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Resumo

A vinculagdo tem um enorme impacto no desenvolvimento do bebé. A qualidade das
interac¢des entre mae-bebé, inclusive as interacgdes nocturnas, influenciam a estrutura do vinculo,
de forma que, os arranjos de sono praticados podem influenciar a qualidade da vinculagdo. Tem
havido um crescente interesse na pratica do co-sleeping mas ainda pouco se sabe sobre a sua relacao
com a vinculacdo. O presente estudo tem como objectivo descrever esta pratica em Portugal e tentar
compreender a sua associacdo com a qualidade da vinculagdo mae-bebé. Participaram 984 maes
(M= 32.8; DP= 4.24) de bebés entre os 6 e os 24 meses (M= 14.08; DP= 5.36). Os resultados
mostram que a realizagdo de co-sleeping parece associar-se a um maior prazer da mae na interagao
com o bebé. Contudo, a maior influéncia na vinculagdo parece vir de variaveis ligadas a outros
factores relativos aos hébitos sono, independentemente do arranjo escolhido, como por exemplo a
satisfacdo materna. Os resultados evidenciam a complexidade do tema, destacando-se a

necessidade de uma analise mais objectiva e profunda da vinculacdo e do sono.

Palavras-Chave: Vinculacao; Sono infantil; Co-sleeping; Desenvolvimento Infantil.



Abstract

Attachment has a huge impact on infant development. The quality of mother-baby
interactions, including nighttime interactions, has an influence on the structure of the bond, such
that sleep arrangements can affect the quality of attachment. There has been a growing interest in
the practice of co-sleeping, but still little is known about its relationship with attachment. This
study aims to describe this practice in Portugal and attempt to understand its association with the
quality of mother-baby attachment. 984 mothers (M= 32.8; SD= 4.24) of babies between 6 and 24
months (M= 14.08; SD= 5.36) participated. The results indicate that co-sleeping appears to be
associated with greater maternal enjoyment in interacting with the baby. However, the most
significant influence on attachment seems to come from variables related to other sleep habits
factors, regardless of the chosen sleep arrangement, such as maternal satisfaction. The findings
highlight the complexity of the subject, emphasizing the need for a more objective and in-depth

analysis of attachment and sleep.

Keywords: Attachment; Infant Sleep; Co-sleeping; Infant Development.
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Introduciao

A teoria da vinculagcdo desenvolvida por Bowlby (1989), introduziu a ideia de que a
vinculacdo mae-bebé ¢ a primeira relagdo afectiva na vida do ser humano com enorme impacto no
desenvolvimento do bebé, estabelecendo as bases para o seu futuro emocional, cognitivo e
relacional. A qualidade das interacg¢des entre mae-bebé influenciam a estrutura de vinculo afectivo
desenvolvida desde o nascimento (Bowlby, 1989, 2002), inclusive as interac¢des nocturnas.

Os arranjos de sono praticados podem ou nao favorecer este vinculo, ja que os habitos de
sono do bebé entdo assentes em necessidades como o contacto, o conforto e a amamentagdo (Ball,
2019). Nos ultimos anos, tem havido um crescente interesse na pratica do co-sleeping. Este pode
ser entendido como mae e bebé¢ partilharem a mesma superficie de sono (McKenna & Volpe, 2007)
e ¢ uma pratica que pode abranger diversas configuragdes, desde a partilha da cama com o bebé ao
uso de um berco adjacente a cama dos cuidadores (Goldberg & Keller, 2007). Este arranjo, depois
de um longo periodo onde as praticas culturalmente predominantes favoreceram um sono solitario
¢ sem amamenta¢do nocturna, mantendo os bebés afastados dos cuidadores durante a noite, tem
sido cada vez mais adoptado no Ocidente (Mileva-Seitz et al., 2016) No entanto, a investigacao
cientifica sobre o tema ¢ ainda escassa e, em alguns casos, controversa.

Os estudos de Siegel (2020), sugerem que o co-sleeping pode contribuir de forma positiva
para a vinculagdo mae-bebé, promovendo seguranca, proximidade e responsividade, e
proporcionando ao bebé um ambiente propicio a sincronizacdo fisiologica e autorregulagdo
emocional, devido a proximidade fisica a mae durante o sono. As maes praticantes de co-sleeping
descrevem-no como um facilitador na resposta as necessidades do bebé durante a noite, como a
amamentacdo por exemplo (McKenna & Volpe, 2007). Por outro lado, t€ém sido levantadas muitas
questdes, tanto por parte da opinido publica, como dos profissionais de saude, sobre os possiveis
riscos associados a pratica, especialmente no que toca a associagdo com o sindrome da morte subita
infantil e sufocamentos, ¢ com a crenga de que a pratica poderd impactar negativamente o
desenvolvimento infantil (Mileva-Seitz et al., 2016).

Estas diferentes perspectivas tornam relevante perceber como a pratica de co-sleeping se
pode associar ao vinculo mae-bebé durante os primeiros meses de vida. S0 ainda poucos os

estudos empiricos dedicados a esta tematica, nomeadamente na populagdo portuguesa, e para tentar



preencher essa lacuna, o presente estudo tem como objectivo descrever a pratica de co-sleeping em
Portugal e tentar compreender a sua associagdo com a qualidade da vinculagdo mae-bebé.

A compreensdo aprofundada deste tema ¢ necessaria para contribuir para o
desenvolvimento de directrizes e orientagcdes informadas para profissionais de satde, clinicos e
familias na tomada de decisdo sobre praticas de sono. Este estudo visa proporcionar uma
contribui¢do para a compreensao desta relagdo complexa entre co-sleeping e vinculagao e, assim,

tentar promover o bem-estar e o desenvolvimento tanto infantil como familiar.

Enquadramento Teorico

Sono

O sono ¢ crucial para a sobrevivéncia, bem-estar fisico, psiquico e existencial, assim como
para garantir o desenvolvimento na sua plenitude (Paiva & Penzel, 2011). Deste modo, o sono tem
uma funcdo biologica de restabelecimento do corpo, cognitiva de preparagdo do cérebro para as
tarefas que requerem atengdo, vigilancia e aprendizagens bem como uma fungdo de regulagdo

emocional (Anderson & Platten, 2011).

A necessidade de dormir ¢ entdo um aspecto fundamental e universalmente aceite da vida
humana. No entanto, os seres humanos diferem nas suas necessidades de sono, consoante a idade,
particularidades individuais e praticas culturais. Disto resulta que, o que constitui a normalidade
do sono infantil e o seu desenvolvimento, depende de varidveis ndo s6 bioldgicas, mas também

socioculturais e de crengas sobre como o sono dos bebés deve ser (Barry, 2021).

Um bebé dorme, em média, entre 12 a 14h por dia, o que significa que durante os primeiros
anos de vida, passa mais tempo a dormir do que acordado (Simard et al., 2017). Em termos
biologicos, existe um consenso cientifico em relacdo as seguintes caracteristicas do sono infantil:
os bebés apresentam padrdes diferentes de actividade cerebral em comparagdo com os adultos,
incluindo sono activo (similar ao sono de REM em adultos), sono tranquilo (similar ao ndo-REM
em adultos) e um tipo ndo classificado que ndo ¢ idéntico a nenhum tipo de sono adulto. Recém-
nascidos passam cerca de 17 horas a dormir, em que cerca de 50% do seu tempo total de sono
consiste em sono activo. Essa percentagem ¢ reduzida para cerca de 25% aos seis meses de idade.

Enquanto no inicio de vida, os periodos de sono sao igualmente distribuidos durante o dia e a noite,



aos 4 meses estabelece-se o ritmo circadiano, os periodos de sono nocturno vao-se gradualmente
consolidando. No fim do primeiro ano de vida, dormem cerca 14,5 horas, a maior parte ocorrendo
durante a noite (Heraghty et al., 2008).

No que toca ao lado sociocultural do sono infantil, actualmente, no mundo ocidental, o sono
dos bebés ¢ alvo de um grande foco e expectativas, sendo a questdo principal se o bebé dorme
“bem”. Muitos pais acabam por se preocupar com factores como o bebé adormecer rapido, dormir
mais tempo, mais profundamente e durante toda a noite, numa tentativa de assim alinhar as rotinas
de sono do seu bebé com aquilo que ¢ considerado o “normal” culturalmente (Rudzik & Ball,
2021). Estas preocupagdes podem ser entendidas de forma mais profunda através de uma breve

analise historica.

Perspectiva socio-historica do sono infantil

Na evolugdo das praticas de sono infantil no mundo ocidental, destaca-se uma mudanca
significativa de uma época em que o sono infantil era regulado pela intuicdo dos pais, para um
periodo do século XX marcado por crescentes preocupagdes e regulamentacdes do sono infantil.
A transformagdo foi influenciada por varios factores: o surgimento de novos campos de estudo,
como a psicologia e a pediatria, que medicalizaram o sono e promoveram orientacdo de
especialistas acima das praticas tradicionais e intuicdo parental; as mudancas nas dindmicas
familiares, com menos membros da familia extensa disponiveis para apoio; a adopcao de bergos e
espacos de sono separados dos bebés; e um aumento da consciencializagdo sobre saude publica,
enfatizando a importancia da qualidade do sono na idade adulta, levando a crenca de que padrdes
de sono semelhantes entre adultos e bebés seria o ideal e contribuindo para o desejo de padrdes de
sono controlados em criangas (Barry, 2021). A proliferacdo de conselhos sobre o sono infantil ao
longo do século XX resultou numa cultura de comportamentos e horarios de sono rigidos que
limitavam a capacidade de adaptacdo dos bebés, tendo contribuindo para desafios e mesmo
patologias relacionadas com o sono, tanto para criangas como para adultos (Barry, 2021). E de
ressalvar ainda que, os bebés dormirem sozinhos foi uma pratica que comecgou no século XIX e
que persistiu no século XX, refor¢ada pelas teorias freudianas que sugeriam consequéncias

negativas da partilha de cama (Crawford, 1994).
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Para além destes factores, importa mencionar o impacto do leite artificial na alimentagao
dos bebés no mundo ocidental, contribuindo para esta visao do sono infantil como devendo ser
autonomo, isolado e prolongado. A medicalizagdo da infancia estendeu-se a escolha do método de
alimentagdo, e o0 mundo publicitario e os especialistas médicos consistentemente promoveram o
leite artificial como uma opg¢do cientificamente mais solida para a nutri¢do infantil, afirmando a
sua superioridade sobre o leite materno (Barry, 2021). Isto afectou também os hébitos de sono dos
bebés, ja que devido as diferengas entre leite materno e leite artificial, os bebés alimentados com
formula apresentam periodos mais longos de sono ininterrupto e aparentam dormir mais facilmente
sozinhos em comparagdo com bebés amamentados (Ball & Russell, 2012). Em 1915, cerca de 58%
dos bebés com um ano de idade eram amamentados. No entanto, em 1970, s6 10% dos bebés eram

amamentados aos trés meses e apenas 5% aos seis meses (Konner, 2011).

Concluimos entdo que as praticas culturalmente predominantes ao longo de uma parte
significativa do século XX favoreceram um sono solitario € sem amamentac¢ao nocturna, mantendo
os bebés afastado dos cuidadores durante a noite. Mas mantém-se a questao se esses habitos sio os
que mais favorecem um desenvolvimento saudavel, ja que o resultado ¢ um conflito entre o desejo
de uma noite de sono considerada “satisfatéria” e os habitos de sono do bebé, assentes na

necessidade de contacto, conforto e amamentacgao regular (Ball, 2019).

A compreensdo de como os habitos de sono infantil influenciam o desenvolvimento
emocional e a incidéncia de psicopatologia/alteragdes do comportamento na crianga (Simard et al.,
2017), assim como o ambiente familiar e o funcionamento parental (com repercussdes como fadiga,
depressdo, ansiedade e stress parental) (Giallo et al., 2011, 2013) ¢ um foco de investigacio
essencial, especificamente no que toca aos arranjos de sono, ja que a literatura os aponta como um

dos preditores mais fortes de problemas de sono infantil (Shimizu & Teti, 2018).

Co-sleeping

A preocupagdo com o sono infantil tem sido muito discutida no mundo ocidental, onde a
maior parte dos bebés e criancas pequenas dorme no seu quarto, longe dos pais (Ball, 2002). No
entanto, isto contrasta fortemente com partes do mundo onde o co-sleeping continua a ser pratica
recorrente, onde a norma de arranjos de sono ¢ de contacto mae-bebé¢ e onde queixas de problemas

de sono infantil sdo praticamente ndo existentes (Ball, 2002; Lee, 1992; Morelli et al., 1992).
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Co-sleeping define-se como “a presenca de um adulto cuidador que dorme com
proximidade suficiente ao bebé que permite a troca de, pelo menos, dois estimulos sensoriais
(toque, cheiro, movimento, visdo e/ou som)” (McKenna & Volpe, 2007). Esta definicdo traduz
como o co-sleeping pode ter diferentes configuracdes desde a partilha da mesma superficie,
tipicamente um colchdo, i.e. bed-sharing, ao room-sharing, relativo ao uso de uma superficie,
normalmente um bergo, adjacente a cama dos cuidadores (Goldberg & Keller, 2007; McKenna &
Volpe, 2007). Neste estudo, iremos utilizar a expressao mais abrangente de co-sleeping, por uma
questdo de enfoque mais na proximidade fisica entre mae e bebé e nio tanto pela superficie

especifica utilizada.

Pais e filhos dormirem na mesmo superficie foi a pratica predominante durante a evolugao
da espécie humana, podendo mesmo ser considerada a forma de dormir mais antiga da historia
humana (Narvaez, 2010; McKenna & Volpe, 2007). Onde o bebé dorme ¢ uma escolha dos pais
em muitos paises, sendo que, nos paises ocidentais, apesar de ainda residual, tem crescido o nimero
de familias que escolhem partilhar a cama com os seus filhos (Mileva-Seitz et al., 2016), em
comparacdo a tendéncia dominante do seculo XX do bebé dormir sozinho. Contudo, o bed-sharing
foi ja4 mencionado como o topico mais controverso do sono pediatrico (Ferber, 2006). Por haver
certas regras a cumprir para uma pratica em seguranca, a opinido geral e dos profissionais de satde,
muitas vezes € que se algumas formas de bed-sharing nao sao seguras, nenhuma ¢ (McKenna &
Volpe, 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece as seguintes directrizes para o bed-
sharing seguro- a utiliza¢do de um colchdo firme e plano, que a posi¢ao de dormir do bebé seja de
costas, os pais ndo serem consumidores de tabaco, alcool ou medicacdo para dormir ou outras
substancias que possam afetar os estados de consciéncia, a ndo utilizagdo de almofadas, a nao
sobrecarga de cobertores ou roupas quentes € a amamentacdo nocturna quando possivel. Estas
medidas pretendem uma pratica feita em seguranga pela minimizagao dos riscos envolvidos. Mais,
a OMS recomenda o co-sleeping pelo menos nos primeiros seis meses de vida do bebé e afirma
que a partilha do quarto com o bebé, pode ser benéfico durante os primeiros anos de vida do bebé,
até os 2 anos de idade ou mais, se desejado pelos pais, para promover um ambiente de sono seguro

e para facilitar a amamentacao nocturna.

Em Portugal, a pratica do co-sleeping ndo ¢ estritamente recomendada ou desencorajada

por entidades como a Direc¢do-Geral da Satde (DGS). A DGS apenas enfatiza a importancia de
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criar um ambiente de sono seguro, independentemente de bebés dormirem no seu proprio ber¢o ou
em regime de co-sleeping.

As preocupacdes em relagdo a seguranga, devido a associacdo com o sindrome da morte
subita infantil e sufocamentos, a juntar a crenga de que a pratica poderd impactar negativamente a
autonomia das criancas, tornando-as apegadas aos pais (Mileva-Seitz et al., 2016), leva, muitas
vezes, a que generalizagdes, ideologias culturais e preocupacdes morais sejam confundidas com
ciéncia mesmo quando estes preconceitos sdo contestados por estudos feitos em diferentes areas
do desenvolvimento infantil. Por exemplo, ja em 1999 um estudo de Blair et al., demonstrou que a
partilha de cama ndo ¢ um factor de risco para o sindrome da morte subita infantil se os pais com
quem os bebés partilhem a cama ndo fumarem, nem ingerirem alc6ol, medicacdo, ou outras
substancias indutoras de alteracdo de estados de consciéncia. Mais, a fisiologia do contacto mae-
bebé prolongado faculta-nos suporte para os beneficios do co-sleeping; a investigacdo demonstra
que aspectos como o aumento da produgdo de leite materno, aumento da prevaléncia e duragao da
amamentac¢ao, estabilidade cardio-respiratoria e oxigenacdo melhoradas, melhor termorregulacao
e menor numero de episddios de choro, estdo relacionadas com um contacto corporal proximo
regular entre mae e bebé (Trevathan & Mckenna, 1994). Nao obstante, a opinido publica sobre a
patilha de cama ¢ ainda pouco informada e os estudos sdo escassos.

No que toca as familias que praticam bed-sharing, vemos que ¢ praticado por variadas
razdes, nomeadamente crencas e ideologia parental, conveniéncia, facilitagdo & amamentacdo,
promog¢do de um maior vinculo familiar, necessidades emocionais dos pais e do bebé,
indisponibilidade de outras camas, entre outras (Ball, 2002;Keller & Goldberg, 2004; Mileva-Seitz
et al., 2016). Em relacdo a satisfagdo, alguns estudos dizem-nos que, no geral, familias que optam
pela pratica da partilha de cama reportam niveis maiores de satisfacdo, especialmente nas primeiras
semanas ou meses de vida do bebé (McKenna & Volpe, 2007). Isto ocorre ja que podem atender
mais facilmente as necessidades do bebé durante a noite, como a amamentagdo, sem haver a
necessidade de sair da propria cama e/ou ir a outro quarto (McKenna & Volpe, 2007). Por outro
lado, outros estudos também nos mostram que o co-sleeping pode levar a mais interrup¢des do
sono dos pais, podendo levar a um maior cansago e sonoléncia durante o dia (Ferber, 2006), e que
a pratica do co-sleeping estd ligada a maiores niveis de desconforto materno (Shimizu & Teti,

2018).
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Este ¢ um aspecto importante na medida em que a satisfacdo e o bem-estar familiar e as
dificuldades de sono infantil estdo relacionadas, ja que estas dificuldades vao ter impacto em
aspectos como a qualidade de sono dos pais, niveis de intimidade do casal, a incidéncia de conflito

parental, entre outros (Germo et al., 2007).

Para além disso, e como nos dizem Keller & Goldberg (2004), enquanto existem familias
que tomam esta decisdo baseada nas suas crencas e valores e por desejarem e preferirem esta pratica
de cuidado infantil, ou seja, ¢ uma decis@o intencional e planeada, estudos demonstram que muitas
familias iniciam esta pratica em resposta ao comportamento do bebé. Seja por dificuldade do bebé
dormir sozinho ou por necessidade de responder as suas necessidades, ¢ uma decisdo ndo planeada,
o que pode indicar que, neste caso, os pais levam os filhos para as suas camas por conveniéncia ou,
por vezes, em situagcdo de desespero. Os autores enfatizam a necessidade de distinguir estes dois
tipos, co-sleeping inicial e co-sleeping reactivo. Para além de outras diferengas, nestes dois tipos
vemos um contraste significativo ao nivel da satisfacdo. Pais que praticam co-sleeping reactivo,
mas prefeririam um arranjo diferente, expressam uma satisfagdo significativamente mais baixa do
que pais onde o arranjo e os desejos estdo alinhados. Para além disso, o tltimo grupo reporta menos

dificuldades de sono nos seus filhos (Keller & Goldberg, 2004).

Ao nivel da qualidade do sono, a bibliografia ¢ contraditoria, enquanto alguns estudos
reportam que bebés que dormem em co-sleeping tém pior qualidade de sono, mais dificuldades a
adormecer e acordam mais vezes durante a noite do que bebés que dormem sozinhos(e.g., Shimizu
& Teti, 2018), outras investigacdes ndo mostram diferengas entre os dois grupos (e.g., Barry, 2021).
Por exemplo, apesar de maes que dormem com os seus bebés reportarem mais acordares nocturnos
em compara¢ao com maes de bebés que dormem sozinhos, outros estudos que utilizaram actigrafia
do sono em vez de relatos maternos para medir estes despertares, mostram que os bebés em co-
sleeping acordam, em média, a mesma quantidade de vezes que bebés que dormem sozinhos,
mostrando assim que as maes em co-sleeping podem apenas estar mais conscientes dos acordares
dos seus bebés e por isso reportarem estes numeros mais elevados (Teti et al., 2016; Tikotzky et

al., 2015).

No entanto, ha ainda pouco conhecimento sobre a associagdo entre a vinculagdo e o futuro

do desenvolvimento socioemocional infantil, ¢ a localizagao onde dormem os bebés.
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Co-sleeping e Vinculacao

A teoria da vinculacdo desenvolvida por Bowlby (1989) postula que o estabelecimento do

vinculo entre a mae e o filho ¢ uma necessidade fisica e psicolégica do bebé que lhe proporciona
conforto e protec¢do. A figura materna ¢ considerada a base segura para o estabelecimento das
primeiras ligagdes emocionais da crianga que terdo repercussdes em todas as suas relagdes futuras.
A qualidade do vinculo entre mae e bebé exerce influéncia directa no desenvolvimento mental e
emocional da crianga. Portanto, essa relacdo deve ser calorosa, intima, carinhosa e continua.
A forma de compreensdo da mae sobre o vinculo com o seu filho repercute nas habilidades de
entender e responder as necessidades da crianga. Dessa forma, as interac¢des entre mae-bebé
influenciam a estrutura de vinculo afectivo desenvolvida desde o nascimento (Bowlby, 1989,
2002), inclusive as interac¢des nocturnas.

Dahl (2011), sublinhou que o sono ¢ incompativel com um estado de vigilancia e que para
haver um desligar dos sistemas responsaveis pela consciéncia e responsividade, ¢ importante que
o ambiente seja percepcionado como seguro. A qualidade da vinculagdo, que serve como
referencial de segurancga, vai entdo surgir como facilitadora ou ndo deste processo. Mais, a teoria
da vinculagdo postula que, para o desenvolvimento de uma autonomia futura, ¢ necessario uma
relacdo estavel e segura com a figura cuidadora, que inclua disponibilidade e responsividade
emocional e fisica por parte desta (Mileva-Seitz et al., 2016).

Segundo Siegel (2020), o bebé procura uma proximidade aos cuidadores por uma questao
de proteccdo contra perigos como fome, diferencas de temperatura ou ataques externos. Com a
proximidade fisica envolvida no co-sleeping existe uma sincronizagdo fisiologica na regulagdo
respiratdria, nos ciclos sono-vigilia, na regulagdo da temperatura e na frequéncia cardiaca entre
mae e bebé (Barry, 2019). Quando os cuidadores sdo consistentemente emocionalmente
responsivos, o bebé terd mais possibilidade de formar uma vincula¢do mais segura. Numa dindmica
nocturna de co-sleeping, os cuidadores sentem pequenos movimentos e sao rapidos a responder a
despertares, chegando a verificar quase trés vezes mais os seus bebés por noite, dando-lhes assim
mais oportunidades de responder as suas necessidades (Barry, 2019).

Visto que o bebé ndo nasce com um ritmo circadiano desenvolvido, um contraste na
responsividade entre dia e noite sera percepcionado como inconsisténcia e poderd afectar

negativamente o vinculo com os cuidadores (Barry, 2019).
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O co-sleeping oferece-nos entdo esta proximidade estendida & mae e a sua responsividade
(Siegel, 2020). Varios estudos demonstram relagdo entre localizacdo do sono do bebé,
comportamentos parentais - como responsividade, disponibilidade, aceitagdo - e consequentes
efeitos positivos para o desenvolvimento da autonomia, bem como de outros aspectos importantes.
Por exemplo, a investigacdo de Ozturk e Ozturk (1977) concluiu que 97% das criangas que
chuchavam no dedo adormeciam sozinhas, em compara¢do com o grupo de criancas que nao
chuchava no dedo e que tinha presenga parental e contacto corporal ao adormecer. Os resultados
do estudo de McKenna, Mosko e Richard (1997) descrevem que maes que compartilham a cama
investem mais do que o dobro do tempo a amamentar a noite e também parecem exibir
comportamentos reconfortantes mais frequentes (por exemplo, pegar ao colo, acalmar e acariciar
os bebés) e oferecer maior disponibilidade fisica e emocional, bem como mais respostas imediatas
as necessidades do bebé. Os estudos de Crawford (1994) em que o co-sleeping foi sugerido como
promotor de confianga, auto-estima e intimidade na vida adulta, possivelmente reflectindo uma
atitude de aceitacdo dos pais. A investigacdo de Higley e Dozier (2009), demonstrou que a
disponibilidade nocturna dos pais, traduzida em comportamentos como pegar ao colo e acalmar o
bebé quando este chora, prediz uma vinculacdo mais segura. E o estudo de Mileva-Seitz et al.
(2016), que concluiu que os bebés que ndo tinham histérico de dormir com os pais tinham mais
probabilidade de ter uma vinculagdo insegura aos 14 meses, ja que nestes casos era esperado que
fossem capazes de se acalmar e voltarem a dormir sozinhos apds acordarem durante a noite.

Estes resultados parecem estar ligados a diferentes comportamentos parentais dependendo
da localizag¢ao onde o bebé dorme, contudo, sdo ainda poucos os estudos empiricos sobre a relacao
especifica entre co-sleeping e vinculagdo. No caso da populacdo portuguesa, a lacuna ¢ ainda
maior. O objectivo deste estudo ¢ descrever a pratica de co-sleeping em Portugal e compreender a
sua influéncia na vinculagdo mae-bebé, em maes portuguesas de bebés com idades entre os 6 € os
24 meses de idade.

O intervalo de idades dos bebés foi definido a partir da descricdo de maior estabilidade do
sono a partir dos 6 meses, nomeadamente a consolidagdo do ciclo circadiano (Heraghty et al.,
2008). O limite dos 24 meses foi posto em resultado do instrumento utilizado [Questionario de
Vinculagdo Materna pos-natal (Carrulo, 2016)].

Os objectivos gerais definidos foram entdo: (1) descrever os habitos de sono e co-sleeping

da amostra portuguesa, (2) compreender a influéncia de algumas varidveis sociodemograficas na

16



vinculacdo mae-bebé, e (3) compreender a influéncia das variaveis directamente relacionadas com

os habitos de sono e co-sleeping na vinculagdo mae-bebé.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal descritivo e correlacional, tendo um cariz quantitativo
ndo experimental, visto que os dados foram recolhidos apenas num tnico momento e se procedeu
a analises descritivas, comparacdes de médias entre grupos, correlacdes entre varaveis, e analise

de associagdo através regressoes lineares.

Participantes

Participaram deste estudo, 984 maes de nacionalidade portuguesa com idades
compreendidas entre os 18 e os 50 anos de idade (M= 32.8; DP= 4.24), tipicamente com um nivel
superior de escolaridade (42.9% com licenciatura e 40.5% com mestrado), residentes em meio
urbano (84.2%) e os seus filhos, 503 do sexo feminino (51.5%) ¢ 480 do sexo masculino (48.8%),
com idades compreendidas entre os 6 € os 24 meses de idade (M= 14.08; DP= 5.36). Os dados
sociodemograficos das participantes encontram-se apresentados na Tabela 1.

A amostra inicial do estudo, incluiu 1655 maes, mas foram excluidas as participantes que
ndo correspondiam aos critérios de inclusdo: serem maes de nacionalidade portuguesa de bebés
com idades entre os 6 e os 24 meses de idade. Retiraram-se também da amostra 356 participantes
de acordo com os critérios de exclusdo: maes menores de idade, maes de gémeos, maes de bebés
com diagndsticos médicos e as participantes que ndo forneceram resposta em relagdo a pratica de

co-sleeping- levando a amostra final de 984 participantes.

Tabela 1

Caracteriza¢do Sociodemogrdfica das Mdes (n=984)

Variaveis n (%) M DP MIN MAX

Idade das Maes 32.80 4.24 18 50

Local de Residéncia
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Meio Urbano

Meio Rural
Escolaridade
9° ano ou inferior
12° ano
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Rendimento Mensal do
Agregado Familiar

Até 705€
Entre 705€ e 1410€

829 (84.2%)
155 (15.8%)

8 (0.8%)
135 (13.7%)
422 (42.9%)
399 (40.5%)
20 (2.0%)

14 (1.4%)
160 (16.3%)

Entre 1410€ e 2115€ 312 (31.7%)

Entre 2115€ ¢ 3000€ 247 (25.1%)
Acima de 3000€ 204 (20.7%)
Preferiu ndo responder 47 (4.8%)

Do total de criangas, 52.3% frequentavam a creche. Vemos ainda que a maioria dos bebés
foi amamentado (94.5%), e destes, 86% foi em regime de livre demanda. Na Tabela 2, apresentam-

se os dados sociodemograficos dos bebés.

Tabela 2

Caracterizagdo Sociodemogrdfica dos Bebés (n=984)

Variaveis n (%) M DP MIN MAX
Idade do Bebé (meses) 14.08 5.36 6 24
Sexo do Bebé

Feminino 503 (51.5%)

Masculino 481 (48.8%)
Actualmente frequenta a creche:
Sim 515 (52.3%)

Nao 469 (47.7%)
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Idade de ingresso na creche

(meses) 8.14 3.42 3 22
Foi/est4 a ser amamentado?

Sim 930 (94.5%)

Nao 54 (5.5%)
Duragdo de amamentagao 10.02 534 1 24

(meses)
Livre Demanda

Sim 848 (86.2%)
Nao 136 (13.8%)

Instrumentos
Questionario sociodemogrdfico e de habitos de sono (Anexo 1)

O Questionario sociodemografico foi construido, especificamente, para este estudo. Para
além das perguntas de caracter sociodemografico, foram colocadas questdes acerca da localizagao,
héabitos e percepcdes pessoais sobre o sono do bebé, amamentacdo, razdes para a pratica, a
satisfacdo da mae e do casal, entre outras. Ao aplicar tanto medidas quantitativas como medidas
qualitativas de resposta curta, foi possivel aumentar a compreensao da complexidade da pratica de

co-sleeping para uma descricao mais profunda desta pratica em Portugal.

Escala de Vinculagdo Materna Pés-Natal (Anexo 2)

Para operacionalizar a variavel vinculagdo mae-bebé, utilizou-se a Escala de Vinculagao
Materna P6s-Natal (EVMPN) (Condon & Corkindale, 1998) na sua versdao portuguesa (Carrulo,
2016). A EVMPN avalia os sentimentos maternos em relacdo ao bebé e as suas percepgdes da
relagio mie-bebé. E constituida por 19 itens pontuaveis em escala que pode variar entre um ponto
a cinco pontos. Os itens dividem-se em trés subescalas/dimensdes indicando sentimentos de
confianca e satisfacdo na interagdo com o bebé, a auséncia de ressentimento e sentimentos
negativos em relagdo ao bebé, e desejo de proximidade e prazer na interagdo com o bebé: (1)
“Qualidade de Vinculagdo” (QI) com nove itens (e.g., "Nas tltimas duas semanas, eu descreveria
os meus sentimentos pelo bebé como: 1- antipatia, 5- paixdo intensa); (2) “Auséncia de

Hostilidade” (AH) com cinco itens (e.g., " Quando eu estou a cuidar do beb¢, eu tenho sentimentos
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de aborrecimento ou irritagdo: 1- muito frequentemente, 5- nunca); (3) “Prazer na Interacao” (PI)
também com cinco itens (e.g., "Quando eu tenho de deixar o bebé: 1- Eu costumo sentir-me um
pouco triste [ou ¢ dificil deixar], 5- Eu costumo sentir-me um pouco aliviada [e ¢ facil deixar]). A
soma dos 19 itens forma o factor geral. Pontuagdes mais altas indicam percepgdes e sentimentos
positivos mais intensos em relagdo ao bebé e pontuacdes baixas indicam um vinculo entre mae e
bebé menos forte (Van Bussel et al., 2010). A EVMPN na sua adaptagdo para a populagdo
portuguesa (Carrulo, 2016) tem niveis aceitaveis de consisténcia interna e confiabilidade no factor
geral (a = .86) e nas subescalas Qualidade de Vinculagdo (a = .46), Auséncia de Hostilidade (o =
.55) e Prazer na Interacao (o = .97).

Relativamente a consisténcia interna da amostra do presente estudo, o factor geral obteve
uma consisténcia interna de oo = .74. A subescala Qualidade da Vinculacao obteve uma consisténcia
interna de oo = .62. No que respeita a subescala Auséncia de Hostilidade obteve-se uma consisténcia

interna de o = .62. E quanto a subescala Prazer na Interac¢do, apresentou uma consisténcia de o =

49.

Procedimento

O processo de amostragem foi ndo probabilistico por conveniéncia e bola de neve. Iniciou-
se a partilha dos questionarios online, utilizando a rede social Instagram, tendo sido criado um
perfil para o estudo- com o link para o questiondrio, divulgando-o, nomeadamente junto de
influencers de conteudos de maternidade, parentalidade, infancia e puericultura- destinando o
preenchimento a maes de bebés com idades compreendidas entre os 6 e 0s 24 meses. O questionario
online comega pelo consentimento informado, onde ¢ feita uma breve explicacdo sobre o estudo e
¢ dada informagdo acerca da confidencialidade dos dados. De seguida, ¢ pedido o preenchimento

do questionario sociodemografico e, por fim, o preenchimento da EVMPN.

Plano de analise de dados

Primeiramente, foi testada a confiabilidade das dimensdes do instrumento utilizado
(EVMPN) através do alfa de Cronbach.

De seguida, e uma vez que este estudo tem um caracter descritivo-exploratdrio, pretendeu-
se caracterizar descritivamente a amostra e as praticas de sono e do co-sleeping, realizando-se

analises de estatistica descritiva e testes t-student.
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Posteriormente, com o objectivo de compreender a influéncia das varidveis
sociodemograficas e das variaveis ligadas ao sono e co-sleeping na vinculagdo, procedeu-se a
analise de correlagdes entre as variaveis em estudo, através do coeficiente de Pearson, permitindo
compreender como ¢ que estas se associam entre si, tendo por base os valores de referéncia da
correlacdo e do p-value (<.05) (Maroco, 2010).

Finalmente, de forma a averiguar o tipo de associac@o entre as variaveis, realizaram-se trés
modelos de regressao linear multipla para averiguar a associagdo das variaveis sociodemograficas
e das variaveis directamente relacionadas com os habitos de sono e co-sleeping em relacdo a cada
uma das dimensoes da escala de vinculacdo. Testaram-se os pressupostos do modelo com recurso
a analise grafica dos residuos, a estatistica de Durbin-Watson e aos VIF, ndo se verificando
problemas de multi-colinariedade, para os trés modelos. Todos procedimentos estatisticos foram

realizados com o SPSS, versao 29.

Resultados

Caracterizacio dos habitos de sono e co-sleeping

A tabela 3 apresenta a caracterizagcdo dos habitos de sono, onde 44.5% das maes relatam
praticar co-sleeping actualmente, 39.9% mencionaram ja ter praticado e 16.4% menciona nunca ter
praticado. No grupo que pratica actualmente co-sleeping, em média fazem-no ha 13 meses (M=
12.82; DP= 6.61; MIN=2; MAX=24; n=438), e no grupo que ja praticou, fizeram-no em média
durante aproximadamente 8 meses (M=7.63; DP=4.30; MIN=1; MAX=23; n=385). Relativamente
a decisdo sobre o arranjo de sono escolhido: 79% das participantes tomaram a decisdo em conjunto
com o pai. A maioria das maes (59.6%) reportam que o arranjo escolhido muito frequentemente
traz bem-estar ao casal. A maioria das participantes (74.6%) também relatou estarem muito
satisfeitas com a decisdo. Relativamente a qualidade do sono dos bebés percepcionada pela mae,
71.5% das maes reportaram o sono do seu bebé como tranquilo e 96% consideraram que o seu bebé

acorda bem-disposto.
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Tabela 3

Caracterizag¢do dos Habitos de Sono (n=984)

Varidveis n % M DP  MIN  MAX
Faz ou fez co-sleeping?
Fago actualmente 438 44.5
Ha quanto tempo? 12.82 5.61 2 24
Ja fiz 385 39.1
Durante quanto tempo? 7.63 4.30 1 23
Nunca fiz 161 16.4
Decisao de fazer/nao fazer co-
sleeping foi tomada:
Pela mae 207 21.0
En;;j’;i;‘gﬁ;"m 0 777 79.0
A decisdo gera bem-estar no
casal?
Muito frequentemente 586 59.6
Frequentemente 270 27.4
Ocasionalmente 51 5.2
Muito raramente 13 1.3
Nunca 6 0.6
Nao se aplica 58 5.9
Sente-se satisfeita com a
decisao?
Muito frequentemente 734 74.6
Frequentemente 199 20.2
Ocasionalmente 38 3.9
Muito raramente 0.7
Nunca 0.6
Actualmente, considera que o
bebé tem:
Um sono agitado 280 28.5
Um sono tranquilo 704 71.5
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No que toca aos dados relacionados mais especificamente com o co-sleeping, a tabela 4
descreve os habitos de partilha de cama, 74.4% das maes que praticam este arranjo partilham a
cama com o seu bebé e com o pai. Do sub-grupo que mencionou a pratica actual de co-sleeping
(n=428), 28.4% das maes reportam que sentem que descansam melhor neste arranjo. Vemos ainda
os principais grupos de dificuldades no casal apontadas pelas maes que responderam que a decisao

de fazer/ter feito co-sleeping gera bem-estar no casal Ocasionalmente, Muito Raramente ou Nunca
(Tabela 3).

Tabela 4

Caracteriza¢do dos Habitos de Co-sleeping

Variaveis n %

Com quem mae e bebé partilham/partilhavam a cama? (n=823)

Pai 729 88.6
Parceirx 4 0.5
Irmao(s) 8 1.0
Pai e irmao(s) 27 6.7
Ninguém 55 33
Actualmente, sente que descansa melhor fazendo co-sleeping?
(n=438)*
Muito frequentemente 279 63.7
Frequentemente 103 23.5
Ocasionalmente 40 9.1
Muito raramente 11 2.5
Nunca 5 1.1
Dificuldades apontadas no casal: (n=70)**
Vida sexual/Intimidade/ Privacidade/Tempo a dois 17 25.0
Pai deseja de outra forma/ndo compreende 12 17.6
Ma qualidade de sono/Cansaco/Perda de conforto 20 29.4
Necessidade de separagdo de camas 7 10.3
Ma qualidade de sono + intimidade 3 4.4
Outra 11 13.2

Nota. * Esta pergunta foi respondida apenas pelas maes que responderam que fazem co-sleeping actualmente
** Esta pergunta foi respondida apenas pelas maes que responderam que a decisdo de fazer/ter feito co-sleeping gera

bem-estar no casal Ocasionalmente, Muito Raramente ou Nunca (Tabela 3)
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Na figura 1 observam-se os motivos principais escolhidos pelas maes na decisdo de praticar
co-sleeping. Sublinha-se que as participantes seleccionaram um ou mais motivos que se aplicam a
sua decisdo. Vemos que 64.23% das maes escolheram o conforto como motivo para a pratica,

42.28% a seguranca e 38.41% o cansacgo.

Figura 1

Motivos que levaram a pratica de co-sleeping

632
416
378
305
239
[ —
Conforto Seguranca Cansaco Dificuldades de Filosofia Amamentagao Outros
sono do bebé Parental

Nota. As participantes seleccionaram um ou mais motivos que se aplicam a sua decisdo

Associacido entre as variaveis sociodemograficas, do sono e co-sleeping e a qualidade

da vinculagao

Na tabela 5 apresentam-se as correlagdes entre as varidveis sociodemograficas, as varidveis
relacionadas com o sono € o co-sleeping e as dimensdes da escala de vinculagao.

Em relacdo a dimensao qualidade da vinculagdo, numa avalia¢do geral, vemos que todas as
correlacdes desta com as varidveis em estudo sdo muito fracas ou fracas. Algumas destas mostram-

se significativas, nomeadamente a frequéncia da creche (» = .100, p < 0.01), o bem-estar no casal
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com a decisdo do arranjo de sono (»=.250, p < 0.01), a satisfacdo materna com a decisao do arranjo
de sono (r =.254, p < 0.01) e a qualidade do sono do bebé percepcionada pela mae (= .198, p <
0.01). Ou seja, ndo frequéncia da creche, bem-estar no casal, satisfacdo materna e melhor sono do
bebé parecem estar relacionados com uma melhor qualidade da vinculagao.

No que toca a auséncia de hostilidade, observa-se novamente que todas as correlagdes sdo
muito fracas ou fracas, e que algumas das varidveis se mostraram significativas, nomeadamente, a
idade do bebé (r = -.063, p < 0.05), a realizag¢do de co-sleeping (r = .080, p < 0.05), a tomada de
decisdo (r = .066, p < 0.05), o bem-estar no casal (» =.184, p < 0.01), a satisfacdo materna (r =
166, p <0.01) e 0 sono do bebé (r=.214, p < 0.01). Isto é, menor a idade do bebé, a ndo realizagdo
de co-sleeping, a tomada de decisdo em relagdo ao arranjo de sono ser em casal, o bem-estar no
casal, a satisfagdo materna e o melhor sono do bebé parecem ter relacio com maiores niveis de
auséncia de hostilidade.

Para a dimensao prazer na interagdo, vemos que todas as correlagdes sdo muito fracas, com
as variaveis idade da mae (» = -.158, p < 0.01), idade do bebé (» = -.101, p < 0.01), escolaridade
da mae (» =-.133, p < 0.01), frequéncia da creche (r = .098, p < 0.01), realizagdo de co-sleeping
(r=-.144, p < 0.01) e a satisfacdo materna (» = .081, p < 0.05) a mostrarem-se significativas. Ou
seja, a menor idade da mae e do bebé¢, a menor escolaridade da mae, a ndo frequéncia da creche, a
pratica do co-sleeping e a satisfagdo materna, parecem estar relacionados com maior prazer na
interacao.

Parece entdo haver uma associagdo entre estas varidveis sociodemograficas e de sono e co-
sleeping e as dimensdes da vinculagdo. Para averiguar esta influéncia, no passo seguinte, as
variaveis que se verificaram significativas nestas analises foram utilizadas em regressdes lineares

multiplas.
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Tabela 5

Correlagoes entre as variaveis em estudo

Variaveis em Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Dimensoes da vinculacao

1 Qualidade da Vinculag¢ao 1 .54%%  24%* -.04 -.04 -.03 Jd0** .05 .07 .00 25%%F 5%k DQ¥*
2 Auséncia de Hostilidade 1 20%* .00 -.06* -.03 .03 .08* .03 07* A8¥E Q7R ¥
3 Prazer na Interacdo 1 -16*F - 10 - 13 J10%* - 14%% .05 -.001 .05 .08* -.01
Variaveis Sociodemograficas

4 Idade da Mae 1 3% A 7EE .01 08** .02 -.02 -.02 -.01 -.05
5 Idade do Bebé 1 -.01 -30%* .03 20%* -.01 -.04 .01 .003
6 Escolaridade da Mae 1 - 10%** .04 -.04 J0** -.06 .01 -.02
7 Frequéncia Creche® 1 -.05 .01 -.01 .04 .04 .01
Variaveis sono e co-sleeping

8 Realizacdo Co-sleeping “ 1 -° .01 23H* 07* 3
9 Duragao do Co-sleeping 1 -.03 -.03 .001 -.09%*
10 Tomada de Decisao™® 1 18%* .01 .03
11 Bem-estar no Casal 1 A9F® DDFE
12 Satisfacdo Materna 1 21%*
13 Qualidade do Sono do Bebé 1

Nota. * p <0.05; ** p<0.01

 Esta variavel foi codificada de forma: 0= frequenta a creche; 1= ndo frequenta a creche

 Esta variavel foi codificada de forma: 0= realizagdo de co-sleeping; 1= nao realizagdo de co-sleeping

@ Esta variavel foi codificada de forma: 0= tomada de decisdo sozinha; 1= tomada de decisdo em casal

?Esta variavel ndo se aplica ao grupo que nunca praticou co-sleeping e, portanto, ndo ¢ possivel calcular o coeficiente de correlagdo
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Com o objetivo de investigar como a pratica de co-sleeping e de aspetos relacionados com
o sono se associam a qualidade da vinculagdo, realizaram-se trés modelos de regressdo linear
multipla (Tabela 6) para cada uma das dimensdes da escala de vinculagdo. As varidveis
independentes (preditores) foram as varidveis que se mostraram significativas nas correlagdes
anteriores.

Primeiramente, procedeu-se a elaboragdo de um modelo de regressao linear multipla com a
dimensdo qualidade de vinculagdo como varidvel dependente, de forma a avaliar a associagdo com
as variaveis: frequéncia da creche, bem-estar no casal, satisfagdo materna e sono percepcionado do
bebé. O modelo mostrou-se significativo (11%) (F (4, 921) =28.851; p <0.001; R*,= .107), sendo
que ndo frequéncia da creche (8 = .09; p < 0.01), maior bem-estar no casal (f = .14; p < 0.001),
maior satisfagdo materna (f =.16; p < 0.001) e sono do bebé mais tranquilo (5 =.13; p < 0.001),

parecem estar associados a uma maior qualidade de vinculagdo (Tabela 6).

De seguida, elaborou-se um modelo de regressdo linear multipla com a dimensao auséncia
de hostilidade como varidvel dependente e com as varidveis independentes: idade do bebé,
realizacdo de co-sleeping, tomada de decisdo do arranjo de sono, bem-estar no casal, satisfacao
materna e qualidade de sono do bebé. O modelo mostrou-se significativo (7%) (¥ (6, 919) =11.976;
p < 0,001; R°= 0.066), ¢ podemos averiguar que maior bem-estar no casal (8 = .09; p < 0.05),
maior satisfacdo materna (f = .08; p < 0.05) e sono do bebé mais tranquilo (5 =.16; p < 0.001),

parecem estar associados a maiores niveis de auséncia de hostilidade (Tabela 6).

Finalmente, realizou-se um modelo de regressdo linear multipla com a dimensdo prazer na
interacdo como variavel dependente de forma a avaliar a associagdo com as variaveis: idade da
mae, idade do bebé, escolaridade da mae, frequéncia da creche, realizacdo de co-sleeping e
satisfagdo materna. O modelo mostrou-se significativo (7%) (F (6, 977) =12.33; p < 0.001; R’;=
0.067), com menor idade da mae (f =-.12; p < 0.001), menor idade do bebé (5 =-.07; p < 0.05),
menor nivel de escolaridade da mae (f = -.10; p < 0.01), a pratica de co-sleeping (f =-.13; p <
0.001) e maior satisfacdo materna (f = .09; p < 0.01), a parecem estar associados a maiores niveis

de prazer na interagdo (Tabela 6).
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Tabela 6

Modelos de regressdo para as dimensées da vinculagdo

Qualidade da Auséncia de
Vinculagao Hostilidade Prazer na Interagao
B (SE) b B (SE) b B (SE) b
Idade da Mae - - -.05 (.01) -.12%**
Idade do Bebé - -.02 (.01)-.05 -.02 (.01)-.07*
Escolaridade da Mae - - -.25(.08) -.10**
Frequéncia Creche 43 (.15) .09** - 23 (.12) .06
Realizag¢do Co-sleeping - .16 (.22) .02 -.66 (.16) -.13%**
Tomada de Decisao - 29 (.21) .05 -

Bem-estar no Casal

Satisfacdo Materna

46 (L12) 145

61 ((14) .16%**

32 (.132) .09%

33 (.15) .08*

25 (.09) .09**

Sono do Bebé 68 (.17) .13%*x 91 (.18) .16%** :
R2 iustado 107 066 065
F 28.851 11.976 12.326

Nota. * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Discussao

O objectivo deste estudo foi descrever a pratica de co-sleeping em Portugal e entender a
sua influéncia na vinculagdo mae-bebé, numa amostra de maes de bebés com idades entre os 6 e
os 24 meses de idade. Para tal pretendeu-se averiguar a influéncia de variaveis sociodemograficas
e de varidveis ligadas aos habitos de sono e co-sleeping na vinculagdo mae-bebé percepcionada
pela mae.

Os objectivos gerais definidos foram entdo (1) descrever os habitos de sono e co-sleeping
da amostra portuguesa, (2) compreender a influéncia de algumas varidveis sociodemograficas na
vinculacdo mae-bebé, e (3) compreender a influéncia das variaveis directamente relacionadas com

os habitos de sono e co-sleeping na vinculagdo mae-bebé.

Descricao dos habitos de sono e co-sleeping

O primeiro objectivo geral deste estudo referia-se a descrever os habitos de sono e co-
sleeping da amostra portuguesa.

No presente estudo, vemos que a maioria das participantes praticam ou ja praticaram co-
sleeping, o que sugere um crescimento na adesdo a este arranjo, sugerindo um acompanhamento
em Portugal do aumento que se tem verificado do nimero de familias que escolhe praticar co-
sleeping nos paises ocidentais (Mileva-Seitz et al., 2016). Como motivos principais para esta
prética surgem o conforto, a seguranca, o cansago ¢ as dificuldades de sono do bebé. E importante
compreender este fendmeno em crescimento, onde os motivos e a forma como ¢ praticado tém
impacto em variados factores como a qualidade do sono, a satisfacdo familiar, a seguranca e satde
do bebé, entre outros, de forma a que este arranjo seja praticado pelas familias de forma informada
e planeada e orientada por profissionais de satde.

Em relacdo aos hébitos de sono independentes do arranjo escolhido, vemos que a maior
parte dos casais toma a decisdo em conjunto e reporta bem-estar com o arranjo escolhido. O mesmo
se passa com a satisfacdo materna, com a maioria das participantes a relatarem niveis altos de
satisfacdo com o seu arranjo de sono. No que toca ao sono dos bebés, a maior parte das maes
percepcionam o sono dos seus bebés como tranquilo. Estes dados sdo relevantes na medida em que

satisfacdo e o bem-estar familiar e as dificuldades de sono infantil estdo relacionadas, ja que estas
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dificuldades vao ter impacto em aspectos como a qualidade de sono dos pais, niveis de intimidade

do casal, a incidéncia de conflito parental, entre outros (Germo et al., 2007).

Influéncia das varidveis sociodemograficas

O segundo objectivo geral deste estudo prendia-se com compreender a influéncia de
algumas variaveis sociodemograficas na vinculagdo mae-bebé.

Em relagdo a escolaridade da mae, esta aparece associada a dimensdo prazer na interagao,
com um menor nivel de escolaridade a parecer estar associado a maior prazer na interacdo. Na
literatura, vemos uma tendéncia a associar maior escolaridade da mae a maiores niveis de
vinculacdo, por questdes associadas a melhor comunicagdo, maior conhecimento parental, maior
estabilidade economica, entre outros (Oytun et al., 2019), no entanto na nossa amostra, parece
acontecer o contrario. Maes com estudos superiores podem ter um acesso melhor a informacgdes
sobre desenvolvimento infantil, educacdo e praticas parentais eficazes, mas podemos pensar que
isso pode, de alguma forma, afectar a espontaneidade necessaria para a interagdo com o bebé ser
um momento prazeroso. O stress relacionado com o trabalho, a pouca disponibilidade horaria e a
pressdo e expectativas sociais e das proprias, podem ser factores que afectam esta dimensio da
vinculagao.

No que diz respeito a frequéncia da creche, esta aparece associada a dimensao qualidade da
vinculagdo, com a ndo frequéncia da creche no bebé a aparentar estar associada a maiores niveis
de qualidade de vinculagdo. Esta influéncia aparece alinhada com a literatura, que mostra que a
quantidade de tempo que o bebé passa com a mae nos primeiros anos de vida tem impacto na
vinculagio (Weiss & Baggio, 2023). E de sublinhar, que estes resultados podem também estar
ligados a um factor importante, a rede de apoio. Maes de bebés que ndo frequentam a creche tem
normalmente acesso a uma rede de apoio (familiar ou outra), preditor importante para a vinculagdo

mae-bebé (Weiss & Baggio, 2023), que possibilita outras op¢des para além do recurso a creche.

Influéncia das variaveis directamente relacionadas com os habitos de sono e de co-sleeping

O terceiro objectivo geral do estudo referia-se a compreender a influéncia das varidveis

directamente relacionadas com os héabitos de sono e co-sleeping na vinculagdo mae-bebé.
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No que se refere a pratica ou ndo de co-sleeping, a associacdo apenas se parece confirmar
para a dimensao prazer na interagdo. O fazer/ja ter feito co-sleeping parece estar associado a niveis
mais elevados de prazer na intera¢do e podemos dizer que esta relagdo vai de encontro a literatura.
Temos, por exemplo, a investigacdo de Siegel (2020), que aponta o co-sleeping como facilitador
da vinculagdo mae-bebé, e os estudos de McKenna & Volpe (2007), onde as maes reportaram maior
facilidade em atender as necessidades do bebé durante a noite, nomeadamente no que toca a
amamentacdo, factor que pode estar ligado a esta dimensao especifica da vinculagdo do prazer e
proximidade nas interac¢cdes com o bebé. Ainda assim, o facto de esta associagdo ndo parecer
existir nas dimensdes qualidade da vinculagdo e auséncia de hostilidade pode ser também um dado
importante, no sentido em que, por si sO, a localizagdo onde dorme o bebé pode ndo estar
relacionada com a vinculagdo de uma forma mais global. Esta possibilidade pode ser refor¢ada
pelo facto de que, no que toca a duracdo da pratica do co-sleeping, parece ndo existir associagao
significativa entre esta e o nivel de vinculagao.

Em relagdo ao casal, apesar de ndo parecer haver influéncia na vinculagdo da tomada de
decisdo em relagdo ao arranjo de sono ser tomada ou ndo em casal, vemos que parece existir uma
associagdo entre maior bem-estar do casal no que toca a decisdo do arranjo (seja fazer ou ndo fazer
co-sleeping) e maiores niveis de qualidade de vinculacdo e de auséncia de hostilidade. Esta ligacao
aparece descrita na literatura, por exemplo no que toca ao co-sleeping, com os casais que praticam
este arranjo em resultado de uma decisdo planeada e intencional a demonstrarem maior satisfacao
e menores dificuldades de sono nos seus filhos (Keller & Goldberg, 2004), factores relacionados
com maiores niveis de vincula¢dao (Germo et al., 2007).

A satisfacdo materna surge na nossa amostra como a variavel com a associacdo mais
consistente com a vinculagdo, j4 que uma maior satisfagdo materna com arranjo de sono escolhido
parece estar associada a maior qualidade de vinculagdo, maior auséncia de hostilidade e maior
prazer na interagdo. Esta relacdo € coerente com generalidade da literatura que nos diz que o bem-
estar materno esta ligado a qualidade do vinculo desde até antes do nascimento, com factores como
stress, ansiedade e depressao materna a contribuirem negativamente para a qualidade da vinculagao
(Shimizu & Teti, 2018; Sliwerski et al., 2020).

Finalmente, no que toca a qualidade de sono do bebé percepcionada pela mae, esta parece
surgir associada a maiores niveis de qualidade da vinculag@o e de auséncia de hostilidade quando

o sono do bebé ¢ percepcionado como tranquilo, independentemente do arranjo de sono. A
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literatura alinha-se com esta relacdo, por exemplo a meta-analise de Simard et al. (2017) reporta-

nos associagdes positivas entre parametros do sono do bebé e a seguranca da vinculagao.

Concluindo, a realizacdo de co-sleeping parece associar-se a um maior prazer na interagao
com o bebé, contudo, vemos que no presente estudo, a maior influéncia na vinculagdo mae-bebé
parece vir de variaveis ligadas a outros factores relativos aos habitos sono, independentemente do

arranjo de sono escolhido pelas familias, como por exemplo a satisfagdo materna.

Limitacoes e Estudos Futuros

Este estudo teve como objectivo contribuir para a comunidade cientifica ao tentar preencher
a lacuna de investigagdo sobre co-sleeping e desenvolvimento socioemocional infantil,
nomeadamente no que toca vinculagdo. A compreensao aprofundada deste tema ¢ necessaria para
contribuir para o desenvolvimento de directrizes e orientacdes informadas para profissionais de
saude, clinicos e familias na tomada de decisdo sobre praticas de sono. Este estudo visou entio
proporcionar uma contribuicdo para a compreensdo desta relagdo complexa entre co-sleeping e
vinculacdo e, assim, tentar promover o bem-estar e o desenvolvimento tanto infantil como familiar.

No entanto ¢ importante sublinhar que a realizagao desta investigagdo contou com algumas
limita¢des. Primeiramente, importa referir a reduzida diversificagdo social da amostra investigada.
Com a maioria das participantes com um nivel superior de escolaridade, profissionalizagdo e de
rendimento mensal do seu agregado familiar, podemos dizer que falha em representar a realidade
mais alargada da populagdo portuguesa. Seria importante em estudos futuros, alterar o método de
amostragem de forma a ser possivel fazer uma caracteriza¢do da pratica do co-sleeping de forma
mais transversal. Nesta linha, seria também pertinente recolher dados sobre esta pratica em familias
cujo co-sleeping ndo ¢ uma opcao, mas sim resultado de uma necessidade, por, por exemplo, ndo
haver mais quartos disponiveis na residéncia.

Outra limitacdo deste estudo prende-se com o instrumento utilizado para medir a
vinculacdo. A EVMPN ¢ uma escala de auto-percepcao, o que coloca duas questdes principais: o
facto das escalas de auto-percepgdo serem muitas vezes acompanhadas do viés da desejabilidade
social e por isso as respostas poderem ser tendenciosa ou menos autenticas; € nao medir

necessariamente a vinculacdo entre mae e bebé, como um método de observagao faria, mas sim a
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percepcao materna do vinculo. Seria importante no futuro, poder averiguar as questdes aqui em
investigacdo com um instrumento mais sensivel a complexidade do construto que € a vinculagao.
Nesta Optica, importa referir que outras varidveis em estudo tém também formas mais
complexas de ser medidas, como por exemplo o bem-estar no casal, a satisfacio materna e a
qualidade do sono do bebé, formas essas que, ndo tendo sido utilizadas na presente investigagao,
seriam importantes de avaliar com mais exactiddo no futuro, especialmente no que toca ao sono,
por exemplo adicionando medidas objectivas de analise do sono tanto materno, como do bebé.
Finalmente, seria importante explorar certos aspectos especificos do co-sleeping, como por
exemplo a diferenca entre o co-sleeping que ¢é feito nos primeiros 6 meses de vida do bebé por
recomendacao geral dos profissionais de saude, e o co-sleeping que ¢ feito, desde sempre, com o
intuito de se prolongar no tempo; o envolvimento paterno; a influéncia de irmaos, entre outros; e
recolher dados longitudinais, de maneira a ser possivel estudar a influéncia desta pratica de forma

mais pormenorizada e ao longo do desenvolvimento infantil, e até mais longe.
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Anexos

Anexo 1- Questionario Sociodemografico

Q2 E mie de um bebé com idade entre 6 ¢ 24 meses?

Sim (1)
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Q3 De seguida, ser-lhe-30 pedidas algumas informagdes sobre si € sobre o seu bebé. Nao
existem respostas certas ou erradas.

Q4 Qual a sua idade?

Q5 Qual a sua nacionalidade?
O Portuguesa (1)

() Outra. Qual? (2)

Q6 Hé quanto tempo reside em Portugal?

Q17 Quantas pessoas fazem parte do seu agregado familiar?

() Numero de adultos (1)

() Nuamero de criangas (2)
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Q71 A excepgio do(s) filho(s), actualmente com quem vive?
Sozinha (1)
Com o pai do bebé (2)
Com outro parceirx que ndo o pai do bebé (3)

Outra situagdo: (4)

Q9 Local de residéncia:

Meio urbano (1)

Meio rural (2)

Q8 Qual o seu nivel de escolaridade (ltimo ano de ensino concluido)?

9° ano ou inferior (1)
12°ano (2)
Licenciatura (3)
Mestrado (4)

Doutoramento (5)

Q10 Qual a sua profissao?
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Q11 Situacao de emprego:
O Empregada (1)

() Desempregada (2)

Display This Question:

011 =1

Q12 Encontra-se a trabalhar actualmente?
) Sim (1)
() Nao (2)

Display This Question:

Display This Question:
IfOI12=1

Q14 Em média, qual o nimero de horas semanais que trabalha?

() Menos de 35 horas (1)
() Entre 35 a 40 horas (2)

() Mais de 40 horas 3)
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Q16 Qual o rendimento mensal liquido total do seu agregado familiar? (Contabilize todos os
rendimentos mensais dos constituintes do agregado familiar e indique o valor total mensal
do agregado familiar, apds descontos e impostos)

Até 705€ (1)

Entre 705€ e 1410€ (2)
Entre 1410€ e 2115€ (3)
Entre 2115€ e 3000€ (4)
Acima de 3000€ (5)

Prefiro ndo responder (6)
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Q18 Caso tenha mais que um filho, nas questdes que se seguem, pense no mais novo.

Para facilidade de leitura, serd utilizada a palavra "bebé".

Q19 Qual a idade do bebé? (Responda em meses)

Q20 Qual o sexo do bebé?
() Feminino (1)
() Masculino (2)

) Outro 3)

Q21 Actualmente, o bebé esta na creche?
) Sim (1)
() Nao (2)

Display This Question:
IfO21 =1

Q22 Com quantos meses ingressou?
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Display This Question:

Q23 Durante o dia, o bebé¢ fica ao cuidado de quem?

Q24 A crianga tem algum diagnostico médico?
) Sim (1)
() Nio (2)

Display This Question:

If024 =1

Q25 Qual?

Display This Question:

If024 =1

Q26 Ha quanto tempo foi diagnosticado?

Page Break
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Q27 Co-sleeping ¢ definido como bebé e mae dormirem na mesma superficie de sono (cama
da mae, colchdo adicional junto a cama da mae ou bergo “next to me”)

Q28 Faz ou fez co-sleeping?

() Fago actualmente (1)
O Jafiz )

() Nunca fiz 3)

Display This Question:

1028 = I

Q29 Desde quando? (Responda em meses)

Display This Question:

Q30 Durante quanto tempo? (Responda em meses)

Display This Question:

1028 =1
Or 028 =2
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Q31 Com quem a mae e bebé partilham/partilhavam a cama? (Selecione uma ou mais
opgoes)

D Pai (1)
D Parceirx (2)
D Irmao(s) (3)

D Ninguém (4)

Display This Question:

If028 =1
Or 028 =2

Q32 Que motivos levam/levaram a fazer co-sleeping? (Selecione uma ou mais opgdes)

D Filosofia parental (1)

D Conforto (2)

D Segurancga (3)

D Cansaco (4)

D Dificuldades de sono do bebé (5)

D Outros. Quais? (6)

Display This Question:

If Q28 =3
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Q33 Onde dorme o bebé?
) Bergo prérprio no quarto dos pais (1)
O Quarto proprio (2)
) Quarto partilhado com irmao(s) (3)
O

Outro. Qual? (4)

Display This Question:

1028 =3

Q34 Desde quando local? (Responda em meses)

Q35 A decisdo de fazer/ter feito/ndo fazer co-sleeping foi tomada:

() Pelamie (1)

() Em conjunto com o pai/parceirx (2)
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Q36 Essa decisdo gera bem-estar no casal?

() Muito frequentemente (4)
Frequentemente (5)
Ocasionalmente (6)
Muito raramente (7)

Nunca (8)

O O O O O

Nao se aplica (9)

Display This Question:

If036=6
Or 036 =7

Q37 Quais as maiores dificuldades que gera no casal?

Q38 Sente-se satisfeita com a decis@o de fazer/ter feito/ndo fazer co-sleeping?

() Muito frequentemente (1)
Frequentemente (2)
Ocasionalmente (3)

Muito raramente (4)

O O O O

Nunca (5)
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Display This Question:

Q39 Actualmente, sente que descansa melhor fazendo co-sleeping?

() Muito frequentemente (1)

Frequentemente (2)

Muito raramente (4)

O
() Ocasionalmente (3)
O
O

Nunca (5)

Display This Question:

If028=2
And 028 = 3

Q40 Actualmente, sente que descansa melhor nao fazendo co-sleeping?

() Muito frequentemente (1)
O Frequentemento (2)
() Ocasionalmente (3)
() Muito raramente (4)
O

Nunca (5)

Page Break
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Q45 Actualmente, quantas horas seguidas o bebé dorme sem despertar durante a noite?

Numero de Horas (1)

Caso queira acrescentar alguma informacao, utilize este espago: (2)

Q46 Actualmente, considera que o bebé tem:

Um sono agitado (1)

Um sono tranquilo (2)

Q47 Actualmente, considera que o bebé acorda:

Bem-disposto (1)

Mal-disposto (2)
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Q48 Actualmente, esta amamentar?
) Sim (1)
) Nao (2)

Display This Question:
If Q48 =2

Q49 Durante quanto tempo amamentou? (Responda em meses, se ndo amamentou responda
0)

Q50 A livre demanda institui que a crianga seja amamentada sem horario controlado ou
tempo de permanéncia na mama, sendo o sinal de fome do bebé, o principal indicativo de
quando amamentar.

Faz actualmente ou fez enquanto amamentava livre demanda?

) Sim (1)
) Nao (2)
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Q51 Quais as primeiras palavras que lhe vém a cabeca quando pensa em Co-sleeping?

1

52



Anexo 2 - Escala de Vincula¢do Materna Pos-Natal (EVMPN)

Quando eu estou a cuidar do bebé, eu tenho sentimentos de aborrecimento ou irritagao:

Muito frequentemente
Frequentemente
Ocasionalmente
Muito raramente

Nunca

Quando eu estou a cuidar do bebé, eu tenho a sensacao de que a crianga esta a ser
propositadamente dificil ou a tentar chatear-me:

Muito frequentemente
Frequentemente
Ocasionalmente
Muito raramente

Nunca
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Nas ultimas duas semanas, eu descreveria 0s meus sentimentos em relagao ao bebé como:

Antipatia

Nenhum sentimento forte para com o bebé
Paixdo ligeira

Paixdo moderada

Paixdo intensa

Acerca do meu nivel global de interac¢ao com o bebé, eu:

Sinto-me muito culpada por nao estar mais envolvida
Sinto-me moderadamente culpada por ndo estar mais envolvida
Sinto-me ligeiramente culpada por ndo estar mais envolvida

Eu ndo tenho quaisquer sentimentos de culpa em relagdo a isto

Quando eu estou a interagir com o bebé, eu sinto-me:
Muito incompetente e com falta de confianga
Moderadamente incompetente e com falta de confianga
Moderadamente competente e confiante

Muito competente e confiante
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Quando eu estou com o bebé, sinto-me tensa € ansiosa:

Muito frequentemente
Frequentemente
Ocasionalmente

Quase nunca

Quando eu estou com o bebé e outras pessoas estdo presentes, eu sinto-me orgulhosa do
bebé¢:

Muito frequentemente
Frequentemente
Ocasionalmente

Quase nunca

Eu tento envolver-me o maximo possivel brincando com o bebé:

Isto é verdadeiro

Isto é falso
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Quando eu tenho de deixar o bebé:

Eu costumo sentir-me um pouco triste (ou ¢ dificil deixar)
Eu, as vezes, sinto-me um pouco triste (ou ¢ dificil deixar)
Eu tenho uma mistura de sentimentos de tristeza e alivio

Eu, as vezes, sinto-me um pouco aliviada (e ¢ facil deixar)

Eu costumo sentir-me um pouco aliviada (e ¢ facil deixar)

Quando eu estou com o bebé:

Eu tenho sempre imenso prazer/satisfacao
Eu, frequentemente, tenho imenso prazer/satisfagao
Eu, ocasionalmente, tenho imenso prazer/satisfagao

Eu, muito raramente, tenho imenso prazer/satisfagao

Quando eu ndo estou com o bebé, eu dou por mim a pensar acerca do bebé:

Quase o tempo todo
Muito frequentemente
Frequentemente
Ocasionalmente

De modo nenhum
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Quando eu estou com o bebé:

Eu costumo tentar prolongar o tempo que gasto com ele/ela

Eu costumo tentar encurtar o tempo que gasto com ele/ela

Quando eu tenho estado afastada do bebé por algum tempo e estou quase a voltar para
ele/ela de novo, eu costumo sentir:

Prazer intenso com a ideia

Prazer moderado com a ideia
Prazer ligeiro com a ideia

Nenhum sentimento acerca da ideia

Sentimentos negativos acerca da ideia

Eu agora penso em relagao ao bebé como:

Sendo realmente o meu bebé
Sendo um bocadinho o meu bebé

Ainda ndo sendo, realmente, 0 meu bebé

Acerca das coisas que tivemos de desistir por causa do bebé:

Eu acho que eu fico muito ofendida
Eu acho que eu fico moderadamente ofendida
Eu acho que eu fico um pouco ofendida

Eu acho que eu nido fico nada ofendida
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Nos ultimos trés meses, eu tenho sentido que eu nao tenho tempo suficiente para mim ou
para perseguir os meus proprios interesses:

Quase todo o tempo
Muito frequentemente
Ocasionalmente

De modo nenhum

PM17 Cuidar deste bebé ¢ uma responsabilidade muito pesada. Creio que isto é:
Exactamente assim (1)
Mais ou menos assim (2)
Ligeiramente assim (3)

De modo nenhum (4)

Eu confio no meu préprio julgamento para decidir o que o bebé precisa:

Quase nunca
Ocasionalmente
A maior parte do tempo

Quase todo o tempo
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Normalmente, quando eu estou com o bebé:

Eu sou muito impaciente
Eu sou um pouco impaciente
Eu sou moderadamente paciente

Eu sou extremamente paciente
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