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Coleito no primeiro semestre de vida:
prevaléncia e fatores associados

Bed-sharing in the first semester of life:
prevalence and associated factors
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Abstract

The aim of this study was to verify the prevalence
of bed-sharing and factors associated with this
sleeping environment in an urban population in
Southern Brazil. This was a cross-sectional nested
cohort study with 233 mother-infant pairs select-
ed at the maternity ward of the University Hospi-
tal in Porto Alegre. When the infant was 3 and 6
months old, home visits were performed to collect
data on bed-sharing and associated variables. The
main outcome was the place shared by the moth-
er and infant for sleeping. Variables with p < 0.2
were included in a Poisson regression model. At 3
and 6 months, 31.2% and 28.5% of infants slept
with their mothers at night. At 3 months, preva-
lence was higher for single mothers (PR: 1.56; CI:
1.01-2.39) and mothers sharing the home with
the infant’s maternal grandmother (PR: 1.70; CI:
1.09-2.65). Prevalence of bed-sharing at 3 months
was high and associated with single mothers
and sharing the home with the infant’s maternal
grandmother.

Bedsharing; Infant; Infant Care
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Introducao

Uma variedade de arranjos em relacdo ao am-
biente de dormir das criancas é observada no
mundo 1.2. Diversos fatores, como ambiente fi-
sico, tamanho da familia, nivel socioeconémico,
aspectos culturais, hédbitos alimentares do bebé
e comportamentos quanto aos cuidados com as
criancas pequenas, entre outros, determinam
onde os pais irdo colocar seus filhos para dormir
nos primeiros anos de vida 3456,7. Possivelmente,
sob o ponto de vista biolégico e evolutivo, dormir
préximo de alguém oferece vantagens psicologi-
cas e psicossociais ao fragil bebé& humano 8.

A prevaléncia de coleito de maes e criangas
varia consideravelmente, de 2% a 88%, segundo
estudo realizado em paises das Américas, Euro-
pa, Asia e Oceania 1. Nos Estados Unidos, obser-
vou-se um aumento de 5,5% para 12,8% na pre-
valéncia desse arranjo para dormir entre os anos
de 1993 e 2000 9. No Brasil, onde estudos nessa
drea sdo escassos, observaram-se prevaléncia de
46% no final do primeiro ano em Passo Fundo 10
e de 44% em Pelotas 11, ambas as cidades no Rio
Grande do Sul.

Tem sido descrita maior prevaléncia de colei-
to em maes de renda mais baixa 910,11, negras 11,
mais jovens 39,10, com menor escolaridade 910,
solteiras 3,12, com maior paridade 3,10 e que ama-
mentam o filho 13,14, entre outras.

A prética de coleito entre pais e seus filhos
é controversa. Entre os aspectos favordveis des-



sa prdtica constatados, incluem-se freqiiéncia
maior de amamentacdo 15; maior interacao fisi-
ca entre mae e filho, fortalecendo o vinculo en-
tre eles 16; e despertar mais freqiiente de maes e
criancas, com possivel protecao de lactentes em
risco de morte subita 17. Por outro lado, hd relatos
de que dividir a cama com os pais aumenta o ris-
co de morte subita do lactente 18, especialmente
se ocorrer em um sofd 19.

Uma vez que a orientacao sobre o coleito tem
gerado controvérsias na literatura, é importante
conhecer sua prevaléncia em nosso meio e os fa-
tores a ele associados, objetivos deste estudo.

Métodos

Trata-se de estudo transversal aninhado em uma
coorte.

A amostra foi selecionada no alojamento
conjunto do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre (HCPA) no periodo de setembro de 2005 a
setembro de 2006. O HCPA é um hospital-escola
de grande porte, com aproximadamente 90%
dos atendimentos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), sendo também referéncia para atendi-
mento de recém-nascidos de alto risco. A amos-
tra constituiu-se de todas as maes do periodo
estudado, residentes em uma drea previamente
delimitada do Municipio de Porto Alegre, capital
do Estado do Rio Grande do Sul, e seus recém-
nascidos higidos e que tiveram alta conjunta-
mente de dois a trés dias ap6s o nascimento.

A cidade de Porto Alegre possui cerca de 1,4
milhao de habitantes. A area delimitada, onde
residem cerca de 40% da populacao do munici-
pio, compreende bairros mais centrais, de facil
acesso, com baixos indices de violéncia urbana,
incluindo familias pertencentes a diferentes es-
tratos sociais 20. Nao foram incluidas na amostra
as maes com problemas de satde fisica ou men-
tal (deficiéncia fisica, depressdo ou esquizofrenia
de dificil tratamento, por exemplo) que compro-
metessem os cuidados de rotina de seus filhos
ou que, por algum outro motivo, tivessem de ser
afastadas deles.

Na manha da alta da maternidade, apés assi-
nar termo de consentimento informado, as maes
respondiam a questdes sobre varidveis socioeco-
ndmicas e demogréficas, histéria gestacional e
sono da crianca. Quando a crianga completava
trés e seis meses de vida, académicos de medi-
cina previamente capacitados realizavam visitas
domiciliares em que as maes respondiam a um
questiondrio sobre rotinas associadas ao sono
do filho e a questodes relativas aos cuidados da
crianca. Nao foi fornecida nenhuma informacao
quanto a evitar ou promover o coleito.

COLEITO NO PRIMEIRO SEMESTRE DE VIDA 943

O desfecho principal do estudo foi a ocor-
réncia de coleito, definido como o compartilha-
mento do espaco de dormir da mae com o filho,
por ocasiao da visita aos trés e seis meses de ida-
de, por ser este periodo de elevada prevaléncia
da sindrome da morte stbita do lactente 21,22,23,
As varidveis de exposicao foram: em relacao a
crianca — sexo; em relacao a mae — idade, situ-
acdo conjugal, escolaridade, paridade, fumo na
gestacdo, coabitacdo com a avé materna e alei-
tamento materno aos trés e seis meses. Aleita-
mento materno foi definido como a situacdo na
qual a crianca recebe leite materno diariamente,
independentemente de receber ou nao outros
alimentos 24.

Neste estudo, coleito foi definido como o
compartilhamento do espaco de dormir da mae
com seu filho 6.

Para estimar o tamanho da amostra, os se-
guintes parametros foram considerados: poder
de 80%, intervalo de 95% de confianca (IC95%),
razdo de chance de 2,7 e prevaléncia de coleito
nos primeiros trés meses de vida de 44% 10. O
nuimero minimo de sujeitos variou de 135 a 188,
dependendo da prevaléncia da exposicdo aos
diferentes fatores de risco que foram estudados
(15% a 61%).

Para testar associagoes entre algumas varia-
veis materno-infantis com o desfecho, foi apli-
cado o teste de qui-quadrado, considerando-se
estatisticamente significativos os resultados com
p < 0,05. As varidveis com um p < 0,2 na andli-
se bivariada foram incluidas em um modelo de
andlise multivariada (regressao de Poisson). O
programa estatistico SPSS versdo 12.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos) foi utilizado para ana-
lise dos resultados.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do HCPA.

Resultados

No periodo de coleta de dados nasceram 4.372
criangas, incluindo prematuros e bebés a ter-
mo. Considerando-se os critérios de inclusdo, a
amostra constituiu-se de 233 maes e seus recém-
nascidos. Cinco delas se recusaram a participar,
restando 228 maes. Dessas, 36 (15,8%) foram
perdidas no seguimento aos trés meses (recusa
em participar: 3; mudanca para outra cidade: 18;
nao residentes no endereco: 15), sendo que mais
6 (2,6%) nao foram encontradas aos seis meses.
Assim, no total, 18,4% de duplas mae-crianca
foram perdidas ao final do seguimento, o que re-
sultou em 192 duplas visitadas aos trés meses e
186 aos seis meses. Nao houve perdas por morte
subita entre criancas acompanhadas. Nao temos
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informacgdes sobre aquelas familias que nao fo-
ram encontradas no endereco ou mudaram para
outra cidade.

Em relacdo ao local de dormir na visita aos
trés meses, 60 criancas (31,2%; 1C95%: 24,64-
37,75) dormiam na cama com os pais, ou somen-
te com a mae, durante a noite. Dessas, 50 (83%)
dormiam do lado da m3e. Aos seis meses, a pre-
valéncia de coleito foi de 28,5% (53/186). A pro-
porcdo de criangas que dormiam ao lado da mae
foi semelhante a dos trés meses (43/53; 81%).

A Tabela 1 mostra que, na andlise bivariada,
aos trés meses houve associa¢do estatisticamen-
te significativa entre o desfecho e auséncia de
companheiro e coabitacdo com a avé materna.
Aos seis meses a situagao conjugal da mae man-
teve significancia estatistica com o desfecho. Nao

Tabela 1

houve associacao entre tabagismo da mae e pre-
valéncia de coleito aos trés e aos seis meses.

Outras duas varidveis com p < 0,2 (idade e
escolaridade da mae) foram incluidas no modelo
de regressao muiltipla, mediante cdlculo de razao
de prevaléncias, cujos resultados sao mostrados
na Tabela 2. Quando analisadas por esse modelo,
a falta de companheiro da mae e a coabitacao
com a avo materna da crian¢a mantiveram-se
associadas significativamente com a prdtica do
coleito aos trés meses. Nesses casos, observou-se
probabilidade 1,6 e 1,7 vezes maior, respectiva-
mente, de a mae dormir com seu filho a noite
na mesma cama. Utilizando o mesmo modelo,
aos seis meses apenas a idade da mae manteve
associacao significativa com o desfecho (dados
nao apresentados).

Distribuigdo da amostra em relagdo ao coleito aos 3 meses e aos 6 meses. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005/2006.

Variavel 3 meses 6 meses
Dorme na cama dos Valor de Dorme na cama dos Valor de
pais p* pais p*
n % n %

Sexo do bebé
Masculino 36 32,7 0,723 32 30,2 0,671
Feminino 24 29,3 21 26,3

Idade da méae (anos)
Até 19 14 49,3 0,054 15 51,7 0,050
Mais de 19 46 28,2 38 24,2

Situagdo conjugal da mae
Com companheiro 38 25,8 0,006 35 24,5 0,043
Sem companheiro 22 48,9 18 41,9

Escolaridade da mae (anos de estudo)
<8 23 38,9 0,170 24 421 0,110
>8 37 27,8 29 22,5

Coabitagcdo com a avé materna da crianca
Sim 33 44,6 0,003 27 35,5 0,109
Nao 27 22,9 26 23,6

Paridade da mae
Primipara 40 341 0,349 34 29,6 0,807
Multipara 20 26,6 19 26,8

Fumo na gestacao
Sim 15 33,3 0,872 14 34,1 0,476
Nao 45 30,6 39 26,9

Aleitamento materno aos 3 meses
Sim 52 31,3 > 0,999 - - -
Nao 8 30,8 - -

Aleitamento materno aos 6 meses
Sim - - - 39 28,3 0,905
Nao - - 14 29,2

* Valores de p obtidos de acordo com o teste de qui-quadrado.
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Tabela 2
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Fatores associados com coleito da mée e da crianca aos trés meses de idade. Regressao de Poisson. Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, Brasil, 2005/2006.

Variavel RP 1C95% Valor de p
Mae sem companheiro 1,56 1,01-2,39 0,049
Mé&e coabitando com a avé materna da crianca 1,70 1,09-2,65 0,019
Escolaridade da mae < 8 anos 1,37 0,88-2,13 0,158
|dade da mae < 19 anos 1,14 0,69-1,90 0,602

RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Discussao

Este estudo mostrou uma prevaléncia de coleito
de 31,2% aos trés meses de vida da crianca. No
estudo de Passo Fundo 10, ela foi de 44% aos trés
meses e, no de Pelotas 11, de 45% aos 12 meses. E
possivel que a maior prevaléncia de coleito nes-
sas cidades se deva ao fato de estarem localizadas
no interior do estado, onde o hédbito de dormir
junto com os pais talvez seja mais freqiiente do
que em um centro urbano maior, como Porto
Alegre. Além disso, aqueles estudos foram reali-
zados com coortes de criangas nascidas naqueles
municipios no periodo de um ano, enquanto que
o presente estudo investigou um grupo de maes
que viviam em uma regido delimitada do Muni-
cipio de Porto Alegre e que tiveram seus filhos
em um tinico hospital da cidade. E possivel que a
inclusdo de uma amostra da populacao de maes
provenientes de outros hospitais de Porto Alegre
pudesse originar resultados diferentes.

Entre os fatores estudados, as varidveis de
interesse que mantiveram associacao com o co-
leito na andlise multivariada foram a situacao
conjugal da mae — sem companheiro — e o fa-
to de coabitar com a avé materna da crianca.
Outros estudos também mostraram associacao
entre mae sem companheiro e coleito 3,14,25,
achado, no entanto, ndo observado por outros
autores 13. Na popula¢do aqui estudada, a falta
de um companheiro com quem compartilhar o
local de dormir e a responsabilidade de cuidar
da crianca parecem favorecer o arranjo da mae
e seu filho dormirem na mesma cama.

Ha4 relatos de que a avé materna pode in-
fluenciar na posicdo de dormir da crianca 26,
mas desconhecem-se referéncias sobre a asso-
ciacdo entre coabitar com a avé materna e colei-
to da mae e sua crianca. Possivelmente, a relacao
entre coabitacdo da made com a avé materna e
coleito esteja associada a limitacao de espaco fi-
sico (superficies ou cobmodos separados na casa)
para mae e filho dormirem separados. A influ-

éncia da avé materna na decisdo da mae quanto
ao local da crianca dormir nao foi investigada
neste estudo.

Pesquisas na Inglaterra e nos Estados Uni-
dos mostraram uma forte associacdo do coleito
com maior prevaléncia do aleitamento materno
13,15,27, sendo, sob esta andlise, o coleito consi-
derado uma prética recomenddvel. A associa-
¢ao causal entre aleitamento materno e coleito é
questionada por alguns autores, ja que maes que
desejam amamentar possivelmente também
prefiram praticar o coleito 27. O delineamento
dos estudos nao permite esclarecer se o coleito
promove o aleitamento materno ou vice-versa
6,27, Na populacdo estudada, ndao se observou
associacao entre a adocao do coleito e a preva-
léncia de aleitamento. As altas taxas de aleita-
mento materno aos trés meses (86%) e aos seis
meses (74%) aqui observadas, diferentemente
do que ocorre na Inglaterra e nos Estados Uni-
dos, podem ter concorrido para estes achados
discordantes. As maes referem que escolhem
esse arranjo para dormir porque € mais natural,
facilita o aleitamento e estimula o vinculo com
o filho 16. Um estudo recente com uma coorte
de criancas de Pelotas, mostrou que a pratica
do coleito aos trés meses era um fator de pro-
tecdo contra o desmame aos 12 meses de vida
da crianca 28. Esse achado ocorria de maneira
independente do tipo de aleitamento aos trés
meses de vida e o efeito protetor era maior para
aquelas criancas em amamentacgdo exclusiva.

Certamente outros fatores sociais e culturais
nao avaliados neste estudo influenciam e deter-
minam a prdtica do coleito. Uma pesquisa rea-
lizada no Japao, na década de 60, mostrou que
aos 15 anos de idade uma crianga daquele pais
tinha 50% de possibilidade de dormir com um ou
ambos o0s pais 29.

Existem divergéncias quanto aos beneficios
e riscos do coleito. Tem sido descrita associacao
entre sindrome da morte subita do lactente e co-
leito, especialmente entre criancas que dormem
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com seus pais em um sofd 19, filhos de maes mais
jovens 12 ou filhos de maes fumantes ou que inge-
riram bebida alcodlica 30. Se tal associacao exis-
te, fica dificil explicar por que em locais onde a
prevaléncia do coleito é elevada, como em Hong
Kong, por exemplo, a taxa de mortalidade por
morte stbita € baixa (0,3/1.000) 31. Além do ha-
bito de colocar a crianca para dormir em posicao
supina, € possivel que outros fatores, como baixa
prevaléncia de tabagismo entre as maes, maior
estabilidade social, apoio familiar e reduzido ni-
mero de casamentos de mulheres jovens expli-
quem esse achado. Sendo assim, outros fatores
associados ao coleito podem interferir, positiva
ou negativamente, na exposi¢do ao risco para
sindrome da morte stibita do lactente. Uma limi-
tacao do presente estudo foi que o uso de dlcool
ou drogas ilicitas pela mae nao foi avaliado.

Para os que defendem o coleito, a pratica é
fundamental para o desenvolvimento cognitivo
e emocional da crianca 2, promove o aleitamen-
to materno 32 e o despertar mais freqliente da
crianca (o que seria um fator de protecao para a
sindrome da morte subita do lactente) 17 e tem
efeitos positivos duradouros até a adolescéncia
e a idade adulta 2. Segundo McKenna et al. 33

Resumo

Esse estudo tem o objetivo de verificar a prevaléncia
de coleito de mdes e lactentes e fatores associados em
populagao urbana no Sul do Brasil. Trata-se de estudo
transversal aninhado em uma coorte de 233 duplas de
made-filho selecionadas na maternidade do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Quando a crian¢a com-
pletava 3 e 6 meses de vida, coletavam-se, em visitas
domiciliares, dados sobre prdtica do coleito e varidveis
associadas. O desfecho principal foi o compartilha-
mento do espago de dormir entre a crianga e sua mde.
Varidveis com p < 0,2 na andlise bivariada entraram
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(p. 40A), “nenhum arranjo para dormir estd asso-
ciado com um resultado tinico para todos os bebés
em todas as circunstancias, o que aponta para a
necessidade de os médicos fazerem recomenda-
¢coes abrangentes que contemplem a diversidade
de interagoes e condigoes a que as criangas pos-
sam estar expostas durante a noite”. Afinado com
essa linha de pensamento, Blair 34 (p. 31A) afirma
que “seria impreciso e muito simplista apresentar
uma afirmagdo em preto ou branco em relagdo
ao coleito”.

Antes de contra-indicar formalmente o colei-
to e “demonizar a cama dos pais” 35, é recomen-
ddvel orientar os pais sobre situacdes que, asso-
ciadas ao coleito, colocam a crian¢ga em maior
risco para morte stibita, como adormecer junto
com a crian¢a em um sofd ou consumir dlcool ou
drogas antes de deitar 35.

Os profissionais de satide devem ser cau-
telosos quanto a promover ou desaconselhar o
coleito, considerando também a preferéncia dos
pais, o contexto cultural e ambiental, e a estrutu-
ra familiar, jd que essa prdtica pode trazer tanto
beneficios como riscos, de acordo com certas
particularidades desse arranjo para dormir.

em modelo de regressdo de Poisson. Aos 3 e 6 meses,
31,2% e 28,5% das criangas dormiam junto com su-
as maes a noite. Aos 3 meses, a prevaléncia foi maior
entre mdes sem companheiro (RP: 1,56; IC95%: 1,01 -
2,39) e em coabitagdo quando com a avé materna da
crianga (RP: 1,70; IC95%: 1,09-2,65). A prevaléncia de
coleito aos trés meses na populacgao estudada é alta,
associando-se a mde sem companheiro e coabitagdo
com a avoé materna.

Coleito; Crianga; Cuidado do Lactente
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