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Depresséao e Amamentacdo Materna e Sono do Bebé

Resumo

O presente estudo analisa as diferencas dos sintomas clinicamente significativos de
depressao maternos, nos problemas de sono do bebé aos trés meses, considerando o papel da
amamentacdo nesta associacdo. Tendo as diferentes varidveis sido estudadas anteriormente de
forma individual, este estudo surge como uma associacdo das mesmas, procurando estabelecer

uma correlacao.

A amostra inclui 328 méaes que aos 3 meses apos o parto, preencheram um questionario
de autorrelato, relativo a caracteristicas sociodemograficas e tipo de alimentacdo do bebé, e
responderam a questionarios de medidas de autorrelato, para avaliar sintomas de depressao
(Edinburgh Postnatal Depression Scale; EPDS) e problemas de sono no bebé (Questionario Habitos

de Sono Infantil).

Os resultados indicaram que os bebés das maes com sintomas de depressao clinicamente
significativos (EPDS = 7), apresentam mais problemas de sono, nomeadamente mais resisténcia
face ao sono, sonoléncia diurna e ansiedade face ao sono, comparativamente aos bebés das maes
sem sintomas de depressao clinicamente significativos (EPDS < 7). A amamentacdo moderou a
associacao entre os sintomas depressivos clinicamente significativos maternos e os problemas de
sono do bebé. Nas maes que nao amamentavam em exclusivo, os sintomas de depressao
clinicamente significativos associaram-se a mais problemas de sono no bebé, mas esta associacao
entre os sintomas depressivos clinicamente significativos e problemas de sono no bebé nao foi

significativa quando as maes amamentavam em exclusivo.

Este estudo contribui ao evidenciar que os bebés de maes com sintomas clinicamente
significativos de depressao podem estar em risco de desenvolver problemas de sono e,

adicionalmente, que a amamentacao surge como um fator protetor desta associacao.

Palavras-chave. Depressao Materna; Amamentacdo; Sono do bebé.



Depression and Breastfeeding and Baby Sleep

Abstract
This study analyzes the differences between clinically significant maternal symptoms of
depression and the baby's sleep problems at three months, considering the role of breastfeeding
in this association. Since the different variables have previously been studied individually, this study

is an association of them, seeking to establish a correlation.

The sample included 328 mothers who, at 3 months after giving birth, completed a self-
report questionnaire on sociodemographic characteristics and the baby's type of feeding, and
answered selfreport questionnaires to assess symptoms of depression (Edinburgh Postnatal

Depression Scale; EPDS) and sleep problems in the baby (Infant Sleep Habits Questionnaire).

The results indicated that the babies of mothers with clinically significant symptoms of
depression (EPDS = 7) had more sleep problems, namely more sleep resistance, daytime
sleepiness and sleep anxiety, compared to the babies of mothers without clinically significant
symptoms of depression (EPDS < 7). Breastfeeding moderated the association between clinically
significant maternal depressive symptoms and infant sleep problems. In mothers who did not
breastfeed exclusively, clinically significant depressive symptoms were associated with more infant
sleep problems, but this association between clinically significant depressive symptoms and infant

sleep problems was not significant when mothers breastfed exclusively.

This study contributes by showing that babies of mothers with clinically significant
symptoms of depression may be at risk of developing sleep problems and, in addition, that

breastfeeding appears to be a protective factor in this association.

Keywords: Maternal depression; Breastfeeding; Infant sleep.
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Depressao e Amamentacdo Materna e Sono do Bebé

Os sintomas depressivos maternos surgem frequentemente no periodo pré-natal, e é
comum que mulheres que experienciam sintomas de depressao durante a gravidez continuem a
apresentar sintomas depressivos no periodo pés-parto (Binda et al., 2019; Milgrom et al., 2008;

Figueiredo et al., 2007).

Estes sintomas incluem um humor depressivo, irritabilidade, dificuldade de concentracao,
perda de apetite, problemas de sono e ganho, ou perda, de peso (Antunez et al., 2020). Quando
nao tratados, os sintomas de depressao podem ter impacto negativo no comportamento, na saude
e no ajustamento psicologico das maes (Groer et al., 2007), afetando, também, o comportamento

e 0 desenvolvimento dos bebés (Figueiredo et al., 2010).

As méaes que experienciam depressao no periodo pos-parto podem apresentar dificuldades
na parentalidade, especialmente no que diz respeito as praticas de aleitamento, as rotinas de sono
dos bebés e a interacdo com o bebé (Teti et al., 2012). As maes tendem a ter mais problemas de
sono, apresentando uma menor autoeficacia, maior fadiga e pensamentos disfuncionais (Okun et
al., 2018; Giallo et al., 2011) que parecem estar associados as dificuldades de sono do bebé

(Kouros et al., 2017).

Dada a dificuldade em compreender e responder adequadamente aos sinais emocionais
que os bebés transmitem, as maes deprimidas podem utilizar estrattgias mais inconsistentes e
ineficazes em comparacao com as maes nao deprimidas (Wareen et al., 2006). Esta dificuldade
origina interacdes negativas entre a mae e o bebé que, por sua vez, podem comprometer a
capacidade do bebé se acalmar e de dormir durante a noite (Binda et al., 2019; Dias, 2020). Em
concordancia, os sintomas de depressao da mae, quer seja durante a gravidez ou no periodo pds-
parto, representam uma das variaveis parentais mais fortemente relacionadas com o surgimento

de problemas do sono do bebé (Petzoldt et al., 2016; Dias et al., 2020).

Maes deprimidas podem experienciar sentimentos como o bebé se sentir abandonado
caso nao esteja presente durante a noite, ou de passar fome se nao for alimentado (Tikotzky et al.,
2010). As maes deprimidas tendem a passar mais tempo com o bebé durante a noite, o que pode
aumentar a frequéncia dos despertares noturnos ou prolongar o tempo que permanecem
acordados (Mao et al., 2003). A presenca materna e o contacto fisico proximo durante a noite sao

associadas a mais despertares noturnos (Teti et al., 2012). Para além disto, os bebés podem ser



mais suscetiveis a problemas de sono, possivelmente como uma resposta a falta de investimento
emocional da mae, ou devido as dificuldades desta em lidar de forma eficaz e consistente com o

sono do mesmo (Dennis & Ross, 2005).

0 sono desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e no bem-estar emocional
do bebé. A qualidade do sono pode afetar o bebé, os pais e o funcionamento geral da familia
(Twomey, 2016; D'Estaintot et al., 2023). Alguns estudos referem que ocorrem quatro tarefas
importantes no desenvolvimento do sono durante a primeira infancia: a capacidade de (a) passar
mais tempo acordado do que a dormir, (b) concentrar o sono durante a noite, (c) acalmar-se e
adormecer de forma independente e, (d) dormir durante a noite sem despertares frequentes (Dias
& Figueiredo, 2020; Twomey, 2016). A realizacao do desenvolvimento das tarefas do sono pode
favorecer uma adaptacao e desenvolvimento saudavel do bebé. Em contrapartida, se estas etapas
nao forem atingidas, o aparecimento de problemas de sono podera ser mais recorrente (Dias &

Figueiredo, 2020).

Aproximadamente 20 a 30% dos bebés apresentam problemas de sono e estes podem
persistir ao longo da vida (Davis et al., 2004; Meltzer et al., 2010; Zait et al., 2015; Dias et al.,
2018). Embora haja uma diminuicao dos problemas do sono ao longo da infancia, estes podem
persistir em cerca de 21% das criancas (Dias et al., 2022). As queixas mais frequentes envolvem
0 tempo que o bebé demora a adormecer, os despertares noturnos frequentes, e as medidas
facilitadoras para a promocao do sono do bebé (Twomey, 2016). Os problemas de sono na infancia
tém sido associados a menor desenvolvimento social e cognitivo, nomeadamente durante a idade
pré-escolar (Sadeh et al., 2002; Abdul et al., 2021). Podem ainda, surgir problemas emocionais e

comportamentais ao longo da infancia (Dias et al., 2022).

Embora a depressao esteja fortemente associada a problemas de sono, existem fatores
como a amamentacao, que podem atenuar esse impacto. A amamentacao proporciona inumeros
beneficios, tanto para as criancas, como para as méaes (Dias & Figueiredo, 2015). A Organizacéo
Mundial da Saude recomenda a amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida (World
Health Organization & United Nations Children’s Fund, 2018). No que se refere as mées, os
beneficios englobam um bem-estar fisico e psicologico, traduzido numa resposta reduzida ao
stress, menos sintomas de depressao e habitos de sono mais favoraveis (Figueiredo et al., 2013;
Doan et al., 2007; Ahn et al., 2015). Para os bebés, os beneficios compreendem menos

complicacdes de saude, como a reducdo de doencas infeciosas, e um melhor desenvolvimento
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(Turner et al., 2019). A amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida tem, também
sido associada a diminuicdo de episodios de enurese, a menor frequéncia de obesidade na
infancia, e a uma funcao imunoldgica aprimorada, o que se traduz na menor ocorréncia de

problemas de saude (Luengo et al., 2022; Hossain et al., 2002; Onyango et al., 2022).

A amamentacao pode ainda facilitar a ligacdo entre a mae e o bebé (Yuen et al., 2022).
Ao amamentar, a mae proporciona ao bebé uma sensacao de aconchego, conforto e seguranca.
As maes envolvem-se em interacdes verbais mais frequentes com os bebés, resultando numa
melhor interacao entre ambos (Wood & Sanders, 2018). A investigacao tem também vindo a
explorar a associacao entre a amamentacao e o sono do bebé. Estudos revelaram que, embora os
bebés amamentados possam acordar com maior frequéncia durante a noite, alimentam-se e
acomodam-se mais rapidamente, comparativamente aos bebés alimentados com frmula, levando
as maes que amamentam a conseguir dormir um maior numero de horas comparativamente as
maes que alimento com ormula (Mindell et al., 2012; Ramamurthy et al., 2012; Brown & Harries
2015). Contudo, alguns estudos relatam que os bebés amamentados experimentam mais
interrupcdes durante o sono, sao alimentados com mais frequéncia, e dormem menos horas

durante a noite (Ball, 2003; Galbally et al. 2013).

Um estudo observou que os bebés amamentados exclusivamente att aos trés meses,
apresentam um periodo de sono mais curto, aos seis meses, quando comparados aos que foram
alimentados atraws de formula (Figueiredo et al., 2017). No entanto, outros estudos mostram que
as diferencas na frequéncia de despertares noturnos entre bebés amamentados exclusivamente e
alimentados com formula tem tendéncia a melhorar ao longo do tempo. Apos 6 meses, os bebés
que foram amamentados exclusivamente, apresentaram comportamentos de sono semelhantes
aos bebés alimentados atraves de fdrmula, incluindo a capacidade de adormecer, permanecer a

dormir, e o tempo total de sono durante a noite (Mindell et al., 2012; Huan et al., 2016).

Objetivos

Considerando que o impacto simultaneo da amamentacao e da saude mental materna
ainda nao foi suficientemente estudado, quando relacionado com o sono do bebé, obter um maior

entendimento de como estes fatores interagem parece crucial.

O presente estudo tem como objetivos analisar: (1) diferencas da depressdo materna nos

problemas de sono do bebé aos trés meses, e (2) o papel moderador da amamentacao (exclusiva

11



vs ndo-exclusiva) na associacdo entre os sintomas de depressao materna e o sono do bebé aos 3

meses.

Metodologia

Participantes

Neste estudo participaram 327 maes e bebés. A maioria das maes sdo caucasianas
(91.7%), nasceram em Portugal (92.3%), tém idades compreendidas entre os 18 e os 31 anos
(58.10%), sdo casadas (60.2%), empregadas (45.1%) e tém escolaridade superior a 12 anos
(60.8%). A maioria das maes ndo tinham outros filhos biologicos (87.4%) nunca tomara (75,9%)

nem toma (99.,4%) medicacdo psiquiatrica durante a gravidez e pds-parto.

Metade dos bebés sao do sexo masculino (50,9%), com peso (S.D.= 10,25) e comprimento
(S.D.= 44.87). No que se refere ao método de aleitamento aos trés meses, mais de metade dos
bebés foram amamentados com leite materno (59,7%). A tabela 1 descreve as carateristicas

sociodemograficas das maes e bebés participantes no estudo.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas Dos Participantes (N=327)

n %
Maes
Idade
18-31 anos 190 58.10
32-44 anos 137 41.9
Local de Nascimento
Outro 28 7.7
Portugal 299 92.3
Etnia
Outro 26 8.3
Caucasiana 287 91.7

Estatuto Matrimonial

12



%

Casada

Solteira

Em regime de coabitacao
Divorciada

Vidva

Estatuto Ocupacional

Outro

Empregada

Empregada, mas nao a trabalhar
Doméstica/ escolheu ficar em casa
Desempregada

Estudante

Ano Escolaridade

<12 anos

>12 anos

Numero de Filhos

0

21

Toma medicacgao psiquiatrica,
atualmente

Sim
Nao
Ja tomou medicacao psiquiatrica
Sim
Nao

Bebé

13

195

55

66

146

84

68

10

127

197

284

41

321

77

241

60.2

17

20.4

2.2

0.3

2.2

451

26

2.5

21.1

3.1

39.2

60.8

87.4

12.6

0.60

99.4

24.2

75.9



Sexo
Masculino 167 52.8
Feminino 149 47.2

Amamentacao exclusiva, aos 3 meses

Sim 178 57.8
N&o 130 42.2
Dormiram com a mae na ultima

semana

Diariamente 37 13.8
Nenhuma vez 160 59.5
Mais do que uma vez 38 14.1
Uma vez 34 12.6

Procedimento

Os dados utilizados no presente estudo sdo provenientes de um estudo longitudinal
(PTDC/SAU-SAP/116738/2010), conduzido entre 2012 e 2015 no Centro de Investigacdo em
Psicologia da Universidade do Minho. O protocolo do estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
das instituicdes envolvidas. O recrutamento ocorreu em dois hospitais publicos do Norte de
Portugal, onde as participantes foram contactas durante o terceiro trimestre de gravidez, antes da
consulta de rotina pré-natal. Estas foram informadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
convidadas a participar e assinaram o consentimento informado. Para participar no estudo as
maes tinham de ter idade superior a 18 anos, saber ler/escrever portugués. Aos 3 meses apos 0
parto, as maes foram contactadas novamente e preencheram o Questionario Sociodemografico, a
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) e o Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-I).
Os questionarios foram enviados e devolvidos por correio normal ou por eletrdnico, de acordo com
a preferéncia da mae. Neste estudo foram excluidos bebés com nascimentos pré-termo (<37
semanas), com peso inferior a 2500g e comprimento inferior a 48 cm. Neste sentido, foram

consideradas 327 maes que cumpriram 0s requisitos propostos.
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Instrumentos

Caracteristicas sociodemogrdficas e biométricas

Para recolher as caracteristicas sociodemograficas das maes e biométricas dos bebés foi
utilizado o Socio-demographic Questionnaire (Figueiredo et al., 2009). E um questiondrio de
autorrelato que fornece informacdes sobre os dados demograficos da mae (por exemplo, idade,
estado civil, situacdo profissional, situacdo econdémica, local de nascimento, religido, profissao,
nivel de escolaridade) e caracteristicas sociodemograficas e biométricas do bebé (por exemplo,

SEex0, peso ao nascer e comprimento no nascimento).

Sintormas de depressdo

Para recolher a informacédo sobre a intensidade dos sintomas depressivos foi utilizado o
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox et al., 1987; Tendais et al., 2014), uma versao
adaptada em portugués que tem sido utilizada em varios estudos com gravidas e puérperas,
nomeadamente em Portugal (Areias et al., 1996; Augusto et al., 1996; Figueiredo et a., 2006). E
uma escala de autorrelato composta por 10 itens pontuados numa escala Likert de 4 pontos (0 a
3). A pontuacao total varia de 0 a 30, sendo que pontuacdes mais elevadas na EPDS indicam
maior severidade de sintomatologia depressiva. A versao portuguesa apresenta um ponto de corte
de 7 para identificar sintomas de depressao clinicamente significativos no periodo pos-natal nas
mulheres. Foi encontrada uma boa consisténcia interna na versado portuguesa da EPDS, no pos-
parto (a = .88; (Tendais et al., 2014). Na presente amostra, a pontuacao total da EPDS apresentou

boa consisténcia interna no 3 més pos-parto (o = .84).

Problemas de sono do bebé

Para recolher a informacao sobre os problemas de sono do bebé dos 0 aos 12 meses foi
utilizado o questionario Habitos de Sono Infantil (CSHQ) (Owens et al., 2000; Dias et al., 2018),
que avalia os problemas do sono do bebé dos 0 aos 12 meses. E um questionario para aos pais
relatarem os habitos e comportamentos do sono da crianca, numa semana tipica. E composto por
33 itens numa escala tipo Likert de 3 pontos (habitualmente, as vezes e raramente), divididos em
quatro subescalas: (1) Resisténcia ao sono (por exemplo, "A crianca adormece sozinha na sua
propria cama'"); (2) Ansiedade ao sono (por exemplo, "A crianca acorda durante a noite a gritar, a
suar e inconsolavel"); (3) Habitos de sono positivos (por exemplo, "A crianca vai para a cama a
mesma hora todas as noites"); e (4) Sonoléncia diurna (por exemplo, "A crianca demora muito
tempo a ficar alerta de manha"). As pontuacdes da escala total e das subescalas do CSHQ-I s&o
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obtidas atraves da soma dos itens dividida pelo numero de itens. Pontuacdes mais elevadas no
CSHQ-I indicam mais problemas de sono. Foi encontrada uma boa consisténcia interna para a
escala total do CSHQ-l (a = .78); e, para as subescalas: resisténcia ao sono (a = .77), ansiedade
ao sono (o= .66), habitos de sono positivos (o= .58) e sonoléncia diurna (a = .52) (Dias et al.,
2017). Na presente amostra, a escala total do sono obteve um alfa de Cronbach de .67. O alfa de
Cronbach das subescalas foi: resisténcia a ir para a cama (o= .32), ansiedade do sono (o= .75),

habitos de sono positivos (a= .46) e sonoléncia diurna (o= .56).

Amamentacdo

0 método de aleitamento do bebé foi determinado de acordo com o Index of Breastfeeding
Satus (IBS) (Labbok & Coffin, 1997; Labbok & Starling, 2012), através do autorrelato das praticas
alimentares aos 3 meses apos o parto. Neste estudo, a amamentacao foi definida, como variavel

qualitativa com duas categorias: a) amamentacao exclusiva e b) amamentacao nao exclusiva.

Analise de Dados

As anadlises foram feitas através do programa /BM® SPSS® Statistics, versao 27. Foi
utilizada estatistica descritiva para descrever as caracteristicas sociodemograficas das maes e
biométricas dos bebés. O tipo de alimentacdo do bebé foi definido, como variavel qualitativa com

duas categorias: a) amamentacao exclusiva e b) amamentacdo nao exclusiva.

Os sintomas depressivos clinicamente significativos maternos (pontuacéo total do EPDS)
foram analisados como fatores de previsao dos problemas de sono do bebé aos 3 meses. Foram
conduzidos dois modelos: um para a pontuacéo total do CSHQ-I e um para as subescalas do
CSHQ-I (resisténcia ao sono, ansiedade ao sono, habitos de sono positivos e sonoléncia diurna)

(Tabela 1)

Foi realizada uma Analise de Variancia Multivariada (MANOVA) para analisar diferencas da
depressdo materna nos problemas de sono do bebé aos trés meses. A MANOVA incluiu a
depressdo materna que foi considerada com variavel independente (EPDS <7 =0; EPDS =7 = 1)
e as 4 dimensdes de problemas de sono do bebé (Resisténcia ao sono; Ansiedade ao sono; Habitos

de sono positivos e Sonoléncia diurna) aos 3 meses como variaveis dependentes.

Foi realizada uma Analise de Variancia Univaridada (ANOVA) Para analisar as diferencas

da depressao materna na escala total do sono do bebé. A ANOVA inclui a depressao materna que
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foi considerada com variavel independente (EPDS <7 = 0; EPDS = 7 = 1) e a escala total do sono,

aos 3 meses como variavel dependente.

Para determinar o impacto do tipo de aleitamento na associacéo entre a depressao
materna e o sono do bebé, realizou-se nas analises dos objetivos anteriores um processo de
moderacdo, onde a variavel tipo de aleitamento foi moderadora. Foi realizada uma moderacao
simples, através do /BM SPSS Amos 29, onde os sintomas clinicamente significativos de depressao

foram considerados como variavel independente e, sono do bebé como variavel dependente.

Resultados

Depressao materna com o sono do bebé, aos 3 meses

Os resultados da ANOVA mostraram diferencas da depressao materna nos problemas de
sono totais aos 3 meses (CSHQH, F (1, 236) = 14,272, p<.001. O tamanho do efeito, eta quadrado,
foi de 0,57, indicando um grande efeito. Os bebés das mdes com sintomas de depressao
clinicamente significativos aos 3 meses pos-parto, apresentam mais problemas de sono totais,

face aos bebés de maes sem sintomas de depressao clinicamente significativos.

Os resultados da MANOVA mostraram diferencas multivariadas da depressao materna nas
dimensdes de problemas de sono do bebé, F (10, 81499) = 6,283, p<.001. O tamanho do efeito,
eta quadrado, foi de 0.06 para ansiedade ao sono, 0.03 em sonoléncia diurna, 0.01 para habitos

de sono positivos e, 0.03 para resisténcia ao sono.

Foram encontradas diferencas univariadas nas dimensdes resisténcia ao sono, F (1, 236)
= 7.01, p=.01, sonoléncia diurna, F (1, 236) = 6.46, p=.012 e, ansiedade ao sono, F (1, 236) =
14.2, p<.001. Os bebés de maes com sintomas de depressdo clinicamente significativos
apresentaram mais resisténcia ao sono, sonoléncia diurna, ansiedade ao sono, comparativamente
aos bebés de maes sem sintomas de depressdo clinicamente significativos. Contudo, nao foram
encontradas diferencas univariadas na dimensao habitos de sono positivos (P=.072). (ver Tabela

2) (ver tabela 2).

Aos 3 meses pds-parto, a amostra é composta por 169 maes com pontuacdes no EPDS
inferior a 7 e, 69 com pontuacdes superior a 7. Na escala total e, em todas as subescalas do sono

0 grupo com maior média sdo as maes que apresentam EPDS superior a 7.
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Tabela 2

Diferencas da Depressao Materna no Sono do Bebé aos 3 Meses Fbs-parto

Com Sintomas Sem Sintomas

Clinicamente Clinicamente Univariados n%p

significativos de Significativos de

Depressao (EPDS»7) Depressao (EPDS<7)

M DP M DP

Ansiedade ao 0.22 0.30 0.12 1.54 14,14 0.06
Sono
Sonoléncia 0.15 0.30 0.07 0.20 6.46** 0.03
Diurna
Habitos de 1.31 0.34 1.41 0.34 3.27 0.01
Sono
Positivos
Resisténcia 0.78 0.45 0.62 0.38 7.01%** 0.03
ao Sono
CSHQ-I 0.52 0.70 0.40 0.19 14.27*** 0.06
Escala Total

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrdo; CSHQ-I = Questiondrio de Habitos de Sono Infantil; n4p=

Varidncia explicada pela variavel independente; “p <.05.; *p <.0L, ***p <.001

O papel da amamentagao na associa¢ao entre os sintomas depressivos da méae e os problemas
de sono do bebé

Figura 1

O papel da amamentacdo na associacdo entre 0s sinfomas de depressao Materna da Méae e as

dimensoes de problemas de sono do bebé aos 3 meses

Amamentacdo Exclusiva Amamentag¢do N&o Exclusiva

| Sintomas de Depressdo

R

Sintomas de Depressdo

P

Ansiedade
ao Sono

Resisténcia ao
Sono

Sonoléncia
Diurna

Habitos de
Sono Positivo

Nota. *p <.05.; *"p

<.0L,

*** < 00]
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A analise multi-grupos mostrou que no grupo das mulheres que amamentam em exclusivo
houve uma associacao entre a depressao materna aos trés meses, com a subescala ansiedade ao
sono (B= 0.01; p < .001). Nao houve associacdo com resisténcia ao sono (= 0.01; p = .06),
sonoléncia diurna (B= 0.00; p =.84) e, habitos de sono positivo (8= 0.00; p =.71). No grupo das
maes que nao amamentam houve uma associacao entre a depressao materna com a subescala
ansiedade ao sono (= 0.01; P = .015) e sonoléncia diurna (3= 0.02; P=.00) (ver tabela 4). Nao
houve associacdo com resisténcia ao sono (3= 0.00; p = .86) e, habitos de sono positivo (8= 0.00;

p =.81) (ver tabela 3).

Figura 2

Efeito da amamentacdo na interacdo entre a Depressao Materna da Mae e na Escala Total do

CSHQ-, aos trés meses

Amamentac¢do Exclusiva Amamentagdo N3o Exclusiva
Sintomas de Depressdo Sintomas de Depressdo
10.01* l 0.01
Problemas de sono Problemas de sono
Globais Globais

Nota. "p <.05.; *p <.0L; **"p <.001

No grupo das mulheres que amamentam em exclusivo ha uma associacao entre a depressao
materna aos 3 meses com a escala total do sono (= 0,008; P =.036). No grupo das méaes que

nao amamentam nao ha associacao entre a depressao materna aos 3 meses com a escala total

do sono (B= 0,005; P =.395) (ver tabela 3).
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Tabela 3

O papel da Amamentacao na associacdo entre Sintomas Depressivos da Mae e os Problemas de

Sono do Bebé, aos 3 Meses Fos-parto

Amamentacao exclusiva ~ Amamentacao nao exclusiva

p S.E. B S.E.
Depressao materna- Ansiedade ao 0.01 0.00 0.01 0.01
sono
Depressao materna- Resisténcia ao 0.01 0.01 -0.00 0.01
sono
Depressao materna- Habitos de 0.00 0.01 0.00 0.01
Sono positivos
Depressao materna- Sonoléncia 0.00 0.00 0.02 0.01
Diurna
Depressao materna- CSHQ-I Escala 0.01 0.00 0.01 0.01
Total

Nota. B = Beta; S.E. =Erro padrdo; CSHQ-I = Questiondrio de Habitos de Sono Infantil

Discussao

O presente estudo teve como objetivos analisar: (1) diferencas da depressao materna nos
problemas de sono do bebé aos trés meses, e (2) o papel moderador da amamentacao (exclusiva
vs ndo-exclusiva) na associacdo entre os sintomas de depressdo materna e o sono do bebé aos 3
meses. Os resultados revelaram (1) diferencas dos sintomas de depressdo materna sobre os
problemas de sono do bebé, aos trés meses, nomeadamente na resisténcia ao sono, ansiedade
ao sono, e sonoléncia diurna e (2) um efeito moderador da amamentacdo sobre as diferencas
relatadas entre a depressdo materna e os problemas de sono do bebé, nomeadamente na

ansiedade ao sono e sonoléncia diurna.

Relativamente aos sintomas clinicamente significativos de depressao materna aos 3 meses
pos-parto, foram observadas diferencas nos problemas de sono do bebé, nomeadamente, na
resisténcia, ansiedade ao sono, e sonoléncia diurna. Os bebés de maes com sintomas de
depressao clinicamente significativos aos trés meses pos-parto apresentam mais problemas de
sono quando comparados aos bebés de méaes sem sintomas de depressdo clinicamente
significativos, o que evidéncia o possivel impacto dos problemas de sauide mental materna no
desenvolvimento de padrdes de sono infantil. Este resultado estd de acordo com pesquisas
anteriores que associam a depressao pos-parto da mae a problemas de sono do bebé (GressSmith
et al.,2012; Petzoldt et al., 2016; Kouros et al., 2017; Dias et al., 2020; Orton et al., 2024).
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As maes com depressao pds-parto demonstram menor interacao positiva com os bebés e
utilizam estrattgias menos eficazes o que, mais uma vez, pode afetar negativamente o sono dos
mesmos (Wareen et al., 2006). Estas interacoes desajustadas podem interferir com a realizacdo
das tarefas desenvolvimentais do sono como (a) passar mais tempo acordado do que a dormir;
(b) concentrar o sono durante a noite; (c) acalmar-se e adormecer de forma independente, e (d)
dormir a noite inteira sem despertares frequentes (Dias & Figueiredo, 2020), aumentando o risco
do desenvolvimento de problemas de sono. O sucesso destas etapas é essencial para a adaptacao
saudavel do bebé e, se ndo forem alcancadas, os problemas de sono tendem a ser mais
recorrentes (Dias & Figueiredo, 2020). Como ja referido, as maes deprimidas apresentam
preocupacdes com o sentimento de abandono por parte do bebé e, consequentemente, tendem a
estar mais presentes no periodo noturno, o que pode resultar em despertares frequentes (Teti et
al.,, 2012). Além disso, os sintomas maternos como baixa autoeficacia, fadiga e cognicdes
disfuncionais em relacdo ao sono (Okun et al., 2018; Giallo et al., 2011), podem interferir na
capacidade materna de implementar rotinas de sono consistentes e comprometer a capacidade
do bebé se acalmar e dormir adequadamente durante a noite (Dias & Figueiredo, 2021; Dias,
2020; Gress-Smith et al., 2012), relatando uma maior preocupacdo com os problemas de sono

dos bebés do que maes que ndo apresentam esses sintomas (Orton et al., 2024).

Um dos fatores importantes € a sonoléncia diurna, uma vez que, aos trés meses, os bebés
estdo numa fase de transicao dos padrdes de sono, em que ocorre uma reducao das horas de
sono diurnas e um aumento de horas de sono noturnas. No entanto, os bebés de méaes deprimidas
podem apresentar dificuldades em aumentar o numero de horas noturnas, o que pode resultar
em maiores periodos de sono durante o dia. Esta dificuldade pode comprometer a consolidacao
do sono noturno e perpetuar os despertares frequentes, agravando os problemas de sono. Estes
fatores, quando ocorrem simultaneamente, podem levar a uma regulacao emocional mais precaria
nos bebés, dificultando o estabelecimento de um sono consolidado e saudavel. Desta forma, o
presente estudo contribuiu para a literatura ao demonstrar o efeito significativo dos sintomas de

depressao materna nos problemas de sono do bebé, aos trés meses pos-parto.

Os resultados sugeriram que a amamentacdo exclusiva exerce um papel protetor,
atenuando o possivel impacto dos sintomas de depressao da mae no desenvolvimento do sono do
bebé. No grupo das mulheres que amamentavam exclusivamente, foram observadas diferencas
nos problemas de sono do bebé, nomeadamente na ansiedade ao sono. Em contraste, no grupo

das mulheres que ndo amamentam, foram observadas diferencas nos problemas de sono,
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relativamente a ansiedade ao sono, e a sonoléncia diurna. Estes resultados sao concordantes com
outros estudos que destacam os diversos beneficios da amamentacéo (Dias & Figueiredo, 2015),
incluindo a promocéao de contacto fisico e emocional, essenciais para a regulacdo do sono do bebeé.
Uma possivel explicacdo é que a amamentacdo melhora o bem-estar fisico e psicologico da mae
(Figueiredo et al., 2013; Doan et al., 2007; Ahn et al., 2015) e, proporciona ao bebé uma sensacdo
de aconchego, conforto e seguranca. Além disso, as maes envolvem-se em interacdes verbais mais
frequentes com os bebés, resultando numa melhor interacdo entre ambos (Wood & Sanders,
2018). A auséncia de amamentacdo pode impossibilitar o bebé desse contacto, o que pode

contribuir para o surgimento de problemas de sono (Dias & Figueiredo, 2020).

Além da regulacao do sono, a amamentacdo exclusiva esta associada a uma melhor
regulacao do temperamento do bebé que, por sua vez, afeta diretamente a qualidade do sono. O
temperamento, definido como a expressao comportamental da reatividade e regulacéo individual,
estd associado a qualidade do sono, especialmente na dimensao de afetividade negativa, que inclui
comportamentos como agitacao, choro e dificuldade de se acalmar (Dias et al., 2023). Os bebés
com melhor regulacdo do temperamento, especialmente com niveis mais baixos de afetividade
negativa, tendem a apresentar menos problemas de sono, como menor ansiedade face ao sono,
menor fragmentacao do sono e maior duracao do sono noturno (Dias et al., 2023). Desta forma,
a amamentacao ao contribuir para a estabilidade emocional e comportamental do bebé pode,
também, ajudar a atenuar o impacto da depressao materna, promovendo uma rotina de sono mais
estivel para ambos. Uma possivel explicacdo para os resultados encontrados é que a
amamentacao fortalece o vinculo entre méae e o bebé, promovendo uma maior proximidade fisica
e emocional, o que pode atuar como um fator protetor, proporcionando ao bebé uma sensacao de

seguranca e conforto que contribui para a reducao de problemas de sono.

Forcas e Limitacdes do Estudo

Os principais pontos fortes deste estudo referem-se & amostra composta por 328 maes
permitindo uma analise robusta, especialmente ao considerar as caracteristicas demograficas que
conferem aos resultados uma maior generalizacao para populacées semelhantes. Além disso, o
uso de medidas de autorrelato, amplamente validados e reconhecidas, proporcionou a obtencao

de dados \alidos e confiaveis.
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A principal limitacao diz respeito ao desenho transversal. Este tipo de estrutura impede a
obtencdo de conclusdes causais claras entre as variaveis estudadas, uma vez que nao é possivel
determinar a direcdo dos efeitos observados. No contexto deste estudo, a questdo da
bidirecionalidade é também relevante, dado que nao podemos afirmar com precisdo se 0s
problemas de sono do bebé contribuem para o aumento dos sintomas depressivos da mae e,

consecutivamente, se a depressdo materna intensifica os problemas de sono da crianca.

Outra limitacdo é que as maes foram responsaveis tanto por preencher a escala de
sintomas de depressao, como a escala dos problemas de sono do seu bebé, o que pode ter gerado
um viés metodoldgico, uma vez que a mesma pessoa avaliou ambas as variaveis. As perceces e
estados emocionais das maes podem ter influenciado as suas respostas em ambas as medidas,
enviesando os dados. Estudos anteriores indicam que as maes com sintomas depressivos tendem
a apresentar cognicoes disfuncionais em relacao ao sono do bebé, particularmente no que se
refere & necessidade constante de presenca materna durante a noite e as preocupacoes
relacionadas com as necessidades dos filhos (Teti & Croshy, 2012). Uma alternativa metodologica
recomendada seria o uso de actigrafia para a avaliacao dos padrdes de sono. Para reduzir este
Viés, 0 uso actigrafia seria uma alternativa recomendada, pois permite uma avaliacdo mais objetiva
dos comportamentos de sono e vigilia, proporcionando dados mais precisos e aumentado a

validade dos resultados.

Outra limitacdo relevante refere-se as caracteristicas sociodemograficas da amostra. O
estudo foi realizado com uma amostra portuguesa, o que limita a generalizacdo dos resultados

para outras populacdes com diferentes condicdes culturais e socioecondmicos.

Dado o conjunto destas limitacdes, recomenda-se o uso de desenhos longitudinais para
explorar de forma mais precisa as relacdes causais entre a depressao materna e problemas de
sono infantil. Além disso, ¢ também, importante que futuras investigacdes incluam amostras mais
diversificadas em termos de caracteristicas sociodemograficas, de modo a permitir uma melhor

generalizacao dos resultados.

Implicacdes para a Investigacdo e a Pratica

No que diz respeito a investigacdo futura, seria relevante explorar os mecanismos

subjacentes que explicam o impacto da depressao no sono do bebé, assim como os processos
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que envolvem o efeito protetor da amamentacao, particularmente a relacdo entre a amamentacao

e a saude mental materna.

Embora os resultados sugiram que a amamentacdo pode desempenhar um papel
importante na reducéo dos problemas de sono infantil e no bem-estar psicoldégico da mae, ainda
ndo estd claro como é que este efeito ocorre e por quais mecanismos. Estudos futuros poderiam
investigar se o efeito benéfico da amamentacéo esta relacionado a outros fatores, por exemplo,
hormonais. Além disso, seria pertinente analisar os efeitos dos sintomas de depressao materna
nos problemas de sono dos bebés, considerando as relacdes unidirecionais e bidirecionais. Por
fim, explorar o impacto de outras variaveis, nomeadamente, as carateristicas individuais do bebé
e o impacto da qualidade do sono e ansiedade materna no aparecimento de problemas de sono

do bebé.

No ambito da pratica clinica, os resultados deste estudo sugerem que as intervencdes
dirigidas aos problemas de sono infantil devem, igualmente, integrar cuidados a saude mental
materna. Programas de apoio as maes de bebés com dificuldades do sono deveriam incluir
componentes focados na identificacdo e tratamento de sintomas depressivos maternos, dada a
relacao estreita entre a saude mental da mae e o bem-estar da crianca. A criacdo de intervencoes
multidimensionais, que abordem tanto o sono do bebé quanto a saude mental materna, podera
promover melhorias significativas nos resultados para ambos. Além disso, é essencial continuar a
promover a amamentacao exclusiva, tal como recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), devido ao seu impacto positivo no desenvolvimento fisico e psicologico da crianca.
Programas de saude publica e intervencdes clinicas devem reforcar esta pratica, proporcionando
suporte e informacdes adequadas as maes, contribuindo assim para o desenvolvimento saudavel
do bebé e o bem-estar materno. Ademais, os resultados destacam a importancia de rastrear a
depressao pré-natal e pds-parto como parte dos cuidados perinatais de rotina, a fim de identificar

bebés em risco de apresentar problemas de desenvolvimento.

Concluséao

Os resultados deste estudo revelaram que (1) os bebés de maes com sintomas de
depressdo podem estar em risco de problemas de sono; e (2) a amamentacdo exclusiva pode
desempenhar um papel protetor do impacto dos sintomas de depressao nos problemas de sono

do bebé. Os resultados reforcam a importancia de intervencdes que promovam o aleitamento
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materno, como forma de minimizar os potenciais impactos negativos no sono do bebé. A transicao
do padrao de sono dos bebés, que ocorre por volta dos trés meses, pode ser mais desafiante em
maes deprimidas, o que indica a necessidade de intervencdes direcionadas para o apoio ao sono
infantil e a saude mental materna. Considerando a relevancia do aleitamento materno nos
primeiros meses de vida, € essencial que as maes recebam orientacdes e apoio continuo para
lidar com os desafios associados ao sono-vigilia dos bebés, promovendo, assim, o bem-estar
materno e o desenvolvimento saudavel do sono infantil. Este estudo sublinha a necessidade de
futuras investigacdes para explorar de maneria mais aprofundada os mecanismos subjacentes

entre a depressao materna, a amamentacao e o desenvolvimento do sono do bebé.

Assim, os resultados deste estudo reforcam a hipotese de que a amamentacdo tem um
efeito protetor sobre a qualidade do sono do bebé. Em simultaneo, estes resultados contribuem
para a literatura, ao sugerir que os bebés de maes com sintomas depressivos, que amamentam
exclusivamente, tendem a apresentar menos problemas de sono em comparacao aos bebés de
maes que nao amamentam, possivelmente devido a influéncia positiva da amamentacdo no

temperamento e na regulacao comportamental da crianca.
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