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e Estado Nutricional Infantil
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Destaques:  
1. Não há relação entre a má qualidade do sono materno e o estado nutricional infantil.  

2. Índice de qualidade do sono de Pittsburg como tecnologia assistencial.

RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre qualidade do sono materno e estado nutricional infantil. Método: Estudo 
transversal, realizado com mães e crianças em uma instituição pediátrica privada de um município mara-
nhense, entre março e dezembro de 2020. As mães que participaram tinham idades entre 17 e 42 anos, as 
crianças idades entre 6 e 24 meses. Os dados coletados levantaram peso, altura e índice de massa corporal 
infantil, e questões sociodemográficas, perinatais e de qualidade do sono materno. A análise utilizou esta-
tística descritiva e modelos de regressão logística para associações entre características perinatais e estado 
nutricional infantil quanto à qualidade do sono materno. Resultados: 54,5% das crianças eram do sexo fe-
minino, 80,6% com idade de 6 a 24 meses; 62,4% das mães eram casadas, com média de idade de 29 anos 
(DP± 5,7287). Não houve associação significativa entre estado nutricional infantil e má qualidade do sono 
(p>0,05). Conclusão: Neste estudo não conseguimos identificar relações entre o sono e a nutrição infantil. 
Isto é, as mães que dormem mal não representam risco aumentado para influenciar no estado nutricional 
infantil inadequado. Implicações para a prática: A utilização do índice de qualidade do sono de Pittsburg, 
como tecnologia assistencial, colabora na melhoria da assistência à saúde das mães e seus filhos, amplian-
do as possibilidades de recursos para a atuação da enfermagem.
Palavras-chave: sono; mulheres; estado nutricional; criança; enfermagem.
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INTRODUÇÃO

O estado nutricional é um importante indicador das condições de saúde e é determinado, 
sobretudo, pela situação socioeconômica das famílias1. O Brasil nos últimos anos está passando 
por uma mudança nutricional, o número de crianças obesas e com sobrepeso tem aumentado e a 
desnutrição infantil reduzida2.

As crianças, habitualmente, não ingerem a quantidade diária recomendada dos nutrientes 
essenciais, uma situação preocupante, uma vez que a qualidade e a quantidade dos alimentos 
consumidos pelas crianças interferem em sua saúde ao longo da vida, pois a infância é tida como uma 
fase de vulnerabilidade às deficiências e problemas nutricionais3.

A depleção do estado nutricional reflete-se no sistema imunológico, logo, diante de uma infecção 
a desnutrição é um facilitador para ampliar quadros infecciosos. Uma alimentação apropriada, rica em 
nutrientes específicos pode adiar esta degradação da imunidade, diminuir a ocorrência de infecções 
secundárias e aperfeiçoar a resposta terapêutica4-5.

Entre os anos de 2011 e 2013 observou-se uma transição nutricional mundial de 101 milhões 
de crianças menores de 5 anos com peso baixo para 42 milhões com sobrepeso na mesma faixa etária. 
Entre as diversas causas de mortalidade infantil, um terço está associada à desnutrição e a outra 
parcela à obesidade1,6.

Nos últimos 16 anos o número de crianças e adolescentes entre 5 e 19 anos com sobrepeso 
praticamente dobrou, pois passou de 1 em 10 para quase 1 em 57. Especificamente no Estado do 
Maranhão, uma pesquisa realizada em 2006 mostrou que 3,9% das crianças do Estado apresentaram 
diagnóstico de desnutrição e 6,7% mostraram diagnóstico de sobrepeso8.

Alguns estudos evidenciam que a sociedade contemporânea tem sofrido uma redução na 
qualidade e quantidade do seu sono, devido à necessidade de que a população trabalhe ou tenha 
momentos de lazer9.

As atividades diárias exercidas pelas mulheres podem sofrer prejuízos devido ao baixo 
aproveitamento do seu sono, o que gera rendimento insatisfatório no trabalho e na qualidade de vida, 
além de provocar forte impacto social e econômico10. O sono é fundamental para manutenção da vida 
humana, pois possui função restaurativa. Sua privação pode gerar prejuízos no sistema imunológico, 
nos processos de cicatrização, além da saúde física e/ou mental11-12.

Outros aspectos relacionados à má qualidade do sono de mulheres, como demandas maternas, 
trabalho extra no período noturno, sonolência diurna excessiva, roncos, apneia do sono e insônia 
parecem também aumentar a vulnerabilidade das pessoas que dependem dos seus cuidados, a saber, 
as crianças13. Estudos sobre a relação entre a qualidade do sono materno com o estado nutricional 
infantil, entretanto, ainda são inexistentes14, o que é preocupante, pois a modulação do sono materno 
pode repercutir futuramente na saúde das crianças. 

A percepção da mãe sobre o estado nutricional de seu filho é essencial para que haja uma 
intervenção precoce e assim prevenir possíveis distúrbios nutricionais15-16. A dificuldade em reconhecer 
como está o estado nutricional contribui para o aumento de crianças acima do peso17.

A partir destas considerações constata-se a importância da realização de estudos que 
investiguem esta relação da qualidade do sono das mães em relação ao estado nutricional da criança, 
uma vez que as publicações existentes destacam associações voltadas para a presença de agravos ou 
doenças especificamente na mulher, logo, acredita-se que se pode avançar na abordagem investigativa 
no que se refere aos efeitos sobre as crianças. Assim, o objetivo desta pesquisa é analisar a relação 
entre qualidade do sono materno e estado nutricional infantil.
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MÉTODO

Estudo transversal, descritivo-analítico, realizado em uma instituição pediátrica privada de um 
município maranhense.

A coleta dos dados teve início em março de 2020, mas foi interrompida no mesmo mês em 
virtude da pandemia do novo coronavírus (Covid-19), contudo com a abertura gradual dos estabele-
cimentos de saúde, a pesquisa realizada na clínica pediátrica foi retomada em julho e finalizada em 
dezembro do mesmo ano.

A população-alvo envolveu a díade (mãe-criança). Para determinar o tamanho da amostra foi 
realizado um cálculo no software G* Power 3.118 utilizando uma análise de qui-quadrado, com 20% de 
tamanho de efeito médio, 0,85 ou 85% de poder e nível de significância (α) igual a 0,05 ou 5%. Desta 
forma, o cálculo revelou que 225 crianças e 225 mães deveriam ser estudadas, resultando em 450 
participantes.

Para tanto, foi utilizada uma amostragem por conveniência, de forma consecutiva, em que 
todas as mães das crianças elegíveis foram convidadas a participar da pesquisa até se chegar ao 
tamanho proposto. A amostra final, entretanto, não foi alcançada, em virtude da redução do fluxo 
de atendimentos no campo de estudo, ocasionada pelas medidas sanitárias vigentes na pandemia da 
Covid-19. Assim, a amostra final foi de 165 crianças e 165 mães, totalizando 330 participantes.

Foram empregados como critérios de elegibilidade da amostra: mães com idade na fase 
reprodutiva (10 a 49 anos), biológicas ou adotivas e que estavam acompanhando os filhos no 
momento da pesquisa; foram incluídas as crianças com idade entre 6 meses e 5 anos, de ambos os 
sexos. Foram excluídas as mães que realizavam acompanhamento psicoterapêutico e/ou faziam uso 
de medicações de indução ao sono no período da pesquisa; a exclusão das crianças envolveu aquelas 
com malformações congênitas, síndromes genéticas, endocrinopatias, cardiopatias, neuropatias, 
pneumopatias ou nefropatias.

Todas as etapas da coleta de dados foram executadas por uma única pesquisadora, previamente 
treinada para se familiarizar com o instrumento e garantir qualidade adequada na verificação das 
medidas. Salienta-se que, devido ao cenário pandêmico, as participantes foram informadas quanto à 
necessidade de responderem ao questionário de modo on-line, pelo aplicativo WhatsApp®.

Utilizou-se um único instrumento eletrônico, questionário fechado com questões objetivas, 
elaborado na ferramenta Google forms,  a fim de obter informações do binômio mãe-filho, a saber: 
sociodemográficas, antropométricas e de qualidade do sono. As mães responderam às questões no 
mesmo dia da avaliação antropométrica das crianças.

Na primeira parte do instrumento a avaliação sociodemográfica e perinatal envolveu: 
informações da criança (nome, idade, sexo, procedência); informações da mãe (nome, idade, profissão/
ocupação, escolaridade, estado civil, renda familiar); informações perinatais (idade gestacional, peso e 
comprimento do bebê ao nascer, risco na gestação).

A segunda parte do instrumento contemplou informações acerca da alimentação atual e 
dados antropométricos da criança (peso, comprimento/altura e IMC). Para a antropometria foram 
utilizados balança antropométrica Welmy®/balança pediátrica Balmak®; infantômetro/estadiômetro 
e para o cálculo do IMC calculadora Elgin®. Na verificação do peso as crianças menores de 2 anos 
de idade estavam acompanhadas damãe, foram posicionadas na balança pediátrica em decúbito 
dorsal, despidas. Na aferição do peso das crianças maiores de 2 anos, estas estavam vestidas, porém 
descalças. Estas crianças permaneceram na posição ortostática no meio da plataforma da balança 
antropométrica.
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O comprimento das crianças menores de 2 anos foi verificado posicionando-as em decúbito 
dorsal em uma superfície horizontal plana, com a cabeça apoiada firmemente na extremidade do 
infantômetro, pescoço reto, queixo afastado do peito, ombros e costas totalmente em contato com a 
superfície, braços estendidos ao longo do corpo ou seguros sobre a barriga, e os pés formando ângulo 
de 90° com o infantômetro.

Na mensuração das crianças maiores de 2 anos elas foram posicionadas de pé, com calcanhares 
juntos, parte posterior da cabeça (nuca), costas, nádegas e os calcanhares tocando a haste vertical 
do estadiômetro, braços soltos ao longo do corpo com as palmas das mãos voltadas para as coxas 
e cabeça posicionada no plano de Frankfurt, que é uma linha horizontal imaginária que une a parte 
exterior inferior da órbita ocular com o orifício da orelha, formando um ângulo de 90° com o cursor do 
aparelho de medida. No caso de crianças com presença de penteados, tiaras ou presilhas no cabelo, 
orientou-se a retirada para tentar deixar o cabelo o mais solto sempre que possível19.

Para o cálculo do IMC utilizou-se a fórmula que divide o peso (em quilogramas) pela altura (em 
metros) ao quadrado. O IMC foi usado como referência para a avaliação do estado nutricional das 
crianças. Os possíveis escores obtidos ao analisar IMC x Idade são: (> +3 escores z: obesidade); (≤ 
+3 e ≥ +2 escores z: sobrepeso); (≤ +2 e > +1 escores z: risco de sobrepeso); (≤ +1 e ≥ -2 escores z: 
IMC adequado); (< -2 e ≥ -3 escores z: magreza); e (< -3 escores z: magreza acentuada)19. Durante 
o procedimento de verificação dos componentes do estado nutricional e na sua detecção entre as 
crianças foram adotadas as diretrizes do Ministério da Saúde, descritas na Caderneta de Saúde da 
Criança20.

A última parte do instrumento foi composta pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), para a 
avaliação da qualidade do sono materno no último mês, uma versão validada, traduzida e adaptada 
aos padrões brasileiros como Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh21.

O PSQI contém 19 questões em autorrelato e 5 direcionadas ao cônjuge ou companheiro(a) de 
quarto. As 5 últimas questões estão direcionadas apenas para a prática clínica, logo não contribuem 
para a pontuação total do índice, por esse motivo foram retiradas da pesquisa. As 19 questões 
em autorrelato são categorizadas em 7 componentes, graduados em escores de zero (nenhuma 
dificuldade) a 3 (dificuldade grave).

Os componentes do PSQI são: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 latência do sono, C3 duração 
do sono, C4 eficiência habitual do sono, C5 alterações do sono, C6 uso de medicamentos para dormir, 
C7 disfunção diurna do sono.

A soma dos valores atribuídos aos 7 componentes varia de zero a 21 no escore total do 
questionário, indicando que quanto mais alto o número pior é a qualidade do sono. Um escore 
total maior que 5 indica que o indivíduo está apresentando grandes disfunções em pelo menos dois 
componentes, ou disfunção moderada em pelo menos três. As mães com escores superiores a cinco 
pontos foram classificadas como mal dormidoras.

Após a verificação de erros e inconsistências, realizou-se análise descritiva por meio de 
frequências absolutas e relativas para todas as variáveis sociodemográficas, qualidade do sono 
materno e estado nutricional infantil.

Para avaliar possíveis associações entre características perinatais e estado nutricional infantil 
em relação à qualidade do sono materno, foram utilizados modelos de regressão logística binária22. 
Ainda foram estimadas razões de chances, também conhecidas como odds ratio (OR), com intervalos 
de confiança de 95%. Todos os testes foram realizados no programa IBM SPSS 2423 com 5% de 
significância.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal do Maranhão/Ufma, obtendo parecer de aprovação nº 4.544.192.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituída por 330 participantes, distribuídos em 165 crianças e 165 
mães, que preencheram o instrumento e/ou participaram de todas as etapas da pesquisa. Entre as 
crianças, houve predomínio do sexo feminino (54,5%), idade entre 6 e 24 meses (80,6%), filhos únicos 
(58,8%), naturalidade do município de estudo (65,5%) e que não frequentavam creche ou berçário 
(87,3%). Sobre o tipo de parto e tempo de aleitamento materno, 84,2% nasceram via cesárea e foram 
amamentadas num período inferior a um ano (88,5%). Das crianças amamentadas, 34,5% fizeram 
aleitamento complementado e 93,9% não usavam suplementação alimentar.

A maioria das mães era casada (62,4%), com nível superior (69,7%), possuíam casa própria 
(81,2%) e moravam na zona urbana (98,2%). A média de idade dessas mães foi de 29 anos (DP± 
5,7287). No quesito ajuda com os filhos, 90,9% das mães disseram possuir algum tipo de rede de 
apoio. As participantes, em sua maioria, possuíam renda familiar mensal entre cinco e nove salários 
mínimos (32,1%), considerado poder aquisitivo mediano no Brasil. Salienta-se que o valor do salário 
mínimo em 2020 era de R$1.045,00.

O predomínio da má qualidade do sono materno foi de 74,5%, o que tornou o evento sob 
estudo um desfecho comum. O estado nutricional da maioria das crianças apresentou percentuais 
adequados, ou seja, peso, altura e IMC ideais para a idade, tendo escore Z≤ +1 e ≥ -2, avaliados por 
meio da caderneta de saúde da criança (Tabela 1).

Tabela 1 – Análise descritiva das variáveis qualidade do sono materno (n=165) e estado nutricional 
infantil (n=165). Imperatriz-MA, Brasil, 2021

Variável n%
Qualidade do sono da mãe
Boa dormidora
Má dormidora
Estado nutricional infantil
Peso
Adequado
Elevado
Baixo
Altura
Adequado
Elevado
Baixo
Muito baixa
IMC
Eutrofia
Magreza
Magreza acentuada
Risco de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidade

42 
123

152
12
1 

127
26
11
1

97
25
16
12
10
5 

25,5
74,5

92,1
7,3
0,6

77,0
15,8
6,7
0,6

58,8
15,2
9,7
7,3
6,1
3,0

Fonte: Autoria própria. 
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A análise entre os grupos, em relação à qualidade do sono materno revelou que as crianças filhas 
de mães más dormidoras apresentaram maior percentual de normalidade para o peso em relação 
àquelas filhas de mães boas dormidoras. As diferenças entre boas e más dormidoras e os componentes 
do estado nutricional não representam alterações proporcionais clinicamente relevantes. Salienta-se 
que as mães más dormidoras possuem, na maioria, filhos dentro da classificação altura elevada 
(Tabela 2).

Tabela 2 – Características dos componentes do estado nutricional infantil (n=165) quanto à qualidade 
do sono materno (n=165). Imperatriz-MA, Brasil, 2021

BOA DORMIDORA MÁ DORMIDORA

N % n %
PESO
Adequado
Elevado
Baixo

37
4
1

24,3
33,3

100,0

115
8
0

75,7
66,7
0,0

ALTURA
Adequada
Elevada
Baixa
Muito baixa
IMC ATUAL
Eutrofia
Magreza
Magreza acentuada
Risco de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidade

37
3
2
0

23
1
3

10
3
2

29,1
11,5
18,2
0,0

23,7
20,0
30,0
40,0
18,8
16,7

90
23
9
1

74
4
7

15
13
10

70,9
88,5
81,8

100,0

76,3
80,0
70,0
60,0
81,3
83,3

Fonte: Autoria própria.

Na Tabela 3 é apresentada a magnitude das associações encontradas entre os componentes 
do estado nutricional e a má qualidade do sono. Foi realizada uma regressão logística binária para 
verificar se as variáveis independentes referentes às características nutricionais das crianças (peso, 
altura, IMC) estavam relacionadas de alguma forma com a má qualidade do sono materno. Assim, 
verificou-se que não houve associação bruta e estatisticamente significativa entre estado nutricional 
infantil e má qualidade do sono. Isto é, as mães más dormidoras não representam risco aumentado 
para influenciar no estado nutricional infantil inadequado. 
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Tabela 3 – Análise de regressão logística entre componentes do estado nutricional infantil e má 
qualidade do sono materno (n=123). Imperatriz-MA, Brasil, 2021

MÁ DORMIDORA
n (%)

Odds ratio 
(IC95%)

p-valor*

Tempo de aleitamento materno
< 1 ano 110 (75,3) 1,41 (0,50 – 3,98) 0,52
> 1 ano 13 (68,4) 1,00

Principal cuidador da criança
Mãe com ajuda 114 (76,0) 1,00
Mãe sem ajuda 9 (60,0) 2,11 (0,70 – 6,33) 0,18

Alimentação criança
AME+ 4 (80,0%) 1,5 (0,69 – 3,29) 0,29
AM++ + leite artificial 5 (83,3%) 1,6 (0,17 – 15,08) 0,67
Leite artificial exclusivo 2 (66,7%) 2,0 (0,22 – 18,05) 0,53
AM + outros alimentos 45 (78,9%) 0,80 (0,07 – 9,26 0,86
Outros alimentos 67 (71,4%) 1,00

Frequenta creche ou berçário 
Sim 15 (71,4%) 1,00
Não 108 (75,0%) 1,2 (0,43 – 3,32) 0,72

Usa suplemento alimentar
Sim 7 (70,0%) 1,00
Não 116 (74,8%) 1,2 ( 0,31 – 5,17) 0,73

Peso
Adequado 115 (75,7%) 1,5 (0,44 – 5,45) 0,49
Baixo 0 ** **
Elevado 8 (66,7%) 1,00

Altura
Adequada 90 (70,9%) 1,00
Baixa 9 (81,8%0 1,8 ( 0,38 – 8,97) 0,44
Elevada 23 (88,5%) 3,1 (0,89 – 11,14) 0,075
Muito baixa 1 (100,0%) ** **

IMC
Eutrofia 74 (76,3%) 1,00
Magreza 4 (80,0%) 1,2 (0,39 – 5,98) 0,55
Magreza acentuada 7 (70,0%) 0,85 (0,24 – 2,94) 0,80
Obesidade 10 (83,3%( 1,5 (0,31 – 7,61) 0,58
Risco de sobrepeso 15 (60,0%) 0,46 (0,18 – 1,17) 0,10
Sobrepeso 13 (81,3%) 1,3 (0,35 – 5,14) 0,66

*Qui-quadrado de Wald. 
**Presença de valores zerados que impossibilita o cálculo da odds ratio (OR). IC95%: intervalo de 95% de confiança.
+Aleitamento materno exclusivo.
++Aleitamento materno.

Fonte: autoria própria (2021).
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DISCUSSÃO

A prevalência do estado nutricional infantil alterado foi baixa, enquanto a de má qualidade do 
sono foi um evento comum nas mães. Em relação à qualidade do sono, ela pode divergir devido à 
diferença natural que há entre a idade biológica e a cronológica. O sono reparador (ondas lentas) 
reduz-se com o avançar da idade biológica, revelando-se este processo mais deletério quando ocorre 
em pessoas mais jovens15.

Mais da metade das mães participantes desta pesquisa eram más dormidoras, porém neste 
estudo não foi averiguado um aumento no risco de desenvolver pior estado nutricional das crianças, 
filhas destas mulheres más dormidoras. Salienta-se também que não foi encontrada nenhuma 
investigação que tenha analisado esta relação entre a qualidade do sono materno e o estado 
nutricional infantil.

De acordo com levantamento bibliográfico em bases de dados foram encontradas publicações 
escassas que se aproximavam da finalidade deste artigo. As poucas pesquisas identificadas e analisadas 
destacavam a relação entre fatores socioeconômicos e de saúde sobre o estado nutricional infantil. 
Logo, a presente pesquisa é inédita no que se refere à influência do sono materno sobre o estado 
nutricional da criança.

Apesar disso, estudos consultados são unânimes em mostrar que alterações qualitativas e 
quantitativas do sono têm associações epidemiológicas com inúmeros agravos, como a síndrome 
metabólica, diabetes, doenças cardiovasculares e alterações psicológicas24-25.

O ciclo que vai da gravidez ao puerpério ocasiona diversas mudanças biopsicossociais na vida 
das mulheres, e isso faz com que o padrão de sono seja alterado. Estudos estimaram que essas 
desordens relacionadas ao sono prejudiquem até 86% das mulheres no pós-parto26.

Os resultados mostraram que a maioria das mães más dormidoras amamentaram por um 
período inferior a um ano. A amamentação está associada à diminuição da satisfação do sono materno, 
uma vez que muitas mulheres param de amamentar em virtude da interferência no sono e pelo fato 
de desempenharem inúmeras tarefas24.

O aleitamento materno passa a ser conciliado com os demais afazeres da mulher, e por ser uma 
tarefa que se estende durante a noite, implica maiores dificuldades, o que gera uma sobrecarga e um 
desgaste físico, fazendo com que elas amamentem por menos tempo27.

A relação mãe-filho, sobretudo nos primeiros anos de vida, é fundamental para que a criança 
tenha um relacionamento afetivo contínuo para se desenvolver de modo saudável e isto inclui a boa 
nutrição. Malefícios nesta relação podem desencadear alterações nos níveis cognitivo, emocional e 
social com repercussões sem precedentes para a saúde infantil13.

A necessidade de voltar ao trabalho e a rotina do dia a dia fazem as mães buscarem como 
alternativa uma rede de apoio para os cuidados com seus filhos, pois é uma forma de a mulher manter 
o equiliíbrio entre a vida familiar com a carreira profissional. Os principais cuidadores envolvidos neste 
processo são os familiares próximos, empregadas domésticas ou babás e creches28. Nem sempre, 
contudo, as mães conseguem retardar sua volta ao trabalho e por isso precisam optar pelo cuidado 
alternativo para a criança, mesmo que esta ainda seja muito nova29.

Muitas mulheres por não contarem com apoio para cuidados com os filhos pequenos ou até 
mesmo por questões financeiras acabam sendo obrigadas a deixar seus empregos ou buscar por 
algo que exige menor qualificação ou horário reduzido de trabalho, o que também pode implicar 
diretamente no estado nutricional da criança30.



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 24, n. 48, 2024

RELAÇÃO ENTRE QUALIDADE DO SONO MATERNO E ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL
dos Santos LR, Landim YP, Martins MCNSE, dos Santos FSS, dos Santos LH, Santos Neto M. et al.

9

A relação entre trabalho materno e excesso de peso das crianças ocorre principalmente em 
pessoas de países desenvolvidos; em contrapartida, a relação entre trabalho materno e déficit 
nutricional infantil é mais comum em países do sul da Ásia e África8.

Ao se analisar os componentes do estado nutricional infantil, separadamente, nenhum 
apresentou associação estatisticamente significativa com má qualidade do sono materno. Cabe 
salientar que nenhuma pesquisa consultada investigou esta influência específica sobre as crianças. Os 
resultados encontrados em outros estudos referem-se a evidências relacionadas à saúde das próprias 
mulheres.

Atualmente, a má qualidade do sono de mulheres é um problema de saúde pública mundial31. 
Logo, todo cuidado que favoreça a manutenção do sono beneficiará a saúde, impedindo o surgimento 
de agravos. O sono adequado é, portanto, uma necessidade humana primordial, pois evita prejuízos 
no desempenho cognitivo, no humor, em atividades diárias, reduz a fadiga e aumenta o vigor. Uma 
qualidade de sono ruim interfere nas tomadas de decisão, velocidade e precisão do desempenho da 
tarefa e recuperação pós-exercício32.

A respeito da nutrição infantil, ofertar alimentos para as crianças após os 6 meses de idade 
tem como função complementar o leite materno. A partir desse período a alimentação complementar 
tem como objetivo suprir as necessidades nutricionais infantis33. A alimentação complementar 
é fundamental, pois a quantidade e a composição do leite materno não conseguem mais suprir as 
necessidades nutritivas da criança após os 6 meses de vida34.

Assim, os dados da presente investigação mostram que apesar de as mães estarem dormindo 
mal o estado nutricional de seus filhos está se desenvolvendo bem, com peso, altura e IMC adequados. 
Em vista disso, são inúmeros os meios que podem influenciar a saúde e o crescimento das crianças, 
entre os quais a alimentação saudável é o principal fator que garante um crescimento adequado, pois 
evita o excesso de peso e previne possíveis carências nutricionais35.

Outras investigações evidenciaram que o aumento da prevalência do excesso de peso na infância, 
bem como o déficit de estatura, são problemas de saúde pública e ambos são prejudiciais à saúde, 
causam danos físicos e cognitivos que afetam o desenvolvimento infantil36. Assim, embora a presente 
investigação não tenha mostrado influência do sono materno para o estado nutricional infantil, há que 
se considerar a importância de que uma mãe descansada executa com maior tranquilidade, harmonia 
e habilidade os cuidados com o seu filho e todos os que estão no seu entorno.

Na prática, em instituições de saúde, os enfermeiros habitualmente lidam com questões 
relacionadas ao sono humano, como observado nos diagnósticos de enfermagem “Disposição para o 
sono melhorado e Privação de sono, sobretudo em adultos”37. Assim, o enfermeiro pode contribuir no 
monitoramento e avaliação da qualidade do sono, sobretudo na introdução de ações de educação em 
saúde, voltadas para melhorar a latência e duração do sono, ambiente de repouso e uso de substâncias.

Este trabalho apresenta limitações, por se tratar de um estudo unicêntrico, cujo número de 
participantes foi relativamente pequeno, uma vez que a amostra calculada não foi contemplada 
devido à pandemia de Covid-19. Os resultados obtidos com esta investigação devem ser contemplados 
com atenção, com base nas descobertas desta pesquisa. Outra questão é o fato de o estudo ter sido 
realizado em um estabelecimento de saúde privado, em que é possível perceber que mesmo as mães 
sendo declaradas como más dormidoras dispõem de uma rede de apoio, o que pode ter influência 
direta na condução da alimentação das crianças e consequentemente seu estado nutricional 
adequado.

Por conseguinte, recomenda-se que outras investigações sobre o tema sejam realizadas e 
em outros contextos, replicadas com mães de crianças de outras faixas etárias, com delineamento 
longitudinal ou experimental, a fim de gerar evidências mais robustas.
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CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

O estudo concluiu que não há relação entre a má qualidade do sono materno e o estado 
nutricional infantil. Por se tratar de um estudo transversal não se pode estabelecer relações de 
causalidade. A investigação utilizou uma escala psicométrica na avaliação da qualidade do sono 
das mães, que embora equivalente, apresenta menor acurácia em comparação a outros métodos 
analíticos, como a actigrafia e a polissonografia.

A utilização do índice de qualidade do sono de Pittsburg, como tecnologia assistencial, 
colabora na melhoria da assistência à saúde das mães e seus filhos, ampliando as possibilidades de 
recursos para a atuação da enfermagem nestas populações, propiciando uma atenção direcionada, 
identificando aspectos distintos que possam influenciar no estado nutricional e alinhar intervenções 
que contemplem as principais alterações nos componentes de qualidade do sono materno, para, 
assim, prestar uma assistência mais resolutiva às necessidades detectadas.

A limitação do estudo configurou-se no fato de que como os dados foram autorreferidos pelas 
mães, não é possível garantir exatidão no preenchimento e/ou memória. Além disto, a pandemia 
de Covid-19 impossibilitou a ampliação da amostra, o que pode ter contribuído diretamente para as 
associações fracas entre as variáveis.
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