeira infancia é um periodo de rapido crescimento e desenvolvimento,
e 0s anos pre-escolares (definidos aqui como até 6 anos) sdo, portanto, ideais para
prevenir e reverter 0 ganho de peso saudavel, estabelecendo habitos saudaveis. Como

resultado, intervengOes visando efetivar resultados positivos — mudanga na dieta,
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atividade fisica e comportamento ativo — foram desenvolvidos para prevenir ou deter a
obesidade nos anos pré-escolares (HESKETH et al., 2017).

No entanto, para analisar a situacdo mundial da nutricdo infantil é necessario
entender o contexto ambiental repleto de mudancas com aumento populacional da vida
urbana; a mudanca do papel da mulher na sociedade, ingressando cada vez mais no
mercado de trabalho; as condi¢bes de vida no nosso planeta com mudangas na
biodiversidade (danos causados a &gua, ao ar e ao solo); a mudanca da dieta tradicional
por dietas modernas e ricas em agucares e gorduras, pobres em nutrientes essenciais e
fibras, e geralmente altamente processadas. Entendendo esse contexto, pode-se perceber
a tendéncia da desnutricdo infantil, hoje sendo modificado o conceito de ma nutrigdo, que
estava inseparavelmente ligado as imagens da fome, hoje deve englobar também criancas
com déficit de crescimento (baixa estatura para a idade) e baixo peso (baixo peso para a
altura), aquelas que sofrem de “fome oculta” — deficiéncia de vitaminas e minerais
essenciais —, e também o crescente numero de criancas e adolescentes afetados por
sobrepeso ou obesidade. Essas sdo criangas que ndo estdo crescendo saudaveis. Seus
numeros sdo preocupantemente altos (UNICEF, 2019).

Globalmente, uma em cada trés criancas com menos de 5 anos tem
desnutricdo cronica, desnutricdo aguda ou excesso de peso, e, em alguns casos, sofre de
uma combinacdo de duas dessas formas de ma nutricdo, como demonstrado na Figura 1.
Além disso, pelo menos uma a cada duas criancas sofre de fome oculta devido a
deficiéncias — frequentemente ndo visiveis — de vitaminas e nutrientes essenciais, o0 que
pode prejudicar a sobrevivéncia, o crescimento e o desenvolvimento em todos os estagios
da vida (UNICEF, 2019).
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Figura 1 — Prevaléncia de criangas abaixo de 5 anos que ndo estdo crescendo

saudaveis (déficit de crescimento, baixo peso ou sobrepeso), 2018.

6%

1 a cada 3 criancas

Fonte: UNICEF — Situacdo Mundial da Infancia: Crianca, alimentagéo e nutricdo, 2019.

Os dados sobre obesidade infantil sdo tdo alarmantes que a Organizagéao
Mundial da Satude (OMS) estima que em 2025 o numero de criangas obesas no planeta
chegue a 75 milhdes. Os registros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam que uma em cada grupo de trés criangas, com idade entre cinco e nove
anos, esta acima do peso no Brasil. As notificacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, de 2019, revelam que 16,33% das criancas brasileiras entre cinco e dez
anos estdo com sobrepeso; 9,38% com obesidade; e 5,22% com obesidade grave. Em
relacdo aos adolescentes, 18% apresentam sobrepeso; 9,53% sdo obesos; e 3,98% tém
obesidade grave (OMS, 2019).

O sobrepeso e a obesidade infantil sdo comuns desde os dois anos de idade e
aumentam a probabilidade de persisténcia de peso prejudicial na idade adulta,
comprometendo tanto o fisico quanto a saude mental ao longo da vida. Além das
suscetibilidades genéticas ou epigenéticas, estilo de vida saudavel, comportamentos como

ingestdo alimentar densa em energia, pobre em micronutrientes e altos niveis de tempo
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de tela (principalmente na televisdo) sao conhecidos por promover sobrepeso e obesidade
(SIMMONDS et al., 2016), sendo essa doenca crénica associada a uma série de resultados
desfavoraveis, incluindo diabetes tipo 2, hiperlipidemia e problemas psicossociais
(LAKSHMAN; ELKS; ONG, 2012).

A aplicacdo de abordagens mais integrativas baseadas em anélises de padrdes
sdo importantes para observar o efeito do estilo de vida na condi¢do de saude de criancas
pré-escolares através da verificacdo de comportamentos saudaveis e ndo saudaveis
(LIORET et al., 2020).

Os padrdes de estilo de vida sdo influenciados pelo consumo de alimentos
com alta densidade de energia ou processados, juntamente com alto tempo de tela
(principalmente televisdo); e um padrio de “dicta saudavel e fisicamente ativo”,
geralmente caracterizado por alto consumo de alimentos essenciais como frutas e
legumes, juntamente com altos niveis de atividade fisica. Esses dois fatores séo
importantes, pois refletem combinagfes comportamentais inter-relacionadas que
contribuem positiva ou negativamente para o balanco energético e mostrou-se associado
a maior ou menor risco de obesidade em criancas (LIORET et al., 2020).

Sabe-se que comportamentos relacionados ao excesso de peso acompanham
desde a infancia até a idade adulta, assim como o status do peso (TELANA et al., 2014).
Portanto, a primeira infancia oferece uma janela de oportunidade para a prevencao de
sobrepeso e obesidade (FERNANDEZ-JIMENEZ et al., 2019).

Os comportamentos relacionados ao equilibrio sdo influenciados por varios
fatores, como 0 ambiente da crianca. De uma perspectiva socioecolégica, diferentes tipos
de ambientes e diferentes configuracbes podem influenciar o comportamento
(KREMERS et al., 2006).

Os hébitos alimentares sdo formados na infancia, e como serd o
comportamento alimentar futuramente tem relacdo com quais alimentos séo ofertados
para a crianca durante essa fase, assim também como € a alimentacédo dos pais, se € de
qualidade ou ndo. As preferéncias alimentares adquiridas podem ter consequéncias na
vida adulta, tendo influéncia direta no seu estado nutricional (RIBEIRO, 2017).

Os comportamentos alimentares das criangas tém forte influéncia nos
problemas e processos sociais relacionados ao ambiente em que ela vive, fazendo com
que ocorra um aumento de casos de obesidade e sobrepeso infantil, entretanto esses

comportamentos ndo séo de responsabilidade individual das criangas (ONIS, 2015).
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Muitas criangas sofrem com a pressdo para comer determinados alimentos
considerados por seus cuidadores como alimentos saudaveis (frutas, laticinios, produtos
horticolas), sendo esta estratégia utilizada para incentivar o consumo alimentar, mas em
consequéncia disso pode gerar comportamentos negativos e diminuir o estado ponderal
da crianca. Além disso, quando existe a restricdo de um determinado alimento ou grupo
alimentar, isso pode ocasionar um aumento no peso, ou seja, acaba tendo um efeito
adverso. (COELHO; AFONSO; OLIVEIRA, 2017).

Os meios de comunicagdo tém grande influéncia tanto no comportamento
como nas atitudes das criangas, principalmente por estarem em uma fase de
desenvolvimento e formagéo. O costume de assistir televiséo durante as refei¢des faz com
que as criancas sejam expostas a diversos andncios, e isso pode favorecer o
desenvolvimento de padrées alimentares ruins para a fase em que elas estdo, em que hd o
incentivo a certas preferéncias alimentares ndo saudaveis. Com isso, é de fundamental
importancia que os pais definam o tempo certo para assistir televisdo, limitando horarios,
tenham conhecimento de quais programas sdo assistidos pelos filhos e estimulem
atividades educativas, como esportes, leituras e brincadeiras (COSTA; RABELO, 2018;
LUCCHINI; ENES, 2014).

3.3 Atividade fisica e saude do pré-escolar

A tendéncia de inatividade fisica estd aumentando rapidamente na maioria
das sociedades ao redor do mundo, tanto em adultos quanto em jovens (JONES et al.,
2013). Os anos pré-escolares sdo um periodo critico de desenvolvimento cognitivo e para
a formacdo de habitos de salde ao longo da vida (HINKLEY et al., 2013), para exemplo,
comportamentos relacionados ao equilibrio de energia, incluindo atividade fisica (AF) e
comportamentos sedentérios (BS) (LU; HUANG; CORPELEIIN; 2019).

A literatura acrescenta que é na fase pré-escolar um periodo critico para o
desenvolvimento da obesidade, sendo por este motivo foco de atengdo da saude publica
(GESERICK et al., 2018).

O nivel de atividade fisica est& associado a uma melhor composi¢éo do peso
corporal, condigdo 0ssea, saude mental e desempenho escolar (HERBERT et al., 2020).
Na primeira infancia, a atividade fisica é essencial para desenvolver e manter habitos
saudaveis normais (I0M, 2004) e desempenha um papel importante no desenvolvimento

do funcionamento cognitivo, socializacdo e bem-estar emocional (GINSBURG, 2007).
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A Associacdo Nacional de Esportes e Educacdo Fisica recomenda que
criangas devam gastar a maior parte do seu tempo possivel fazendo atividades que exijam
movimento fisico, pois o esporte favorece um equilibrio entre as demandas individuais e
de grupo, entre comportamentos agressivos e autocontrole, promove uma melhor
circulacdo e suprimento de oxigénio para o cérebro, melhorando a funcdo cognitiva,
aumento da densidade 6ssea e muscular. Alguns estudos sugerem o treinamento de forca
para criangas de duas a trés vezes por més para fortalecimento da musculatura, e maior
tolerancia ao esporte (LIPOWSKA, 2018; GRAF, 2016).

Além de consumir uma dieta nutritiva equilibrada, a recomendacédo para
criangas de até 5 anos é que pratiquem 180 minutos de atividade fisica diariamente. Niveis
mais altos de atividade fisica estdo associados ndo apenas com adiposidade diminuida em
criancas em idade pré-escolar, mas também positivamente associado ao desenvolvimento
de habilidades motoras, saude psicossocial e diminuicdo do risco cardiometabdlico
prospectivamente (TIMMONS et al., 2012). Para criangas mais velhas em idade pré-
escolar (2 anos ou mais), também ¢é indicado que o aumento da atividade fisica esteja
associado a uma melhora na coordenacdo motora (FISHER et al., 2005) e melhores
habilidades sociais (OKELY, 2011).

O aumento dos niveis de atividade fisica em criancas deve resultar na reducéo
do tempo sedentario, formando o habito de ser ativo e, assim, aumentar a probabilidade
de serem fisicamente ativos e em boa forma durante o resto de sua infancia, adolescéncia
e idade adulta (HALLAL et al., 2006).

De uma perspectiva ecol6gica, € vital focar ndo apenas sobre os determinantes
individuais da AF, mas também sobre os determinantes nos ambientes sociais (por
exemplo, familia) e fisicos (por exemplo, vizinhanga). O relacionamento entre familia,
ambientes de vizinhanca e a relacdo com o nivel de atividade fisica infantil é apoiado na
literatura. Por exemplo, duas revisdes encontraram evidéncias consistentes de que a
atividade fisica e o apoio familiar foram positivamente associados a pratica de atividade
fisica pelas criancas (EDWARD; GOREL, 2010), bem como a préatica de atividade fisica
parental foi diretamente associada a pratica de atividade fisica em criancas holandesas
(STSMA; SAUER; COEPELEIN, 2015).

Além disso, criangas em idade pre-escolar sdo altamente dependentes de seus
pais para criar oportunidades de diminuir seu tempo sedentario (ST). A influéncia parental
e as caracteristicas ambientais construidas podem afetar na pratica de atividade fisica

pelas criancas. Um relatério demonstrou que cada hora adicional gasta ao ar livre foi
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associada a sete minutos adicionais de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e
13 minutos a menos em ST entre criancas canadenses de 7 a 14 anos por dia
(LAROQUCHE et al., 2016).

Para criancas em idade pré-escolar, a correlacdo entre brincadeiras ao ar livre,
o nivel de préatica de atividade fisica total mensurado objetivamente e ST precisa ser
avaliado, pois o tempo ao ar livre pode ser uma boa oportunidade para as criangas serem
ativas. Ao investigar quanto mais tempo pode ser gasto em atividades de alta intensidade,
€ necessario levar em consideracdo que os comportamentos de estilo de vida ndo existem
isoladamente. Uma mudanca em qualquer comportamento deve ser feita as custas de um
dos outros comportamentos (CHASTIN et al., 2015).

Percepcdes dos pais sobre 0 ambiente caracteristico da vizinhanga podem ter
um impacto particular no nivel de AF das criancas, uma vez que 0s pais sdo, ha maioria
das vezes, os principais tomadores de decisdo em relacdo as atividades de seus filhos
(TAPPE et al., 2013).

Compreender o impacto do ambiente construido em AF entre os jovens é
especialmente importante para a concepgdo de intervencdes eficazes. Em primeiro lugar,
a intervencdo precisa ser incentivada desde cedo, uma vez que os beneficios de saude de
AF suficiente durante os anos pré-escolares estdo sendo cada vez mais reconhecidos
(CARSON et al., 2015). Em segundo lugar, a literatura mostra que as intervencoes
focadas na modificacdo do comportamento individual tém efeitos limitados na melhoria
da AF, sugerindo que politicas de apoio, junto com ambientes sociais e fisicos, sdo
obrigados a apoiar intervencdes eficazes (KOBER et al., 2018). Terceiro, mudancas na
construcdo de ambientes ao ar livre e politicas que visem a promocéo da satde devem ser
incentivadas para aumentar a quantidade de pessoas ativas, promovendo salde (SALLIS
et al., 2006).

Criancas em idade pré-escolar sdo uma preocupacdo especial, pois estdo em
um periodo critico de crescimento e desenvolvimento. Logo, para planejar estratégias
futuras de prevencdo a obesidade, é importante compreender a associacdo entre atividade

fisica e indice de massa corporal (IMC) neste grupo.

3.4 A qualidade do sono e o desenvolvimento infantil

O sono exerce um papel importante para a saide do ser humano, e com 0

passar dos anos sofre mudangas em suas caracteristicas (QUINHONES; GOMES, 2011).
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De acordo com Rangel et al. (2015), o sono é essencial para o desenvolvimento e
crescimento de criangas. E um processo fisiologico complexo, influenciado por fatores
como: bioldgicos intrinsecos, temperamento, expectativas, normas culturais e condigdes
ambientais.

O ciclo circadiano regula o funcionamento do corpo humano, esta
diretamente relacionado & luminosidade, funciona como um reldgio bioldgico e dura
cerca de 24 horas. Esse “relogio biologico” ¢ mediado pela melatonina, horménio
secretado pela glandula pineal (localizada no epitalamo), que aumenta a tendéncia ao sono
e sinaliza ao cérebro o conceito de noite. Evidéncias mostram que o sistema circadiano
se desenvolve desde o periodo pré-natal, e com o envelhecimento amadurece
(QUINHONES; GOMES, 2011).

A restricdo do sono pode afetar o crescimento e desenvolvimento de criangas,
assim como também gera consequéncias metabolicas. Além de, quando o sono nédo €
eficiente por grande periodo, pode desencadear problemas futuros como apneia, insénia,
entre outros. (POTTER et al., 2016).

Vaérios estudos ao longo dos anos demonstram a associacdo entre falta de sono
em criangas e certos aspectos fisicos, psicologicos e distdrbios comportamentais. Em
particular, disturbios do sono tém sido encontrados significativamente associados com
déficit de atencdo, hiperatividade (HISCOCK et al., 2007), comportamento impulsivo
(ACHESON; RICHARDS; WIT, 2007), ansiedade e depressdao (GREGORY; SEDEH,
2012), fracasso académico (TITOVA et al., 2015) e estilos de apego inseguros
(AHEARNE et al., 2016).

Apesar da importancia do sono para a saude, é bastante comum que as
criancas tenham problemas relacionados ao sono (OPHOFF et al., 2018). Varios fatores
contribuem para essa tendéncia, incluindo o uso de dispositivos eletronicos (MINDELL
et al., 2009). Numerosos autores examinaram a ligacao entre o comportamento do sono e
0 uso de computadores, videogames e televisdo na adolescéncia (MINDELL et al., 2009)
e na infancia (COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2016). Periodos
mais longos de exposi¢do a midia tradicional foram associados a menos minutos de sono
por noite e mais problemas relacionados ao sono (CESPEDES et al.,, 2014). Os
mecanismos por tras dessa associacdo incluem a excitacdo induzida pelo conteddo
(GARRISON; CHRISTAKIS, 2011) e a supressdo da melatonina endogena pela luz azul
emitida das telas de TV (SALTI et al., 2006).
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O uso de midia baseada em tela evoluiu e 0 uso de dispositivos com tela
sensivel ao toque para criangas agora é comum (AHEARNE et al., 2016). Isso d& origem
a um novo tipo de exposi¢do, porque tais dispositivos fornecem estimulagdo continua, a
qualquer hora e em qualquer lugar (CARTER et al., 2016). Como essas midias se
tornaram onipresentes, ha preocupacéo crescente sobre seu impacto negativo na duragédo
e qualidade do sono (BATHORY; TOMOPOULOQS, 2017).

O nivel de atividade fisica praticada pela crianga durante o dia também
interfere na qualidade do sono. O comportamento sedentario em excesso, SONO
insuficiente e adiposidade foram relatados em criancas em idade escolar e juventude
(entre 5 e 17 anos). Porém, poucos estudos trazem associagao entre comportamentos de
movimento (ou seja, atividade fisica, comportamento sedentario e sono) e medidas de
adiposidade em criancas na primeira infancia (de 0 a 5 anos) (KUZIK; CARSON, 2016).
Os hébitos de comportamento do movimento formados nos primeiros anos trazem
implicaces para a saude futura (GOLDFIELD et al., 2012).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Distlrbios de Sono, a insénia
das criancas pequenas pode apresentar-se como insénia comportamental da infancia, que
ocorre entre 10 e 30% da populacdo infantil (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2005). O diagndstico baseia-se nos sintomas da crianca referidos pela mae.
A insbnia comportamental da infancia apresenta-se sob dois tipos: insénia de associacao
para iniciar o sono: quando, para adormecer, a crianca requer condi¢des especiais, como
algum procedimento especifico dos pais (embalar por longo tempo, passear de carro, entre
outras), que, pela repeticdo, terminam por demandar alto investimento dos pais. Na
auséncia desse fator associado, ha prejuizo no sono, com atraso tanto ao iniciar quanto
para retomar o sono quando interrompido; e insdnia por dificuldades de imposicao de
limites: quando ha recusa ou protelacdo por parte da crianca em ir para a cama. O cuidador
impde poucos limites ou limites inconsistentes para a crianga e, por vezes, ha queixas
associadas de problemas de comportamento durante o dia. Na crianga pequena, pode
ocorrer insénia por higiene do sono inadequada, em geral associada a habitos impraéprios,
como excesso de estimulacéo fisica, mental ou emocional proximo ao horério de recolher-
se para dormir e falha no estabelecimento de horério e de rituais para o adormecer
(TENENBOJM et al., 2010).
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3.5 A Covid-19 e as modificactes do estilo de vida de pré-escolares

Desde meados de dezembro de 2019, um novo tipo de infeccdo por
coronavirus prevaleceu em Wuhan, China, e se espalhou rapidamente para uma grande
area (JIATONG; WENJUN, 2020). Até o momento, a epidemia da doenca causada por
este virus se espalhou rapidamente para todas as partes da China e 197 paises no exterior.
O sequenciamento do genoma do virus isolado do trato respiratorio inferior de um
paciente em 10 de janeiro de 2020 confirmou que este € um novo tipo do coronavirus.
Dois dias depois, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) denominou este patdgeno
“novo coronavirus (COVID, 19)”. Em janeiro de 2020, a Comissdo Nacional de Saude
da Republica da China (RPC) incorporou formalmente a doenca causada pelo virus,
conhecido como COVID-19, na classe B de doenga infecciosa estipulada na “Lei da
Republica Popular da China sobre a Prevengdo ¢ Controle de Doengas Infecciosas”, e
adotou medidas para a prevencéo e o controle de infeccdes de doencas da classe A.

Em 7 de fevereiro de 2020, a Comissdo Nacional de Saude nomeou o mais
recente tipo de pneumonia infectada por coronavirus como uma “nova pneumonia devido
ao coronavirus”. Em 11 de fevereiro de 2020, o Grupo de Estudos da Comissdo
Internacional de Classificagdo de Virus chamou o novo coronavirus de “Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2”. No mesmo dia, a OMS nomeou a doenca
causada pelo novo coronavirus como doenca coronavirus — 2019 (COVID-19). Apoés
avaliacdo, em 12 de marc¢o de 2020, a OMS anunciou que o COVID-19 havia atingido o
status de pandemia (WHO, 2020).

O COVID-19 é predominantemente mais prevalente entre adultos maiores ou
iguais a 15 anos de idade nos primeiros estagios do surto, e a proporcdo de casos
confirmados entre as criancas foi pequeno. Desde entdo mais regides lancaram
campanhas de deteccdo de patégenos. Ademais houve um aumento no nimero de casos
da doenca em criangas mais novas devido a auséncia de utilizacdo de mascaras e medidas
preventivas (WEI et al., 2020)

Em 2 de fevereiro de 2020, a RPC emitiu um aviso sobre a necessidade de
fazer um bom trabalho na prevencdo para o controle da pneumonia em criancas e
mulheres gravidas, afirmando claramente que as criancas sdo susceptiveis ao virus devido
a imaturidade de seu sistema imunoldgico. Alem disso, criancas que exibem certas

particularidades ndo podem descrever fidedignamente o seu estado de salde ou histérico
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de contato, que contribui para o grave desafio de proteger, diagnosticar e tratar essa
populagéo (LIFEN et al., 2020).

Zou et al. (2020) analisaram a relacdo entre carga viral e sintomas de infec¢do
em 18 pacientes com COVID-19 e descobriram um padrdo para o virus: a excrecao de
acido nucleico naqueles com infeccéo por SARS — CoV - 2 foi semelhante ao da gripe, e
a carga viral determinada nos pacientes assintomaticos era semelhante aqueles com
sintomas, o que sugeria indiretamente uma potencial capacidade de transmisséo em casos
assintomaticos ou leves com COVID — 19. Estudos atuais demonstraram que o periodo
de incubacdo do SARS — CoV — 2 é de 1 a 14 dias, e mais comumente de 3 a 7 dias
(NATIONAL HEALTH COMMISSION OF THE PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA,
2020).

No entanto, Guan et al. (2020) descreveram um paciente com periodo de
incubacdo de até 24 dias. Posteriormente, Bai et al. (2020) relataram um paciente com
uma incubacao de 19 dias, que também foi o primeiro assintomético da infecc¢do na China.
Criancas, geralmente, tém baixa imunidade e alguns exibem um longo periodo de
incubacdo apds a infeccdo por SARS-CoV-2. Portanto, as criancas devem tentar evitar o
contato com complexos populacionais para evitarem ser infectadas por serem
propagadores em potencial do COVID — 19, sendo esta uma doenga aguda e autolimitada;
no entanto, os pacientes podem morrer, com uma taxa de mortalidade de 2%, (XU et al.,
2020) e também tem sido relatado em criancas gravemente doentes (FEN et al., 2020).

Em comparacdo com a atual Epidemia de COVID — 19, durante o surto de
SARS - CoV, na primeira onda, 0 nimero de casos confirmados em criangas (4 meses a
17 anos de idade) em todo o mundo foi inferior a 0,02% do ndmero total de casos
(nenhuma morte foi confirmada em criancas), e crian¢as com graves casos representaram
cerca de 7,9%, e a grande maioria deles teve uma historia de exposicdo familiar ou
contatos adultos, enquanto alguns tiveram historia de viagens para as areas afetadas ou
uma historia de exposicdo a hospitais. Dos 1.621 casos confirmados de MERS-CoV
relatados globalmente, criancas com menos de 19 anos de idade representavam + 2,2%.
Dos 14 casos pediatricos (8 meses a 16 anos), nove (64%) foram criangas infectadas apos
exposicdo em casa, mas todas foram assintomaticas: cinco (36%) estavam no hospital e
em casa, com um historico de exposicdo interna, infec¢fes sintomaticas, dos quais dois
(14,3%) apresentaram sintomas respiratérios leves, trés (21,4%) tiveram pneumonia; e
duas (14,3%) criancas com subjacentes doencas complicadas por dificuldade respiratoria
grave morreram (MEI; XIAOWEN; JIANSHE; 2019). Devido a sua rapida disseminacéo
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e a andlise clinica insuficiente de criancas com infeccdo por SARS — CoV - 2, atrela-se
as caracteristicas epidémicas de criangas no SARS — CoV e MERS — CoV o periodo para
fornecer pistas para uma prevencéo eficaz (SHE; LI1U; L1U, 2020).

O primeiro pico epidémico na China ocorreu entre 24 e 26 de janeiro de 2020
e, em seguida, diminuiu gradualmente a partir de 1 de fevereiro de 2020 (NATIONAL
LIBRARY OF MEDICINE, 2020). Shen et al. (2020) avaliaram o papel da Estratégia de
"limite de entrada e saida" de Wuhan no controle da epidemia por meio de modelos
matematicos. O estudo previu que “limitar o influxo e a saida” poderia reduzir todos os
casos de infeccdo em quase 70%, assumindo que todos os individuos usariam uma
mascara ap6s "limitar o influxo e a saida” e que as méascaras podem reduzir o risco de
infecgdo em 90%. Limitar a entrada e a saida, o estabelecimento da Montanha Raytheon,
Fire God Mountain e Fang Cabin Hospitals, retomada atrasada de trabalho, suspensao de
aulas (AYITTEY et al., 2020) e maior deteccdo etioldgica em varios lugares e todas as
mudangas de isolamento social afetaram significativamente na reducdo da taxa de
morbidade.

Assim, o novo coronavirus foi responsavel pelo fechamento de escolas,
clubes de esportes e ambientes ao ar livre, reduzindo, consequentemente, o nivel de
atividade fisica praticado pelas criancas. Zhan et al. (2017), em um trabalho de revisao
sistematica sobre inatividade fisica, comportamento sedentério e qualidade de vida de
criancas e adolescentes, perceberam uma relacéo positiva, em que, com niveis mais altos
de atividade fisica e mais tempo se exercitando, as criancas e adolescentes tinham mais
qualidade de vida e menos comportamento sedentério, sugerindo que os programas de
salde escolar que promovem estilo de vida ativa contribuem para uma melhor qualidade
de vida relacionada a satde. Com isso, a inatividade fisica, as atividades sedentarias,
essencialmente aquelas baseadas no uso de dispositivos eletrdnicos, estdo associadas a
um aumento do risco de obesidade e uma reducdo da condicdo fisica, autoestima e
comportamentos pré-sociais (BERMEJO-CANTARERO, 2017).

Dados de mobilidade do Google em 15 paises mostram que, em comparagdo
com a semana que termina em 23 de fevereiro de 2020, antes da pandemia a OMS
anunciou gue o tempo gasto em locais associados a atividade fisica, como parques, praias
e comunidades jardins caiu 31%, e as viagens de transporte publico, que também estéo
associadas a atividade fisica, cairam 59% durante a semana que terminou em 5 de abril
de 2020, apos a declaracdo da pandemia. Por outro lado, o tempo gasto em lugares de

residéncia aumentou em média 17%. Comparado antes da crise do COVID-19, os
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canadenses com idade entre 15-49 anos relataram um aumento de 66% no tempo
assistindo TV e aumento de 35% no tempo gasto jogando videogame entre 29 de marco
e 3 de abril de 2020 (WANG et al., 2020).

Entrevistas realizadas com 15 pais de criancas em idade pré-escolar em
Pequim, China, revelaram que, comparado ao pre-COVID-19, quase todas as criangas
iam dormir mais tarde e acordavam mais tarde. O tempo de tela sedentaria aumentou, e
em relacdo a atividade fisica, os niveis eram muito baixos, com a proibicdo de atividades
ao ar livre. Na Coréia do Sul, foram pesquisados 97 pais de criancas pequenas entre 27 e
31 de marco, em 2020. 79 (81%) afirmaram que o tempo de exibicdo de telas aos filhos
aumentou, e 46 (94%) de 49 relataram que o uso de brinquedos e instalacGes esportivas
pelas criancas havia diminuido (WANG et al., 2020).

Além dos desafios para se envolver a atividade fisica, o fechamento de
fornecedores de alimentos colocou um fardo para comportamentos normais relacionados
a alimentacdo (WHO, 2020). Isso é digno de nota, pois uma boa nutri¢cdo é importante
para a salde e bem-estar, principalmente quando o sistema imunoldgico é desafiado.
Além disso, o acesso limitado a alimentos frescos pode afetar negativamente a salde
fisica e mental em geral (WHO, 2020). Ansiedade e tédio evocados por quarentena séo
considerados fatores de risco para 0 consumo de mais alimentos e alimentos de baixa
qualidade em comparagdo com as condicdes de vida padrdo (ADAMS, 2020). Combinado
com o potencial para niveis mais baixos de AF, habitos nutricionais prejudicados podem
levar a um balanco energético positivo (ou seja, favorecer ao ganho de peso) (HILL;
WYATT; PETERS, 2012)

Para muitas criangas o ambiente de refeicGes era a escola. A alimentagéo nas
escolas ou creches atendem até dois tercos das necessidades nutricionais diarias das
criancas e geralmente sdo mais saudaveis do que os trazidos de casa. Os efeitos a curto
prazo na saude de refeicdes perdidas incluem fadiga e resposta imune reduzida, o que
aumenta o risco de contrair doencas transmissiveis. Mesmo breves periodos de
inseguranca alimentar podem causar prejuizos ao desenvolvimento psicoldgico, fisico, e
danos emocionais. Criancas de familias de baixa renda, que ja estdo em maior risco de
salide e desempenho académico mais baixos do que as criangas de familias de alta renda,
podem ser ainda mais prejudicadas por déficits nutricionais (DUNN, 2020).

Nos Estados Unidos, em tempos de pandemia, mais de 60 milhdes de
estudantes do ensino pré-escolar e fundamental foram afastados das suas atividades

escolares e passaram a realizar seus estudos de forma remota. Ao passo que 0s impactos
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da Covid-19 se alastram, os problemas relacionados ao isolamento social e a instabilidade
econdmica global afetam as criangas, e com maior peso aquelas que vivem em situacdo
de pobreza. Muitos alunos dependem dos servicos escolares, em especial da alimentacéo,
para ter suas necessidades atendidas (MASONBRINK; HURLEY ., 2020). J& no Brasil,
com a auséncia das aulas presenciais e em consequéncia sem o0s programas de alimentacédo
escolar, milhares de criancgas estdo refens da fome durante a pandemia. Aproximadamente
197 paises estdo aderindo a transferéncia de auxilio emergencial as familias, porém estes
recursos ndo garantem que a crianga recebera uma alimentacdo adequada (REIS et al.,
2020).

Em um estudo longitudinal italiano realizado em Verona, observou-se que em
tempos de isolamento ficaram exacerbados todos os fatores de risco que corroboram 0
ganho de peso. Quando analisado, o confinamento de 3 semanas provocou mudancas no
comportamento alimentar de criancas e adolescentes, impactando na realizacdo de
exercicios fisicos e no sono, todos em sentido desfavoravel (PIETROBELLI et al., 2020).
Ja em estudo realizado durante periodo de lockdown na India, pode-se perceber que com
a falta de atividades ao ar livre ocorreu um crescimento no ganho de peso em criancas de
familias abastadas, enquanto a falta de seguranca alimentar resultou no declinio do estado
nutricional das criancas em familia pobres (MATHEW, 2020). Para Pietrobelli et al.
(2020) recomenda-se a implementacdo de medidas e programas diversos, como
telemedicina, incentivos a atividade fisica e escolhas de estilo de vida saudavel que
possam atender a mudanca incerta em tempos de Coronavirus (PIETROBELLI et al.,
2020).

Devem-se promover habitos de vida e alimentacdo saudaveis, especialmente
durante isolamento social, pois tais praticas garantem um bom funcionamento fisico e
imunoldgico. Na falta de programas governamentais com foco na nutricdo escolar, a
iniciativa publica e privada deve buscar projetos que busquem suprir essas caréncias,
através da entrega de comidas em domicilio e fornecimento de verbas (UNESCO, 2020).
Considerando o risco acentuado do crescimento da obesidade infantil em tempos de
pandemia, com o aumento do consumo de alimentos processados com alto teor de
gorduras, carboidratos refinados, ricos em agucares, maior durabilidade e de facil acesso,
devem ser utilizadas diretrizes apropriadas e politicas de seguranca alimentar para
garantir a satde de todos durante a vigéncia do COVID-19 (RIBEIRO et al., 2020). Para

Reis et al., durante a pandemia, a dieta infantil é pauta relevante e deve ser discutida pela
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sociedade, visto que a escola € o ponto principal para a nutri¢do da crianca (REIS et al.,
2020).

Apesar de as criangas aparentemente parecem menos vulneraveis ao risco do
COVID-19 quando comparadas aos adultos, algumas informacdes advindas de areas
chinesas atingidas relataram que as criancas foram afetadas no seu psicoldgico,
demonstrando problemas nos seus comportamentos. As crian¢as ndo sao insensiveis ao
surto ocasionado pela pandemia, experimentam o isolamento social e fisico, faltando a
escola por grande periodo de tempo, sentem medos e incertezas, entdo € de extrema
importancia que elas sejam compreendidas em relacdo as suas emocgoes e reacdes para
serem atendidas naquilo que necessitam (JIAO et al., 2020).

No tempo de pandemia, algumas dificuldades podem aparecer em relagdo a
alimentacdo, sono, comportamento de birras, agressividade, timidez, agitacdo, podendo
algumas até regredirem na fala, passando a se expressarem de uma maneira mais
infantilizada, apresentarem dificuldade de higiene e autocuidado. Com isso, os cuidadores
precisam de mais paciéncia e tolerancia, evitando castigos ou punicdes fisicas ou até
mesmo verbais com as crian¢as (LINHARES; ENUMO, 2020).

Atualmente, um dos fatores que interferem o sono infantil € o uso de
dispositivos eletrdnicos, em que a maioria das criancas dos paises desenvolvidos comeca
a usar aparelhos, como tablets e smartphones, no primeiro ano de vida. O uso regular por
criancas sofreu aumento significativo durante o periodo de isolamento social
(CHINDAMO et al., 2019).

Se esta pandemia reduziu o movimento saudavel do comportamento entre
criangas, devemos nos preocupar por varias razdes. Primeiro, os dados do pré-COVID-
19 mostram que, em média, apenas um quinto dos pré-escolares e menos de 10% das
criancas em idade escolar atendem a todas as diretrizes de movimento (VINAS, 2016).
Dadas as fortes associacfes de resultados de salde com comportamentos de movimento,
a saude das criangas ficara ainda mais comprometida durante o COVID-19. Segundo, esse
periodo de confinamento em casa — especialmente se dentro de casa e em espacos
pequenos — poderia levar a um maior risco de deficiéncia de vitamina D5 e problemas de
salde mental (BROOKS; CHAPUT; KATZMARZYK, 2020) e miopia (LANCA; SAW,
2013). Terceiro, embora as criangas parecam menos suscetiveis ao COVID-19, mantendo
ou aumentando os niveis de atividade é possivel reduzir o risco de infec¢cOes respiratorias
(TIMMONS, 2013). Quarto, os beneficios que ajudam as criancas a lidarem com

circunstancias que mudam a vida, como o papel da atividade na construcdo de resiliéncia,
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pode ser comprometido. Quinto, os efeitos interativos de cada comportamento de
movimento podem ser mais pronunciados — por exemplo, criangas com menos ativos e
envolvidos em mais tempo na tela provavelmente terdo o sono mais pobre. Finalmente,
pode haver potenciais consequéncias econdmicas e de salde a longo prazo se as

adaptacdes comportamentais, como menos atividade, tornarem-se 0 novo normal.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa com delineamento do tipo
transversal e descritivo, realizado com cuidadores (pais ou responsaveis) de criancas pré-
escolares na faixa etaria de 2 a 6 anos, expostas ao distanciamento fisico segundo o
decreto n°33.510 de 16 de margo de 2020 que dispOe sobre medidas para enfrentamento
e contencdo da infeccdo humana pelo novo coronavirus na cidade de Fortaleza, Ceara.

A abordagem quantitativa € a forma do estudo fazer parte de uma visdo
quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e informacoes para classifica-
las e analisa-las. Geralmente se utilizam recursos e técnicas estatisticas (percentagem,
média, moda, mediana, desvio-padrao, coeficiente de correlagao, analise de regressao
etc.) (FILHO; EMILIO; ARRUDA, 2015).

Estudos transversais sdo estudos que representam apenas um determinado
momento. Sa0 comuns, nesse tipo de estudo, os levantamentos do tipo pesquisa de
opiniao. Seus resultados expressam apenas 0 momento de realizacao da pesquisa (FILHO;
EMILIO; ARRUDA, 2015).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em Fortaleza, Capital do estado do Ceara, Nordeste do
Brasil. No ano de realizacdo da pesquisa, 2020, o municipio de Fortaleza contava com
uma populacdo estimada em 2.669.342 habitantes com 274.142 criangas na faixa etéria
de 0 a 5 anos, o que representa 10,27% da populacdo. No que se refere aos indicadores
de desenvolvimento humano, Fortaleza apresentava IDH1 de 0,754 (IBGE, 2020).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indice composto que

incide sobre trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: a longevidade, a
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educacdo e a renda. O IDH tem um limite superior de 1,0, assim, quanto mais proximo

desse valor, melhores as condicdes de vida da populagédo (PNUD, 2015).
4.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida de responsaveis por criancas na faixa
etaria pré-escolar (2 a 6 anos) submetidos ao distanciamento social que residem em
Fortaleza. Para efeito de rigor metodoldgico, foi levado em consideracdo para o calculo,
0 nimero de criancas da cidade de Fortaleza 274.142 (IBGE, 2020).

Para definicdo da amostra, utilizou-se a férmula/equacdo indicada para
desenvolvimento do célculo de amostra de populagdo finita (HULLEY et al., 2014),

conforme demonstrada a seguir:

- N.Z%p.(1-p)
T p(-p) et (N-1)

Em que:
n —amostra calculada
N — tamanho da populacéo
Z — variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p — probabilidade do evento
e —erro amostral
Na operacionalizacdo do calculo amostral adotaram-se 0s seguintes

parametros de equacionamento para estimar a amostra: coeficiente de confianca do estudo
de 99% (Z= 2,575); erro amostral de 3% (e=0,03); tamanho da populacdo de 274.142
criancas (IBGE, 2019); quanto a prevaléncia do evento, foi considerado o valor de 50%
(p=0,5) de prevaléncia média esperada para diversos indicadores, devido ao
desconhecimento da propor¢do do evento.

O célculo indicou a necessidade de uma amostra de 229 participantes a partir
dos parametros estabelecidos. Para compensar eventuais desisténcias ou missing, tendo
em vista tratar-se de um estudo que sera operacionalizado atraves do uso de formularios
online para a coleta de dados, foi acrescentado 20% de participantes a amostra minima
(representa 46), totalizando, assim, uma amostra de 275 responsaveis pelas criancas a

serem recrutados.
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4.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Quanto a participacdo no estudo, foram considerados elegiveis todos os
responsaveis por criancas na faixa etaria de 2 a 6 anos, residentes em Fortaleza e que
estava submetidas ao periodo de distanciamento fisico, no periodo agosto e setembro de
2020.

45 Coleta de dados

A selecdo da amostra aconteceu por conveniéncia, com a aplicacdo de um
questionario produzido no Google Forms. Este questionario foi encaminhado em grupos
de WhatsApp de pais da rede publica e privada de ensino, utilizando a técnica de “Bola
de Neve”.. para captar mais pessoas dispostas a participar da pesquisa. Utilizou-se,
também, chamadas nas redes sociais do programa de p6s-graduacao em Saude Publica da

Universidade Federal do Cearéa e alguns apoiadores.

45.1 Instrumento de coleta de dados

O formulério foi composto de itens relacionados ao perfil da populacdo
estudado, dados sobre as condi¢bes de vida e escolar no periodo da pandemia e

instrumentos validos.

a) Dados socioecondémicos

As perguntas relacionadas aos dados socioecondmicos foram baseadas na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2015 pelo IBGE, em que
se levou em consideragdo a obtencdo de indicadores que estabelecam diferenciais das
condicBes de vida do publico-alvo estudado (IBGE,2015). Neste sentido, investigou-se a
escolaridade dos pais, o total de residentes no domicilio do estudante, o nimero de
banheiros do domicilio, a posse de bens e a disponibilidade do servico doméstico no
domicilio do escolar.

A PeNSE 2015 considerou a escolaridade da mée que, associada as condi¢des

econbmicas, confere a essa variavel a possibilidade de ser utilizada como uma importante
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proxy das condicdes socioeconémicas das familias (SANTOS; JACINTO; TEJADA,
2012).

A escala PeNSE, contém informacdes sobre escolaridade da mée, quantidade
de pessoas que residem em casa, nimero de filhos da mesma mée, estado marital do
responsavel, a posse e quantidade de bens duraveis no domicilio, acesso a internet,
contratacdo de empregado (a) doméstico (a), nUmero de banheiros com chuveiro e casa e
o tipo de escola que a crianca frequenta (publico ou privado) foram usados para tracar um

perfil socioeconémico dos escolares (IBGE, 2015).

b) Questionario do Comportamento Alimentar em Criancas (CEBQ)

Para avaliagdo do comportamento alimentar, foi utilizado o Questionario do
Comportamento Alimentar em Criancas (CEBQ) (Anexo A), elaborado a partir de suporte
tedrico do conhecimento atual sobre as causas alimentares da obesidade, com enfoque
nos seus determinantes comportamentais. E um questionario especifico para a
investigacdo do comportamento alimentar de criancgas e adolescentes e, também, pode ser
utilizado no planejamento de estratégias comportamentais de intervencdo na obesidade.
O CEBQ é respondido pelos cuidadores das criancas e foi validado para o portugués de
Portugal (VIANA; SINDE, 2008). O instrumento é composto por 35 itens cujo objetivo
é avaliar oito dimens0es associadas a obesidade infantil. Essas dimensdes ou fatores sao
denominados de: a) Resposta & comida (FR) — refere-se a influéncia de fatores externos
(por ex.: fatores sociais) no apetite e ingestao alimentar; b) Prazer em comer (EF) — refere-
se ao interesse que a crianca tem pela comida; ¢) Resposta a saciedade (SR) — referente
ao controle do apetite; d) Ingestdo lenta (SE) — refere-se a falta de interesse pela comida;
e) Seletividade (FF) — é a preferéncia por um grupo muito limitado de comida; f) Sobre
ingestdo emocional (EOE) — influéncia de fatores emocionais que podem aumentar a
ingestdo alimentar; g) Sub ingestdo emocional (EUE) — fatores emocionais que podem
diminuir o consumo alimentar, h) Desejo de beber (DD)1 — interesse por bebidas
acucaradas, como refrigerantes e sucos.

As respostas foram avaliadas em uma escala tipo Likert de cinco pontos, que
variam entre 1 (Nada frequente) e 5 (Muito frequente). Os itens 3, 4, 10, 16 e 32 séo
cotados numa escala inversa aos restantes. Soma-se a pontuacdo das perguntas
pertencentes a mesma dimensdo, de forma que cada uma delas apresentard um valor
médio e desvio padrdo (VIANA; SINDE, 2008).
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As perguntas foram agrupadas de acordo com a dimensdo analisada,
compondo a resposta a comida (FR) as perguntas 12, 14, 19, 28 e 34; Prazer em comer
(EF) 1,3,20 e 22; Resposta a saciedade (SR) 3, 17, 21, 26 e 30; Ingestdo lenta (SE) 4, 8,
18 e 35; Seletividade (FF) 7, 10, 16, 24, 32 e 33; Ingestdo Emocional (EOE) 2, 13, 15 e
27; Sub ingestdo emocional (EUE) 9, 11, 23 e 25 e Desejo de beber 6, 29 e 31.

Além das subescalas descritas, considerou-se dois grupos em que estas se
associam. O primeiro grupo caracteriza-se pelo comportamento de atragcdo pela comida,
incluindo as subescalas EF, FR, EOE e DD. O segundo grupo caracteriza-se pelo
comportamento de evitar a comida, constituido pelo SR, SE, FF e EUE. O resultado numa
destas dimensdes implica no modo de reagir aos alimentos, modo que se traduz num

padrdo ou estilo alimentar com repercussdes no estado nutricional do individuo.

c) Tempo de jogos e praticas de brincadeiras ao ar livre

A atividade fisica foi mensurada através do instrumento (anexo B),
abrangendo questdes destinadas a medida da atividade fisica, expressa pelo tempo diario
de participacdo em jogos e brincadeiras e questdes destinadas a medida do
comportamento sedentario (tempo diario assistindo televisdo). Este instrumento foi
traduzido para portugués e culturalmente adaptado para realizagdo de um estudo de base
escolar, na cidade de Olinda (TAYLOR et al., 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, as criangas devem gastar ao
menos 180 minutos em Vvarios tipos de atividades fisicas em qualquer intensidade, das
quais pelo menos 60 minutos de intensidade moderada a elevada, repartidas ao longo do
dia; quanto mais, melhor. Também n&o devem ficar contidas por mais de uma hora
seguida ou ficar sentadas por longos periodos. O tempo dedicado as atividades sedentarias
em frente a telas ndo deve exceder uma hora; quanto menos, melhor. Nao deve exceder 1
hora; menos € melhor. Em momentos de inatividade, recomenda-se que um cuidador leia
ou conte historias (OMS, 2019).

Logo apds a tabulagdo dos dados, houve a classifica¢do do nivel de atividade
fisica em dois niveis: “ativo” e “pouco ativo”. Foram classificados como pouco ativas as
criancas que relataram tempo de participagéo em jogos e brincadeiras ao ar livre inferior
a 60 minutos por dia, considerando de forma combinada as informacdes relatadas para os
trés periodos do dia (manhd, tarde e noite). Procedeu-se também a classificacéo

dicotomizada do tempo assistindo televisdo, agrupando-se na categoria de maior grau de
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exposicdo os sujeitos que relataram despender mais de duas horas por dia neste tipo de
atividade (OLIVEIRA et al., 2011).

d) Questionario de Habitos de Sono das Criancas (CSHQ-PT):

O sono foi avaliado pelo Questionario de Habitos de Sono das Criancas
(CSHQ-PT) (Anexo C) de 2 a 10 anos avaliando a percepcao dos pais sobre o sono de
seus filhos durante a semana anterior ou, caso ndo seja representativo por alguma razao,
durante uma semana tipica mais recente. A frequéncia dos comportamentos do sono é
classificada em uma escala de trés pontos, como "habitualmente™ (cinco a sete vezes por
semana, totalizando trés pontos), "as vezes" (duas a quatro vezes por semana, totalizando
dois pontos) ou "raramente” (0 a uma vez por semana, totalizando um ponto). A
pontuacdo de alguns itens foi revertida (itens 1, 2, 3, 10, 11 e 26) para que um escore mais
elevado correspondesse a um sono mais perturbado (SILVA et al., 2014).

A adaptacédo cultural do CSHQ para o portugués (CSHQ-PT) aconteceu em
2009. Esse processo foi desenvolvido por uma equipe de traducdo de Portugal. O
questionario foi traduzido para o portugués por dois tradutores independentes, e foi obtida
uma Unica versdo de consenso; a retrotraducdo em inglés foi feita por outros dois
tradutores, dos quais o inglés era o seu idioma nativo, e resumida em uma Unica versao.
A equipe de traducdo, que também incluiu um pneumologista pediatra e um tradutor
profissional, revisou os documentos para resolver pequenas discrepancias e para obter
uma versao em portugués conceitualmente equivalente a original e compreensivel pelos
pais com pouco nivel de alfabetizacdo (SILVA et al.,2014).

Foram calculados os escores da escala completa (33 itens) e das subescalas.
As subescalas sdo Resisténcia em Ir para a Cama (itens 1,3, 4, 5, 6 e 8), Inicio do Sono
(item 2), Duracdo do Sono(itens 9, 10 e 11), Ansiedade do Sono (itens 5, 7, 8 e
21),Despertares Noturnos (itens 16, 24 e 25), Parassonias (itens12, 13, 14, 15, 17, 22 e
23), Disturbios Respiratorios do Sono (itens 18, 19 e 20) e Sonoléncia Diurna (itens 26,
27,28, 29, 30, 31, 32 e 33) (Quadro 1) (SILVA et al., 2014).



Quadro 1 — Subescalas do questionario CSHQ-PT

1. Resisténcia em ir para cama

Item 1- Deita-se sempre & mesma hora

Item 3- Adormece sozinho na sua prépria cama
Item 4- Adormece na cama dos pais ou dos irméos
Item 5 — Precisa dos pais no quarto para adormecer
Item 6- "Luta" na hora de deitar

Item 8 — Tem medo de dormir sozinho

2. Inicio do sono

Item 2 — Demora até 20 minutos a adormecer

3. Duragéo do sono
Item 9- Dorme pouco
Item 10- Dorme o que é necessario

Item 11- Dorme 0 mesmo nlimero de horas todos os dias

4. Ansiedade associada ao sono

Item 5- Precisa dos pais no quarto para adormecer
Item 7- Tem medo de dormir no escuro

Item 8 — Tem medo de dormir sozinho

Item 21- Tem dificuldade em dormir fora de casa

5. Despertares noturnos
Item 16- Vai para cama dos pais ou irmaos
Item 24- Acorda uma vez durante a noite

Item 25- Acorda mais que uma vez durante a noite

6. Parassonias

Item 12- Molha a cama a noite

Item 13- Fala ao dormir

Item 14- Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir
Item 15- Anda a dormir a noite (sonambulismo)
Item 17- Range os dentes durante 0 sono

Item 22- Acorda a gritar, a suar, inconsolavel

Item 23- Acorda assustado com pesadelos

7. Perturbagcéo respiratdria do sono
Item 18- Ressona alto
Item 19- Parece parar de respirar durante o sono

Item 20- Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono

8. Sonoléncia diurna

Item 26- De manha acorda por si proprio

Item 27- Acorda mal humorado

Item 28- E acordado pelos pais ou irmaos

Item 29- Tem dificuldade em sair da cama de manha
Item 30 — Demora a ficar bem acordado

Item 31- Parece cansado

Item 32- Sonolento ou adormece ao ver televisdo

Item 33- Sonolento ou adormece ao andar de carro

Fonte: Autoria propria.

38



39

O ponto de corte da cotacéo total (IPS ou indice de Perturbag&o do Sono) é
de 48. Assim, o rastreio de perturbacédo do sono deve ser considerado positivo para
cotacdes iguais ou superiores a 48 (SILVA et al., 2014).

45.2 Coleta de dados

O projeto foi conduzido remotamente, utilizando-se instrumentos a serem
preenchidos online, sem nenhum contato direto com os responsaveis pelas criancas, do
municipio de Fortaleza-CE, no periodo de distanciamento social por conta da medida
enfrentamento do COVID-19. O formulério online, criado na plataforma do Google
Forms: Free Online Surveys for Personal Use, conteve 89 questdes objetivas (apéndice
B), as quais podem ser respondidas entre 5 a 10 minutos. O instrumento foi enviado por
link via Aplicativo de WhatsApp aos pais responsaveis pelos pré-escolares
acompanhados na rede publica de satide (UBASF) e rede privada de ensino. A mensagem-
convite de WhatsApp incluiu uma breve descri¢cdo dos objetivos e o link para acesso ao
formulério da pesquisa. Pontua-se que o Google Forms tem se mostrado uma ferramenta
muito utilizada, além de ser muito oportuna para viabilizar a coleta de dados sem a
necessidade de contato presencial, principalmente, em tempos de isolamento, como é caso
do momento vivenciado, devido a COVID-19. Esse recurso permite a criacdo de
pesquisas on-line sem cobrar qualquer valor por sua utilizacdo, diminuindo ainda mais 0s
custos para operacionalizacdo da pesquisa. Além disso, a ferramenta funciona on-line
como se fosse um “HD virtual”, acessivel diretamente no navegador de internet,
permitindo ao pesquisador acompanhar, de qualquer dispositivo eletronico (smartphone,
tablet ou computador), o andamento da pesquisa a medida que os dados vdo sendo
alimentados pelos participantes remotamente (MARTINS; SILVA; MARQUES, 2016).

Para ampliar o numero de questionarios respondidos foram enviadas
mensagens aos centros de apoio as criangas e as redes de atencdo educacional, assisténcia
social e de saude do municipio. O link para coleta de dados da pesquisa foi compartilhado
em agosto de 2020. O questionario permitiu obter indicadores sobre o perfil das criancas;
aspectos de salde alimentar (comportamento alimentar), atividade fisica (sedentarismo,
tempo de uso de eletronicos) e qualidade do sono (nimero de horas dormidas,
comportamentos durante 0 sono). Ressalta-se que foi desenvolvido uma base de dados
(baseline) com as informagbes e resultados das criangas durante o periodo de

distanciamento fisico em Fortaleza-CE.
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4.6 Aspecto Etico

Essa pesquisa respeitou, na sua execucdo, todos os principios éticos da
Resolugdo n. 510/16 do Conselho Nacional de Salde que preconiza o respeito pela
dignidade humana e pela especial protecdo de vida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016d). O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do
Ceara (UFC), localizado na Rua Coronel Nunes de Melo, n°® 1000 — Rodolfo Teéfilo —
Fortaleza—CE, para apreciacdo das proposicOes éticas de pesquisa, CAAE:
36223020.3.0000.5054 (Anexo D).

Ressalva-se que foram garantidos os direitos dos participantes: 1. Receber
esclarecimento a qualquer duvida acerca da pesquisa e do carater de participacdo; 2. Ndo
receber qualquer gratificacdo ou bonus por participar da pesquisa; 3. Retirar seu
consentimento a todo 0 momento da pesquisa sem que isso ocorra em penalidade de
qualquer espécie; 4. Receber garantias de que ndo vai haver divulgacdo do seu nome ou
de qualquer informacdo que ponha em risco a privacidade e o anonimato; 5. Ter livre
acesso a todas as informacgdes, bem como aos resultados desta pesquisa.

O(s) procedimento(s) utilizado(s) na aplicacdo do questionario (survey)
podiam trazer algum desconforto como ficar constrangido ou estimular retorno de
questdes de ansiedade ao falar e/ou responder perguntas relacionadas aos seus
sentimentos. O tipo de procedimento apresentou um risco minimo para 0s participantes,
que foi reduzido pelo seu anonimato e pela sua autonomia de desistir de participar da
pesquisa ou ndo participar sem que seja identificado.

Os beneficios esperados com o estudo foram no sentido de elevar a
possibilidade de gerar conhecimento sobre os aspectos relacionados a saude nutricional e
fisica de criangas pré-escolares, em Fortaleza-CE, durante o periodo de distanciamento
fisico. O risco se justifica pela importancia do beneficio esperado. O beneficio foi maior
ou, no minimo, igual a alternativas ja estabelecidas. A pesquisa ndo trouxe beneficio
imediato ao individuo, mas prevé condicGes de serem bem suportadas pelos sujeitos da
pesquisa, considerando sua situacéo fisica, psicoldgica, social e educacional.

Todas as informacdes obtidas foram guardadas de forma sigilosa de acordo
com os principios éticos que norteiam a preservacdo do participante no caso da publicagéo
do trabalho.
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A autonomia foi preservada, de modo que os participantes foram convidados
a.compor a pesquisa, apos apresentacdo previa dos objetivos e concordancia com o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), oferecendo-lhes garantia de sigilo das
informacdes e de recusar a participar na investigacdo a qualquer tempo, sem causar
prejuizos.

O Principio da Beneficéncia é caracterizado na pesquisa em relacdo as
estratégias de promocdo da salde e trocas mutuas de conhecimento entre academia e
autoridades de salde e educacdo. A ndo-maleficéncia abrangeu todo o universo do estudo,
preservando a individualidade de cada informante. A Justica contribuiu para a
conformacao de a¢des que sejam de promocao de salde. Durante a execucdo da pesquisa
foram revistos procedimentos que assegurem a confidencialidade, o anonimato e o
consentimento informado.

Antes de iniciar a coleta de dados com o questionario virtual, foi apresentado
aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual,
composto por uma pagina de esclarecimento sobre a pesquisa, além da solicitagdo de
autorizacgdo para o uso dos dados. Nesse termo, constava informagdes detalhadas acerca
dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da participacdo na pesquisa,
presencialmente, nas fases subsequentes, pelos pesquisadores de campo. Em seguida,
apos asseguradas todas as informacdes, os participantes foram solicitados a validarem o
TCLE (APENDICE A), para o qual foi disponibilizado arquivo do referido documento
em anexo antes de prosseguir ao preenchimento do formulario. O participante recebeu a
segunda via do TCLE através do e-mail cadastrado no questionario e ndo houve
ressarcimento da utilizag&o da internet pelos pesquisadores.

4.7 Conflito de interesse

Declara-se que essa pesquisa foi realizada na auséncia de quaisquer relagdes
comerciais ou financeiras que possam ser interpretadas como um potencial conflito de
interesses entre 0s pesquisadores e 0s representantes das instituicdes parceiras envolvidas.

4.8 LimitacOes da pesquisa

O estudo contou com a colaboracdo de respondentes ao questionario que

constituiram uma populacdo com melhor nivel educacional materna (83,9% ensino
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superior completo), melhores condi¢des de moradia (EXx.: 53,8% com 03 banheiros com
chuveiro) e 0 86% das criancas estudavam em escola privada, ndo sendo representativa
da populacdo em geral de Fortaleza. No entanto, os resultados podem oferecer um
panorama desta populacdo com melhor poder aquisitivo e escolaridade, mas nao
representou toda a populacdo desse segmento, pois 0s respondentes poderiam estar mais
motivados a responder.

Devido ao decreto de distanciamento fisico determinado pelo Governo de
Estado, as respostas foram dadas via questionario remoto, sem o controle do tempo de
respostas, o que pode levar a muitos entrevistados ndo se concentrar diante dos
instrumentos aplicados.

O fato de estarmos num periodo atipico na vida de todas as familias
(pandemia COVID-19), as respostas correspondem a um periodo critico, sendo necessario
que estudo longitudinais sejam aplicados, para observar, a longo prazo, as consequéncias
desse evento na vida dessas criangas, em relagcdo ao aprendizado e condicGes de vida num

periodo de p6s-pandemia.

5 ARTIGOS

Para a divulgacéo dos resultados da pesquisa, foram elaborados 03 artigos. O
primeiro artigo: Comportamento alimentar de criancas em idade pré-escolar durante o
periodo de distanciamento fisico devido ao COVID-19, foi aceito pela revista Research,
Society and Development na versédo inglés em novembro de 2021.

O segundo artigo possui como tema: Medida de atividade fisica e
comportamento sedentario em criangas pré-escolares no periodo de distanciamento social
por COVID-19 sera encaminhado para a Revista de Satude Materno Infantil —-IMIP.

O terceiro artigo possui como tema: Habitos e distlrbios no sono de criancas
pré-escolares durante o isolamento social por COVID-19 encontrando-se em processo de
traducdo para a lingua inglesa que sera encaminhado para a Revista American Journal of
Public Health.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa terd os resultados que foram coletados e analisados,

apresentados no formato de artigos cientificos. A seguir apresentamos a sequéncia de

artigos produzidos.

6.1 Artigo 1: Comportamento alimentar de criancas em idade pré-escolar

durante o periodo de distanciamento social devido ao COVID-19
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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar o comportamento alimentar de pré-escolares
durante o periodo de isolamento social da primeira onda de COVID-19 em
Fortaleza, Ceara. Trata-se de um estudo tipo transversal observacional, realizado
com cuidadores de criangas pré-escolares na faixa etaria de 2 a 6 anos. Utilizou-
se 0 questionario PENSE (IBGE) para coletar dados socio econémicos e os dados
referentes ao comportamento alimentar utilizou-se o CEBQ. Participaram da
pesquisa 286 pais (mae e pai) e respectivos filhos, dos quais 53,8% eram do sexo
feminino. Os pré-escolares do estudo constituiam 5,2% do infantil I, 9,8% infantil
11, 14,7% infantil 111, 20,6% infantil 1V, 23,1% infantil V, 15,4% 1 ano do ensino
fundamental e 11,2% néo frequentavam a escola. Quanto a escolaridade das mées
a maioria, 83,9% concluiu o ensino superior completo. Em relacdo ao numero de

pessoas que residiam no domicilio 44,4% moram com 4 pessoas e 73,1% tinham
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1 filho. Os valores médios mais elevados estdo presentes na dimensdo “Prazer em
comer” (EF) e “Resposta a saciedade" (SR), enquanto os mais baixos se referem
as dimensdes “Sobre ingestdo Emocional” (EOE) e “Resposta a comida” (FR). Os
resultados estatisticos da subescala “seletividade” (FF) apontam aspectos
importantes sobre a seletividade na amostra do presente estudo demonstrando uma
boa tendéncia ao comer exigente. A dimensdo com a menor média foi a
“Sobreingestdo emocional” demonstrando que quando confinadas devido a
pandemia da COVID-19, pré-escolares ainda apresentam EOE inferior a todas
outras subescalas. Conclui-se que as criancas pre-escolares apresentaram maior

prevaléncia nas escalas que evitam o alimento.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; pré-escolar; COVID-19; Crianca

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the eating behavior of preschool children
during the social isolation period of the first wave of COVID-19 in Fortaleza,
Ceara. This is a cross-sectional observational study, carried out with caregivers of
preschool children aged from 2 to 6 years. The PENSE questionnaire (IBGE) was
used to collect socio-economic data and the data referring to eating behavior was
used the CEBQ. 286 parents (mother and father) and their children participated in
the research, of which 53.8% were female. The preschoolers in the study
constituted 5.2% of infant I, 9.8% infant Il, 14.7% infant 111, 20.6% infant IV,
23.1% infant V, 15.4% 1-year elementary school and 11.2% did not attend school.
As for the education of most mothers, 83.9% completed higher education.
Regarding the number of people who lived in the household, 44.4% lived with 4
people and 73.1% had 1 child. The highest mean values are present in the
dimension "Pleasure to eat" (EF) and "Response to satiety" (SR), while the lowest
refer to the dimensions "About Emotional Intake” (EOE) and "Response to food"
(FR). The statistical results of the “Food Fussiness” (FF) subscale point out
important aspects about the selectivity in the sample of the present study,
demonstrating a good tendency to picky eating. The dimension with the lowest
mean was “Emotional Overeating”, demonstrating that when confined due to the

COVID pandemic- 19, preschoolers still have EOE lower than all other subscales.
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It follows that children in preschool stage have presented a higher prevalence in

subscales that are linked to food avoidance behavior.

Keywords: Feeding Behavior; preschool; COVID-19, Children

INTRODUCAO

A doenca advinda do novo coronavirus — 2019, popularmente conhecida como
COVID-19, trouxe uma crise global de satde sendo relatada pela primeira vez em
Wuhan, China, em dezembro de 2019, espalhando-se rapidamente em todo o mundo.
As criangas representam 1-5% dos casos diagnosticados de COVID-19, embora
muitos infectados possam se apresentar assintomaticos e, portanto, ndo
diagnosticados (LUDVIGSSON, 2020).

Neste cendrio de pandemia pela COVID-19, recomendacdes de salde publica e
medidas governamentais impuseram bloqueios e restricbes. Embora tais restrigdes
ajudem na reducdo da taxa de infeccdo, essas limitagdes resultam em efeitos
negativos, restringindo a participacdo em atividades diarias de rotina, fisica e de lazer
(HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020).

A nova realidade de distanciamentos social e fisico, resultou em criancas afastadas
das escolas simultaneamente aos pais, recém-desempregados ou trabalhando dentro
de casa. Com isso, elevam-se os niveis de sofrimento psiquico, além de periodos de
estresse e incertezas, devido a turbuléncias econémicas, que podem corroborar para o
desenvolvimento de cuidadores autoritérios, severos e pouco afetivos, impactando na
qualidade do convivio familiar (PRIME; WADE; BROWNE, 2020).

O comportamento alimentar de uma crianca deve ser visualizado de modo
sistémico, tendo uma grande relacdo de dependéncia ao seu ambiente parental,
cultural e socioeconémico. Comportamentos e decisdes familiares autoritéarias e
descontroladas sdo determinantes para desordens alimentares, gerando
caracterizagbes obesogénicas ou de desnutricdo, provindas de dificuldades com
impulsividade, responsividade e autonomia. Logo, mudancas ambientais que
ocasionam alteracGes nos habitos de vida podem ser positivas ou negativas, sendo
essencial atencdo na relacdo para com a crianca desde 0s primeiros anos de vida,
principalmente com a entrada na pré-escola, onde ela se torna socialmente mais ativa
(SCAGLIONI et al., 2018; TAYLOR; EMMET, 2018).
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No contexto da COVID-19, estudos apontam para a ocorréncia de efeitos
desfavoraveis nesse ambiente restritivo em termos de alimentacéo e atividade fisica.
Familias com tendéncias tanto para o ganho quanto a perda de peso, tiveram essas
condicdes acentuadas, além de uma piora na qualidade das escolhas dos alimentos em
ambos 0s casos. As criangas, em particular, aumentaram substancialmente o tempo
de uso de distratores, inclusive ao realizarem suas refeicdes (CARROLL et al., 2020;
SIDOR; RZYMSKI, 2020). A permanéncia prolongada em ambientes fechados com
um maior tempo de televisao, jogos on-line ou redes sociais, podem potencialmente
intensificar os distarbios de dependéncia comportamental, e propiciar efeitos
colaterais como distlrbios psicologicos, osteomoleculares e complicacOes
neuroldgicas (LIPPI et al., 2020).

Tendo em vista a modificacdo das atividades diarias da crianca e o cenério de
tensdo familiar provocado pela presenca do coronavirus, o presente estudo tem por
objetivo investigar o comportamento alimentar de pré-escolares durante o periodo de

distanciamento fisico durante o primeiro lockdown, em Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com delineamento do tipo
transversal, descritivo e analitico, realizado com responsaveis de criancas pré-
escolares na faixa etaria de 2 a 6 anos, expostas a ao isolamento fisico provocado
pela primeira onda da pandemia pelo novo coronavirus, em Fortaleza, Ceara.

Em 2020, ano da coleta de dados, o municipio de Fortaleza contava com uma
populacdo estimada em 2.669.342 habitantes com 274.142 criancas na faixa etaria
de 0 a 5 anos, representando 10,27% da populacédo (IBGE, 2020).

Para definicdo da amostra, utilizou-se a férmula/equacdo indicada para
desenvolvimento do célculo de amostra de populacdo finita (HULLEY et al.,
2014). Na operacionalizacdo do calculo amostral adotaram-se 0s seguintes
pardmetros de equacionamento para estimar a amostra: coeficiente de confianca
do estudo de 99% (Z= 2,575); erro amostral de 3% (e=0,03); tamanho da
populacéo de 274.142 criancas (IBGE, 2019). Quanto a prevaléncia do evento, foi
considerado o valor de 50% (p=0,5) de prevaléncia média esperada para diversos

indicadores, devido ao desconhecimento da propor¢do do evento. O célculo
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indicou a necessidade de uma amostra de 229 participantes a partir dos parametros
estabelecidos.

A selegdo da amostra aconteceu por conveniéncia, com a aplicacdo de um
questionario produzido no Google Forms. Este questionario foi encaminhado em
grupos de WhatsApp de pais da rede publica e privada de ensino, utilizando a
técnica de “Bola de Neve”. para captar mais pessoas dispostas a participar da
pesquisa. Utilizou-se, também, chamadas nas redes sociais do programa de pds-
graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara e alguns
apoiadores.

Para a construcdo do questionario do Google Forms todas as perguntas foram
consideradas obrigatdrias de modo que o questionario s6 podia ser enviado se
todas as perguntas estivessem respondidas. As respostas dos participantes
aparecem organizadas em uma tabela, onde cada coluna corresponde as resolucdes
de uma questdo e cada linha corresponde a um respondente havendo no final a
exportacdo dos dados em uma planilha de Excel.

As perguntas relacionadas aos dados socioeconémicos foram baseadas na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2015 pelo IBGE.
Investigou-se a escolaridade dos pais, o total de residentes no domicilio do
estudante, o nimero de banheiros do domicilio, a posse de bens e a disponibilidade
do servico doméstico no domicilio do escolar.

Para avaliacdo do comportamento alimentar, foi utilizado o Questionario do
Comportamento Alimentar em Criancas (CEBQ), elaborado a partir de suporte
tedrico do conhecimento atual sobre as causas alimentares da obesidade, com
enfoque nos seus determinantes comportamentais. Trata-se de um questionario
especifico para a investigacdo do comportamento alimentar de criancas e
adolescentes e, também, pode ser utilizado no planejamento de estratégias
comportamentais de intervengdo na obesidade.

O questionario utilizado foi validado para o portugués de Portugal (VIANA;
SINDE, 2008), sendo composto por 35 itens com o objetivo de avaliar oito
dimensdes associadas & obesidade infantil. Essas dimensGes ou fatores sdo
denominados de: a) Resposta a comida (FR) — refere-se a influéncia de fatores
externos (por ex.: fatores sociais) no apetite e ingestdo alimentar; b) Prazer em
comer (EF) — refere-se ao interesse que a crianca tem pela comida; ¢) Resposta a

saciedade (SR) — referente ao controle do apetite; d) Ingestéo lenta (SE) — refere-
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se a falta de interesse pela comida; e) Seletividade (FF) — é a preferéncia por um
grupo muito limitado de comida; f) Sobre ingestdo emocional (EOE) — influéncia
de fatores emocionais que podem aumentar a ingestéo alimentar; g) Sub ingestéo
emocional (EUE) — fatores emocionais que podem diminuir o consumo alimentar,
h) Desejo de beber (DD) — interesse por bebidas agucaradas, como refrigerantes e
Sucos.

As respostas foram avaliadas em uma escala tipo Likert de cinco pontos
que variam entre 1 (Nada frequente) e 5 (Muito frequente). Os itens 3, 4, 10, 16 e
32 sdo cotados numa escala inversa aos restantes. Soma-se a pontuacdo das
perguntas pertencentes a mesma dimensdo, de forma que cada uma delas
apresentard um valor médio e desvio padrdo (VIANA; SINDE, 2008).

As perguntas foram agrupadas de acordo com a dimensdo analisada,
compondo a resposta a comida (FR) as perguntas 12, 14, 19, 28 e 34; Prazer em
comer (EF) 1,3,20 e 22; Resposta a saciedade (SR) 3, 17, 21, 26 e 30; Ingestdo
lenta (SE) 4, 8, 18 e 35; Seletividade (FF) 7, 10, 16, 24, 32 e 33; Ingestdo
Emocional (EOE) 2, 13, 15 e 27; Sub ingestdo emocional (EUE) 9, 11,23 e 25 ¢
Desejo de beber 6, 29 e 31.

Além das subescalas descritas, considerou-se dois grupos em que estas se
associam. O primeiro grupo caracteriza-se pelo comportamento de atragdo pela
comida, incluindo as subescalas EF, FR, EOE e DD. O segundo grupo caracteriza-
se pelo comportamento de evitar a comida, constituido pelo SR, SE, FF e EUE. O
resultado numa destas dimensdes implica no modo de reagir aos alimentos, modo
que se traduz num padrdo ou estilo alimentar com repercussdes no estado
nutricional do individuo.

A estatistica descritiva foi usada para definir a proporcao de respostas para
cada pergunta e a distribuicdo total na pontuacdo total de cada questionério. Todas
as andlises estatisticas, verificando o teste de normalidade e em seguida
determinando médias e medianas, sendo utilizando o software estatistico
comercial STATA SE 14.0.

No questionario Google forms todas as questbes eram consideradas
obrigatdrias, assim as respostas s6 poderiam ser enviadas se 0 participante tivesse
respondido a todas elas. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal do Ceara n° 36223020.3.0000.5054. Todos os participantes



49

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, enviado por meio do

link para o questionério aplicado pelo Google Forms.

RESULTADOS

Foram entrevistados 286 pais e criangas em idade escolar em Fortaleza, Nordeste
do Brasil. 53,8% deles eram do sexo feminino. 83,9% possuiam nivel de escolaridade
superior e 3,5% nado possuiam diploma de escolaridade. Quanto ao numero de pessoas
que moram na casa,44,4% delas moram 4 pessoas; 23,3 moram com 3 pessoas e 18,2%
moram com 5 pessoas. O nimero de filhos que cada mae teve foi cerca de 1 (75,1%) e 2
(25,5%).

As criancas que participaram deste estudo estavam separadas no o seguinte nivel
de escolaridade: 15 (5,2%), educacdo pré-escolar (nivel 1); 28 (9,8%) educacgdo pré-
escolar (nivel 2); 42 (14,7%) educacdo pré-escolar (nivel 3); 59 (20,6%) pré-escola
educacao (nivel 4); 66 (23,1%) educacao pré-escolar (nivel 5); 44 (15,4%) primeira série
do ensino fundamental e 11,2% das crian¢as nao frequentavam a escola.

A tabela 1 mostra 0 minimo, maximo, mediana, média e desvio padrdo de cada dimenséo

sobre o comportamento alimentar das criangas.

Tabela 1. Dimensdo do comportamento alimentar das criancas (CEBQ), Fortaleza, Ceard,
2021

Dimens&o do CEBQ mg]x Mediana  Média E:;\;i%
2,64-

Resposta a saciedade (SR) 3,6 3,2 3,12 0,48
Ingestdo lenta (SE) %iﬁl 3 2,94 0,5
Seletividade (FF) %5273 2,83 2,9 0,33
Resposta a comida (FR) 1362% 2,4 2,45 0,81
Prazer em comer (EF) 241%91 3,25 3,25 0,76
Desejo de beber (DD) 3%:312 2,33 2,46 1,06
Sob-reingestdo emocional (EOE) 12%3% 2 2,1 0,82
Sub-ingestdo Emocional (EUE) 23%99 3 2,89 0,8

Fonte: Proprio autor.
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A seguir, apresentamos as médias das respostas relacionada a cada dimensdo do CEBQ

(Fig.1).

Figura 1 — Média Dimensao do comportamento alimentar das criangas

(CEBQ), Fortaleza, Ceara, 2021
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Os valores médios mais elevados estdo presentes na dimensao “Prazer em comer”
(EF) e “Resposta a saciedade" (SR), enquanto os mais baixos se referem as dimensdes
“Sobre ingestio Emocional” (EOE) e “Resposta a comida” (FR).

A partir da analise correlacdo de Pearson, relacionadas as dimensdes do
comportamento alimentar com o sexo da crianca, verificou-se que ndo houve diferencas
significativas. (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlagéo entre as medianas relativas as dimensdes do comportamento

alimentar de acordo com o sexo.

Sexo
Dimensao Feminino Masculino X2 Pr
(%) (%)
Resposta a 1 48,39 49,62
comida (FR) 2 51,61 50,38 0,0431 0,836
Ingestdo lenta 1 54,19 50,38
(SE) 2 45,81 49,32 0,4136 0,52
Seletividade 1 45,81 48,56
(FF) 2 54,19 53,44 0,0164 0,898
Resposta a 1 66,23 59,54
comida (FR) 2 33,77 50,46 1,36 0,243
Prazer em 1 29,03 34,35
comer
(EF) 2 70,97 65,65 0,9313 0,335
Desejo de beber 1 59,35 52,67
(DD) 2 40,65 47,33 1,2888 0,256
Sobreingestéo 1 61,94 54,96
emocional
(EOE) 2 38,06 45,04 1,4246 0,233
Sublngestdo 1 49,68 49,62
Emocional
(EUE) 2 50,32 50,38 0,0001 0,992

Fonte: Autoria prépria
*1- valor < mediana referente a dimensdo analisada. *2- valor > mediana referente a
dimensdo analisada.

De acordo com a analise de correlagédo de Pearson, é possivel determinar que ndo
h& diferenca significativa entre as dimensdes do comportamento alimentar estudado e o
sexo das criancas.

Ao analisar os escolares agrupados em 1. Atracdo pela comida inclui as
dimensbes: EF (Prazer em comer), FR (Resposta a comida), EOE (Sobreingestdo

emocional), e DD (Desejo de beber) e 2. Evitar a comida verificar, dimensdes SR
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(Resposta a saciedade), SE (Ingestdo lenta), FF (Seletividade) e EUE (Subingestdo
emocional), foram encontrados os seguintes resultados (Tabela 3):

Tabela 3 — Estatisticas descritivas relativas aos conjuntos de dimensdes do CEBQ
Min- Desvio-

Conjuntos do CEBQ Max  Meédia Padréo
Atracdo pela comida 2,11-

(EF, FR, EOE, DD) 3,33 2,53 0,54
Evitamento da comida 2,46-

(SR, SE, FF, EUE) 3,15 2,9 0,3

Analisando os dados pode-se observar uma tendéncia do grupo, criancas pre-
escolares, no comportamento de evitar o alimento oferecido, apresentando niveis
elevados de resposta a saciedade, podendo ser ressaltada, também, a presenca da

seletividade alimentar.

DISCUSSAO

O estilo de vida de criancas pré-escolares sofre forte interferéncia dos pais ou
responsaveis, porém as influéncias nao se resumem apenas ao ambito familiar, mas estdo
relacionadas as interacdes e informacdes repassadas por escola e midia. Apesar disso, a
maior parte das medidas de participacdo, controle e intervencdo na alimentacdo tem
imposicdo dos pais, sendo 0 CEBQ uma ferramenta que possibilita que sejam descritos
0s construtos para o comportamento alimentar dos filhos sob as perspectivas dos pais,
com a identificacdo dos fatores de mais impacto dentro de suas subescalas (WARDLE,
2001; VITORINO, 2018).

Este estudo teve como objetivo verificar quais dimensées do CEBQ tém mais
influéncia em criancas que estdo em isolamento pelo distanciamento fisico, considerando
essa uma situacdo incomum. Esse contexto pode afetar ndo apenas a alimentacdo das
criancas, mas também pode estar associado a outros tipos de condic¢des negativas, como
a suscetibilidade a doencas, principalmente no cenério de pandemia.

O ambiente restritivo da COVID-19 piorou a saide mental e o bem-estar entre
pais e filhos, e as alteragcdes de comportamento e humor tendem a ser negativas causadas
por abalos psicologicos das vivéncias dentro dessa situacdo (COURTNEY et al., 2020;
GASSMAN-PINES; ANANAT; FITZ-HENLEY, 2020). Blisset, Farrow e Haycraft

(2019) observaram que o “Prazer em comer” foi maior em criancas tanto em estado de
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humor neutro quanto quando induzidas a um periodo de mau humor. Esse fato foi
verificado neste estudo, tendo apresentado resultados acima da média. Os mesmos autores
perceberam que um maior consumo total de calorias esta atrelado & subescala Prazer em
Comer (EF) em todas as categorias analisadas de alimentos oferecidos, relacdo essa,
também, encontrada em pré-escolares no estudo de Carnell et al. (2016), onde foi
demonstrada uma forte correlacéo.

A “resposta a saciedade” foi a segunda maior média da amostra. No entanto,
segundo Blissetetal., (2019), esse resultado ndo esta associado ao mau humor, mas esta
relacionado a subalimentacdo emocional. Carnell et al. (2016), em seu estudo,
observaram que ha um alto nivel SR atrelado a baixa ingestdo alimentar, quando foram
servidos cinco tipos diferentes de refeicdes para pré-escolares. Além disso, hd um grande
numero de estudos que mostram uma relacdo negativa entre SR e sobrepeso e medida
corporal, 0 que sustenta a ideia de que uma diminuicdo nessa escala evita o controle da
ingestdo alimentar e esse fato evita o controle da ingestéo alimentar e esse fato contribui
para o ganho de peso (PASSOS et al., 2015; DERKS et al., 2018; DALRYMPLE, 2019;
SPAHI¢, 2019).

O comer exigente tem como conjuntura varias experiéncias e emocées vividas
pela crianca, inclusive ha um peso do fator genético em si sobre essas decisdes
alimentares (WOLSTENHOLME et al., 2020). Cole et al. (2017), através de revisao
sistematica, mostrou um acréscimo de 0,06 unidades de FF (Seletividade) a cada més de
vida a mais no decorrer de um ano de criangcas com menos de 30 meses dos estudos
analisados, mas sem associa¢des ao sexo ou ao peso. Além disso, ha correlagdo inversa
entre FF e quantidade de comida consumida, sendo os vegetais, em particular, uma
categoria de alimento mais indesejada quanto maior € o FF (COLE et al., 2017;
FERNANDEZ et al., 2018; SANDVIK et al., 2019). Os resultados estatisticos da
subescala FF apontam aspectos importantes sobre a seletividade na amostra do presente
estudo, pois, além de ter sido uma média alta, foi a que expressou menor variagdo em
suas pontuagdes. Isso demonstra uma boa tendéncia ao comer exigente do grupo
pesquisado.

A dimensdo com a menor media de varios estudos com criangas com idade pré-
escolar ¢ a “Sobreingestdo emocional”, independente do estado nutricional. Mais
especificamente, quando confinadas devido a pandemia da COVID-19, pré-escolares
ainda apresentam EOE inferior a todas outras subescalas. Em compensacdo, EF e SR
figuraram como as mais altas. (KONINGS et al., 2018; BLISSETT et al., 2019;
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SANDVIK et al., 2019; KININMONTH et al., 2020; LOUIS; TYUG, 2021). Isso
evidencia que, a essa idade, a crianca ainda ndo criou tantos lagcos emocionais com a
comida em prol de uma supercompensacéo, apesar de parecer demonstrar grande prazer
em consumi-la. Do mesmo modo, ela ja aparenta ter bons sinais de resposta a saciedade
ou talvez de repulsa por uma falta de discernimento de necessidade, fazendo com que
negue demasiados tipos de refeicoes.

Devido ao formato de como foi conduzida a pesquisa, a distancia, pois seria
inviavel o acompanhamento presencial durante o periodo de pandemia, os dados de peso
e estatura ndo foram obtidos. Entretanto, Pedrosa (2017) pontuou que a diminuicdo da
desnutricdo e a ampliacdo do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em criancas esta
diretamente proporcional a um aumento da escolaridade de suas mées, inclusive havendo
maior prevaléncia desses estados nutricionais de IMC mais elevados de acordo com uma
elevacdo da escolaridade materna. O alto percentual de mdes com ensino superior
completo (83,9%), do presente estudo, pode ser um indicio de que o trabalho contém
muitas crian¢as com o IMC acima do intervalo de eutrofia dentro de uma populagdo mais
restrita, tendo em vista que, segundo pesquisa de 2019 do IBGE, mais da metade da
populacdo adulta brasileira ndo possui o ensino médio completo, sendo esse numero ainda
mais agravante na regido nordeste (IBGE, 2019).

Muitas criancas sofrem com a pressao para comer determinados alimentos que sdo
considerados por seus cuidadores como alimentos saudaveis (frutas, laticinios, produtos
horticolas), sendo esta, utilizada para incentivar o consumo alimentar, mas em
consequéncia disso pode gerar comportamentos negativos e diminuir o estado ponderal
da crianca. Além disso, quando existe uma restricdo de um determinado alimento ou
grupo alimentar isso pode ocasionar um aumento no peso, ou seja, acaba tendo um efeito
adverso (COELHO; AFONSO; OLIVEIRA, 2017).

Em contrapartida a essa hipotese, o conjunto de dimensdes de “Evitamento de
comida” superou o de “Atracdo pela comida”. Ademais, a subescala EOE foi a menor
média entre todas, o que também teria dados distintos de outros estudos que a relacionam
ao sobrepeso e a obesidade. Segundo Spahi¢ e Pranji¢ (2018) e Passos et al. (2015),
criangas com maiores escalas do conjunto “Atracdo pela comida” estdo vinculadas a um
maior Indice de Massa Corpdrea (IMC), e Konings et al. (2018) encontrou essa mesma
dependéncia com pre-escolares, em especifico. Derks et al. (2018) associou a EOE a
maiores valores de IMC e massa gorda. Logo, apesar de haver logica para tais

comparagOes, ndo é tdo trivial estabelecer conexdes solidas com base somente nesses
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parametros sem ter a disponibilidade de peso e estatura. Além disso, estudos anteriores
n&o foram realizados em um momento de pandemia, quando milhares de criancas ficaram
sob restricdes durante o distanciamento fisico. Somente esse fator pode trazer
consequéncias imprevisiveis, dado o aumento de tensdo, medo e reduzido acesso a
atividades fisicas e restri¢ces nutricionais.

Os hébitos alimentares sdo formados na infancia e como serd o comportamento
alimentar, futuramente, tem relacdo com quais alimentos sdo ofertados para crianca
durante essa fase; assim, também, como esta sendo a alimentacao dos pais, com qualidade
ou ndo. As preferéncias alimentares adquiridas podem ter consequéncias na vida adulta,

tendo influéncia direta no seu estado nutricional (RIBEIRO, 2017).

CONCLUSAO

As criancas em fase pré-escolar apresentaram maior prevaléncia nas subescalas
que estdo ligadas ao comportamento de evitar o alimento (Resposta a saciedade- SR,
Lentiddo na alimentacdo — SE, Agitacdo — FF e Subalimentacdo emocional — UEE).

Este estudo possui algumas limitaces sendo realizado no periodo logo apés o 1°
lockdown decretado pelo governo do estado, devido a alta prevaléncia de casos de
COVID-19. O estudo foi realizado remotamente/online e ndo apresenta criancas de
Fortaleza. O fato de o questionério ter sido respondido por mulheres com alto nivel de
escolaridade apresenta um viés, pois ndo foram questionadas mulheres residentes em
bairros com menor IDH.

Pesquisas sobre o estado nutricional, principalmente as associadas ao déficit no
crescimento infantil, podem ser estimuladas, devido ao fato de que um longo tempo de
desnutricdo pode influenciar no desenvolvimento infantil, principalmente neste momento
de pandemia por COVID-19.

O comportamento alimentar é considerado importante na educacao e bons habitos
alimentares ajudam a prevenir problemas de satude. Também € importante considerar que
o comportamento alimentar tem influéncia multifatorial, pois tem relagdo de dependéncia

com o ambiente parental, cultural e socioeconémico.
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RESUMO

Objetivou-se analisar o tempo de jogos e brincadeiras ao ar livre e 0 tempo de
comportamento sedentério de pré-escolares no periodo da primeira onda da pandemia de
COVID-19, em uma capital do Nordeste brasileiro. Pesquisa quantitativa, transversal,
realizado com responsaveis de 268 criangas pré-escolares ( 2 a 6 anos), expostas ao
distanciamento fisico provocado pela primeira onda da pandemia pelo novo coronavirus.
A coleta deu-se por meio do Google Forms, na qual utilizou-se o questionario baseado na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar e o questionario de tempo diério de participacdo
em jogos e brincadeiras ao ar livre. Utilizou a estatistica descritiva e aplicou-se o Teste
t.RESULTADOS: A maioria dos filhos (54,2%) era do sexo feminino. As criangas com
maes de nivel superior completo (83,6%) possuiam menos tempo de tela durante a semana
(3,49 £ 2,95) (p=0,0458). As meninas foram consideradas mais ativas do que 0s meninos
(p=0,0265). As criancas sem vinculo com a escola no periodo da pandemia apresentavam-
se mais ativas (p=0,0323); em contrapartida, despendiam mais tempo na televisdo
(p=0,0001). CONCLUSAO: E consideravel o tempo sedentério denotado por criangas no
contexto da COVID-19, tendo como fatores associados a escolaridade da mée, o sexo da
crianca e o ato de frequentar a escola.

Palavras-chave: atividade fisica; pré-escolar; COVID-19. Crianca, Uso de telas.

ABSTRACT

The present research aims to analyze the time spent playing outdoors and the time spent
in sedentary behavior by preschool children during the first wave of the COVID-19
pandemic, in a capital city of the Northeast of Brazil. Quantitative research with cross-

sectional design, carried out with mothers of 268 preschool children aged 2 to 6 years,
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exposed to the physical distance caused by the first wave of the pandemic by the new
coronavirus. The research was carried out through Google Forms, answered by the
guardians. We used the questionnaire based on the National School Health Survey and
the questionnaire of daily time of participation in outdoor games and play. RESULTS:
Most children (54.2%) were female. Children with mothers with complete college level
(83.6%) had less screen time during the week (3.49 £ 2.95) (p=0.0458). Girls were
considered more active than boys (p=0.0265). Children not connected to school during
the pandemic period were more active (p=0.0323); in contrast, they spent more time on
television (p=0.0001). CONCLUSION: The sedentary time reported by children in the
context of COVID-19 is considerable, with mother's education, child's gender, and school
attendance as associated factors.

Keywords: physical activity; preschool; COVID-19

INTRODUCAO

Devido ao cenario de pandemia ocasionado pelo COVID-19, recomendacdes de salde
publica e medidas governamentais impuseram bloqueios e restricdes. Embora essas
restricdes ajudem na reducdo das taxas de infecgdo, podem resultar em efeitos negativos
ao limitar a participacdo em atividades diarias normais, como atividades fisicas (AF),
viagens e outras formas de exercicio (treino em academias, idas a reunides de grupo,
passeios etc.).!

A tendéncia de inatividade fisica esta aumentando rapidamente na maioria das
sociedades ao redor do mundo, tanto em adultos quanto em jovens2. Os anos pré-escolares
sdo um periodo critico de desenvolvimento cognitivo e para a formacao de habitos de
salide ao longo da vida®, contemplando comportamentos relacionados ao equilibrio de

energia, atividade fisica (AF) e comportamentos sedentarios (BS)*.
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A literatura acrescenta que a fase pré-escolar € um periodo critico para o
desenvolvimento da obesidade, sendo, por este motivo, foco de atengdo da satide publica®.

O nivel de atividade fisica est4 associado a uma melhor composi¢éo do peso corporal,
condicdo Ossea, saude mental e desempenho escolar. Na primeira inféncia, a atividade
fisica é essencial para desenvolver e manter habitos saudaveis normais®, e desempenha
um papel importante no desenvolvimento do funcionamento cognitivo, na socializacdo e
no bem-estar emocional’.

O aumento dos niveis de atividade fisica em criancas deve resultar na reducdo do
tempo sedentério, formando o habito de ser ativo para, assim, aumentar a probabilidade
de serem fisicamente ativos e em boa forma durante o resto de sua infancia, adolescéncia
e idade adulta.®

Durante a pandemia, além da reducdo da circulacdo das criangas em ambientes ao ar
livre, as aulas de educacdo fisica na escola tiveram pouca adesao (46%). A quantidade de
alunos do 9° ano do fundamental Il que se mantiveram ativos durante a quarentena da
COVID-19 decaiu para 75%, e 25% ndo fizeram qualquer tipo de atividade durante este
periodo.®

O objetivo do presente estudo € analisar o tempo de jogos e brincadeiras ao ar livre e
0 tempo de comportamento sedentario de pré-escolares no periodo da primeira onda da

pandemia de COVID-19 em Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa com delineamento do tipo transversal,
descritivo e analitico, realizado com responsaveis de criancas pré-escolares na faixa etaria
de 2 a 6 anos, expostas ao distanciamento social provocado pela primeira onda da

pandemia pelo novo coronavirus, em Fortaleza, Ceara.
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Em 2020, ano de realiza¢do do estudo, o municipio de Fortaleza contava com uma
populacdo estimada em 2.669.342 habitantes, com 274.142 crianc¢as na faixa etéria de 0
a 5 anos, representando 10,27% da populagdo™®.

Para definicdo da amostra, utilizou-se a férmula / equacdo indicada para
desenvolvimento do calculo de amostra de populagéo finitall. Na operacionalizacdo do
calculo amostral, adotaram-se 0s seguintes pardmetros de equacionamento para estimar a
amostra: coeficiente de confianca do estudo de 99% (Z= 2,575); erro amostral de 3%
(e=0,03); tamanho da populacdo de 274.142 criangas'?; quanto a prevaléncia do evento,
foi considerado o valor de 50% (p=0,5) de prevaléncia média esperada para diversos
indicadores, devido ao desconhecimento da proporcdo do evento. O calculo indicou a
necessidade de uma amostra de 229 participantes a partir dos parametros estabelecidos.

A selecdo da amostra aconteceu por conveniéncia, e um questionario produzido no
Google Forms foi encaminhado em grupos de WhatsApp de pais da rede publica e privada
de ensino, de acordo com o modelo Bola de Neve!®. A pesquisa também contou com
ampla divulgacdo através das redes sociais do programa de pds-graduacdo em Salde
Publica da Universidade Federal do Cearéa e apoiadores.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE:
36223020.3.0000.5054, havendo o aceite do participante através da leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido antes de iniciar o preenchimento do formuléario
eletronico.

Para a construcdo do questionario do Google Forms, todas as perguntas foram
consideradas obrigatorias, de modo que o questionario s poderia ser enviado quando
todas as perguntas estivessem respondidas. As respostas dos participantes apareceram

organizadas em uma tabela, onde cada coluna correspondia as resolu¢des de uma questédo
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e cada linha correspondia a um respondente, havendo no final a exportagdo dos dados em
uma planilha de Excel.

As perguntas relacionadas aos dados socioecondmicos foram baseadas na Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar (PeNSE) realizada em 2015 pelo IBGE. Investigou-se a
escolaridade da mé&e, o total de residentes no domicilio do estudante, o nimero de
banheiros do domicilio, a posse de bens e a disponibilidade do servigo doméstico no
domicilio do escolar.

Para o levantamento dos dados relativos a medida de atividade fisica, foi utilizado um
instrumento que abrange questdes que expressam o tempo diario de participa¢do em jogos
e brincadeiras ao ar livre e questfes destinadas a medida do comportamento sedentario
(tempo diario assistindo televisdo). O instrumento selecionado foi traduzido para
portugués e culturalmente adaptado para realizacdo de um estudo de base escolar na
cidade de Olinda*.

Para cada periodo do dia, tanto para um dia tipico de semana quanto do final de
semana, o tempo relatado foi registrado considerando as seguintes categorias de resposta
(escores numéricos): 0 minuto (0), 1-15 (1), 16-30 (2), 31-60 (3) e mais de 60 minutos
(4). No caso das medidas relativas ao tempo assistindo televisdo (comportamento
sedentario) os escores numéricos atribuidos a cada categoria foram invertidos, de modo
que ao menor tempo foi atribuido maior escore e ao maior tempo foi atribuido menor
escore. Tanto para a medida do tempo de participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre
quanto para o tempo assistindo televisao foram calculados escores somando as respostas
para o periodo da manha, tarde e noite, com variacdo de 0 a 12 pontos, a fim de refletir o
comportamento diario das criancas em dias da semana e em dias do final de semana. Foi
calculado também o escore total (dia de semana + dia de final de semana), com amplitude

de variagdo de 0 a 24 pontos.
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Classificou-se também a frequéncia de atividade fisica em dois niveis: “ativo” e
“pouco ativo”. Foram classificados como pouco ativas as criangas que relataram tempo
de participagdo em jogos e brincadeiras ao ar livre inferior a 60 minutos por dia,
considerando de forma combinada as informacdes relatadas para os trés periodos do dia
(manhd, tarde e noite). Procedeu-se também a classificacdo dicotomizada do tempo
assistindo televiséo, agrupando-se na categoria de maior grau de exposi¢do 0s sujeitos
que relataram despender mais de duas horas por dia neste tipo de atividade.

A analise estatistica foi realizada no programa STATA SE, empregando-se
inicialmente procedimentos de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia, média e
desvio padrdo) e aplicou-se o Teste t para as médias de duas amostras com variancias
iguais, para avaliar se houve diferenca significativa entre as amostras. O nivel de

significancia adotado foi de p< 0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 286 responsaveis por criancas com idade entre 2 e 6 anos,
estando 15 (5,2%) delas no infantil 1, 28 (9,8%) no infantil I, 42 (14,7%) no infantil 111,
59 (20,6%) no infantil 1V, 66 (23,1%) no infantil V e 44 (15,4%) no 1° ano do ensino
fundamental.

Dentre as criancas estudadas, 86,0% frequentavam a rede privada de ensino, 44,0%
residiam com até 4 pessoas na mesma casa e 52,8% possuiam mais de 3 banheiros com
chuveiro em casa.

Em relacdo ao nivel de escolaridade da mae, observou-se que 239 (83,6%) criancgas
possuiam mées com nivel superior completo, e ao género, 155 (54,2%) eram do sexo

feminino. Além disso, 254 (88,8%) estavam matriculadas na escola.
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Constatou-se que os filhos de mées que possuiam ensino superior completo passavam
menos tempo na televisdo durante a semana (3,49 + 2,95) quando comparadas as maes
que ndo possuiam ensino superior completo (4,47 + 3,56) (p = 0,0458). Considerando o
género da crianca, é importante destacar que, durante o final de semana, 0 tempo com
jogos e brincadeiras das criangas do sexo feminino foi maior que o do sexo masculino (p
=0,0265), bem como as criangas matriculadas na escola tiveram pior média (9,53 + 2,31)
nesse quesito que as ndo matriculadas no final de semana (8,01 £ 3,56) (p = 0,0194). A
presente pesquisa indicou que criangas sem vinculo com a escola parecem ser mais ativas
(p = 0,0323). No entanto, elas também assistem mais televisdo quando comparadas com
as criangas que frequentam a escola (p = 0,0001). De modo geral, para a crianca, estar
matriculada em uma escola pode resultar tanto em menor atividade fisica quanto

sedentarismo (p = 0,0000), conforme descrito na Tabela 1.

DISCUSSAO

As criangas, com suas devidas caracteristicas, inseridas num ambiente de relagdo com
as pessoas que impactam suas atividades fisicas sdo de importante conhecimento. Estudos
verificaram que varios pais de criangas ndo seguem rotineiramente o cuidado com seu
préprio peso ou realizam atividades fisicas. No entanto, quando sdo ativos, tentam ser
facilitadores de exercicios fisicos dos seus filhos, sendo essa relacdo de nivel de atividade
fisica entre pais e filhos diretamente proporcional®®. Dito isto, as criancas em idade pré-
escolar deveriam evitar uma vida sedentaria e se engajar em atividades para ficarem ativas
por 60 minutos ou mais diariamente, segundo a National Association for Sport and
Physical Education (NASPE)!¢, alinhando-se & classificaco da presente pesquisa.

Além disso, a participacdo de irmdos ou cuidadores pode induzir a um maior

engajamento na atividade fisica, e, concomitantemente, a disponibilidade de espacos e
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equipamentos portateis para 0s momentos de diversao, sobretudo quando compartilhado
com amigos, também eleva esse indicador. O contexto da vizinhanca, a ocupagéo dos pais
— em sua relagcdo com o tempo disponivel para o filho — e o estado civil também sdo
fatores adicionais que repercutem em criangas mais ou menos ativas®®.

As rotinas diarias sdo0 um aspecto importante do desenvolvimento infantil. Estas
incluem atividades como licio de casal’, participacdo em tarefas domésticas'®, leitura e
aprender a tocar um instrumento musical®®. O jogo liderado pela familia ou pelos pais
pode ser particularmente influente?®. Alguns estudos relataram uma clara associacao entre
os niveis de felicidade das familias e tempo gasto brincando com as criangas.?* O jogo
livre também é importante para promover habilidades, como pensamento e criatividade,
e pode prever o sucesso social na idade adulta, especialmente se houver uma quantidade
ideal de atividade fisica??.

Todavia, o contexto da pandemia da COVID-19 acarretou em diversas privagoes,
culminando em mais tempo acumulado para comportamentos sedentarios. Além do
distanciamento social, as aulas também passaram a ser remotas, através de telas de
computador ou dispositivos moveis?3.

Contrapondo o presente estudo, pesquisas realizadas anteriormente ao periodo
pandémico de COVID-19 associaram as meninas a uma menor dependéncia de atividade
fisica em relacdo aos meninos, sendo essa desproporcao notadamente ampla entre os
géneros, podendo existir questdes culturais ou sociais como possiveis razdes®?*%. No
entanto, os achados de Cachdn-Zagalaz e colaboradores?!, durante o periodo pandémico
de COVID-19 na Espanha, mostraram que as meninas participavam mais das atividades
diarias e 0os meninos passavam mais tempo em telas, enquanto em Pombo et al.?’, com

criangas portuguesas, ndo houve diferenga significativa entre os géneros, contrariando,
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assim, as evidéncias que apontavam o sexo masculino como mais ativo, outrora no
contexto habitual.

Verbestel et al.?® tentaram desvendar se ha relacdo entre relatos parentais e
acelerébmetro no que tange a atividade fisica e ao comportamento sedentario de uma
grande amostra de criangas europeias. Quanto mais tempo gasto no Outdoor Playtime
Checklist (OPC) e no Outdoor Playtime Recall Questions (OPRQ), as ferramentas
origindrias utilizadas nesse estudo, maiores foram os marcadores de atividade fisica no
acelerdmetro, e, apesar dos resultados de Verbestel et al.?® mostrarem que esses relatos
parentais ndo sdo tdo justificaveis, eles podem ser de boa contribuicdo nesse tipo de
avaliacdo. A associacao entre o tempo gasto com TV e o acelerdbmetro foi positiva, porém,
quando comparado ao estilo de vida sedentario em criangas entre 2 e 9 anos, foi muito
fraca, o que poderia explicar a necessidade de buscar outras explica¢fes adicionais e
decisivas para a inatividade fisica.

Entretanto, mesmo apenas com o fator “Tempo de televisdo” presente em nosso
questionario, o escore ja foi bem baixo, e esse péssimo resultado (apenas cerca de um
terco do maximo possivel) pode ser explicado pelo aumento significativo nos
comportamentos sedentarios de forma global devido a pandemia da COVID-19. Ten
Velde et al.?® verificaram que o tempo de tela durante a pandemia sofreu um substancial
aumento se comparado a antes dela para criancas holandesas. Schmidt et al.® também
observaram essa ocorréncia em todos os casos de conjuntos pesquisados. Por sua vez,
Xiang, Zhang e Kuwahara® apuraram, em criancas e adolescentes chineses, um
acréscimo de 21,3% para 65,6% de inatividade fisica durante a pandemia, aléem de um
crescimento de 610 para 2.340 minutos por semana de tempo total de tela. Ademais,
Eyimaya e Irmak3? encontraram uma média de aumento de 6,42 horas por dia no tempo

de tela por criangas turcas em 71,7% de suas familias da amostra.



68

A OMS? e outros pesquisadores® alertaram contra o abuso de telas e a inatividade
fisica na primeira infancia. Embora o uso excessivo de InformagGes e Tecnologias de
Comunicagéo (TICs) por criangas néo seja novidade®, o lockdown agravou o efeito em
criangas e adultos®®, uma vez que o uso do computador e 0 acesso a internet sio
praticamente universais. Em virtude do excesso de utilizacdo de telas, muitos
pesquisadores®’*! propuseram programas de prevencdo e instrumentos para detectar
vicios e outros problemas de comportamento. Para melhorar a situacdo, uma mistura
saudavel de comportamentos de estilo de vida na infancia envolvendo menos tempo de
tela, padrdes alimentares saudaveis e atividade fisica diaria equilibrada foi constatado®.

Aparentemente, o nivel de atividade fisica com brincadeiras ao ar livre ndo é afetado
por um aumento substancial em pré-escolares®. Entretanto, varios estudos indicam que
tanto a atividade fisica com as brincadeiras ao ar livre quanto um maior tempo empregado
nelas tém associacéo positiva 324447 Mota e colaboradores®® sugeriram que a posigio
socioeconémica pode influenciar o tempo que as criancas passam em atividades ao ar
livre, especialmente nos finais de semana, sendo observado uma alta taxa de tempo
despendido em jogos e brincadeiras quando comparados aos dias Uteis. Além disso,
sugere-se que, se sdo somadas favoravel ou desfavoravelmente algumas varidveis a essa
questdo, como a ja citada posicdo socioecondémica dos pais, também sdo determinantes
as caracteristicas do ambiente fisico, seus recursos e experiéncias, disponibilidade de
equipamentos para jogos, envolvimento dos pais e diferenca entre a semana e o fim de
semana®#®52 sendo este Gltimo fator observado com expressividade em prol do fim de
semana.

No estudo de McVeigh, Norris e Wet> com criancas sul-africanas, a escolaridade das
mades foi associada positivamente ao nivel de atividade fisica, assim como no presente

estudo, poréem gastavam menos tempo assistindo & TV e ndo englobava pré-escolares.
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Entretanto, essas mées com maior escolaridade em McVeigh, Norris e Wet>® também
possuiam maior poder aquisitivo. A presenca ou a falta de artigos luxuosos para 0s
momentos de lazer podem ter sido relevantes nessa diferenciacdo quanto ao tempo gasto
com TV, o que ndo pareceu afetar as criangas em situacao adversa dessa pesquisa.

Na revisdo sistematica de Tucker?, foi observado que pré-escolares ndo suprem as
recomendacdes de atividade fisica propostas pelas diretrizes vigentes. O tempo livre a
disposi¢do das criancas € composto por grande parcela depositada a atividade sedentaria,
e a atividade fisica vai decrescendo com o passar da idade®°*>. Seguindo-se a ldgica, 0s
pré-escolares analisados no periodo da COVID-19 continuaram dentro desse mesmo
panorama, com determinadas particularidades extras, caracterizadas um por impacto
positivo na atividade fisica quando os pais estavam mais livres ou eram submetidos a
menos estresse ao lidar com os filhos, maior nimero de criangas no recinto e também
liberdade para brincar fora de casa?!:274756:5,

O estudo de Mallam®® observou que criangas praticam mais atividade fisica fora do
horério escolar. Na revisdo sistemética de Grao-Cruces, Velasquez-Romero e Rodriguez-
Rodriguez®® mostrou-se que criangcas e adolescentes dificilmente atingem a
recomendacdo necessaria de exercicios fisicos durante as ocupacdes escolares, e que
meninas possuem um percentual de empenho ainda mais reduzido nessa questao.

Os espacos no ar livre para realizar tais brincadeiras com exercicios fisicos foram
drasticamente reduzidos, assim como o0 encorajamento as atividades sedentérias
incentivadas e igualmente praticadas pelos pais*’°°. Inclusive Pombo et al.?” salientam
que, durante o isolamento, criangcas mais ativas eram as que tinham disponibilidade e
acesso a esses espacos, como também um aumento de atividade fisica estava

concomitante a quanto maior fossem 0s espagos.
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Os achados de Loprinzi, Schary e Cardinal®® corroboram os da presente pesquisa nos
comparativos entre dias da semana e finais de semana para o tempo despendido em
atividade fisica, onde h& uma melhora aos finais de semana. Para o uso de aparelhos
eletronicos, este nao se assemelhou a nossa categoria “Tempo de televisdo” de forma
geral, pois houve uma piora aos finais de semana, porém é pertinente salientar que,
quando Loprinzi, Schary e Cardinal® analisaram os pais de pré-escolares com maior
educacao, esses atingiram um grau bem mais satisfatério que os com menor educacgao aos
finais de semana, tendo essa relacdo invertida nos dias da semana, além de menor
percentual também nesse quesito, assimilando-se, entdo, ao nosso estudo, que contou com
um percentual de 83,56% de mdes com o ensino superior completo e tendéncia similar
nesse aspecto.

Os paises se diferenciam em Vvarios aspectos, como econémicos, sociais e culturais,
porém é notavel que mesmo quando confrontados a diferentes amostras, os resultados
tém boas similaridades, especialmente nessa conjuntura formada pela pandemia.
Conhecendo os declinios nas atividades fisicas e progressos de comportamentos
sedentarios mostrados em varios estudos, Shahidi, Williams e Hassani®® apontam a
importancia da alfabetizacdo fisica, pois € nela que as varidveis psicolégicas, cognitivas
e sociais levardo a formas de se engajar a atividade fisica, como o incentivo ao
desenvolvimento de habilidades que tornem as pessoas mais ativas e que sejam
incorporadas a rotina. Logo, o estimulo a alfabetizacdo fisica é essencial tanto para
criangas quanto para adultos.

O tempo gasto fora da escola tera um impacto maior nas séries em que as criangas tém
que alcancar um importante resultado de aprendizagem, como ler e escrever nos ultimos
anos da pré-escola®?. No entanto, soci6logos e educadores asseguram que a juventude

dessas criancas e o bom trabalho de seus professores Ihes permitira recuperar o
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conhecimento perdido durante o bloqueio em pouco tempo. Somente quando a pandemia
terminar serd possivel avaliar o total de saude e social, impactos educacionais e
econdmicos® em termos de mudancas negativas nos estilos de vida das criancas durante
o confinamento COVID-19 e agravadas pelo longo periodo de tempo sem frequentar a

escola.

CONCLUSAO

Toda essa mudanga de conjuntura com circunstancias especiais pode ter colaborado
com contrastes entre as situacdes de pré-escolares em pesquisas prévias e durante a
pandemia, ocorrendo, por vezes, certas semelhancas, mas também pontuais
diferenciagbes. E provavel que o sexo da crianca e mais tempo em aulas online possam
ter comprometimento negativo e consideraveis agravos na quantidade de atividade fisica
realizada dentro do cenério pandémico da COVID-109.

Aos finais de semana, as atividades de jogos e brincadeiras eram mais praticadas pelas
meninas, sendo o sexo feminino mais ativo do que o sexo masculino. Ademais, foi
verificado que as criangas sem vinculo com a escola durante a pandemia eram mais ativas,
podendo passar mais tempo em jogos e brincadeiras. O tempo de televiséo verificado no
presente estudo, com o escore baixo apresentado, demonstra que ha presenca de
comportamento sedentério relevante nos pré-escolares em meio a pandemia da COVID-
19, sendo ainda mais acentuado em filhos de mées sem ensino superior completo.

Houve limitacGes ao presente estudo, sendo a principal a falta de pesquisas utilizando
a mesma ferramenta para obter comparativos proximos para maiores valida¢ées. Também
ndo foi realizado um planejamento de acompanhamento durante esse periodo para

descobrir fatores adicionais ou especificos que possam ter afetado essa populacéo.
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Por fim, programas de estimulo a brincadeira ao ar livre devem ser promovidos, tendo

em vista os maleficios da inatividade fisica para a saude dos pré-escolares.
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Tabela 1 — Perfil materno e presenca escolar da crianca comparado ao tempo de tela, jogos e
brincadeiras, Fortaleza-Ceara, 2021.

- 0
Andlise  Escore  Grupo Amostra Média V'O Desvio _IC 95% : Valor - Valor
padrdo Padrdo  Minimo  Maximo t p
TJB na 1 47 6,62 0,58 3,96 5,45 7,78 -
0,5379
semana 2 239 6,97 023 357 6,52 7,43 06168
TJB no 1 47 8,00 0,56 3,87 6,86 9,14 -
0,6954
FDS 2 239 8,22 0,22 3,40 7,78 8,65 0,3920
TJB 1 47 1462 1,11 7,61 12,38 16,85 -
0,5939
Escolari total 2 239 15,19 0,43 6,58 14,35 16,03 0,5339
scolan 1 na 1 47 447 052 356 342 551
dade da 2,0063 0,0458
mae semana 2 239 3,49 0,19 2,95 3,11 3,87
TT no 1 47 421 0,55 3,79 3,10 5,32
1,5059 0,1332
FDS 2 239 3,41 0,21 3,24 3,00 3,82
1 47 8,68 1,01 6,91 6,65 10,71
TT total 1,8792 0,0612
2 239 6,90 0,37 5,73 6,17 7,63
1 47 21,32 141 9,64 18,49 24,15 -
0,4421
TOTAL 2 239 22,48 0,61 9,43 21,28 23,68 0,7697
TJB na 3 155 7,08 0,29 3,59 6,51 7,65 08494 03964
semana 4 131 6,72 0,32 3,68 6,08 7,35 ' '
TJB no 3 155 8,60 0,28 3,53 8,04 9,16 22301 0.0265
FDS 4 131 7,69 0,29 3,36 7,1 8,27 ' '
TJB 3 155 15,68 0,54 6,78 14,61 16,76 16020 01103
. total 4 131 14,40 0,58 6,66 13,25 15,56 ' '
Genero o 3 155 368 024 298 321 415
das 0,1618 0,8716
Criangas semana 4 131 3,62 0,28 3,20 3,07 4,17
TT no 3 155 3,66 0,27 3,35 3,13 4,20 06727 05017
FDS 4 131 3,40 0,29 3,36 2,82 3,98 ' '
TT total 3 155 7,34 0,46 5,79 6,42 8,26 04607 06454
4 131 7,02 0,54 6,19 5,95 8,09 ' '
3 155 23,03 0,78 9,68 21,49 24,56
1,4339 0,1527
TOTAL 4 131 21,42 0,80 9,14 19,84 23,00 ' '
TJB na 5 32 7,97 0,42 2,38 7,11 8,83
1,7459 0,0819
semana 6 254 6,78 0,23 3,74 6,32 7,25
TJB no 5 32 9,53 0,41 2,31 8,70 10,37
23504 0,0194
FDS 6 254 8,01 0,22 3,56 7,57 8,45
TJB 5 32 1750 0,71 4,04 16,04 18,96
21507 0,0323
Presenca  total 6 254 1480 044 696 1396 1566
escolar TT na 5 32 5,38 0,66 3,76 4.02 6,73
3,4322  0,0007
da semana 6 254 3,43 0,18 2,91 3,07 3,79
crianca TT no 5 32 5,75 0,69 3,89 4.35 7,15
4,0649  0,0001
FDS 6 254 3,26 0,20 3,18 2,87 3,66
5 32 11,13 1,28 7,22 8,52 13,73
TT total 4,0626  0,0001
6 254 6,70 0,35 5,61 6,00 7,39
5 32 28,63 1,67 9,43 25,22 32,03
41339  0,0000
TOTAL 6 254 21,49 0,58 9,17 20,36 22,63

Fonte: Autor.
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Legenda: Grupo 1 = Maes que ndo possuiam ensino superior completo; Grupo 2 = Mées que possuiam ensino
superior completo; Grupo 3 = Criancas do sexo feminino; Grupo 4 = Criangas do sexo masculino; Grupo 5 =
Criangas ndo matriculadas na escola; Grupo 6 = Criancas matriculadas na escola; TJB = Tempo em jogos e
brincadeiras; TT = Tempo de televisdo; FDS = Final de semana; TOTAL = Tempo total somando-se TIB e TT.

6.3 Artigo 3 — Habitos e distirbios no sono de criancas pré-escolares durante o
isolamento social por Covid-19

SLEEP HABITS AND DISTURBANCES IN PRESCHOOL CHILDREN DURING
SOCIAL-PHYSICAL ISOLATION BY COVID-19

HABITOS E DISTURBIOS NO SONO DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES DURANTE
O ISOLAMENTO FiSICO POR COVID-19

HABITOS Y ALTERACIONES DEL SUENO EN NINOS PREESCOLARES
DURANTE EL AISLAMIENTO FISICO POR COVID-19

ABSTRACT

The present study aims to evaluate sleep habits and sleep problems in preschool children during the period of
physical distance. This is a quantitative study with cross-sectional, descriptive and analytical type design
conducted in the city of Fortaleza, in the first wave of COVID-19 in 2020. Data collection happened through
Google Forms questionnaire, being constructed through the questionnaire National School Health Survey for
socioeconomic data and Questionnaire of Children's Sleep Habits to verify sleep quality. Statistical analysis was
performed in the STATA SE program, employing descriptive statistics procedures and using the Mann-Whitney
test to compare medians by comparison variable. A total of 286 parents and their children participated in the study,
of which 53.8% were female. The children participating in the study were 15 (5.2%) from Infant I, 28 (9.8%) from
Infant 11, 42 (14.7%) from Infant 111, 59 (20.6%) from Infant 1V, 66 (23.1%) from Infant V, 44 (15.4%) from the
1st year of elementary school, and 11.2% did not attend school. The mother's education (incomplete higher
education), attendance in virtual classes, and the child's age (older) were shown as driving factors for worsening
sleep quality. Sleep resistance was the subscale that suffered the greatest impact and it was found that the sleep
disturbance index exceeds the cutoff point (48). It is concluded that there was a worsening of sleep quality in the
social distancing period among preschool children.

Keywords: Sleep. COVID-19. Preschoolers.

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo avaliar 0s habitos e problemas de sono em criancas de idade pré-escolar durante
o periodo de distanciamento fisico. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa com delineamento do tipo
transversal, descritivo e analitico realizado na cidade de Fortaleza, na primeira onda de COVID-19 em 2020. A

coleta de dados aconteceu através do questionéario do Google Forms, sendo construido através do questionario
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Pesquisa Nacional de Salde do Escolar para dados socioecondmicos e Questionario de Habitos de Sono das
Criangas para verificar qualidade do sono. A analise estatistica foi realizada no programa STATA SE, empregando-
se procedimentos de estatistica descritiva e utilizacdo do teste Mann-Whitney para comparar as medianas por
variavel de comparacéo. Participaram da pesquisa 286 responsaveis e respectivos filhos, dos quais 53,8% eram do
sexo feminino. As criancas participantes do estudo foram 15 (5,2%) do infantil I, 28 (9,8%) do infantil 1I, 42
(14,7%) do infantil 111, 59 (20,6%) do infantil 1V, 66 (23,1%) do infantil V, 44 (15,4%) do 1° ano do ensino
fundamental e 11,2% néo frequentavam a escola. A escolaridade da mée (nivel superior incompleto), a frequéncia
em aulas virtuais, a idade da crianga (mais velha) se mostraram como fatores impulsionadores para a piora da
gualidade do sono. A resisténcia ao dormir foi a subescala que sofreu maior impacto e verificou-se que o indice
de perturbacdo do sono ultrapassa o ponto de corte (48). Conclui-se que houve uma piora da qualidade do sono no
periodo de distanciamento social entre as criangas pré-escolares.

Palavras-chave: Sono. COVID-19. Pré-escolares.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los habitos de suefio y los problemas de suefio de los nifios en edad
preescolar durante el periodo de distancia fisica. Se trata de un estudio de naturaleza cuantitativa con disefio de
tipo transversal, descriptivo y analitico realizado en la ciudad de Fortaleza, en la primera ola del COVID-19 en
2020. La recogida de datos se realiz6 a través de un cuestionario de Google Forms, siendo construido a través del
cuestionario de la Encuesta Nacional de Salud Escolar para los datos socioeconémicos y del Cuestionario de
Habitos de Suefio de los Nifios para verificar la calidad del suefio. El analisis estadistico se realizd en el programa
STATA SE, empleando procedimientos de estadistica descriptiva y el uso de la prueba de Mann-Whitney para
comparar las medianas por variable de comparacion. Un total de 286 cuidadores y sus hijos participaron en el
estudio, de los cuales el 53,8% eran mujeres. Los nifios que participaron en el estudio eran 15 (5,2%) en Infantil I,
28 (9,8%) en Infantil 11, 42 (14,7%) en Infantil 11, 59 (20,6%) en Infantil 1V, 66 (23,1%) en Infantil V, 44 (15,4%)
en 1° de primaria y el 11,2% no estaba escolarizado. La educacion de la madre (nivel superior incompleto), la
frecuencia en las clases virtuales, la edad del nifio (mayor) se mostraron como factores impulsores del
empeoramiento de la calidad del suefio. La resistencia a dormir fue la subescala que tuvo mayor impacto y se
verifico que el indice de perturbacion del sonido ultrapasa el punto de corte (48). Se concluye que hubo un
empeoramiento de la calidad del suefio en el periodo de distanciamiento social entre los nifios preescolares.

Palabras clave: Suefio. COVID-19. Nifios en edad preescolar.

1. INTRODUCAO

A pandemia causou algumas mudancas na vida de adultos e criancas em nosso pais como em todo 0 mundo.
O coronavirus (COVID-19), que surgiu no final de 2019 na cidade de Wuhan, capital de Hubei da China, tornou-
se uma pandemia global declarada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), revelando-se um problema social
global que afetou 0 mundo inteiro em um curto periodo de tempo e fez as pessoas mudarem seu comportamento,
estilo de vida e habitos (Zeybekogu Akbas & Dursun, 2020).

A crianca na fase da pré-escola utiliza as brincadeiras para adquirir habilidades espirituais, sociais, motoras

e mentais. A mudanca na rotina diéria das criangas, 0 aumento da flexibilidade nos horarios de sono e vigilia e a
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perda potencial de rotinas estritas de dormir, associado a mudanga de comportamento dos pais durante o periodo
de distanciamento social podem ter acarretado modificagdes no comportamento das criancas, afetando-as
psicologicamente (Ercan et al., 2020) e alterando os padrdes de sono (Lo et al., 2018).

O sono é essencial para a salde e 0 bem-estar de todas as criancas, e a privacdo de sono neste publico pode
causar comprometimento funcional e cognitivo. Os efeitos de sono inadequado incluem o aumento do risco de
doengas cronicas, dificuldades comportamentais, memoria e funcfes executivas mais fracas no que tange as
habilidades (Sinha & Jhaveri, 2015).

A necessidade de distanciamento social e permanéncia em ambientes fechados apresenta uma infinidade
de fatores que podem impactar criangas, e a verdadeira extenséo da interrupgdo do sono ainda esté sendo estudada.
Vérias pesquisas tém procurado capturar o impacto da COVID-19 na salde de criangas e jovens e 0 seu bem-estar.
Logo, o presente estudo tem por objetivo avaliar os habitos e problemas de sono em criancas de idade pré-escolar

e escolar e comparar os resultados obtidos com outros dados nacionais e internacionais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa com delineamento do tipo transversal e analitico, realizado
com responsaveis de criancas pré-escolares na faixa etaria de 2 a 6 anos, expostas ao distanciamento social
provocado pela primeira onda da pandemia pelo novo coronavirus, em Fortaleza, Ceara.

Em 2020, ano de realizagdo do estudo, o municipio de Fortaleza contava com uma populacéo estimada em
2.669.342 habitantes, com 274.142 criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos, representando 10,27% da populacdo
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

Para definicdo da amostra, utilizou-se a férmula/equacdo indicada para desenvolvimento do célculo de
amostra de populacdo finita (Hulley et al., 2014). Na operacionaliza¢do do calculo amostral, adotaram-se o0s
seguintes parametros de equacionamento para estimar a amostra: coeficiente de confianca do estudo de 99% (Z=
2,575); erro amostral de 3% (e=0,03); tamanho da populacéo de 274.142 criancas (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2019); quanto a prevaléncia do evento, foi considerado o valor de 50% (p=0,5) de prevaléncia média
esperada para diversos indicadores, devido ao desconhecimento da proporcdo do evento. O calculo indicou a
necessidade de uma amostra de 229 participantes a partir dos parametros estabelecidos.

A selecdo da amostra aconteceu por conveniéncia, onde um questionario produzido no Google Forms foi
encaminhado em grupos de WhatsApp de pais da rede publica e privada de ensino, de acordo com o0 modelo Bola
de Neve (Vinuto, 2014). A pesquisa também contou com ampla divulgacao através das redes sociais do programa
de p6s-graduacdo em Sadde Publica da Universidade Federal do Cearé e apoiadores.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE): 36223020.3.0000.5054, havendo
0 aceite do participante através da leitura do termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar o
preenchimento do formulario eletronico.

Para a construcdo do questionario do Google Forms, todas as perguntas foram consideradas obrigatdrias,
de modo que o questionario sé poderia ser enviado se todas as perguntas estivessem respondidas. As respostas dos
participantes apareceram organizadas em uma tabela, onde cada coluna correspondia as resolucdes de uma questao

e cada linha correspondia a um respondente, havendo no final a exportacao dos dados em uma planilha de Excel.
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As perguntas relacionadas aos dados socioeconémicos foram baseadas na Pesquisa Nacional de Satide do
Escolar (PeNSE), realizada em 2015 pelo IBGE. Investigou-se a escolaridade da mde, o total de residentes no
domicilio do estudante, o nimero de banheiros do domicilio, a posse de bens e a disponibilidade do servico
domeéstico no domicilio do escolar.

O levantamento dos dados relativos a medida de sono foi avaliado pelo Questionario de Habitos de Sono
das Criangas (CSHQ-PT), mensurando a percepg¢éo dos pais sobre o sono de seus filhos durante a semana anterior,
ou, caso ndo seja representativo por alguma razdo, durante uma semana tipica mais recente. A frequéncia dos
comportamentos do sono é classificada em uma escala de trés pontos, como "habitualmente™ (cinco a sete vezes
por semana, totalizando trés pontos), "as vezes" (duas a quatro vezes por semana, totalizando dois pontos) ou
"raramente” (0 a uma vez por semana, totalizando um ponto). A pontuacdo de alguns itens foi revertida (itens 1,
2, 3,10, 11 e 26) para que um escore mais elevado correspondesse a um sono mais perturbado (Quadro 1) (Silva
etal., 2014).

Quadro 1 — Subescalas do questionario CSHQ-PT.
1. Resisténcia em ir para cama

Item 1 - Deita-se sempre @ mesma hora
Item 3 - Adormece sozinho na sua prépria cama

Item 4 - Adormece na cama dos pais ou dos irmaos

Item 5 - Precisa dos pais no quarto para adormecer
Item 6 - "Luta" na hora de deitar

Item 8 - Tem medo de dormir sozinho

2. Inicio do sono

Item 2 - Demora até 20 minutos a adormecer

3. Duragdo do sono
Item 9 - Dorme pouco

Item 10 - Dorme o que é necessario

Item 11- Dorme o mesmo nimero de horas todos os dias

4. Ansiedade associada ao sono

Item 5 - Precisa dos pais no quarto para adormecer
Item 7 - Tem medo de dormir no escuro
Item 8 - Tem medo de dormir sozinho

Item 21 - Tem dificuldade em dormir fora de casa

5. Despertares noturnos
Item 16 - Vai para cama dos pais ou irm&os
Item 24 - Acorda uma vez durante a noite

Item 25 - Acorda mais que uma vez durante a noite




6. Parassonias
Item 12 - Molha a cama a noite

Item 13 - Fala ao dormir

Item 14 - Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir
Item 15 - Anda a dormir a noite (sonambulismo)
Item 17 - Range os dentes durante 0 sono

Item 22 - Acorda a gritar, a suar, inconsolavel

Item 23 - Acorda assustado com pesadelos
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7. Perturbagao respiratdria do sono
Item 18 - Ressona alto

Item 19 - Parece parar de respirar durante 0 sono

Item 20 - Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono

8. Sonoléncia diurna
Item 26 - De manh& acorda por si préprio
Item 27 - Acorda mal-humorado

Item 28 - E acordado pelos pais ou irmaos

Item 29 - Tem dificuldade em sair da cama de manha
Item 30 - Demora a ficar bem acordado
Item 31- Parece cansado

Item 32 - Sonolento ou adormece ao ver televisdo

Item 33 - Sonolento ou adormece ao andar de carro

Fonte: Autoria propria.

Foram calculados os escores da escala completa (33 itens) e das subescalas. As subescalas sdo Resisténcia

em Ir para a Cama (itens 1,3, 4, 5, 6 e 8), Inicio do Sono (item 2), Duracéo do Sono (itens 9, 10 e 11), Ansiedade
do Sono (itens 5, 7, 8 e 21), Despertares Noturnos (itens 16, 24 e 25), Parassonias (itens12, 13, 14, 15, 17, 22 e
23), Distlrbios Respirat6rios do Sono (itens 18, 19 e 20) e Sonoléncia Diurna (itens 26, 27,28, 29, 30, 31, 32 e 33)

(Silva et al., 2014).

O ponto de corte da cotago total (IPS ou indice de Perturbagdo do Sono) é de 48. Assim, o rastreio de

perturbagdo do sono deve ser considerado positivo para cotagdes iguais ou superiores a 48 (Silva et al., 2014).

A andlise estatistica foi realizada no programa STATA SE, empregando-se inicialmente procedimentos de

estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia, média, desvio padrdo e mediana) e aplicou-se o teste Mann-

Whitney para comparar as medianas por variavel de comparacéo. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 286 responsaveis e respectivos filhos, dos quais 53,8% eram do sexo feminino. A
escolaridade das maes destas distribuia-se pelas seguintes categorias: 83,9% mdes tinham ensino superior
completo, 12,6% ensino médio completo e 3,5% nenhuma instrucdo de ensino. Em relacdo ao nimero de pessoas
que residiam no domicilio, 44,4% residem com 4 pessoas, 28,3% residem com 3 pessoas e 18,2% residem com 5
pessoas. O nimero de filhos da mesma mée foi relatado ser 1 (73,1%), 2 (25,5%).

As criancgas participantes do estudo foram distribuidas nos seguintes niveis de escolares: 15 (5,2%) do
infantil I, 28 (9,8%) do infantil Il, 42 (14,7%) do infantil 111, 59 (20,6%) do infantil 1V, 66 (23,1%) do infantil V,
44 (15,4%) do 1° ano do ensino fundamental e 11,2% nao frequentavam a escola.

O Quadro 2 apresenta os habitos do sono — com as respectivas cotagBes das subescalas e analise
comparativa de acordo com as variaveis (filho Unico, escolaridade da mée, frequentar a escola e idade escolar).
Para a construcdo do quadro, agrupou-se as criangas do infantil I, 11 e 111 (2 anos — 4 anos) e infantil IV, V e 1° ano
do fundamental | (4-6 anos).

Pode-se observar que a escolaridade da mae apresentou influéncia na subescala “duracdo do sono da
crianga”. Filhos de mdes com nivel superior completo apresentaram uma maior duragdo do sono quando
comparados a filhos de mées com escolaridade inferior ao ensino superior completo (p=0,04).

Pode-se destacar também que as criangas que frequentavam as aulas durante a pandemia tiveram mais
despertares noturnos do que aquelas que suspenderam suas aulas, sendo as crian¢as mais velhas (4-6 anos) mais
prejudicadas nesse quesito (p=0,05).

A sonoléncia diurna também teve énfase, revelando que as criangas que nao frequentaram a escola durante
a pandemia apresentavam-se mais sonolentas do que as que frequentavam a escola, possuindo maior
comportamento de sonoléncia durante o dia as criangas correspondentes a faixa etéria de 2 a 4 anos (Infantil I, I
e IV) (p=0,05).

O Quadro 3 apresenta os problemas do sono juntamente com as cotagdes das subescalas e resultados de
outros trabalhos. Observando as subescalas, pode-se verificar que ha um aumento significativo em todas as
subescalas em comparacéo aos dados referentes a antes da pandemia. A resisténcia ao dormir é a subescala que
sofreu maior impacto.

Verificou-se que o indice de perturbacdo do sono ultrapassa o ponto de corte (48), revelando que o sono

sofreu alteragBes consideraveis no periodo da pandemia.



Quadro 2 — Problemas do sono: cota¢Oes das subescalas e analise comparativa.
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I Resisténcia Inicio ~ Ansiedade Perturbacéo N Indice de
Variaveis/ n(%) emirpara do Duragao associada Despertares Parassonias respiratéria Sonoléncia ertubacéo
Subescalas 0 P P do sono P P noturnos P P P P diurna P P ¢ P

cama sono ao sono do sono do sono
Filho Unico
Nao 77 11(8-13 2(1-2 3(3-4 7(6-10 4(3-5 8(7-10 3(3-5 13(12-16 46(42-54
(6-13) 0,086 (1-2) 0,6748 4 0,5609 (6-10) , (3-5) 0,2843 (7-10) \ 39) , ( ) 0,0645 ¢ ) 0,5635
Sim 209  12(10-13) 2(1-2) 3(3-4) 6(6-8) 4,5(3-6) 9(8-10) 3(3-5) 12,5(11-15) 48(44-54)
Escolaridade Méae
<Ensino Superior 47 11(9-13) 2(1-2) 3(3-4) 6(6-9) 4,5(3-5) 9(8-10) 3(3-3) 13(11-15) 47(44-53)
. ) 0,5265 0,186 0,0436 0,8003 0,6668 0,316 0,2286 0,3218 0,2208
>Ensino Superior 239  12(10-13) 2(1-2) 3(3-5) 7(6-8) 4(3-5) 9(7-11) 3(3-5) 13(11-16) 51(43-56)
Frequenta a escola
Né&o 34 11(9-13) 2(1-2) 3(3-4) 7(6-9) 4(3-5) 9(7-10) 3(3-4) 13(11-15) 48(43-54)
. 0,442 0,9924 0,2684 0,0825 0,0544 0,7133 0,1859 0,0131 0,6522
Sim 252 12(9-14) 1,5(1-2) 3(3-5) 6(6-7) 5(4-7) 9(8-9) 3(3-3) 12(11-13) 47(44-53)
Idade Escolar
I, 1elll 86 11(9-13) 2(1-2) 3(3-4) 7(6-10) 4(3-5) 9(8-10) 3(3-3) 13(11-15) 48(43-54)
0,165 0,1316 0,8467 , 0,0519 0,9174 0,4457 0,0347 0,9129
1V, Ve 1°ano 166  12(10-13) 2(1-2) 3(3-4) 6(6-8) 5(3,5-6) 9(8-10) 3(3-3) 12(11-14) 47(44-53)




Quadro 3 — Habitos do sono: cotagdes das médias das subescalas e resultados de outros trabalhos.

Subescala/ Comparagdes Resultado Portugal  Portugal Portugal Holanda EUA  China China Japéao
(2016) (2015) (2013) (2010)  (2005)  (2005) (2012) (2013)
N 286 229 966 1480 1507 494 517 908 296
Idade (anos) (média) 2,0-60 4,0-10,0 2,8-10,9 2,0-10 4,0-11,0 4,0-11,0 7,0-130 6,0-140 93
Resisténcia 11,32 9,67 7,98 8,4 6,68 7,01 7,92 8,52 9,2
Inicio do sono 1,72 1,39 3,67 19 13 1,26 1,28 1,39 11
Duracéo do sono 3,73 3,69 3,67 3,84 35 3,44 4,21 4,3 4
Ansiedade 7,49 6,37 5,65 5,88 4,86 4,86 1,98 5,87 57
Despertares noturnos 4,57 3,98 3,87 3,93 3,62 3,49 3,85 3,57 33
Parassonias 9,07 8,77 8,82 9,03 8,57 8,14 8,46 8,44 8
Perturbacéo respiratéria 3,58 3,46 3,51 35 33 3,28 3,43 3,49 3,2
Sonoléncia diurna 13,48 13,07 13,95 13,13 11,16 9,92 10,22 13,17 8,8
Indice de Perturbag&o do Sono 49,19 47,05 47,59 46,51 40,6 38,71 42,11 45,72 40
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* Criangas do primeiro ano sem nimero ou idade da amostra definidos de Santos, Barbosa e Felden (2015).
** Estudo da Turquia no periodo de pandemia da COVID-19.

4. DISCUSSAO

Essa é a primeira pesquisa realizada em criangas brasileiras no periodo da COVID-19 através da ferramenta
CSHQ-PT, a fim de proporcionar uma perspectiva sobre a satde do sono dessa populacéo nesse periodo.

Contrariando a presente pesquisa, Sharma et al. (2021) verificou que, apesar de haver uma piora do sono
ao englobar criancas e adolescentes, os pré-escolares obtiveram melhora em relacdo ao periodo pré-pandémico.
Entretanto, nesse cenario, Aguilar-Farias et al. (2021) descreveram piora de qualidade do sono em pré-escolares
chilenos durante a fase inicial da pandemia. Ademais, Bruni et al. (2021) observou praticamente a duplicagdo do
percentual de prevaléncia de distirbios do sono em criangas em idade pré-escolar.

Em Giannotti et al. (2005), mostrou-se o qudo sdo elevados a presenca e o envolvimento das mées para
com os filhos em relacdo as variaveis do sono, e que 0s habitos deles podem levar a efeitos positivos ou negativos
para tal, seja uma crianca possuidora de disturbios do sono ou ndo. Esse comportamento parece ter cada vez maior
relagcdo com os fatores ambientais ao passar da idade, pois fatores externos teriam mais potencial de abalar padrfes
criados pela crianca, levando também em questdo costumes e culturas das préprias familias que possam inferir no
sono (Cerasuolo et al., 2021; Lionetti et al., 2021). Dentro do contexto da pandemia da COVID-19, Liu et al.
(2021) corroboram que a pratica comportamental dos pais pode auxiliar na melhoria dos distdrbios do sono nas
criangas chinesas, através de todo um ambiente e comunicagao propicios.

Uma boa parte desses fatores estd intrinseca as subescalas “Resisténcia em ir para a cama” e “Ansiedade
associada ao sono”, em que o enredo parental atua de maneira muito forte, e elas obtiveram pontuagdes bem mais
elevadas que as pesquisas antes da COVID-19 abordadas na presente pesquisa. Como pudemos observar, as
condicBes sdo passiveis de variacdes a depender do meio em que estdo inseridas as criancas. No entanto, 0s
resultados do presente estudo demonstraram que, de maneira geral, os pré-escolares analisados no periodo da
COVID-19 tiveram mais dificuldades e piores consequéncias em relacdo ao sono que todos 0s outros anteriores a
COVID-19 também investigados nessa pesquisa.

Gupta et al. (2022) descreveu que o compartilhamento de quarto durante a pandemia da COVID-19 trouxe

prejuizos ao sono, pois percebeu-se que criangas que possuiam seus préprios quartos tiveram intervalo menor para
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o inicio do sono do que as que ndo tinham. Do mesmo modo, Liu et al. (2003) mostrou que as criangas que dividiam
seus quartos tinham mais ansiedade. Santos, Barbosa e Felden (2015) observaram uma prevaléncia alta das
subescalas “tem medo de dormir sozinho” e “tem medo do escuro” em criancas brasileiras. Ainda nessa
abordagem, Cao et al. (2021) aferiu que, apesar da maior vulnerabilidade emocional de toda crianca no periodo da
COVID-19, filhos tnicos tém menos chances de desenvolver ansiedade. Porém, essa relacdo ndo foi encontrada
para os pré-escolares do presente estudo, ndo havendo influéncia significativa na quantidade de filhos em cada
ndcleo familiar.

O isolamento social deixa a dispor das criancas menos op¢des de tarefas e entretenimento, entdo um maior
emprego de tempo de tela é esperado. Janssen et al. (2020), em sua revisdo sistematica e meta-analise, afirmam
gue ha associacdo desfavoravel entre o tempo de tela e o sono de criancas, e, em Twenge, Hisler e Krizan (2019),
verificou-se que quanto mais tempo de tela, menos tempo de sono. Segundo Bruni et al. (2021), houve um aumento
relevante no tempo de tela de criancas italianas durante o lockdown, mesmo sem considerar a variavel “aulas on-
line”. Esse fato também foi observado em Tatsiopoulou et al. (2021), ao avaliar pré-escolares gregos, sendo
relatado um crescimento dessa caracteristica por 84,5% do pais, havendo também correlagdo positiva com o tempo
despendido pelos pais para tal, e isso foi baseado em algumas razGes, sendo a principal o nivel de educac&o.

Enquanto uma maior educagdo parental pode proporcionar controle mais eficaz sobre os anseios vividos
pelas criancas nesse periodo pandémico, uma menor esta ligada a vulnerabilidades em condutas em prol do sono
(Medrano et al., 2020; Suffren et al., 2021).

Os despertares noturnos tiveram crescimento em todas as faixas etarias de criancas e adolescentes italianas
no estudo de Bruni et al. (2021). Micheletti et al. (2021), ao avaliarem criancas com problemas de
desenvolvimento, repararam uma subida de 35% a 51% nos despertares noturnos. Markovic et al. (2021) ainda
perceberam que a ocorréncia era menos presente em criangas mais velhas. No entanto, o presente estudo apontou
resultados, apesar de também mostrarem essa tendéncia de aumento nos despertares noturnos, o destaque
desfavoravel foi para criangas mais velhas e em absenteismo escolar.

Além disso, a auséncia escolar prolongada deteve relagbes com piora do sono e seus problemas advindos
em estudos antes da pandemia em adolescentes noruegueses ( Hysing et al., 2015; Hysing et al., 2016). Essa
situacdo também ocorreu na presente pesquisa com pré-escolares, pois aparentemente os alunos que nao
frequentaram as aulas sdo os mais afetados com esses transtornos.

O avanco da idade em criancas parece ser um dos agentes para uma insuficiéncia de sono (Hoban, 2004).
Santos, Barbosa e Felden (2015) perceberam que, quanto maior a idade, menor era a duragdo do sono de criangas
brasileiras. Markovic et al. (2021) averiguaram uma irregularidade nos horérios de dormidas conforme maior fosse
a idade de pré-escolares. Aparentemente, a idade ndo foi um fator crucial em metade dos problemas de sono dos
pré-escolares deste estudo, mas essas subescalas ndo foram significativas.

Contudo, em nossos resultados, é possivel perceber que a sonoléncia diurna tem similaridades com as
populacdes lusitanas investigadas pré-pandemia, mas em relagdo ao resto do mundo, ela é bem mais elevada, e
também afetou mais os pré-escolares mais jovens. Essa subescala tem repercussdo na qualidade do sono, além de
possivelmente indicar menor rendimento escolar e desordens mentais (Holdaway & Becker, 2018; Genuneit et al.,
2018; Hestetun, Svendsen & Oellingrath, 2018). A sonoléncia diurna teve consideravel aumento em todas as faixas

etarias de criancas e adolescentes italianas em Bruni et al. (2021). De modo contrario, Liu et al. (2021) observou
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uma reducdo da sonoléncia diurna em pré-escolares chineses. Pelo visto, é provavel que esse parametro esteja
sujeito a mudancas consideraveis de acordo com o pais e a cultura analisados.

Além da sonoléncia diurna, o indice de perturbacdo de sono do Brasil no periodo da COVID-19 se
sobressaiu em nossos resultados, em detrimento a analise dos paises pré-pandemia, sendo o mais aproximado
verificado em estudos portugueses. O Brasil, que ja vivia certa crise econdmica desde 2014, teve em tal momento
esse problema ainda mais materializado e a beira de um colapso, com notoriedade no setor social e da salde,
havendo pouca acao protetiva, principalmente para com as criangas. A suspensdo de varias atividades comerciais
deixou a mercé uma grande parcela da populagédo, que também passou a ter que trabalhar e cuidar de criangas ao
mesmo tempo em casa, causando uma vulnerabilidade a maus habitos para muitos, com ainda mais impacto nas
familias cujos integrantes ficaram sem emprego. E o fechamento das escolas colocou a populacdo em maior grau
de risco, como nas favelas, a uma exposi¢cdo mais alta e maiores dificuldades para tais comunidades (Szylovec et
al., 2021; Carvalho, Viola & Sperandio, 2020; Moura, Nascimento & Lima, 2021).

O amedrontamento ocasionado no momento inicial da pandemia, somado a mudangas drasticas na rotina,
trouxeram reducdo do sono e de sua qualidade em criancas italianas, que, mesmo tendo caminhado para uma
estabilizacdo, ainda teve um bom impacto de forma geral (Dellagiulia et al., 2020). Houve uma perturbacéo no
ciclo circadiano de criancas italianas, presenciando-se um atraso tanto para dormir quanto para acordar (Bruni et
al., 2021). No estudo de Cerasuolo et al. (2021), em especial os pre-escolares italianos sofreram do mesmo
problema, e ainda com populagdo bem semelhante, em Di Giorgio et al. (2020) esse atraso foi medido, sendo de
aproximadamente 1h para ambas as situagdes.

Reiterando, a “Resisténcia em ir para a cama” foi marcante no presente estudo, pois foi maior que em todos
o0s estudos relacionados para andlise no periodo pré-pandémico. Ainda mais, a subescala “Inicio do sono” foi
também muitas vezes mais alta que os comparativos. Ao se deter a essas informagdes, podemos denotar, entéo,
uma paridade com os dados achados por esses estudos italianos, que examinaram as dificuldades para adormecer

com os do presente estudo.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que um sono de qualidade tem potenciais benéficos para a saide e o bem-estar das criancas,
verificando-se que um indice de perturbacdo do sono que ultrapasse o ponto de corte pode causar efeitos deletérios
e parece que o sono de criangas brasileiras pré-escolares sofreu alteraces consideraveis no periodo da pandemia.

Aparentemente, maes com maior escolaridade sdo um fator protetor para a durabilidade do sono da crianga,
enquanto os despertares noturnos se revelaram com maior incidéncia nas criancas que frequentaram aulas durante
a pandemia, principalmente as mais velhas, e essa mesma amostra também se manifestou com mais sonoléncia
diurna, com mais agravo as criangas de 2 a 4 anos.

Ao comparar os resultados encontrados com o0s estudos publicados em outros paises no panorama pré-
pandémico, pode-se observar que o indice de perturbacdo do sono é mais elevado no presente estudo, podendo
também talvez refletir as instabilidades socioeconémicas e de salde do pais. Apesar disso, muitos estudos que ndo
utilizaram a ferramenta CSHQ, mas analisaram o sono, relataram piora em criangas no cenario da COVID-19, o
que pode corroborar esse mesmo quadro encontrado em nossa pesquisa, fazendo-se também mais jus a l6gica

encontrada.
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5 CONCLUSAO

As modificagdes na rotina dos pré-escolares trouxeram questionamentos para a
comunidade académica acerca das consequéncias provocadas no seu estilo de vida.

Atraveés do estudo do comportamento alimentar, dos hébitos sedentarios e da qualidade
do sono pode-se afirmar que, as criancas alvo do presente estudo, apresentaram mudancas
significativas no seu estilo de vida.

Constatou-se que em relacdo ao comportamento alimentar houve uma tendéncia do grupo,
criangas pré-escolares, no comportamento de evitar o alimento apresentando niveis elevados de
resposta a saciedade, podendo ser ressaltada também a presenca da seletividade alimentar.

E importante mais pesquisas sobre a presenca da seletividade alimentar e sua relagio com
o estado nutricional a fim de investigar possiveis déficits em relacdo ao crescimento, caréncias
nutricionais e excesso de peso, fatores esses que podem prejudicar a satde dos pré-escolares.

Sabe-se que o comportamento alimentar é de fundamental importancia na educacéo e
prevencdo da salde tendo origem multifatorial. No entanto, durante o isolamento social a
tematica foi pouco estudada, sendo necessario estudos que apontem os fatores envolvidos nessa
situacdo especifica que podem ter provocado as mudancas comportamentais no momento da
alimentacéo.

Em relacdo ao comportamento sedentario constatou-se que as varidveis escolaridade da
mée, sexo da crianca e a frequéncia das criancas as aulas on-line durante o isolamento social
influenciaram no tempo dispendido em jogos e brincadeiras sendo as criancas com maes de
ensino superior completo, sexo feminino e que ndo tiveram vinculo com a escola mais ativas.

A mudanca da rotina familiar provocada pelo isolamento social associada a alteracéo das
atividades atribuidas aos pais, auséncia da escola, espaco restritos e demandas relacionadas a
salde dos membros familiares provocaram reducdo do tempo de jogos e brincadeiras
aumentando o comportamento sedentério dos pré-escolares.

A escolaridade materna também apresentou influéncia positiva na avaliacdo da qualidade
do sono possuindo maior durabilidade no sono. As criangas que frequentaram as aulas on-line
durante a pandemia apresentaram maior despertares noturnos, estando associada ao tempo de
tela da crianca e a reducéo na qualidade do sono.

A auséncia de rotina e de atividades fixas mostrou-se como um fator influenciador

havendo alteracdo nos horérios de sono das criancas, havendo aumento do sono diurno entre as
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criangas ndo frequentadoras das aulas online trazendo como consequéncia aumento de
despertares noturnos.

A alimentacdo, 0 comportamento ativo e a qualidade do sono séo fatores indispensaveis
para garantir uma crianca saudavel em todos os ambitos do seu desenvolvimento. Pretende-se,
com os achados da presente pesquisa, divulgar os resultados na comunidade cientifica e
instituicOes governamentais para tragar programas gue estimulem o desenvolvimento adequado
da crianca pré-escolar, trazendo como pressuposto as mudangas ocorridas durante esse periodo

levando em consideracéo os fatores envolvidos nesse processo.
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ANEXOS

Anexo A: Questionario de Comportamento Alimentar de Criancas

Nersdo para investigacio
(Traduzide  adaptado para Portugal por Viana, V. e Sinde, 5., 2002)
(Adaptado para o Brasil por Luiz. A. M. A_ G. e Gorayeb, E._, 2009)

Este questionario deve ser respondido apenas pela mée e se refere ao comportamento
alimentar do zen filho (a).

Eesponda por faver, considerando agquilo que o sen filho (a) faz habitualmente com
respeito a sua alimentaciio. As respostas, quaisquer que sejam, sio sempre adequadas uma vez
que traduzem 1m modo pessoal de agir.

Assinale nos quadrados respectivos tendo em conta o caso particular do seu fitho(a).

Data de aplicagio:...../../....__.

Crianca

QLD 11 Il o O

Sexo:
M F
Data de nascimento:.......... N Escolandade:..._..................

Pesor oo AmAr U IMIC

Mie
Data de nascimento:.......... N Escolandade:..._..................

Pesor oo AR D



Noeca | Rara- As Muitss | Sempre
menie | vezes | Vezes

1. O mem Slkofz) adora comida, EF
1. 0 men filhofa) come mais quands EOE
et preocupadola)
§. 0 men filhofs) tem nm prende LE
apatite.
4. 0 men filhofz) farming a5 refiphe ZE
miie rapidamants.
5.0 mem flhofy) interessa-se por EF
romida
f. 0 me flkofz) sempre peds 2lge pan oD
hahar {mfrigern on secos).
7. 0 meu flhof2) mcwsa moves FE
alinsaios
B. 0 me filkbofa) come devagar. 5E
9. men filho(z) come manos quands EUE
st brifado (3) on nervosa (3).
10 0 men filhels) gwo de FF
SIparimentar novos aimanios
11. ¥ mex filho{a) cors manos quands EUE
it camsado(z)
12, men filho{z) estd sempre pedndo FE
romida
13. 0 men £lho{a) come mais quands EQE
witd abomecidofz).
14. 5o deixar, o men filhaa) comeria FE
demais
13 0 men £hofa) come mais quands EQE
sl ansosn(a)
16, 0 mem filho{z) gosta de uma prnds FF
variedads de alimezin
17. 0 meu filhofa) deim comide oo ZE
prn oo final das refsigbes
18. O meu flto{s) gast mais que 30 5E
mimboy pare farminar uma rduiclo.
18, Ba tivensa oporfunidads o men filks FE
(z) passzmia a maier pare do fempe
romands.
M. 0 men flhofd) i sempre EF
wiparando a hora das rufaighes
Il O men filho(a) fica sabsfeitofa) LE
aartus dy temminar 2 reduicio.
22, 7 mam fiThn{z) adora comer. EF
23. 0 men £The(a) come mais quands EQE
witd Gliz.
24. [ mom filho{z) ¢ dificil de confentar FF
gom 25 Tedeages.
3. 0 men fiTho(x) come manos quanda EUE
st prencupadola)
26. {2 mum filko(z) fica satis feito muit tE
facilmants
27. ¥ men filho(z) come mak quanda EQE
oo fam nadz pana fazar.
28, Moumo o j4 au2 safisduit o meun FB

filho(a) armamja expago pam comes wm
alinsenty prafemido.
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Anexo B: Tempo de pratica de jogos e brincadeiras ao ar livre

TEMPO DE PRATICA DE JOGOS E BRINCADEIRAS AO AR LIVRE

I. Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta brincando
ou jogando ao ar livre, nos jardins, no quintal ou nas ruas ou no entomo da casa onde
mora (ou da casa de vizinhos ou parentes)?

Dahoraqueacordaaté | Omin | I-15min | 16-30 min | 31-60 min | >60 min

o meio-dia 0 a a| [l

[
Do meio-dia até as seis O[n]lin 1-15min | 16-30 min | 3160 min >60{£|hiﬂ

da tarde [ [ []
Das seis da tarde até a 0 min I-15min | 16-30min | 31-60 min | >60 min
hora de dormir

2, Num dia de final de semana (sibado ¢ domingo), quanto tempo seu filho(a) gasta
brincando ou jogando ao ar livre, nos jardins ou nas ruas ou no entomo da casa onde
mora (ou da casa de vizinhos ou parentes)?

Dahoraqueacordaate | Omin | 1-ISmin | 16-30 min | 3160 min | >60 min
0 meio-dia 0 0
Domeiodiaméasseis | Omin | I-1Smin | 16-30 min | 3160 min | >60 min
da arde O 1 0 10 101 0 |
Das seis da tarde até Omin | I-13min | 16-30 min | 3160 min | >60 min
hora de dormir
TEMPO ASSISTINDO TELEVISAO

I, Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta assistindo

televisdo?

Da hora que acorda até Omin | I-15min | 16-30 min | 3160 min | >60 min

0 melo-dia [ Q Q Q

W

&

Do meio=dia até as seis 0 min 1«15 min | 16-30 mun | 3160 min

da tarde S

Das seis da tarde até a Omin | 1-ISmin | 16-30 min | 3160 min | >60 min
hora de dormir D D_
2, Num dia de final de semana (sibado ¢ domingo), quanto tempo seu filho(a) gasta
assistindo televisdo?
Da hora que acordaate | Omin | 1=1Smin | 16-30 min | 31-60 min | >60 min
0 meio-dia D D_

Do meio-ia até as seis 0 min 1«15 min | 16-30 min | 3160 min | >60 min
da tarde a

Das seis da tarde até a 0 min 1«15 min | 16-30 min | 3160 min

hora de dormir n D D D

Pl £
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Anexo C: Questionario de Habitos de Sono das Criancas

I HORA DE DEITAR pontuagao: (3) (2) (1)
Durante a semana: horas e minutos No fimde semana: _____horas e ____minutos
A crianga... Habllualmonto As vezes Raramente
(5a7 vezes (2 a 4 vezes (uma vez
r semana r semana ou nunca

Deita-se sempre a2 mesma hora (R)(1)

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer (R)2)
Adormece sozinha na sua prépria cama (R)(3)

Adormece na cama dos pais ou dos irméos (4)

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer (5)

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama, etc.)(6)
Tem medo de dormir no escuro (7)

Tem medo de dormir sozinha (8)

e T T T S I N Y
Nt N N N N N N N
PN NN NN NS

| COMPORTAMENTO DURANTE O SONO

Tempo total de sono diario: horas e minutos (considerando o sono da noile e as sestas)
A crianga... Habitualmente As vezes Raramente
(5-7 vezes) (2-4 vezes) (0-1 vez)

Dorme pouco (9) (
Dorme o que é necessario (R)10)

Dorme o mesmo nimero de horas todos os dias (R)11)

Molha a cama a noite (criangas com 4 ou mais anos) (12)

Fala a dormir (13)

Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir (14)

Anda a dormmir, a noite (sonambulismo) (15)

Vai para a cama dos pais, irmaos, etc., a meio da noite (16)
Range os dentes durante o sono (17)

Ressona alto (18)

Parece parar de respirar durante o sono (19)

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono (20)

Tem gmeuldade em dormir fora de casa (na casa de familiares,

o~~~ o~~~ o~ -~
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~ o~ NN SN ON PN PN PN PN N NSNS S
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nas férias, etc.) (21
Acorda durante a noute a gritar, a suar, inconsolavel (22) ( ) )
Acorda assustada com pesadelos (23) ( ) )

I ACORDAR DURANTE A NOITE
Acorda uma vez durante a noite (24) () () ()
Acorda mais de uma vez durante a noite (25) () () ()

| ACORDAR DE MANHA
Hora de acordar nos dias de semana: __horas e ___minutos no fim de semana: __ horas e __ minutos
A crianga... Habitualmente As vezes Raramente

(5-7 vezes) (2-4 vezes) (0-1 vez)

De manha, acorda por si propria (R)(26) () () )
Acorda mal-humorada (27) ) () )
De manha, é acordada pelos pais ou irmaos (28) () () )
Tem dificuldade em sair da cama de manha (29) () () ()
Demora a ficar bem acordada (30) () () ()

| SONOLENCIA DURANTE O DIA Habitualmente As vezes Raramente
Parece cansada (31) () () ()
alguma wososum pareceu sonolenta em Nao “gttt'a ) men:lhn?a) Morl'noe?g)

A ver televisao (32)
A andar de carro (33)

()
()

-~ o~
—
-~
-
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Anexo D: Parecer consubstanciado do CEP

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do isolamento social no estilo de vida de criangas pré-escolares residentes no
municipio de Fortaleza-Ce.

Pesquisadar: EHRIKA VANESSA ALMEIDA DE MENEZES
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36223020.3.0000.5054

Instituigio Proponente: Departamento de Sadde Comunitaria
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 4.313.791

Apresentacio do Projeto:

Trata-ze de uma pesquisa de natureza gquantitativa realizada através de questionario virtual (google forms)
com pais de criangas na idade pré-escolar da cidade de Fortaleza, Ceara, sendo solicitado a participacio
através do termo de consentimento livre esclarecido. O presente estudo necessita da aprovagao do comité
de ética por envolver seres humanos. Serao utilizados os questiondrios de Comportamento Alimentar em
Criancas (CEBQ), questiondrio tempo de pratica de jogos e brincadeiras ao ar livre, Questionario de Habitos
de Sono das Criangas (CSHQ-PT).Os dados serdo tabulados mo microsoft excel e realizado testes
estatisticos no STATA CE.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avyaliar o estilo de vida decorrente da dieta, nivel de atividade fisica, sadde mental e sono de pré-escolares
durante o periodo de isclamento social.

Objetivo Secundario:

= Verificar o comportamento alimentar de pré-escolares no pericdo de isolamento social;

= Indicar o nivel de atividade fisica praticado por pré-escolares no periodo de isclamento social;

= Pesquisar a influédncia do isolamento social na qualidade & tempo de sono de pré-escolares;

= ldentificar sinais ansiedade & depressao provocadas durante o periodo de distanciamento social

Enderagn: Rua Ceal NMunes de Medo, 1000

Bairro: Rodollo Tedfils CEP: §0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-E344 E-mail: comepeiulc.br
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UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬁﬂ

Continuacao do Pareces: 4 313,781

nas criangas.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos:

O presente trabalho apresenta riscos minimos, como relembrar uma situagao dificil vivenciada, aos
participantes tendo em vista que ndo havera contato direto dos pesquisadores com os participantes da
pesquiza. O0s riscos serao minimizados através da escolha de questiondrios adequados para realizagao da
pesguisa.

Beneficios:

Com os resultados do trabalho, sera possivel identificar os possiveis efeitos provocados pelo isolamento
social no estilo de vida de pré-escolares.

Sendo assim, & possivel estudar com énfase o impactos ariundas pela pandemia do COVID-19 na vida de
criangas, tendo vista gue medidas eficazes de promocaoc da sadde deverdo ser tomadas, diante do contexto,
para melhorar as condigdes nutricionais, sociais e emocionais das criancas

Comentirios e Conslderagcdes sobre a Pesqgulisa:

Pesquisa relevante @ oportuna para o seguinte desfecho primario:

Comportamento alimentar infantil, qualidade do sono de pré-escolares, nivel de atividade fisica e tendé&ncia
a ansiedade & depressio.

Consideragbes sobre os Termos de apresantacio obrigatdria:
Apresantou todos os documentos & termos adequados para a insercao do projeto no COMEPE_UFC.

Recomendagoes:
Aprovado salve melhor julzo do COMEPE_UFC.

Conclusdes ou Pandénclas a Lista de Inadeguacbes:
Hao ha pendéncias.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
Enviar ¢ relatdrio final ac concluir a pesguisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Argquivo E‘-c:sl:agam Autor Edmar;n

Informacoes PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 14/08/2020 Acello

Endereco: Rua Cel Mumes de Medo, 1000

Bairmo: Rodollo Tedlilo CEP: G60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telebone: [(B5)3366-E344 E-mail: comepeiBufc.br
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Basicas do Projeto  |ETO 1606185 pdf 09 25:14 Aceito
Declaracao de CARTA_AMNUENCLA_SMS pdf 14/08/2020 |EHRIKA VANESSA Aceito
Instituicao e 08:24:32 |ALMEIDA DE
Infraesirutura ____IMENEZES
TCLE |/ Termos de | TCLE_ajustado pdf 13082020 |EHRIKA VANESSA Aceito
Assentimento / 16:30:02 |ALMEIDA DE
Justificativa de MEMEZES
Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto_comitecom_ajustado. pdf 13082020 |EHRIKA VANESSA Aceito
Brochura 16:23:32 |ALMEIDA DE
Investigador _ | ZES
Declaracao de ASSINATURA_NOVA_DIMENSAD. pdf 13/08/2020 |EHRIKA VANESSA Aceito
Instituicao e 16:22:32  |ALMEIDA DE
| Infraestrutura _ MENEZES
Solicitagio Assinada | CARTA_DE_SOLICITACAD PDF. pdf 06/08/2020 |EHRIKA VANESSA Aceito
pelo Pesquisador 11:02:58 |ALMEIDA DE
Responsdvel MEMEZES
Declaragao de DECLARACAD CONCORDANCIA_PD | O068/082020 |EHRIKA WANESSA Aceito
concordincia F.pdf 11:01:03 |ALMEIDA DE
____IMENEZES
Cronograma DECLARACAD CRONOGRAMA jpg 06/08/2020 |EHRIKA VANESSA Acaito
10:55:59 |ALMEIDA DE
____IMENEZES
Organmento DECLARACAOD _ORCAMENTO. jpg 06/08/2020 |EHRIKA VANESSA Aceito
10:55:03 |ALMEIDA DE
MENEZES
Folha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 05/08/2020 |EHRIKA VANESSA Aceito
14:49:47 |ALMEIDA DE
MENEZES

Shtuacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Naa

FORTALEZA, 01 de Ouiubro de 2020

Assinado por:

FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

{Coordenadoria))

Enderagn: Rua Ceal. Nunes de Melo, 1000

Bairmo: Rodofo Tedlilo
UF: CE

Telefone: (85)3366-E344

Municigio:

CEP: G0.430-2T75
FORTALEZA

E-mail:

comepeaEulc.br
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Anexo E: Aceite do Artigo 1 pela revista cientifica
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The manuscript entitled "Preschoolers eating behaviour during
social distancing period due to COVID-19", submitted on
"11/04/2021" was accepted for publication and will be published
within 30 days in the Research, Society and Development
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The manuscript is authored by:

Ehrika Menezes.
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Eating behavior of preschool-age children during social distancing period due to
COVID-19

Comportamento alimentar de criancas em idade pré-escolar durante o periodoe de distanciamento
social devido a0 COVID-19

Comportamiento de alimentacién de nifios en edad preescolar durante el periodo de distaciamento
social debido a COVID-19

Recewed: IOZE 221 | Reveewed: 11102 Accepic 11172021 Published: 127205020

Ehrilia Vane:sa Almeida de Menezes
ORCID: ks 2 GRAS

Milton Alves Danziate
CRCIE: hisges orcido
[§

Soraia Pinheiro Aac
DR ID: hispes: forid.o
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Alarcia AMaria Tavares Machado
ORCID: hipes ATz

Abatract

The aim of the study was to investizate the sating behavior of preschool children during the social isclation period of
the first wave of COVID-19 in Fortzleza Ceara. Thiz iz 3 cross-zsctionsl observations] study, carried out with
caregivers of preschool childrzn az=d from 2 to § vear:. The PENSE questionnaire (IBGE) was used to collect zacio-
economic data and the data refeming to satung behavior was used the CEEQ). 288 parents (mother and father) and their
children participated in the research, of which 33.8% wers famale. The preschoolers in the stdy constituted 3.2% of
infant I, 9.8% infant I, 14.7% infant [T, 20.6% mfant IV, 23.1% infant V, 15.4% 1-vear clementary school and
11.2% did not atmend school. As for the education of most mothers, 83.9%% completed higher education. Fegarding the
numb=ar of peaple who lived in the household, 44.4% Lived with 4 peopls and 73.1% had 1 child. The hizhest maan
walues arz prezent i the dimsnszion "Fleamrs to eat” (EF) and "Response to saten” (3R, whils the lowest refer to the
dimenzions "About Emotional Intake" (EQE) and "Fesponse w food" (FR). The statistical results of the “Food
Fussina: {FF} mubscale point out important aspects sbout the selsctivity in the sample of the presemt study,
demonsoaing a geod tendency to picky esting. The dimenszion with the lowest mesn was “Emotional Oversating
demonsirating that when confined due to the COVID-12 pandemic, prescheolers =till have EQE lower than all other
subacales. It follows that children in preschool stage have prasentad a hisher prevalence in subscales that are linked to
food avoidance behavior.

Kevwords: Feeding behavier; Preschool; COVID- 18, Children.

Resumo

O objetive do esmdo foi imvestizar o comportamento alimentar de pré-sscolares duramts o periodo de isolaments
social da primeira anda de COVID-19 am Fortaleza, Ceara. Trata-ze de um estudo tipe ransvarzal observacional,
rezlizado com cuidadores de crisngas pré-escolares na fains etaria de 2 2 § anos. Uilizou-ze o questionsrio BFENZE
(IBGE) para coletar dades sdcio 2condmicos 2 oz dades raferentes a0 comportamento alimentar utilizow-se o CEBQ.
Participaram da pesquiza 286 pais {mie = pai} = razpectivos filhos, do= quais 53,5% sram do saxo faminine. Os pra-
escalares do esmde constitmam 3,2% do infanril I, 9,3% infanel II, 14,7% infanril I, 20,6% infanl IV,
infantil V, 15,4% 1 ane do enzine fundamental & 11,2% nio frequentavam a 2scola. Quanto 2 excolaridade das mies 2
maieria, 83,9% concluin o snsino superior completo. Em relagdo 2o mimere de pessoas que residiam no domicilio
44 4% moram com 4 pessoas & 73,1% tinham 1 filko. Os valores médios mais elevados estio presentes na dimensio
“Prazer am comar” (EF) 2 “Fesposta 3 saciedade” (SR), enquanto os mais bainos se refersm 3z dimensfes “Sobre
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Anexo F: Comprovante de submisséo do Artigo 2
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de Menezes, Ehrika Vanessa

Data da submissio
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APENDICES

Apéndice A: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado EHRIKA VANESSA ALMEIDA DE MENEZES como
participante da pesquisa intitulada “EFEITOS DO ISOLAMENTO SOCIAL NO
ESTILO DE VIDA DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES RESIDENTES EM
FORTALEZA-CE”. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Os objetivos do estudo sdo verificar o comportamento alimentar de pré-escolares no periodo de

isolamento social; indicar o nivel de atividade fisica praticado por pré-escolares no periodo de
isolamento social; Pesquisar a influéncia do isolamento social na qualidade e tempo de sono de
pré-escolares; identificar sinais ansiedade e depressao provocadas pelo isolamento social nas
criancas. A finalidade deste trabalho é contribuir para entendimento de como a saude fisica,
nutricional e emocional de criangas pré-escolares foi afetada no periodo de isolamento social
afim de criar politicas de salde que atendam a demanda da populacdo apos esse periodo.
Solicitamos a sua colaboracdo para o preenchimento do formulario online, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa apresenta riscos minimos
podendo haver um pequeno desconforto em responder as questdes caso relembre algo que néo
Ihe fez muito bem durante esse periodo. Os riscos serdo minimizados atraves da escolha de
questionarios adequados para realizacdo da pesquisa. Esclarecemos que sua participacdo no
estudo € voluntaria e ndo remunerada, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida néo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum
dano. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa e encaminharao este documento assinado através do
e-mail cadastrado no questionario. Nao havera ressarcimento da utilizacdo da internet pelos

pesquisadores.
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Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: EHRIKA VANESSA ALMEIDA DE MENEZES

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Endereco: RUA NESTOR BARBOSA,129

Telefones para contato: 85- 986071214

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara
que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura,
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Ehrika VVanessa Almeida de Menezes
Assinatura do pesquisador




Apéndice B: Questionario — Google Forms

Estudo sobre os efeitos do isolamento
social no estilo de vida de criancas pré-
escolares residentes no municipio de
Fortaleza,Ce.

Se vocé mora em Fortaleza e possui filho {a) com idade de 2 a & anos , por favor, responda a
esse questiondrio, de uma pesquisa realizada pelo grupo Sadde Materno-Infantil da UFC,
Coordenado pela Profa. Marcia Machado. Sua participag&o se dard por meio do
preenchimento de um guestionério com guestdes objetivas que pode ser respondido entre 5
a 10 minutos. Se caso possuir mais de umi filho na mesma idade responda sobre o mais
wvelho, caso seja gemeos selecione o gue nasceu primeiro.

*Dbrigatdrio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Yook ex1d sendo convidads EHRIKA VANESSA ALMEIDA DE MENEZES como participanie da pesoquisa
intitulada "EFEITOS DO ISOLAMENTO SOCIAL MO ESTILO DE VIDA DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES RESIDENTES
EM FORTALEZA CE™. Voos nda deve parlicipar conlra 8 sua vonlade. Leia alenamente as informagbes abaino &
faga qualguer pergunia que desejar, para que lodos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidas.

0= objelives do estude sdo verilicar o comporiamento alimentar de pré-escolares no periods de isolamenio
social, indicar o nivel de atividade lisica praticado por pré-escolares no periodo de isolamenta social, Pesquisar
a influgncia do isolamento social na qualidade & termpo de sond de pré-escolares; identificar sinais ansiedade
& depressio provacadas pelo isolarmento social nas eriangas. A linalidade desie rabalho & eontribuir para
enlendiments de coma a sadde fisica, nutricional e emecional de eriangas pré-escolares ol afelada no periodo
de isolarmento social aflim de criar politicas de sabde que alendam a demanda da populagSo apés esse
periodo. Salicitamos & sua colaboragio para o preenchirmento do farmuldnio online, coma lambém Sua
aulorizacio para apresentar os resultados deste esiuda em evenios da drea de sadde e publicar em revista
cientilica nacional efou inlernacional. Por ocasio da publicagdo dos resullados, seu nome serd mantide em
sigilo absaluto. Informamos que es£a pesquisa apresenta riscos minimos podendo haver urn pequend
desconlana em responder as questdes caso relembre algo que ndo lhe fez muilo bem duranie ssse periada.
0= riscos serfo minimizades stravés da escolha de guestiondrios adequados para realizagio da pesquisa.
Esclarscemos que sua participagdo no eslude & volunldria & ndo remunerada, portama, ofa) senhor(a) nio &
obrigadofa) a lomecer as informagies e/ou calabaras com as atividades soliciladas pela Pesquisadora. Caso
decida ndo participar do estude, ou resolver a gualquer momento desistic do mesmo, 8o solrerd nenbum
dana. 05 pesquisadores estarSo a sua disposicio para qualquer esclarecimento gue considere necessirio am
gualquer stapa da pesguisa através do email: ehrikanutri@gmail.com.

1. Wocé concorda em participar dessa pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

() 5im, concordo.

(" ) M&o, nSo concordo.
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(ual a escolaridade da mae da crianga? *

Marcar apenas uma oval.

(") Nenhuma instrugdo ou ensino fundamental incompleto
I'::I Ensino médio completo ou ensino superior incompleto
If._:l Enzino fundamental completo ow médio incompleto
() Ensino superior completo

I'::] Mo sei informar

(Quantas pess0as Mmoram na sua casa? *

Marcar apenas uma oval.
(2
(3
-l
(s
(6

() mais do que 7

Quantas filhos da mesma mae na idade de 1a 4 anos? *

Marcar apenas uma oval.

@l

|

(2



a.

.

CQual seu estado civil? *
Marcar apenas uma oval.
(") Casado(a)

(__) Separadofa)
) Vigvo(a)

f::l Desquitadola) ou separadoda) judicialmente

() Divorciado(a)
I: :l Solteiro

Margue os bens que vocé possui na sua casa. ~

Margue todss que se splicam.

L Computador
[ ] Televisdo
|: Celular (smartphone)

[ | camo

| | Geladeia

| | Freezer

[ | Microondas

E Fogao

Vool possui acesso a internat? *

Marcar apenas uma oval.

[ ) sim
[ JMEo

Vocé possui empregada domeéstica? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

R LES
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9.

10.

11.

12.

Quantos banheiros com chuveiro vooé possui na sua casa? *

Marcar apenas uma oval,

() Nenhum

(O
(2

() Mais que 3

Qual o sexo do seu filhola): *
Marcar apenas uma oval.

() Feminino
() Masculino

Gual tipo de escola seu filhol(a) frequenta? *
Marcar apenas uma oval.

) Pablica

i) Privada

() MEo frequenta a escola

Gual a série? *

Marcar apenas uma oval.

() Educagao Infantil - infantil |

() Educagdo Infantil - infantil II

(") Educagao Infantil - infantil 1
() Educagao Infantil - infantil IV

() Educagdo Infantil- infantil ¥

") Ensino Fundamental | - 1 ano

=

") N&o fregquenta a escola
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O primeiro bloco de perguntas sera sobre a alimentagao do seu filho(a) no
periodo de isolamento social.

O meu filho (a) adora comida?

O Nunca

O Raramente
O Asvezes

O Muitas vezes

O Sempre



O meu filho (a) come mais quando esta preocupado ?

O meu filho(a) tem um grande apetite?

D Nunca

O Raramente
() Asvezes
() Muitas vezes

O sempre

O meu filhola) termina as refeicdes rapidamenta?
() Nunca

() Raramente

O Asvezes

(O Muitas vezes

O Sempre
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O meu filhola) interessa-se por comida ?

O Hunca

O Raramente

D AsS vezes

O Muitas vezes

O Sempre

Mau filho(a) sempre pede algo para beber 7 { refrigerante ou suco)

O Hunca

O Raramente

(O Asvezes

D Muitas vezes

(O Sempre

Meu filhola) recusa novos alimentos?

(O Nunca

(O Raramente

O As vezes

O Muitas vezes

O Sempre
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O meu filho (a) come devagar?

O Muitas vezes

O sempre

O meu filho(a) come menos quando esta irritado(a) ou nervoso(a)?
O Nunca

O Raramente

O Asvezes

O Muitas vezes

O sempre

O meu filho(a) gosta de experimentar novos alimentos?
O MNunca

O Raramente

O Asvezes

O Muitas vezes

O Sempre



Meu filho come menos quando esta cansadof(a)?

(O Nunca

O Raramente
() Asvezes
(O Muitas vezes

O Sempre

O meu filho(a) esta sempre pedindo comida?

(O Asvezes
O Muitas vezes

(O sempre

O meu filho(a) come mais quando esta aborrecido (a)?

O Multas vezes

O sempre
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Se deixar 0 meu riiho(a) comeria demais?

(O Nunca

(O Raramente
(O Asvezes
(O Muitas vezes

O Sempre

O meu filho(a) come mais quando esta ansiosofa)?

O Nunca

(O Raramente
O Asvezes
O Muitas vezes

O sempre

O meu filho(a) gosta de uma grande variedade de alimentos ?
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O meu filhol(a) deixa comida no prato no final das refeigdes?

G Nunca

{:] Raramente

D As vezes

{:} Muitas vezes

{:] Sempre

Meu filho(a) gasta mais de 30 minutos para terminar urma refeico?

l':I Hurnca

O Raramente
() Asvezes
D Muitas vezes

(O Sempre

Se tivesse oportunidade o meu filho(a) passaria a maior parte do tempo
comendo?

() MNunca

(O Raramente
) Asvezes

O Muitas vezes

(O Sempre
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O meu filho(a) esta sempre esperando a hora da refeicao?

O Munca

l::] Raramente

G A5 vezes

O Muitas vezes

l::] Sempre

O meu filho(a) fica satisfeito antes de terminar a refei¢ao?

C:I Hunca

O Raramente

(O Asvezes

G buitas vezes

(O sempre

O meu filhola) adora comer?

(O Muitas vezes

f:',i Sempre



131

O meu filho(a) come mais quando esta feliz?

O meu filho(a) é dificil de contentar-se com a refeicéo?

O Nunca

(O Raramente
O Asvezes
O Muitas vezes

O sempre

O meu filho(a) come menos quando esta preocupado?
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O meeu filhoda) fica satisfeito muito facilmente?

i:} Hunca

{:I Raramente

D As vezes

G Mutas vezes

{:I Sempre

O meu filhol{a) come mais quando ndo tem nada para fazer?

l‘:l Hunca

O Raramente
(O Asvezes
D Muitas vezes

(O Sempre

Mesmo se ja estiver satisfeito o meu filho(a) arranja espaco para comar um
alimeanto preferida?

i:h Nunca

(O Raramente
() Asvezes
f:} Muitas vezes

O Sempre
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Se tiver oportunidade o meu filho(a) passa o dia bebendo continuamente ? (
refrigerante ou suco)

O Nunca

(O Raramente
O Asvezes
O Muitas vezes

O Sempre

Meu filho(a) é incapaz de comer uma refeicio se antes tiver comido outra coisa?

O Nunca

(O Raramente
O Asvezes
O Muitas vezes

O semore

Se tiver a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre bebendo uma bebida?
(refrigerante ou suco)

O Nunca

() Raramente
O Asvezes
O Muitas vezes

O semore
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O meu filhola) tem interesse em experimentar alimentos que NUNCa provow.

G Hunca

{:] Raramente

{:i As vezes

G buitas vezes

O meu filho(a) decide que ndo gosta de um alimento mesmo que nao tenha
provado

() Munca

(O Raramente

() Asvezes

C',i Muitas vezes

Se tivesse oportunidade meu filho(a) sempre estaria com a comida na boca.

{:} Hunca

(O Raramente
f:',i As vezes

(O Muitas vezes
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O meu filhola) come cada vez mais devagar durante a refeigo.

D Munca

D Raramente

G As vezes

O Muitas vezes
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No segundo bloco teremos perguntas relacionadas a atividade fisica ,
brincadeiras e uso de eletrénicos no periodo de isolamento social
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Em um dia da semana (segunda-feira a sexta-feita) quanto tempo seu filho gasta
brincando ou jogando ao ar livre (jardim, quintal , ao redor da casa) da hora que
acorda até o meio-dia?

O 0 minutos

O 1a15minutos
(O 16230 minutos
(O 31260 minutos

(O mais que 60 minutos

Em um dia da semana (segunda-feira a sexta-feita) quanto tempo seu filho gasta
brincando ou jogando ao ar livre (Jardim, quintal , ao redor da casa) do meio-dia
as seis da tarde?

O 0minutos

O 1a15minutes
O 16430 minutos
(O 31460 minutos

O Mais que 60 minutos

Em um dia da semana (segunda-feira a sexta-feita) quanto tempo seu filho gasta
brincando ou jogando ao ar livre (jardim, quintal , a0 redor da casa) da seis da
tarde até a hora de dormir?

O 0minutos

O 1815minutos
(O 16430 minutos
O 31 a 60 minutos

(O Mais do que 60 minutos 2
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Em um final de semana (sabado e domingo) quanto tempo seu filho gasta
brincando ou jogando ao ar livre (jardim, quintal , ao redor da casa) da hora que
acorda até o meio dia?

O 0 minutos
O 16 & 30 minutos

O 31260 minutos

(O Mais do que 60 minutos

Em um final de semana (sabado e domingo) quanto tempo seu filho gasta
brincando ou jogando ao ar livre (jardim, quintal , ao redor da casa) do meio-dia
as seis da tarde?

O 0minutos
(O 16830 minutos
O 31 8 60 minutos

(O Mais do que 60 minutos

Em um final de semana (sadbado e domingo) quanto tempo seu filho gasta
brincando ou jogando ao ar livre (jardim, quintal , a0 redor da casa) da seis da
tarde até a hora de dormir?

O 0minutos
(O 16430 minutos
O 31 a 60 minutos

(O Mais do que 60 minutos



Em um dia na semana( segunda-feira a sexta-feira) da hora que acorda até meio-
dia quanto tempo seu filho(a) utiliza eletronicos ( televisdo, tablet, video game,
celular)?

O 0 minutos
O 16 A 3N minutns
O 31260 minutos

(O Mais do que 60 minutos

Em um dia na semana( segunda-feira a sexta-feira) do meio-dia até as seis da
tarde quanto tempo seu filho(a) utiliza eletrénicos ( televisdo, tablet, video game,
celular)?

O 0minutos
O 16 a 30 minutos
(O 31 a 60 minutos

(O Mais do que 60 minutos

Em um dia na semana( segunda-feira a sexta-feira) das seis da tarde até a hora
de dormir quanto tempo seu filho(a) utiliza eletronicos ( televisio, tablet, video

game, celular)?

O 0minutos
(O 16430 minutos
O 3160 minutos

(O Mais do que 60 minutos
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Em um final de semana( sabado e domingo) da hora que acorda até as seis da
tarde quanto tempo seu filho(a) utiliza eletrénicos ( televisdo, tablet, video game,
celular)?

O o minutos
O 16 a 30 minutos

(O 312 60 minutos

O Mais do que 60 minutos

Em um final de semana( sabado e domingo) do meio-dia as seis da tarde quanto
tempo seu filho(a) utiliza eletronicos ( televiso, tablet, video game, celular)?

O 0minutos
(O 16230 minutos
O 31260 minutos

O Mais do que 60 minutos

Em um final de semanal( sabado e domingo) das seis da tarde até a hora de
dormir quanto tempo seu filho(a) utiliza eletronicos ( televiséo, tablet, video
game, celular)?

O 0minutos
O 16430 minutos
O 31260 minutos

O Mais do que 60 minutos
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O bloco 3 constitui perguntas relacionadas ao sono do seu filho(a) no periodo de

isolamento social.

Na hora de deitar: deita sempre na mesma hora?

O Habituaimente ( 5 n 7 vezes na semana)
o Asvezes (2 a4 vezes na semana)

O Raramente ( 1 vez na semana ou nuca)

Na hora de deitar: depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer?

O Habltualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
O As vezes ( 2 o 4 vezes na semana)

O Raramente ( 1 vez na semana ou nuca)



Ma hora de deitar: adormece sozinha na sua propria cama?

G Habitualmente [ 5 a 7 vezes na semana)
{:I Az vezes [ 2 a 4 vezes na semana)

{:i Raramente { 1 vez na semana ou nuca)

Na hora de deitar: adormece na cama dos pais ou dos irmao?

G Habitualmente [ 5 a 7 vezes na semana)
l:] Asg vezes [ 2 a 4 vezes na semana)

(O) Raramente (1 vez na semana ou nuca)

Na hora de deitar-Precisa de um dos pais no quarto para adormecer?

f:l Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
C} Ag veres [ 2 & 4 vezes na semana)

D Raramente ( 1 vez na SeMana ou Nuca)

Ma hora de deitar: "luta® ( chora, recusa-se..)

l':i Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
O Ag vazes (2 o 4 vezes na asmana)

D Raramente {1 vz na SEMana ou nuca)
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MNa hora de daitar: tem medo de dormir no escuro?

D Habitualmente | 5 a 7 veres na semana)
D Az vezes | 2 8 4 vezes na semana)

D Raramente { 1 vez na semana ou nuca)

A crianca dorme pouco

D Habitualmente [ 5 a 7 vezes na semana)
D Asveres (2 ad vezres na semana)

D Raramente ( 1 vez na semana ou nuca)

A crianca dorme o que é necessario

D Habitualmente [ 5 a 7 vezes na semana)
D As veres ( 2 a 4 vezes na semana)

D Raramente | 1 veZ na SEMaNa ou NUCa)

A crianca dorme o mesmo numero de horas por dia todos os dias.

() Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
D Ag vezes [ 2 a d vezes na semana)

D Raramente | 1 veZ na SEMana ou Nuca)
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A crianga molha a cama a noite

G Habitualmente ( § a 7 vezes na semana)
{:I Asvezes | 2 a 4 vezes na semana)

D Raramente ( 1 vez na semana ou nuca)

A crianga fala ao dormir
i::'p Habitualmente ( 5 8 7 vezes na semana)
l:i As vezes | 2 a 4 vezes na semana)

l'.:',l Raramente | 1 vez na semana ou nuca)

A criancga tem sono agitado, maxe-se muito ao dormir

(O) Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
{'_'} Agveres ( 2 a4 veres na semana)

{:‘_I Raramente [ 1 vez na seMana ou NUca)

A crianca anda ao dormir & noite (sonambulismao)

D Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
O Ag vezes [ 2 o 4 vezes na sEmana)

||:| Raramente | 1 vez na semana ou nuca)



A crianca vai para a cama dos pais, irmaos no meio da noite

D Habitualmente | 5 a 7 veres na semana)
{:I Aswezes ( 2 a4 vezes na semana)

{:} Raramente ( 1 vez na semana ou nuca)

A crianca range os dentes durante o Sono

C} Habitualmente [ 5 a 7 vezes na semana)
C] Asvezes ( 2 a4 vezes na semana)

f:.i Raramente ( 1 vez na semana ou nuca)

A crianga ressona alto

O Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
l:] Agvezes [ 2 a 4 vezes na semana)

|:l Raramenie | 1 vz na semand ou nucs)

A crianca parece parar de respirar durante o sono

() Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
{:} Ag vazes ( 2 a 4 vezes na semana)

ll:l Raramente | 1 vez na semana ou Nuca)
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L EE e r LFES TR R e e

A crianca tem dificuldade para dormir fora de casa

G Habitualmente [ 5 a 7 vezes na semana)
{:l As vezes | 2 a 4 vezes na semana)

C] Raramente { 1 vez na semMana ou NUca)

A crianga acorda durante a noite gritando, suado @ chorando

{:} Habitualmente | 5 a 7 vezes na semana)
l,':l As vezes ( 2 a 4 vezes na semana)

l':',l Raramente ( 1 vez na semana ou nuca)

A crianca acorda durante a noite assustado com pesadelos

() Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
f:} As veres | 2 a4 vezes na semana)

l:l Raramente | 1 vez na semana ou NUCa)

Durante a noite seu filho (a) acorda uma vez.

C} Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
{:} Ag vezes ( 2 ad vezes na semana)

D Raramente | 1 vez na SEMana ou nuca)



Durante a noite seu filho{a) acorda mais de uma vez.

G Habitualmente [ 5 & 7 vezes na semana)
D Asvezes | 2 a 4 vezes na semana)

(:i Raramente { 1 vez na semana ow nuca)

De manha acorda por conta propria

G Habitualmente [ 5 & 7 vezes na semana)
O Ag vezes | 2 a4 vezes na semana)

D Raramente ( 1 vz na semana ou NUCa)

De manha acorda mal humorada

f:,l Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
D As vezes ( 2 a 4 vezes na semana)

1[:} Raramentie { 1 vez na semana ou nuca)

De manha é acordada pelos pais ou irméos

() Habitualmente [ 5 a 7 vezes na semana)
O As vezes ( 2 o 4 vezes na semana)

D Raramente { 1 vz na semMana ou nuca)
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Da manha tam dificuldade de sair da cama

G Habitualmente [ 5 a 7 vezes na semana)
D Asvezes [ 2 a 4 vezes na semana)

{:‘p Raramente { 1 vez na semana ou NuUca)

De manhé demora a ficar bem acordada
C} Habitualmente [ 5 & 7 vezes na semana)
C] Asvezes ( 2 a 4 vezes na semana)

l‘:i Raramente ( 1 vz na SEMana ou nuca)

Durante o dia parece cansada

C} Habitualmente ( 5 a 7 vezes na semana)
D As vezes (2 8 4 vezes na semana)

(:l Raramente | 1 &z ng S8Mana ou nuca)

Na semana passada a crianca pareceu sonolenta

i:i ficou muito sonolenta
(O niio ficou sonclenta

() adormeceu
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Durante o dia ao ver televisio
G ficou muito sonalenta

() n&o ficou sonalenta

{::l adormeceu

Durante o dia ao andar de carro

f_:} ficou muito sonolenta
() néo ficou sonclenta

C} adormeceu

Niiranta & aamana ( sagiincs-fairs & savta-faira) dorme quantas horas por din?

O Menos do que 4 horas
D 4-& horas
() &8 horas

1‘:} 10 haras

O 1013 horas

() mais do que 13 horas
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Durante final de semana ( sabado e domingo) dorme quantas horas por dia?

(O Menos do que 4 horas

O 4-6 horas
(O 6&8horas
O 810 horas

O 10-13 horas

O mais do que 13 horas

O uitimo bloco é sobre o comportamento do seu filho(a) durante o periodo de
isolamento social:




94.

MNotou a crianga irritada com maior
Marcar apenas uma oval.
() sim

([ ) MNEo

Fittps-idocs. google comdformsidi Mg TS YaazCKMERAVILASL EcHS hx

TOAOE0E0

95.

96.

97.

98.

99.

Eshato sobee 05 slefios do isolaments social no &

MNota que seu filho{a) dermonstra in
Coronawvirus **

Marcar apenas uma oval
) sim
)Mo

MNota a crianga demonstrando sina

Marcar apenas uma oval.

) sim

() MEo

Mota a crianga com sinais de desci

Marcar apenas wna oval.

() Sim
1Mo

E-mail

Telefone com whatsapp
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