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RESUMO

Objetivo: Verificar se existe associacdo entre as alteracdes no sono dos bebés aos 12 meses
de vida e a depressdo pds-parto materna. Métodos: Estudo do tipo transversal aninhado a
uma coorte. A amostra foi constituida por mulheres que realizaram o acompanhamento pelo
Sisterna Unico de Saude (SUS), nas unidades bésicas de satide do municipio de Pelotas, e que
tiveram seus partos a partir de junho/2006. Os bebés de 12 meses oriundos dessa gestacao
também fazem parte da amostra. Para avaliar a presenca de sintomas depressivos nas maes, foi
utilizada a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) e foram investigados os seguintes com-
portamentos do sono dos bebés: horas de sono por dia, regularidade do horéario para dormir
e acordar, sono agitado e despertar noturno. Para andlise, foi utilizada Regressdo de Poisson.
Resultados: 35,7% dos bebés possuem alteracao no padrao de sono. Apds o ajuste ao mode-
lo hierdrquico proposto, a alteracao no sono infantil manteve associacdo com a sintomatologia
depressiva da méae (p < 0,01). Conclusdes: Os profissionais de salide devem investigar rotinei-
ramente os comportamentos de sono dos bebés e dar atencédo a salide mental das maes, a fim
de identificar os problemas precocemente e oferecer suporte no manejo do sono dos bebés.

ABSTRACT

Objective: Verify whether there is association between sleep disorders in babies at 12 months of
age and postpartum depression in motherhood. Methods: Cross sectional study. The sample was
made up of women who had done their prenatal medical care at the National Health System (SUS),
at the health basic units in Pelotas and who had their deliveries from June, 2006. The 12 month
old babies from these women are also part of the sample. In order to assess depressive symptoms
in the mothers, Edinburgh Postnatal Depression Scale was used and the following sleeping
behaviors of the babies were investigated: hours of sleep per day, regularity of sleep and wake up
time, disturbed sleep and night awakening. Poisson Regression was used for the analysis. Results:
35.7% of the babies showed alterations in their sleeping patterns. After adjusting for the proposed
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INTRODUCAO

O sono é uma funcao biolégica que serve para restaurar o
sistema imunitario, as capacidades mentais e recuperar as
energias gastas durante a vigilia'.

As alteracdes do sono em criangas sdo a quinta causa de
relatos de preocupac¢des dos pais em consultérios pediatri-
Cos? e, por esse motivo, 0 assunto vem ganhando relevancia
no meio cientifico.

Embora os bebés possam apresentar variagdes indivi-
duais quanto ao padrao de sono, aos 12 meses eles dormem
em média 12 horas por dia e, em geral, tém a regularidade e
a previsibilidade do sono. J& apresentam os padrées de sono
noturno definidos e também podem fazer a sesta com hora-
rios previsiveis. A sesta dura aproximadamente duas horas e
vai comecar a desaparecer aos 2 anos de vida®”.

Existe divergéncia quanto a prevaléncia dos disturbios de
sono em bebés, variando de 14%°2a 46%”. Isso ocorre, prova-
velmente, por ndo existir um consenso na literatura sobre o
que pode ser objetivamente considerado uma alteragao de
sono infantil nesse periodo.

Diferentes fatores atuam sobre o sono dos bebés, entre
eles estao as causas constitucionais (genéticas), o contexto
familiar, as condicdes sociais e a vida psiquica do préprio
bebé. Na crianca até 2 anos de idade, o sono, frequentemen-
te, sera porta-voz da qualidade da relacdo entre a crianca e
seus pais. A mae é proposta como a “guardia” do sono do seu
bebé*, entretanto nem sempre as maes conseguem exercer
esse papel, principalmente quando na presenca de sintoma-
tologia depressiva. A méae deprimida apresentara dificulda-
des de perceber e interpretar as necessidades da crianga'®.

A depressdo é um transtorno incapacitante que pode
atingir, em nosso meio, até 25% das mées e 11% dos pais no
primeiro ano de vida da crianca'.

Existe a indicacao de que os bebés de maes deprimidas po-
dem apresentar alteracdo dos padrées de sono'®. Estudos refe-
rem que existe associacdo entre os sintomas depressivos mater-
nos e a frequéncia dos despertares®®'21%, a qualidade do sono e
a quantidade de tempo durante o qual a crianga dorme'?",

Os estudos brasileiros que associam problemas de sono
em bebés a depressdo materna ainda sdo insipientes, e 0s
resultados encontrados por investigacdes de outros paises
nao devem ser generalizados para o Brasil, em virtude das di-
ferencas culturais na atencao, cuidado e manejo dos bebés.
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hierarchal model, sleep alteration of the babies was still associated with the depressive symptoms
of the mothers (p < 0,01). Conclusions: Health professionals should regularly investigate sleeping
behaviors of babies and pay attention to mothers’ mental health in order to identify problems early
and offer support in the management of babies’ sleep.

As criangas com problemas de sono mostram-se mais
cansadas, desatentas, irritadicas e tém maiores dificuldades
para modular seus impulsos e emogdes’. Essa associacao
entre problemas de sono e alteragbes comportamentais na
infancia tém sido relacionada a problemas de desenvolvi-
mento em distintas dreas (cognitiva, linguagem, comporta-
mental) aos 2 e 3 anos de idade e na adolescéncia'®".

Torna-se relevante identificar precocemente as altera-
¢des de sono e os fatores associados, a fim de minimizar os
efeitos negativos sobre o desenvolvimento da crianca, bem
como proporcionar o bem-estar familiar.

O objetivo desta investigacdo é verificar se existe associa-
¢do entre as alteracdes no sono dos bebés aos 12 meses de
vida e a depressdo materna.

METODOS

Este é um estudo do tipo transversal aninhado a uma coor-
te. A amostra foi constituida por mulheres que realizaram o
acompanhamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nas
unidades basicas de saide do municipio de Pelotas, e tive-
ram seus partos a partir de junho/2006. Os bebés de 12 meses
oriundos dessas gestacdes também fazem parte da amostra.

Para o célculo amostral, utilizou-se um poder de 80% e
o nivel de confianca de 95%. Foram consideradas a menor
prevaléncia de depressao encontrada na literatura (13%) e a
prevaléncia de alteracdes do sono de bebés de maes nao de-
primidas (36%) e OR (2,88) encontradas por Hiscock e Wake®.
Chegou-se ao N de 277 diades (mées e filhos aos 12 meses),
entretanto foi acrescentado 30% para controlar as perdas, re-
cusas e os fatores de confusao, sendo necessario captar, no
minimo, 360 diades.

Neste estudo transversal, as maes e os pais dos bebés foram
visitados em suas residéncias no més em que o bebé comple-
tou 12 meses de idade. Ambos os pais receberam informacoes
a respeito dos objetivos da pesquisa e assinaram um Consen-
timento Livre e Esclarecido. Apds esse procedimento, eles
responderam a um questionario autoaplicado, com varidveis
socioecondmicas sobre o parto e o primeiro ano de vida do
bebé. As informacdes a respeito do peso do bebé ao nascer e
a idade gestacional foram retiradas da “carteirinha do bebé”.

Com base na literatura®’, considerou-se que comporta-
mentos disfuncionais de sono aos 12 meses sao: dormir me-
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nos ou mais que 12 horas por dia, incluindo as sestas; acordar
uma vez ou mais durante a noite; ndo possuir horario para
dormir e acordar; ter um sono agitado. Os bebés que falavam,
gritavam, tinham pesadelos ou mudavam de lugar enquanto
dormiam foram definidos como tendo um sono agitado.

Os bebés que despertavam ao menos uma vez durante a
noite e que possuiam um sono agitado, concomitantemente,
foram considerados como tendo uma alteracao de sono, sendo
esse 0 nosso desfecho. Definiram-se essas variaveis, pois elas fo-
ram as Unicas a possuir associacao com a depressao materna.

Para avaliar a presenca de sintomas depressivos, foi uti-
lizada a EPDS, escala que contém 10 questdes em formato
de respostas do tipo Likert. Os entrevistados escolhem as
respostas que melhor descrevem o modo como eles tém se
sentido na Ultima semana de acordo com a intensidade dos
sintomas. Foi utilizado o ponto de corte de 10 pontos para
o0 screening da depressao e, sendo assim, considerou-se de-
pressao poés-parto nos individuos que pontuaram 10 ou mais
na EPDS, no estudo de validagdo do instrumento, realizado
na cidade de Pelotas, RS. Com esse ponto de corte, a sensibi-
lidade é de 82,6% e a especificidade, de 65,4%!8.

Apods a revisdo de literatura, os possiveis confundidores
foram: idade materna, situacdo socioecondmica, escolarida-
de da mae, morar com companheiro, trabalhar fora de casa
atualmente, peso do bebé ao nascer, sexo, prematuridade,
problemas ou sindrome no nascimento, nimero de vezes
em que adoeceu no Ultimo més, nimero de consultas médi-
cas no primeiro ano de vida, ocorréncia de algum acidente,
aleitamento materno, se dorme no quarto dos pais, perma-
néncia ou ndo na creche e depressado de ambos 0s pais.

Para avaliar o nivel socioecondmico, utilizou-se a classifica-
cdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)'?,
que é baseada na acumulacdo de bens materiais e na escola-
ridade do chefe da familia, classificando os sujeitos em cinco
classes (A, B, C, D e E) de acordo com o escore obtido.

Investigou-se a presenca de algum tipo de problema do
bebé logo apds o nascimento; os problemas relatados pelos
pais foram: ma-formacdo congénita, doencas do aparelho
respiratério, gastrointestinal, cardiovascular, enddcrino ou
neuroldgico.

ApOs a coleta de dados, foram realizadas duas digitagdes
no programa EPI-INFO 6.04d e estas foram comparadas para
que as inconsisténcias fossem solucionadas. Foram utiliza-
dos o pacote estatistico SPSS 10.0 for Windows e o STATA 9
para a analise dos dados. Foi feita anélise univariada para co-
nhecer as caracteristicas das maes e bebés entrevistados. Na
analise bivariada, foi utilizado o teste do qui-quadrado para
comparar prevaléncias.

Pelo fato de as alteragdes de sono infantil serem influen-
ciadas por diversos fatores, foi realizada uma analise multi-
variada por Regressdo de Poisson. A analise multivariada foi
realizada seguindo um modelo hierdrquico previamente
proposto. O modelo foi composto, no primeiro nivel, pela
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idade materna, nivel socioecondmico, escolaridade e estado
civil; no segundo nivel, pelo sexo do bebé, peso ao nascer,
prematuridade, problemas no nascimento ou presenca de
sindromes, nimero de vezes em que adoeceu no Ultimo
més, nimero de consultas no primeiro ano de vida, aciden-
tes sofridos pelo bebé, aleitamento materno, permanéncia
ou nao na creche e trabalho materno atualmente; e no ter-
ceiro nivel, pela depressdo materna e paterna.

O critério para inclusdo das varidveis no modelo final foi
possuir um p < 0,20 no teste de razdes de verossimilhanca;
estas permaneceram no modelo e as demais foram exclui-
das. Nesse tipo de modelo, as varidveis situadas em um nivel
hierdrquico superior ao da varidvel em questéo sao conside-
radas como potenciais confundidoras da relacédo entre essa
varidvel e o desfecho em estudo, enquanto as varidveis em
niveis inferiores sdo consideradas como potenciais mediado-
ras da associacao.

A investigacao foi aprovada pelo comité local de ética
em pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas, de acordo
com as normas vigentes (CONEP — Resolugdo n° 196/96).

RESULTADOS

A investigagao avaliou uma amostra representativa de 409
diades. As recusas ou perdas representaram 8% (36).

A amostra do presente estudo caracteriza-se por maes de
baixa classe social; a maioria encontra-se no nivel socioecond-
mico C, D ou E (85,9%), tem em média 26 anos (DP + 6,57) e é
casada ou vive com o companheiro (76,1%). Quanto a escolari-
dade, 37,3% delas tém até o primeiro grau incompleto. Das mu-
lheres entrevistadas, 65,6% nao trabalham fora de casa e 6,4%
deixam os filhos em alguma creche. Dessas maes, 19,5% apre-
sentaram sintomas depressivos e 11% dos pais dos seus bebés
também possuiam screening para esse quadro (Tabela 1).

Quanto aos bebés, a maior parte é do sexo masculi-
no (53,3%), nasceu com mais de 38 semanas de gestacao
(54,3%), sem nenhum problema ou sindrome (89,7%) e com
0 peso acima de 2499 g (94,3%). Em relacdo a salde dessas
criangas, 0s pais relataram que 90,7% ndo ficaram doentes
nenhuma vez no ultimo més, 78,5% levaram os seus filhos
até 12 vezes ao médico durante esse primeiro ano de vida e
38,8% sofreram algum tipo de acidente (quedas, queimadu-
ras ou luxacoes) desde o nascimento. Trinta e oito criancas
(10,3%) apresentaram algum tipo de problema logo apds o
nascimento e entre esses problemas estdo as mas-formagoes
congénitas, doencas do aparelho respiratério, enddcrino, car-
diovascular, neuroldgico, entre outros. Dos bebés da amos-
tra, 37,1% recebem aleitamento materno com 1 ano de ida-
de (Tabela 1); 33,9% das criancas dormem na cama dos pais
e 57% dormem no mesmo ambiente que os pais, mas em
camas separadas. Essa varidvel ndo se associou a depressao
materna nem ao relato das alteracdes de sono (p = 0,05).
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e anélise bruta e ajustada ao modelo hierarquico do desfecho altera¢des de sono de bebés aos 12
meses, por Regressao de Poisson (risco relativo e 95% de intervalo de confianga)

Varidveis independentes N(%) Alteragdes de sono p-valor* Alteragdes do sono p-valor**
RP bruta (1C95%) RP ajustada (IC95%)

1° Nivel

|dade materna (anos) 0,247 - -
Até 19 anos 63 (15,8%) 1,22(0,76;1,94)
20a35anos 293 (73,3%) 0,84 (0,55,1,28)
36 anos ou mais 44 (11,0%) 1,00

Nivel socioecondmico 0,666 - -
AeB 49 (14,1%) 1,00
C 175 (50,4%) 1,11(0,68;1,81)
DeE 123 (35,5%) 1,13(0,68;1,88)

Anos de escolaridade da mae 0,704 - -
0a7anos 145 (37,3%) 1,00
8a11anos 89 (23,1%) 1,38(0,99;1,93)
12a15anos 137 (35,6%) 0,92 (0,65;1,31)
16 anos ou mais 14 (3,6%) 1,06 (0,50;2,23)

Mée vive com companheiro 0,240 - -
Sim 302 (76,1%) 1,00
Nao 95(23,9%) 1,19(0,89;1,60)

2° Nivel

Sexo 0,894 - -
Masculino 216 (53,3%) 1,02(0,77;1,34)
Feminino 189 (46,7%) 1,00

Peso ao nascer 0,715 - -
Menor que 2.499 g 23 (5,7%) 1,00
Maior que 2.500 g 380 (94,3%) 1,12 (0,60;1,11)

Prematuridade 0,214 - -
Sim 176 (45,7%) 1,19(0,90;1,56)
Nao 209 (54,3%) 1,00

Problemas no nascimento 0,181 0,177
Sim 41(10,3%) 1,30(0,88;1,90) 1,30(0,89;1,90)
Nao 356 (89,7%) 1,00 1,00

Ne de vezes que adoeceu no tltimo més 0,009 0,066
Nenhuma ou 1vez 362 (90,7%) 1,00 1,00
2 vezes 28 (7,0%) 1,55 (1,05;2,30) 1,53(1,01;2,33)
3 ou mais vezes 9(2,3%) 1,66 (0,91;3,04) 1,30(0,67;1,99)

Ne de consultas no 1° ano 0,772 - -
Até 12 303 (78,5%) 1,00
13 ou mais 83(21,5%) 1,05 (0,76;1,45)

Sofreu algum tipo de acidente 0,007 0,015
Sim 157 (38,8%) 1,52 (1,12;2,06) 1,46 (1,07,1,99)
Nao 248 (61,2%) 1,00 1,00

Amamentacdo atualmente 0,307 - -
Sim 151 (37,1%) 1,00
Nao 256 (62,9%) 1,16 (0,87;1,55)

Bebé fica na creche 0,939 - -
Sim 26 (6,4%) 1,00
Nao 378 (93,6%) 1,02(0,57;1,82)

Mae trabalha atualmente 0,330 - -
Sim 139 (34,4%) 1,00
Ndo 265 (65,6%) 1,16 (0,86;1,56)

30 Nivel

Depressédo paterna 0,505
Nao 291 (89%) 1,00 - -
Sim 36 (11%) 0,83 (0,48;1,44)

Depressdo materna 0,001 0,003
Nao 321(80,5%) 1,00 1,00
Sim 78(19,5%) 1,60(1,22;2,10) 1,52(1,15;2,00)

TOTAL 409 (100%)

* Apenas as varidveis independentes que possuem p-valor < 0,20 na andlise bruta foram incluidas no modelo hierdrquico final.
** As varidveis com p-valor < 0,05 possuem associagdo estatisticamente significativa.
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No que se refere aos comportamentos de sono infantil,
85,6% dormiam menos ou mais que 12 horas, 39,8% ainda
ndo possuiam horario para dormir e acordar, 40,2% pos-
suiam um sono agitado e despertavam ao menos uma vez
durante a noite, chegando a acordar cinco vezes na mesma
noite (Tabela 2). Os bebés dormem em média 9 horas e 50
minutos (DP =+ 2,95).

Para verificar a associacdo entre 0s comportamentos de
sono das criancas e o quadro depressivo das maes, foi rea-
lizada uma analise bivariada. O despertar noturno e o sono
agitado apresentaram associagao (p < 0,05) com os sintomas
depressivos maternos, enquanto ndo possuir horario para
dormir e acordar e o nimero de horas em que o bebé dorme
por dia ndo estavam associados (p = 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise bivariada das alteragcdes de sono de bebés aos
12 meses em relacdo ao quadro depressivo de suas maes

EPDS
Alteragoes no sono N (%) Sim Nio p-valor*
N (%) N (%)

Néo possuir horario 162 (39,8%) 41 (42,3%) 118 (39,3%) 0,608
para dormir e
acordar
Despertar noturno 162 (40,2%) 52 (53,6%) 105 (35,5%) 0,002
Horas de sono con- 328 (85,6%) 78 (87,2%) 245 (83,9%) 0,485
sideradas menor ou
maior que o ideal
Sono agitado 162 (40,2%) 50 (51,5%) 107 (36,1%) 0,007

* As varidveis com p-valor < 0,05 possuem associacdo estatisticamente significativa.

Um terco (35,7%) dos bebés com 12 meses possuem al-
gum tipo de alteracdo no padrdo de sono. Na andlise bruta,
o desfecho associou-se com o nimero de vezes em que o
bebé ficou doente no Ultimo més (p < 0,05), se ele sofreu
algum tipo de acidente (p < 0,05) e a depressdo materna
(p <0,001) (Tabela 1).

Para a andlise ajustada, o modelo hierdrquico final foi
composto no primeiro nivel pela presenca de algum proble-
ma ou sindrome no nascimento, pelo nimero de vezes em
que o bebé ficou doente no Ultimo més e se ele j& sofreu al-
gum tipo de acidente (quedas, luxacdes, queimaduras) nes-
se primeiro ano de vida; e no segundo nivel, permaneceu
apenas a depressao materna.

Apds o ajuste por meio do modelo hierdrquico proposto,
a alteracdo no sono infantil manteve associacées significa-
tivas e independentes (p < 0,05) com o fato de o bebé ji
ter sofrido algum acidente e a sintomatologia depressiva da
mae. O nimero de vezes em que a crianga adoeceu no Ulti-
mo més perdeu significancia estatistica com o desfecho (p >
0,05) (Tabela 1).

Os bebés que sofreram queimaduras, quedas ou luxa-
¢6es apresentaram 46% maior probabilidade de possuirem
alteracdes no sono aos 12 meses, enquanto os bebés de
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maes com sintomas depressivos apresentaram 52% maior
probabilidade (Tabela 1).

DISCUSSAO

Um terco das criangcas com 1 ano de idade apresentou di-
ficuldades com o sono, demonstrando ser um problema
frequente nessa faixa etaria. A prevaléncia de alteracdes no
sono dos bebés encontrada neste estudo corresponde as
descobertas de outros pesquisadores®*%,

Investigacao realizada na cidade de Pelotas avaliou a pre-
valéncia do coleito (45,8%), dos despertares noturnos (46,1%)
e a média de horas de sono por dia (10 horas) de bebés aos
12 meses e encontrou dados semelhantes ao deste estudo®.
Porém, a referida investigacado nao avaliou a depresséo ma-
terna como fator associado.

As alteracdes do sono afetam bebés de todas as classes
socioeconémicas, independentemente da idade, escolarida-
de, estado civil e trabalho maternos. As caracteristicas cons-
titucionais do bebé (sexo, presenca de alguma sindrome),
problemas perinatais (prematuridade, baixo peso ao nascer)
e aspectos da saude fisica (nUmero de consultas no primei-
ro ano de vida, nimero de vezes em que ficou doente) ndo
estdo associados com as alteragdes de sono aos 12 meses.
Ha divergéncias na literatura quanto a esses achados; Bayer
et al'* encontraram associagao entre problemas de sono de
bebés de 3 a 6 meses com 0 sexo e 0 Peso ao nascer, Mas
a classe socioecondmica nao esteve associada. Um estudo
brasileiro com criancas de 1 ano de idade encontrou associa-
¢ao entre os despertares noturnos e o sexo do bebé e o fato
de a mée trabalhar fora de casa na gravidez, porém a idade
materna, a escolaridade, o nivel socioecondmico, a prematu-
ridade, o baixo peso ao nascer e as intercorréncias neonatais
ndo estavam associados ao desfecho. Autores mostraram
que fatores sociodemograficos e caracteristicas da crianga
nao possuem relacao com as alteracdes do sono dos 6 aos
12 meses®?.

As maes deprimidas desta amostra apresentam maior
probabilidade de possuir um filho com problemas de sono.
Outros estudos corroboram esses achados®®'#>2" ‘mas ndo
foi encontrado nenhum estudo brasileiro que avaliasse a as-
sociacdo entre o quadro depressivo materno e 0s compor-
tamentos de sono infantil. A hipdtese de que as mées de-
primidas encontram mais dificuldades para regular o afeto,
compreender e responder adequadamente as necessidades
dos seus bebés e sdo mais inconsistentes e ineficazes no ma-
nejo com a crianca deve ser considerada, uma vez que esses
aspectos teriam um papel fundamental na regularizacdo dos
padrées do sono®.

Entretanto, a depressao paternaaos 12 meses nestaamostra
nao interfere na consolidacdo dos padrdes de sono do bebé e,
a semelhanca a outras pesquisas, Nndo encontrou associagao®,



Nesta amostra, os bebés que sofreram algum tipo de aci-
dente sdo mais propensos a possuirem alteracdes no sono.
Nao foram localizados outros estudos que tenham avaliado
a relacdo entre traumas fisicos e sono de bebés.

Algumas limitacdes devem ser apontadas: a) os com-
portamentos de sono das criancas foram investigados por
meio do relato dos pais e a depressao pode alterar a percep-
cdo dos comportamentos; porém, na tentativa de minimi-
zar esse Viés, o questionario foi respondido pelo pai e pela
mae conjuntamente; b) néo existe no Brasil um instrumento
ja validado para avaliar essas alteragdes de sono, por esse
motivo as perguntas foram baseadas em achados de outras
investigagcoes; C) a interpretacao dos dados é limitada pelo
desenho do estudo transversal, ndo podendo ser feita uma
relacdo causa-efeito entre as alteragdes do sono em bebés e
as demais varidveis; d) o possivel viés de causalidade rever-
sa: um modelo causal foi testado em outra investigagdo e
0s pesquisadores concluiram que é improvavel que os des-
pertares noturnos levem a depressdo materna; entretanto,
0s sintomas depressivos maternos podem contribuir para a
ocorréncia dos despertares noturnos®,

Essas limitagoes apontadas devem ser consideradas, po-
rém nao invalidam a indicacdo que é oferecida pelos resul-
tados. Os profissionais de salde devem investigar rotineira-
mente 0s comportamentos de sono de criangas pequenas
e sua associacdo com a sintomatologia depressiva dessas
maes, proporcionando uma identificacdo precoce de pro-
blemas e, consequentemente, a possibilidade de medidas
curativas e preventivas para um adequado desenvolvimen-
to infantil.

CONCLUSOES

Para esta amostra, 35,7% dos bebés apresentaram alteracdo
no padrao de sono e pode-se perceber que a alteragcdo no
sono dos bebés manteve-se associada com a sintomatologia
depressiva da mée. Sendo assim, sugere-se que 0s profissio-
nais de salde devem investigar rotineiramente 0os compor-
tamentos de sono dos bebés e dar atengao a salde mental
das maes, a fim de identificar os problemas precocemente e
oferecer suporte no manejo do sono dos bebés.

Depressdo pds-parto e alteragdes do sono em bebés
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