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1. INTRODUÇÃO 

As mudanças no papel social, o espaço que vêm ganhando no mercado de 
trabalho e as várias opções contraceptivas estão fazendo com que as mulheres 
optem por ter filhos mais tardiamente (DE MORAIS FERNANDES; DE OLIVEIRA 
SANTOS; BARBOSA, 2019). Ainda, a literatura relata que mulheres mais velhas 
geralmente podem proporcionar um melhor nível socioeconômico e maior estabili-
dade comportamental e mental aos filhos (LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOE-
CKEL, 2014), enquanto a gravidez precoce geralmente acarreta problema psicos-
sociais, baixa escolaridade e dependência financeira (YAZLEE, 2006; DIAS; TEI-
XEIRA, 2010; NERY et al., 2015).  

Neste sentido, estar preparada física e emocionalmente para lidar com as de-
mandas do bebê é de extrema importância, salientando o comportamento de sono 
da criança (VERUTSKY, 2020). Assim, a mulher precisará estar disponível para o 
bebê, sofrendo a privação do próprio sono já que o bebê depende de um sono de 
qualidade para o seu desenvolvimento (SERRÃO; KLEIN; GONÇALVES, 2007; 
NUNES, 2002; RESENDE et al., 2021).  

Nesta perspectiva, aos 18 meses de idade a criança está descobrindo o 
mundo e adquirindo novos conhecimentos e é durante o sono que a criança assi-
mila toda essa informação (ROTTA; BRIDI FILHO; DE SOUZA BRIDI, 2018). As-
sim, é neste momento que ocorre o processo de aprendizagem e a liberação do 
hormônio do crescimento (BEARDSLEY, 1996).  

Além disso, a pouca literatura encontrada relata uma associação significativa 
entre a menor idade materna e algum aspecto de sono infantil, como a prática de 
co-leito (SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2010), o que demonstra a importância 
de investigar mais esta relação. Assim, o objetivo deste estudo é investigar a asso-
ciação entre a idade materna e aspectos do sono de crianças pelotenses de 18 
meses de idade. 
 

2. METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal aninhado à uma coorte. No período de 

2016 a 2018 bolsistas de iniciação científica realizaram a busca ativa de gestantes 
com até 24 semanas gestacionais residentes nos 244 (50%) setores censitários 
sorteados da zona urbana de Pelotas/RS. Estes setores são delimitados pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).  

Após a identificação e o aceite para participar, quatro avaliações foram con-
duzidas em momentos distintos. Os dados da quarta avaliação, quando a criança 
tinha 18 meses de vida, foram utilizados no presente trabalho. Neste momento apli-
cou-se um questionário geral com questões sociodemográficas e referentes a as-
pectos do sono da criança.  



 

 

Quanto a idade materna, foi realizada a questão “Qual a sua idade?” (em 
anos completos) e as respostas foram categorizadas como: “até 23 anos”; “de 24 a 
29 anos”; e “30 ou mais anos”. Já para os aspectos do sono infantil: A questão 
“Ele(a) tem horário para dormir e acordar?” possuía as opções de respostas “não” 
e “sim”; Para a questão “Consegue dormir a noite inteira?” as respostas “nunca” ou 
“às vezes” foram consideradas como “não” e “quase sempre” ou “sempre” como 
“sim”; A questão “Precisa da presença dos pais para dormir?” possuía as opções 
“não” e “sim”; Por fim, para avaliar o local do sono da criança foi elaborada a ques-
tão “Onde ele (o bebê) dorme?”. A partir desta questão, foi criada a variável “co-
leito” considerando o compartilhamento da cama. Considerou-se como co-leito 
“não” quando a criança dormia em cama individual e co-leito “sim” quando dormia 
na cama junto a qualquer pessoa. 

Os dados foram codificados, duplamente digitados no programa EpiData e 
analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A análise univa-
riada foi realizada por meio de frequência simples e relativa e análise bivariada por 
meio do teste do qui-quadrado. O estudo maior foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas sob o parecer número 1.729.653. 
Todas as gestantes assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
sendo que para as menores de idade foi solicitada a assinatura de um responsável. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Na quarta avaliação foram obtidos dados de 471 díades mãe-bebê partici-

pantes. A maioria das mães tinha 30 ou mais anos idade (50,1%), 11 ou mais anos 
de estudo (63,5%), era de classe média (60,0%), viviam com o(a) companheiro(a) 
(83,7%), não era primigesta (55,7%) e haviam planejado a gestação (54,6%). Den-
tre as crianças avaliadas, a maioria são do sexo feminino (51,4%), de etnia branca 
(71,8%), possuíam irmãos (59,7%) e não frequentavam creche ou escolinha 
(66,6%). Quanto aos aspectos do sono, 28,9% não dormiam a noite toda, 35,7% 
praticavam co-leito e 35,3% não tinham horário definido para dormir e acordar.  

Quanto à associação entre a idade materna e os aspectos do sono infantil: 
dentre as crianças de mulheres de até 23 anos de idade, 52,5% não tinham horário 
para dormir e acordar, 70,0% precisava da presença dos pais para dormir e 45,0% 
praticavam co-leito (p<0,05); das crianças filhas de mulheres de 24 a 29 anos, 
33,6% não tinham horário para dormir e acordar, 75,7% precisava da presença dos 
pais para dormir e 41,2% praticavam co-leito (p<0,05); das crianças filhas de mu-
lheres de 30 anos ou mais, 30,6% não tinham horário para dormir e acordar, 83,4% 
precisava da presença dos pais para dormir e 29,1% praticavam co-leito (p<0,05). 
Por fim, não houve associação estatisticamente significativa entre idade materna e 
a criança dormir a noite toda (p>0,05). 

Os dados mostram que quanto menor a idade materna, menor a organização 
de horários para dormir e acordar e a necessidade da presença dos pais para dor-
mir e maior a prática de co-leito. Ainda, a idade materna parece não influenciar 
sobre a criança não dormir a noite inteira. 

Quanto à associação entre a idade materna e prática de co-leito, os resulta-
dos corroboram com a literatura. O estudo de SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 
(2010) também realizado em Pelotas/RS, identificou uma maior prevalência de co-
leito em filhos de mães mais novas. Ainda, quanto à não associação entre a maior 
idade materna e a criança não dormir a noite toda, os resultados também estão de 
acordo com a literatura. O estudo de LOPES et al. (2009) não encontrou associação 
significativa entre idade materna e a variável “alteração no sono” da criança criada 



 

 

a partir da união de “despertar ao menos uma vez durante a noite” com “possuir um 
sono agitado”. 

Em relação à associação entre menor idade materna com menor organiza-
ção de horário para dormir, não foram encontrados artigos que abordassem os te-
mas. No entanto, o estudo de GAJARDO et al., (2021) identificou que pessoas mais 
jovens, principalmente mulheres, têm mais problemas de sono, como dificuldade 
para adormecer, acordar frequentemente à noite ou dormir mais do que de cos-
tume. Desta forma, pressupõe-se que a própria mulher pode não possuir rotina 
adequada quanto ao próprio sono, o que pode refletir na rotina do sono da criança.  

Quanto à associação entre menor idade materna e a criança precisar menos 
da presença dos pais para dormir, também não foram encontrados estudos para 
comparação. Apesar disso, a literatura relata uma associação entre mães de idades 
mais baixas e menor classe socioeconômica (FERNANDES; SANTOS; BARBOSA, 
2019). Adicionado a isso, o co-leito é observado em famílias de classes mais baixas 
(ISSLER et al., 2010; NETSI et al., 2017). Desta forma, pode-se pensar que mulhe-
res mais jovens e de classes mais baixas podem não identificam se a criança pre-
cisa de sua presença para dormir, pois já compartilham o leito com a criança. 

Vale salientar que são poucos os estudos que investigaram a associação 
entre a idade materna e o sono infantil e geralmente focam em distúrbios do sono, 
o que dificulta a comparação dos resultados (NUDELMANN; VIVIAN, 2019). Além 
disso, outras variáveis que podem afetar o comportamento da mãe com o bebê, 
como sintomas ansiosos e depressivos maternos, ou que podem afetar o sono da 
criança, como obesidade e exposição a telas, não foram analisadas neste trabalho 
(CHEN; BEYDOUN; WANG, 2008; LOPES, E.R. et al., 2010; SCHULTZ et al., 2020; 
ROCHA et al., 2022.). Assim, são necessários novos estudos mais aprofundados 
para identificar e confirmar a associação entre as variáveis estudadas considerando 
possíveis fatores de confusão. 

 
4. CONCLUSÕES 

Os resultados atentam para a importante influência da idade materna nos as-
pectos do sono da criança. Vale salientar que a mãe tem deixado de ser a única 
“guardiã” do sono da criança (ROLLÈ, L. et al, 2019). Além disso, apenas 4,2% dos 
pais procuram orientação de profissionais sobre problemas no comportamento 
deste (VALLE et al., 2009). Neste sentido deve-se planejar estratégias de interven-
ção que visem o perfil de idade materna e os comportamentos dela em relação ao 
sono da criança, mas que também inclua, oriente e responsabilize outras pessoas 
relacionadas a criança sobre a higiene do sono. Desta forma, será proporcionada 
uma melhor qualidade de sono infantil e serão evitados problemas no seu desen-
volvimento.  
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