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Resumo

Summary

Objetivo: investigar a prevaléncia e os fatores
associados ao co-leito e ao despertar noturno entre as
criangas da coorte de Pelotas de 2004, aos 12 meses de
idade.

Métodos: todas as criangas nascidas em 2004 em
Pelotas (RS) foram incluidas em um estudo
longitudinal. Ao nascer e aos 12 meses de idade, as
maes foram entrevistadas sobre caracteristicas
sociodemogréficas e reprodutivas e sobre o sono e o
ambiente em que a crianga dorme. Co-leito foi
definido como o compartilhamento habitual da cama
com outra pessoa. As analises multivariaveis foram
realizadas por regressao de Poisson.

Resultados: a prevaléncia de co-leito aos 12 meses foi de
45,8% (IC95% 44,2-47,3). O co-leito foi maior entre as
maes de baixo nivel socioeconémico, menos
escolarizadas, mais jovens, com maior paridade e entre
criangas que acordam a noite. A prevaléncia de despertar
noturno foi de 46,1% (IC95% 44,6-47,7). O despertar
noturno foi mais freqliente entre os meninos e entre filhos
de mées com maior paridade, e menos freqliente entre
mées que trabalharam fora durante a gravidez.
Conclusao: o co-leito e o despertar noturno sao
frequientes na populagdo estudada, indicando a
necessidade de acompanhamento para observar a
persisténcia destes habitos ao longo da infancia e
investigar suas conseqtiéncias sobre o
comportamento e o desenvolvimento infantis.
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Palabras chave:

Objective: to investigate the prevalence and factors
associated with co-sleeping and nighttime waking
among the children of the Pelotas 2004 cohort at 12
months of age.

Methods: all children born in the city of Pelotas, RS, Brazil
during 2004 were enrolled on a longitudinal study. Mothers
were interviewed at delivery and once more at 12 months
of age to obtain information on their sociodemographic
and reproductive characteristics and on their children’s
sleep and the environment in which their children sleep.
Co-sleeping was defined as habitually sharing the bed with
another person. Multivariate analysis was performed using
Poisson regression.

Results: the prevalence of co-sleeping at 12 months was
45.8% (95%Cl 44.2-47.3). Co-sleeping was more
common among mothers with low socioeconomic status,
less education, younger mothers, mothers with more
previous births and among children who wake at night.
The prevalence of nighttime waking was 46.1% (95%CI
44.6-47.7). Nighttime waking was more common among
boys and among the offspring of mothers who had had a
greater number of previous pregnancies and of mothers
who had been employed while pregnant.

Conclusion: co-sleeping and nighttime waking are
common among this study population, indicating a
need to continue follow-up in order to observe how
long these habits persist through childhood and to
investigate their consequences for child development
and behavior.
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Introducao

Métodos

O sono adequado nainfanciaéimportante para o cresci-
mento, o desenvolvimento emocional e comportamen-
tal, assim como paraaaguisi¢cdo das funcdes cognitivas,
de aprendizado e atencdo 2. O desenvolvimento cere-
bral, juntamente com a neuroplasticidade, ocorre nos
primeiros anosde vida, sendo adurac&o do sono um dos
fatores importantes nesta etapa. No primeiro ano de
vida, ocorre um processo de maturacdo em que 0 Sono
fragmentado dos primeiros meses se torna continuo du-
rante a noite ®¥. H& relatos de que os problemas rela-
cionados ao sono sdo freqlientes em criancas, com pre-
valéncias variando entre 20-30%, sendo influenciados
por fatores biolégicos, psicol 6gicos, culturais, sociaise
familiares ®. As manifestagdes mais prevalentes dos
distdrbios do sono nainfancia séo os mdiltiplos ou pro-
longados despertares durante a noite ¢, dificuldades
de colocar a crianca para dormir ® e o co-leito. Estes
problemas também podem afetar os relacionamentos
familiares, alterando os habitos de sono dos pais, levan-
do ao estresse e a outras condic¢des relacionadas a pri-
vaczo do sono 19,

O co-leito tem sido objeto de pesquisa hé vérios
anos, tendo sido descritos aspectos positivos e negativos
relacionados ao desenvolvimento fisico, psicossocia e
emocional dascrianzas™?. Suareal prevalénciaédificil
de ser determinada, devido asvariagBesentreasculturas
e diferentes periodos de tempo estudados. Entre varios
estudos, as prevaléncias de co-leito variaram entre 6 e
70% nosprimeiros 4 anosdevida®*. O co-leito éuma
préti cafreqliente em soci edades de culturas néo ociden-
tais*?, sendo suas vantagens ou riscos percebidos con-
formeosvaloresdasociedade™. Fatorescliméticos, ta-
manho dafamilia, disponibilidade de espago no domici-
lio e valores culturais (priorizando aindependénciae o
individualismo ou ainterdependénciafamiliar) ttmsido
descritoscomo determinantesdo co-leito em sociedades
industrializadas 9.

O despertar noturno, por sua vez, costuma gerar
maior preocupagdo aos pais, por interferir na rotina
familiar, especialmente se vérios episodios ocorrem
emumamesmanoite®. A maioriadosestudosquein-
vestigaram apreval énciade co-leito ededespertar no-
turno foram conduzidos em paises desenvolvidos,
sendo escassas as informagdes sobre a epidemiologia
dessas caracteristicas do sono em paises em desenvol -
vimento.

O atual estudo teve como objetivoinvestigar apre-
valéncia e os fatores associados ao co-leito e ao des-
pertar noturno entre as criancas da coorte de Pelotas
de 2004, no Sul do Brasil, ao completarem 12 meses
deidade.
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A metodologia da coorte de nascimentos de Pelotas de
2004 encontra-se detalhada em outra publicacio ™.
Brevemente, todos os nascidos entre 01/01/04 e
31/12/04 de mées moradoras em Pelotas e no Jardim
América(bairro contiguo a Pel otas), nos cinco hospitais
com maternidade da cidade, foram incluidos na coorte.
Até o momento, além do estudo perinatal, realizado no
hospital, as criancas foram visitadas no domicilio ao
completarem 3, 12 e 24 meses deidade. Asinformacdes
empregadas no atual estudo foram coletadas nafase pe-
rinatal e navisitados 12 meses.

No estudo perinatal, as mées responderam um ques-
tionario sobre as condi ¢bes socioecondmicasdafamilia,
trabalho materno remunerado durante a gestacéo, esco-
laridade, idade, paridade e tipo de parto. A situagdo so-
cioeconémicafoi definidapelaAssociacdo Nacional de
Empresas de Pesquisa (ANEP) ™® que classificaasfa-
miliasem ordem decrescente, de A aE, conforme apos-
sede benseescolaridade do chefedafamilia. Devido ao
pequeno nimero de familias nas categorias extremas,
essas foram reagrupadas em A/B, C e D/E. O trabalho
materno remunerado foi categorizado como presente ou
ausente. A escolaridade materna foi obtida consideran-
do os anos de escolaridade formal cursados com apro-
vagdo. A idade maternafoi coletadaem anos completos
por ocasido do parto. O tipo de parto foi classificado em
normal (vaginal) ou cesariana.

Do recém-nascido, coletaram-se as seguintes infor-
magOes: sexo, peso, idade gestacional e intercorréncias
neonatais. Todos osrecém-nascidosforam pesadoscom
balanca digital (precisdo de 100 g) e examinados pela
equipe do estudo conforme o escore de Dubowitz ™7,
Foram consi derados prematuros os nascidos com menos
de 37 semanasde gestagdo. Asintercorrénciasneonatais
relatadas pelamae (internac&o em unidade de tratamen-
to neonatal intensivo ou semi-intensivo) foram registra-
das. Criangas com peso menor que 2.500 g foram consi-
deradas com baixo peso ao nascer.

Navisitadomiciliar dos 12 meses, asmaesforam en-
trevistadas quanto as caracteristicas habituaisedas 2 Ul -
timas semanas do sono da crianga. Investigou-se o local
onde a crianga dorme; se compartilhaacamacom adul-
tosou criangas; durac&o do sono; dificuldade eminiciar
adormir; despertar durante anoite; alimentacdo durante
anoite; horario habitual em quevai dormir equeacorda;
percepcdo damée sobreaqualidade do sonodacriancae
se 0 sono da crianca atrapal ha seu bem-estar; eidentifi-
cacdo de quem habitualmente atende a crianca ao deitar
eao despertar. O co-leitofoi definido como o compartil-
hamento habitual da cama com outra pessoa (adulto ou
crianca), em parte ou durante toda a noite. O despertar
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noturno foi definido através da resposta afirmativa a
pergunta: “A crian¢a acorda no meio danoite?’. Parao
padrdo de sono nas Ultimas 2 semanas, foram investiga-
das as ocorréncias de sestas durante o diae afreqiiéncia
de despertares noturnos.

A andlisefoi realizadaatravés do programa Stata9.0
(Stata Corp., College Station, TX, EUA, 2005). Foram
utilizados testes qui-quadrado para comparar prevalé-
ncias conforme exposi ¢des dicotémicas e qui-quadrado
detendéncialinear paraexposicdesordinais. A forcada
associacdo entre as exposi ¢des e os desfechos (co-leito e
despertar noturno) foram avaliados através das razdes
de prevaléncias, por regressao de Poisson, umavez que
esses eram muito freguientes. Asandlises multivariaves
seguiram um model o hierarquico, conforme referencial
tedrico de causalidade construido pelos autores. Nesse
modelo, aidade materna e a paridade ocupavam o pri-
meiro nivel, mais cranial, de determinacdo do co-leito
ou do despertar noturno, seguidas no segundo nivel pe-
las varidvel's socioecondmicas (situagdo socioecondmi-
ca, escolaridade materna e trabalho materno remunera-
do durante agestacdo) e, mais caudalmente, pelasvari&
veis dacrianca. Os dois desfechos foram analisados no
mesmo nivel e gjustados um para o outro.

O estudo foi aprovado pelaComissdo de Eticae Pes-
quisada Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Pelotas. As mé&es assinaram consentimento para
participar do estudo.

Resultados

As 4.231 criangas que nasceram vivas foram incluidas
no estudo perinatal (0,8% de perdaserecusas). Navisita
dos 12 meses, foram entrevistadas as mées de 3.907
criangas (6,1% de perdas e recusas). Os gémeos foram
excluidos da atual andlise.

NaTabelal, cercade 50% das mées estavam nafai-
xa etéria de 20-29 anos e 18,6% eram adolescentes. A
escolaridade médiadas méesfoi de 8,2+3,5 anos, sendo
que41%tinham entre 5-8 anosde educagéo formal . Cer-
ca de 40% eram primigestas, 47,6% eram das classes
D/E e 39,4% trabalharam fora durante a gestag&o.

Dos recém-nascidos, 51,8% eram do sexo masculi-
no; 14,1%, pré-termos; 8,3% tinham baixo peso ao nas-
cer; 45,2% nasceram por cesariana; e 11,3% apresenta-
ram intercorréncias neonatais (Tabela 1).

A prevaléncia habitual de co-leito foi de 45,8%
(1C95% 44,2-47,3), e de despertar noturno, de 46,1%
(1C95% 44,6-47,7). Somente 6,1% das criancas dor-
miam sozinhas o quarto, e 48,1% ndo dividiam acama,
mas compartilhavam o quarto com outras pessoas. Den-
tre as que apresentavam co-leito, amaioria (60,8%) di-
vidia a cama com ambos os pais (Tabela 2) e 89,9%

compartilhavam a cama durante a noite inteira. Geral-
mente, eram as mées que faziam as criangas dormir
(77,7%) e quem as atendia nos despertares noturnos
(87,1%). Umterco dasmées(33,6%) consideravaqueas
criancas demoravam a adormecer. Mais da metade das
criangas (59%) recebiam alimentac&o de madrugada, a
maioria leite materno. Apenas 16,1% das mées relata-
ram que a qualidade do sono da crianca atrapal hava seu
bem-estar.

Nas 2 Ultimas semanas, as criangas dormiram em
meédia 10+1,6 horas por noite (dados ndo mostrados);
64,4% acordaram no meio da noite, sendo que 56,5%
acordaram todas as hoites e, geralmente, duas ou mais
vezesnamesmanoite. Deacordo com amae, namaioria
dasvezes, o sonofoi atrapalhado por doencasdacrianca
(53,9%). A erupcéo dentaria foi a segunda causa mais
atribuida pelas mées de despertar noturno (12,2%). Pra-
ticamente todas as criangas sestearam durante o dia
(99%), sendo que 62,4%, duasou maisvezesao dia, dor-
mindo em média 79,6+45,4 minutos (dados ndo mostra-
dos). O sono dacrianganas 2 Ultimas semanasfoi classi-
ficado por 21,8% das mées como regular ou ruim.

Comparando 0 sono das criangas com e sem co-leito,
nao se observou diferenca quanto ademoraem pegar no
sono ou a freqiiéncia de despertar noturno, tanto habi-
tualmente como nas 2 Ultimas semanas. No entanto, as
criangas com co-leito acordavam todas as noites mais
freqlientemente (38,6 versus 34,6%) e um maior nimero
de vezes por noite do que as sem co-leito (média de
2,1+1,4 vezes versus 1,9+1,2). Acordar na madrugada
paramamar foi duasvezes maisfreqiiente no grupo com
do que no sem co-leito (respectivamente, 41,8 e 21,1%)
(dados ndo mostrados nas tabel as).

Ainda na Tabela 1, observam-se as prevaléncias de
co-leito e despertar noturno, de acordo com as caracteris-
ticasdasmaesedas criangas. O co-leito foi maisfrequen-
te entre 0s mais pobres. Observou-se associagdo inversa
com a escolaridade materna, sendo mais de trés vezes
mais freqliente entre as criangas das méaes com escol ari-
dade de até 4 anos (64,7%), em comparacao as de maes
com 12 anos ou mais de educacdo formal (18,7%). Asso-
ciagdo inversafoi também observada com aidade mater-
na: 58,1% das mées adol escentes rel ataram co-leito, con-
tra42,1% dagquelascom 40 anosou mais. Comaparidade,
aassociacdo foi direta, havendo maior relato de co-leito
entreasméaes com quatro ou maispartos (59, 7%), compa-
rativamente as primiparas (41%). As mées que trabalha-
ram foradurante agestacéo rel ataram co-leito menosfre-
guentemente do que as que ndo trabal haram (respectiva
mente, 30,4 €49,9%). O co-leito foi maisfreqliente entre
as criangas nascidas de parto normal.

O despertar noturno foi mais comum entre os meni-
nos. Observou-se associagdo inversacom aescol aridade
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Tabela 1 - Descrigdo da amostra e prevaléncia de co-leito e de despertar noturno, aos 12 meses de idade, de acordo com caracteristicas mater-
nas e neonatais das criancas (coorte de nascimentos de Pelotas, RS, 2004; n = 3.870)
Variavel Total (%) Co-leito (%) Despertar noturno (%)
Idade materna (anos) p<0,001* p=0,2
<20 720(18,6) 58,1 45,0
20-29 1.922 (49,7) 45,7 45,3
30-39 1.100(28,4) 38,1 48,3
=40 126(3,3) 42,1 45,2
Escolaridade materna (anos) (n = 3.832) p<0,001* p< 0,001
0-4 583 (15,2) 64,7 53,5
5-8 1.573 (41,0) 53,9 45,4
9-11 1.286 (33,6) 35,9 44,2
z12 390 (10,2) 18,7 44,9
Paridade p<0,001* p=0,01*
1 1.531(39,5) 41,0 43,6
2 1.009 (26,1) 43,3 47,3
3 629 (16,3) 45,6 46,1
=4 700(18,1) 59,7 49,9
Nivel socioeconémico (n = 3.108) p<0,001* p=0,6
A/B 545(17,5) 20,2 46,8
C 1.085 (34,9) 35,9 43,5
D/E 1.478 (47,6) 61,0 46,7
Trabalho mée fora de casa p<0,001 p<0,001
Sim 1.523 (39,4) 394 42,7
Nao 2.344 (60,6) 49,9 48,4
Sexo da crianga p=04 p=0,02
Masculino 2.006 (51,8) 46,4 47,9
Feminino 1.864 (48,2) 45,1 44,2
Prematuridade p=0,2 p=04
Sim 546 (14,1) 48,2 47,8
Néo 3.320(85,9) 45,4 45,8
Baixo peso ao nascer (< 2.500) p=0,2 p=0,6
Sim 321(8,3) 48,9 47,4
Nao 3.548 (91,7) 45,5 46,0
Tipo de parto p<0,001 p=0,5
Normal 2,122 (54,8) 51,3 46,7
Cesariana 1.748 (45,2) 39,0 45,5
Intercorréncias neonatais p=0,1 p=0,7
Sim 435 (11,3) 42,1 46,9
Néo 3.426 (88,7) 46,1 46,0
Total 3.870(100) 45,8 46,1
* Valor de p com teste qui-quadrado e tendéncia linear.,

materna (53,5% entre os filhos de maes com menor es-
colaridade versus 44,9% entre as com 12 anos ou mais
de escol@) e direta com a paridade (49,9% entre as com
guatro ou mais partos anteriores versus 43,6% entre as
primiparas). O despertar noturno foi mais freqiente-
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mente relatado pelas mées que ndo trabal haram fora du-
rante a gestagéo.

A Tabela 3 mostra os resultados da andlise bruta e
gjustada, tendo o co-leito como desfecho. Na andlise
multivariavel, observou-se que escol aridade, idade e pa-
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Tabela 2 - Caracteristicas habituais e das Ultimas 2 semanas do sono das criancas aos 12 meses de idade (coorte de nascimentos de Pelotas, RS,

2004; n = 3.870)

Caracteristicas do sono n %
Caracteristicas habituais
Com quem dorme na cama*®
So com mae 456 25,8
S6 com pai 2 0,1
S6 com outra crianga 158 89
Com mae e pai 1.075 60,8
Qutro adulto 78 4,4
Dorme com alguém*
A noite inteira 1,592 89,9
Parte da noite 177 10,1
Quem faz a crianca dormir
Mae 3.006 77,7
Pai 313 8,1
Mae e pai 114 3,0
Pega no sono sozinha 178 4,6
Outras pessoas 258 6,7
Quem atende a crianga ao despertar a noite’
Mae 2.172 56,2
Pai 82 2,1
Pai e mae 168 4,3
Qutras pessoas 72 1,8
N&o acorda 1.375 35,6
Demora a pegar no sono 1.299 33,6
Acorda para alimentacdo na madrugada
Leite materno 1.180 30,5
Leite artificial (em vaca ou em pd) 1,103 29,7
Nao 1.587 39,8
Sono atrapalha bem-estar da mae 621 16,1
Caracteristicas nas 2 ultimas semanas
Acordou no meio da noite 2.494 64,4
Numero de noites que acordou’
1-5 870 34,9
6-13 213 8,6
Todas as noites 1.408 56,5
Quantas vezes a crianga acordou por noite’
1 1.147 46,1
2-3 1.080 43,5
=4 258 10,4

* Entre as criangas que nao dormem sozinhas (1.770).
' Entre as criangas que acordaram a noite nas 2 Ultimas semanas.
" Entre as criangas que sestearam.

Cont.
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2004; n = 3.870) (Cont.)

Tabela 2 - Caracteristicas habituais e das (ltimas 2 semanas do sono das criangas aos 12 meses de idade (coorte de nascimentos de Pelotas, RS,

Caracteristicas do sono

Causas do despertar’
Doencas da crianga
Erupcdo dentéria
Outras
Sesteou durante o dia
Ndmero de sestas durante o dia
1
2
3 ou mais
Como mae considerou o sono da crianga’
Excelente/muito bom
Bom

Regular/ruim

n %
694 53,9
157 12,2
437 33,9
3.830 99,0
1.439 37,6
1.944 50,8
443 11,6
1.110 28,7
1.913 49,4
846 21,8

* Entre as criangas que ndo dormem sozinhas (1.770).
' Entre as criangas que acordaram a noite nas 2 Ultimas semanas.
 Entre as criangas que sestearam.

ridade maternas, nivel socioecondmico e despertar no-
turno estavam independentemente associados com a
prevaléncia de co-leito. A probabilidade de co-leito au-
mentou com a paridade e associou-se inversamente com
0 nivel socioecondmico, aidade e aescolaridade mater-
nas. O despertar noturno mostrou associagdo com o
co-leito, protegendo em 8%.

Na Tabela 4, encontram-se os resultados da andlise
brutaegjustadado despertar noturno como desfecho. Na
andlise multivariavel, foram estatisticamente significa-
tivas as associacGes com paridade, trabalho materno e
sexo dacrianga. A associacdo com aparidadefoi direta.
Entre as mées que trabal haram na gestacéo, a probabili-
dadededespertar noturnofoi 11% menor do queentreos
filhosde mées que ndo trabal haram. Asmeninastiveram
probabilidade 10% menor de acordar do que 0s meni-
nos.

Discusséao

Foi altaaprevaléncia habitual de co-leito observadano
atual estudo, estando associada aos niveis econdmicos
mais pobres, a menor escolaridade e idade materna e
maior paridade. Preval éncia semelhante foi descritaem
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outra coorte galicha de recém-nascidos, na cidade de
Passo Fundo (RS) ®®. No estudo de Passo Fundo, o
quarto dos pais era o ambiente utilizado para o sono de
97% das criangas nos primeiros 3 meses de vida. O
co-leito ocorriaem 44,3%, e osdemai s utilizavam berco
proprio. Um estudo no Reino Unido e outro nos EUA
identificaram o co-leito como uma pratica comum a
50% ou mais das familias %%,

Astaxasde co-leito, no entanto, e osfatores associa-
dosasuaocorrénciatém variado nosdiferentes estudos.
Na Inglaterra, em 2004, a prevaléncia naciona de
co-leito entre os neonatos foi de 46% (1C95% 34-58).
Entre criancas de 3 a 12 meses de idade, a prevaléncia
habitual de co-leito foi uniforme, de 21% (1C95%
18-24), ndo estando associada aidade materna, a ausé-
ncia de companheiro, ou a familias mais numerosas.
Tampouco ocorreu mais fregiientemente nos meses
ETg?iS frios, nos fins de semana ou entre os mais pobres

A associacdo inversaverificadano atual estudo entre
co-leito esituagdo socioecondmicatem sido descritapor
outros autores “**, Nos EUA, um estudo transversal
com 101 mées ou cuidadores detectou uma taxa de
co-leito de 88%. O co-leito distribuiu-se de forma desi-
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Pelotas, RS, 2004; n = 3.870)

Tabela 3 - Analise bruta e ajustada do co-leito aos 12 meses de idade, segundo variaveis maternas e da crianga (coorte de nascimentos de

Razdo de prevaléncias bruta

Razdo de prevaléncias ajustada*

Nivel socioecondmico (n = 3.108)

Variavel (IC95%) (IC95%)
Escolaridade materna (anos) (n = 3.832) p < 0,001 p < 0,001
0-4 1,00 1,00
5-8 0,83(0,77-0,90) 0,92 (0,85-1,01)
9-11 0,56 (0,51-0,61) 0,79 (0,70-0,90)
=12 0,29(0,23-0,36) 0,58 (0,45-0,76)
Idade materna (anos) p< 0,001 p = 0,001
<20 1,00 1,00
20-29 0,79 (0,73-0,85) 0,64 (0,59-0,70)
30-39 0,66 (0,60-0,72) 0,47 (0,42-0,53)
z 40 0,72(0,58-0,90) 0,46(0,37-0,57)
Paridade p < 0,001 p < 0,001
1 1,00 1,00
2 1,06 (0,96-1,16) 1,26 (1,14-1,38)
3 1,11(1,00-1,23) 1,44 (1,29-1,61)
z4 1,45(1,34-1,58) 2,00(1,81-2,21)

p=<0,001

A/B 0,59 (0,54-0,64)

Cc 0,33(0,28-0,39)

D/E 1,00
Acorda a noite p=0,09

Nao 1,00

Sim 1,06 (0,99-1,14)

p<0,001
0,47 (0,39-0,57)

0,69 (0,63-0,76)

0,92 (0,86-0,99)

* Modelo ajustado para idade materna, paridade, escolaridade materna, nivel socioeconémico, trabalho materno remunerado durante a gravidez, inter-

corréncias neonatais e despertar noturno. As varidveis gque ndo estdo na tabela ndo foram significativas.

gual entre as classes econdmicas, com ocorrénciasigni-
ficativamente maior entre os mais pobres . Ser mae
solteira, ter menor escolaridade eter doisquartosou me-
nos para dormir no domicilio foram fatores associados
a0 co-leito ®?, Em Cleveland, nos EUA, o co-leito foi
observado entre 35% das criancas de 6 mesesa4 anosde
idade pertencentes a familias brancas e entre 70% das
pertencentes a familias negras. Entre as criancas de fa-
milias brancas, o co-leito associou-se & menor escolari-
dade dos pais *?.

Por outro lado, entre os controles populacionais de
um estudo de caso-controle realizado na Inglaterra ®,
para avaliar o efeito do co-leito sobre a incidéncia de
morte stbitaentre menores de 1 ano deidade, apreval &
nciahabitual deco-leito entremaioresde 6 mesesdeida-

defoi de6%. Jao compartilhamento do quarto foi verifi-
cado em 41% das criangas (proximo ao verificado no
atual estudo), ao passo que 53% dormiam sozinhas. Da
mesma forma, em uma coorte de 493 criangas suicas
acompanhadas desde o nascimento até os 10 anosdeida-
de8, menos de 10% apresentaram co-leito no primeiro
ano de vida. A prevaléncia de criangas que acordavam
durante a noite foi de aproximadamente 30%.

A prevaléncia detectada de despertar noturno
(46,1%) no atual estudo foi maior do que arelatada por
outros autores (20 a 30% entre criancas de 1 a 3 anos de
idade) ®*? e mostrou-se associada a escolaridade ma-
terna, ao trabalho materno remunerado durante agestac-
80 e a0 sexo masculino.

Alguns estudos detectaram que criangas com
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Tabela 4 - Analise bruta e ajustada do despertar noturno aos 12 meses de idade, sequndo varidveis maternas e da crianga (coorte de nascimen-
tos de Pelotas, RS, 2004; n = 3.870)
Razdo de prevaléncias bruta Razdo de prevaléncias ajustada*
Variavel (IC95%) (IC95%)
Paridade p=0,008 p=0,008
1 1,00 1,00
2 1,08 (0,99-1,18) 1,08 (0,99-1,18)
3 1,06 (0,95-1,17) 1,06 (0,95-1,17)
>4 1,14 (1,04-1,26) 1,14 (1,04-1,26)
Trabalho mée fora de casa p=0,001 p=0,001
Sim 0,88 (0,82-0,95) 0,89 (0,83-0,95)
N&o 1,00 1,00
Sexo da crianga p=0,022 p=0,002
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,92 (0,86-0,99) 0,90 (0,84-0,96)
* Modelo ajustado para idade materna, paridade, escolaridade materna, nivel socioeconfmico, trabalho materno remunerado na gravidez, sexo da
crianga e co-leito. As variaveis que ndo estdo na tabela ndo foram significativas.

co-leito despertam mais frequientemente durante anoite
(2621 No atual estudo, a comparacdo descritiva das
criancas com e sem co-leito confirmou esse achado. As
andlises de efeito, no entanto, ndo mostraram o co-leito
como um determinante independente de despertar no-
turno, e esse Ultimo, por sua vez, foi protetor para a
ocorréncia de co-leito. E possivel que o despertar das
criancas com e sem co-leito sejapercebido de formadi-
ferente pelasmées. Harelatosde que, no co-leito, émais
forte a interacdo méae-bebé ™, particularmente se a
crianca for anamantada *®. As maes com co-leito que
amamentam despertam e respondem mais fregliente e
rapidamente aos estimulos, mesmo que discretos, da
crianca®.

Finalmente, € necessério destacar que avariagdo nas
taxas de co-leito e de despertar noturno verificada nos
diferentesestudosrefletem ndo apenasdiversidadescul-
turais e socioecondmicas das populagdes estudadas,
mas também diferencas metodol 6gicas na definicéo de
variaveis e na coleta de dados. Limitagdes comuns a
maioria dos estudos compreendem desde a possibilida-
dedeviésde memoria(decorrente do tempo aquesere-
fere o periodo de recordatério sobre o padréo do sono da
crianga) até a forma como as informagdes so obtidas.
Neste, como namaioriadosestudos, asvaridveissobreo
sono e o despertar da crianca foram obtidas através de
informagao coletadacom amée, podendo osachadosre-
fletir mais precisamente suas percepcdes do que as ca-
racteristicas propriamente ditas do sono da crianca.

Em resumo, este estudo mostrou que a prética do
co-leito é freqliente na populagdo estudada. Da mesma
forma, o despertar noturno éum distdrbio altamente pre-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2010; 81 (2)

valente. E necessério que a persisténcia desses hébitos,
ao longo dainfancia, seja observada e que suas conse-
guiéncias sobre 0 comportamento e desenvolvimento in-
fantil sgjam investigadas.
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