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EPÍGRAFE 
“O leite materno é um elixir que nutre 

corpos e almas, uma sinfonia de vida que 

harmoniza saúde e amor.” 

    (Autor desconhecido)  
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RESUMO 

 
Oliveira FS. Concentração de melatonina no leite humano, qualidade do sono e saúde 

mental materna: Estudo Transversal [tese]. Goiânia: Faculdade de Enfermagem/UFG; 

2023. p. 196. 

INTRODUÇÃO: A melatonina é um hormônio endógeno presente no leite humano, 

com papel crucial na regulação do ciclo circadiano. Sua associação com transtornos 

do humor e distúrbios do sono no período pós-parto é pouco explorada. OBJETIVO: 
Investigar a associação da concentração de melatonina no leite humano com a 

qualidade do sono, presença de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse 

materno no pós-parto. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal com 84 

mulheres no pós-parto na rede pública de saúde. A coleta de dados ocorreu entre 

junho de 2021 e dezembro de 2022, com abordagem no alojamento conjunto da 

maternidade. O leite humano foi coletado por ordenha manual entre as 6h e 9h da 

manhã aos 14 dias de pós-parto. As amostras foram armazenadas a -80°C e 

analisadas por meio de ensaio imunoenzimático (ELISA). Dados sociodemográficos, 

obstétricos e neonatais foram coletados, e questionários sobre depressão pós-parto 

(EPDS), ansiedade, estresse (DASS-21) e qualidade do sono (PSQI) foram aplicados. 

A análise estatística incluiu medidas de tendência central e dispersão, regressão de 

Poisson Bivariada e modelo multivariado, considerando p < 0,05 estatisticamente 

significativo. RESULTADOS: A concentração mediana de melatonina foi de 4,90 pg/ml 

(Q1: 2,78; Q3: 13,61). Foi observado que 22,6% das mulheres apresentaram sintomas 

depressivos, 39,3% tiveram sintomas de ansiedade, 38,1% relataram sintomas de 

estresse e 63,1% apresentaram distúrbios do sono. Na análise multivariada, foram 

encontradas associações entre a concentração de melatonina ≤ 4,90 pg/ml, a 

gestação planejada (RP: 1,21; IC 95%: 1,04 - 1,42; p = 0,015) e sintomas de ansiedade 

(RP: 1,18; IC 95%: 1,02 - 1,37; p = 0,030). Sintomas depressivos no pós-parto 

associaram-se a ocupação remunerada (RP: 2,58; IC 95%: 1,20 - 5,52; p = 0,015), 

sintomas de estresse (RP: 3,84; IC 95%: 1,04 - 14,21; p = 0,044) e distúrbios do sono 

(RP: 3,07; IC 95%: 1,13 - 8,33; p = 0,027). Também se observou associações entre 

sintomas de estresse, gestação não planejada (RP: 3,06; IC 95%: 1,16 - 8,12; p = 

0,024), sintomas de ansiedade (RP: 3,06; IC 95%: 2,06 - 7,80; p < 0,001) e sintomas 
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depressivos no pós-parto (RP: 1,93; IC 95%: 1,12 - 3,33; p = 0,017). Para sintomas 

de ansiedade, identificou-se associação com sintomas de estresse (RP: 1,19; IC 95%: 

1,53 - 7,26; p = 0,002) e peso do recém-nascido (RP: 1,00; IC 95%: 1,00 - 1,01; p = 

0,004). A presença de distúrbios do sono mostrou associação com o número de 

pessoas na residência (RP: 0,71; IC 95%: 0,54 - 0,94; p = 0,015). CONCLUSÃO: A 

concentração de melatonina no leite humano foi superior aos níveis diurnos 

identificados na literatura. A associação entre melatonina e sintomas de ansiedade 

destaca a importância de identificar fatores modificáveis no período perinatal. A 

relação entre transtornos do humor e distúrbios do sono sugere uma interação 

simultânea ou de precedência entre essas condições. 

Palavras-chave: Melatonina; Aleitamento materno; Enfermagem Obstétrica; 

Transtornos do Sono-Vigília; Transtornos do Humor   
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ABSTRACT 

Oliveira FS. Melatonin Concentration in Human Milk, Sleep Quality, and Maternal 

Mental Health: Cross-Sectional Study [thesis]. Goiânia: Faculdade de 

Enfermagem/UFG; 2023. p. 196. 

INTRODUCTION: Melatonin is an endogenous hormone present in human milk and 

plays a crucial role in regulating the circadian rhythm. Its association with mood 

disorders and sleep disturbances during the postpartum period is still underexplored. 

OBJECTIVE: To investigate the association between melatonin concentration in 

human milk and the quality of sleep, presence of depressive symptoms, anxiety, and 

maternal stress in the postpartum period. METHODOLOGY: A cross-sectional study 

was conducted with 84 women in the postpartum period in the public healthcare 

system. Data collection took place between June 2021 and December 2022, with 

participants approached in the postpartum ward of the maternity unit. Human milk 

samples were collected through manual expression between 6 a.m. and 9 a.m. on day 

14 postpartum. The samples were stored at -80°C and analyzed using an enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA). Sociodemographic, obstetric, and neonatal data 

were collected, and questionnaires on postpartum depression (Edinburgh Postnatal 

Depression Scale, EPDS), anxiety, stress (Depression, Anxiety, and Stress Scale, 

DASS-21), and sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) were 

administered. Statistical analysis included measures of central tendency and 

dispersion, bivariate Poisson regression, and multivariate modeling, with p < 0.05 

considered statistically significant. RESULTS: The median melatonin concentration 

was 4.90 pg/ml (Q1: 2.78; Q3: 13.61). Depressive symptoms were reported by 22.6% 

of the women, anxiety symptoms by 39.3%, stress symptoms by 38.1%, and sleep 

disturbances by 63.1%. In the multivariate analysis, associations were found between 

melatonin concentration ≤ 4.90 pg/ml, planned pregnancy (RP: 1.21; 95% CI: 1.04 - 

1.42; p = 0.015), and anxiety symptoms (RP: 1.18; 95% CI: 1.02 - 1.37; p = 0.030). 

Postpartum depressive symptoms were associated with paid employment (RP: 2.58; 

95% CI: 1.20 - 5.52; p = 0.015), stress symptoms (RP: 3.84; 95% CI: 1.04 - 14.21; p = 

0.044), and sleep disturbances (RP: 3.07; 95% CI: 1.13 - 8.33; p = 0.027). Significant 

associations were also observed between stress symptoms and unplanned pregnancy 

(RP: 3.06; 95% CI: 1.16 - 8.12; p = 0.024), anxiety symptoms (RP: 3.06; 95% CI: 2.06 
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- 7.80; p < 0.001), and postpartum depressive symptoms (RP: 1.93; 95% CI: 1.12 - 

3.33; p = 0.017). For anxiety symptoms, an association was found with stress 

symptoms (RP: 1.19; 95% CI: 1.53 - 7.26; p = 0.002) and newborn weight (RP: 1.00; 

95% CI: 1.00 - 1.01; p = 0.004). The presence of sleep disturbances was associated 

with the number of people in the household (RP: 0.71; 95% CI: 0.54 - 0.94; p = 0.015). 
CONCLUSION: Melatonin concentration in human milk was higher than the daytime 

levels reported in the literature. The association between melatonin and anxiety 

symptoms emphasizes the importance of identifying modifiable factors during the 

perinatal period. The relationship between mood disorders and sleep disturbances 

suggests a simultaneous or precedence interaction between these conditions. 

Keywords: Melatonin; Breast Feeding; Obstetric Nursing; Sleep Wake Disorders; 

Mood Disorders  
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RESUMEN 

Oliveira FS. Concentración de melatonina en la leche humana y determinantes 

maternos: estudio transversal [tesis]. Goiânia: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2023. 

p. 196. 

INTRODUCCIÓN: La melatonina es una hormona endógena presente en la leche 

humana y desempeña un papel crucial en la regulación del ritmo circadiano. Su 

asociación con trastornos del humor y alteraciones del sueño durante el período 

posparto aún se encuentra poco explorada. OBJETIVO: Investigar la asociación entre 

la concentración de melatonina en la leche humana y la calidad del sueño, la presencia 

de síntomas depresivos, ansiedad y estrés materno en el posparto. METODOLOGÍA: 
Se realizó un estudio transversal con la participación de 84 mujeres en el posparto en 

el sistema de salud pública. La recolección de datos se llevó a cabo entre junio de 

2021 y diciembre de 2022, abordando a las participantes en la sala de alojamiento 

conjunto de la maternidad. Se recolectó leche humana mediante extracción manual 

entre las 6 a.m. y las 9 a.m. en el día 14 posparto. Las muestras se almacenaron a -

80°C y se analizaron mediante ensayo inmunoenzimático (ELISA). Se recopilaron 

datos sociodemográficos, obstétricos y neonatales, y se administraron cuestionarios 

sobre depresión posparto (Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo, EPDS), 

ansiedad, estrés (Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés, DASS-21) y calidad del 

sueño (Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh, PSQI). El análisis estadístico 

incluyó medidas de tendencia central y dispersión, regresión de Poisson bivariada y 

modelo multivariado, considerando como estadísticamente significativo un valor de p 

< 0.05. RESULTADOS: La concentración mediana de melatonina fue de 4.90 pg/ml 

(Q1: 2.78; Q3: 13.61). Se observó que el 22.6% de las mujeres presentaron síntomas 

depresivos, el 39.3% síntomas de ansiedad, el 38.1% reportó síntomas de estrés y el 

63.1% presentó alteraciones del sueño. En el análisis multivariado se encontraron 

asociaciones entre la concentración de melatonina ≤ 4.90 pg/ml, embarazo planificado 

(RP: 1.21; IC 95%: 1.04 - 1.42; p = 0.015) y síntomas de ansiedad (RP: 1.18; IC 95%: 

1.02 - 1.37; p = 0.030). Los síntomas depresivos posparto se asociaron con empleo 

remunerado (RP: 2.58; IC 95%: 1.20 - 5.52; p = 0.015), síntomas de estrés (RP: 3.84; 

IC 95%: 1.04 - 14.21; p = 0.044) y alteraciones del sueño (RP: 3.07; IC 95%: 1.13 - 

8.33; p = 0.027). También se observaron asociaciones entre síntomas de estrés, 
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embarazo no planificado (RP: 3.06; IC 95%: 1.16 - 8.12; p = 0.024), síntomas de 

ansiedad (RP: 3.06; IC 95%: 2.06 - 7.80; p < 0.001) y síntomas depresivos posparto 

(RP: 1.93; IC 95%: 1.12 - 3.33; p = 0.017). Para los síntomas de ansiedad, se encontró 

asociación con síntomas de estrés (RP: 1.19; IC 95%: 1.53 - 7.26; p = 0.002) y peso 

del recién nacido (RP: 1.00; IC 95%: 1.00 - 1.01; p = 0.004). La presencia de 

alteraciones del sueño mostró asociación con el número de personas en el hogar (RP: 

0.71; IC 95%: 0.54 - 0.94; p = 0.015). CONCLUSIÓN: La concentración de melatonina 

en la leche humana fue mayor que los niveles diurnos reportados en la literatura. La 

asociación entre melatonina y síntomas de ansiedad resalta la importancia de 

identificar factores modificables durante el período perinatal. La relación entre 

trastornos del humor y alteraciones del sueño sugiere una interacción simultánea o de 

precedencia entre estas condiciones. 

Palabras-clave: Melatonina; Lactancia Materna; Enfermería Obstétrica; Trastornos del 

Sueño-Vigilia; Trastornos del Humor
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1. INTRODUÇÃO 

A melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina), um hormônio presente em 

secreções externas como a saliva e o leite materno, desempenha diversas funções 

no organismo, incluindo a regulação do ciclo circadiano (BECKER-ANDRÉ et al., 

1994; REITER et al., 2016; CIPOLLA-NETO; DO AMARAL, 2018). Ciclos circadianos 

desalinhados em adultos estão associados a transtornos de humor (GOEL et al., 2013; 

ZAKI et al., 2018) e aumentam o risco de comorbidades a longo prazo, tais como 

diabetes, doenças cardiovasculares e obesidade (TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 

2017; ZISAPEL, 2018). 

No período perinatal, caracterizado por mudanças psicossociais e biológicas 

na mulher, a depressão, um transtorno do humor, coincide com alterações na 

quantidade e no ritmo de secreção da melatonina (ritmicidade ultradiana) (PARRY et 

al., 2019). Essa condição está associada a sentimentos de agitação, insônia, 

irritabilidade, ansiedade e estresse, acarretando impactos negativos tanto para a 

mulher quanto para o neonato e a família como um todo (OKUN et al., 2018; DUAN et 

al., 2018). 

Além de ser encontrada em quase todos os tecidos e fluidos do corpo humano 

(ACUÑA-CASTROVIEJO et al., 2014), a melatonina é secretada no leite humano, 

sendo o primeiro contato que os neonatos têm com esse hormônio, uma vez que a 

produção de melatonina endógena em humanos se inicia por volta do terceiro e quarto 

mês de vida pós-natal (İNCE et al., 2018a; RIVKEES, 2007). 

A concentração de melatonina no leite humano é maior durante a noite, 

alcançando um platô de secreção em média às três horas da manhã (MOLAD et al., 

2019), dependendo do cronotipo individual (MONTARULI et al., 2021). Observa-se 

também uma maior concentração no colostro, em comparação com o leite de transição 

e o leite maduro, diminuindo consideravelmente após o primeiro mês pós-parto (QIN 

et al., 2019). Além disso, constata-se uma diferença na concentração de melatonina 

no leite de mulheres cujos filhos são pré-termo, havendo uma maior concentração, 
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especialmente no colostro, o que pode beneficiar esses neonatos devido à sua 

extrema vulnerabilidade (QIN et al., 2019). 

Esse ritmo de melatonina no leite comunica informações sobre a hora do dia 

para crianças amamentadas, contribuindo para a consolidação do ritmo sono-vigília 

das crianças até que ocorra a maturação de seu próprio sistema circadiano 

(SÁNCHEZ-BARCELÓ; MEDIAVILLA; REITER, 2011). Além disso, estudos 

demonstraram que a melatonina está associada à prevenção da sepse neonatal (EL 

FRARGY; EL-SHARKAWY; ATTIA, 2015), à redução de cólicas e irritabilidade em 

neonatos (ENGLER et al., 2012; İNCE et al., 2018) e ao aumento do tempo de sono 

(CHANG et al., 2016; ENGLER et al., 2012; RUDZIK; ROBINSON; BALL, 2016). 

O estudo da melatonina no leite humano evidencia a importância do 

aleitamento materno, considerando a variação da concentração de melatonina ao 

longo do dia e a relevância desse hormônio para a saúde neonatal. Essa relação não 

pode ser observada na alimentação por fórmulas artificiais padronizadas e 

inespecíficas (ENGLER et al., 2012; İNCE et al., 2018). 

Dessa forma, é necessário investigar as relações entre a concentração de 

melatonina no leite humano e os transtornos de humor perinatais (ANDERSON; 

CACOLA, 2017), com o objetivo de proporcionar à mulher e ao neonato a melhor 

experiência possível de aleitamento materno, bem como os benefícios decorrentes 

dessa prática. 

Na literatura, identificam-se estudos que investigaram a concentração de 

melatonina no leite humano (KATZER et al., 2016; MOLAD et al., 2019; QIN et al., 

2019), apontando suas variações ao longo do dia e entre os diferentes tipos de leite. 
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No entanto, não há estudos publicados que avaliem os fatores maternos que 

determinam a diminuição da melatonina no leite humano. 

Com isso, questiona-se: como as variações de melatonina no leite humano 

interagem com o estresse, depressão, ansiedade e qualidade do sono no período 

perinatal? 

A proposta desta pesquisa traz ineditismo à comunidade científica nacional e 

internacional. Os resultados podem impactar diretamente nos programas voltados 

para a saúde materno-infantil. A associação das variáveis maternas com a 

concentração de melatonina no leite humano aponta para a necessidade de 

identificação e tratamento precoce dos quadros de ansiedade, estresse, depressão e 

qualidade do sono alterado no puerpério. De forma consonante, a importância da 

melatonina na saúde neonatal reforça o valor do aleitamento materno exclusivo, 

enfatizando a necessidade de apoio às medidas de proteção e promoção da 

amamentação. 

Uma maior compreensão dos fatores interdependentes que influenciam as 

concentrações dos componentes do leite humano pode colaborar para ações de 

promoção da amamentação e otimizar a biodisponibilidade dos fatores de proteção 

do leite humano, contribuindo para a proteção, a curto e longo prazo, da saúde do 

neonato (HU et al., 2020; NEWBURG; WALKER, 2007). 

Esse resultado está alinhado com a meta estabelecida pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), que visa a aumentar a taxa de aleitamento materno 

exclusivo em 50% nos primeiros seis meses de vida até 2025 (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION; UNICEF, 2014), e com o terceiro Objetivo de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS), que se refere à saúde e bem-estar para todos, em todas as idades 

(OMS; OPAS, 2018). 

Além disso, as evidências produzidas por meio desta pesquisa fundamentam 

as orientações em saúde sobre amamentação realizadas no pré-natal, parto e pós-

parto, contribuindo para a elaboração de protocolos que incluam esse tópico.   
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

● Investigar a associação da concentração de melatonina no leite humano com a 

qualidade do sono, presença de sintomas depressivos, de ansiedade, de 

estresse materno, perfil sociodemográfico e clínico materno no pós-parto. 

2.2.Objetivos específicos 

● Mensurar a concentração de melatonina no leite humano; 

● Descrever o perfil sociodemográfico e clínico materno; 

● Investigar a prevalência de sintomas depressivos; 

● Investigar a prevalência de sintomas de ansiedade; 

● Investigar a prevalência de sintomas de estresse; 

● Avaliar a qualidade do sono materno; 

● Verificar a associação entre a concentração de melatonina no leite humano e a 

presença de sintomas depressivos; 

● Verificar a associação entre a concentração de melatonina no leite humano e a 

presença de sintomas de ansiedade; 

● Verificar a associação entre a concentração de melatonina no leite humano e a 

presença de sintomas de estresse; 

● Verificar a associação entre a concentração de melatonina no leite humano e a 

qualidade do sono materno; 

● Analisar os fatores associados à concentração de melatonina no leite humano 

considerando o perfil sociodemográfico e clínico materno; 

● Analisar os fatores associados aos transtornos do humor considerando o perfil 

sociodemográfico e clínico materno; 

● Analisar os fatores associados à qualidade do sono considerando o perfil 

sociodemográfico e clínico materno. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1.  Melatonina 

3.1.1. Fisiologia e biossíntese 

A melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) é um hormônio encontrado em 

todos os seres vivos (naqueles já estudados) (HARDELAND et al., 1996). Sua 

estrutura química é anfifílica, possuindo uma parte polar hidrofílica e outra apolar 

hidrofóbica, o que lhe confere uma notável capacidade de difusão através das 

membranas celulares (MENENDEZ-PELAEZ; REITER, 1993). Essa propriedade 

permite que a melatonina interaja diretamente com moléculas intracelulares, 

dispensando a necessidade de receptores específicos. No entanto, a melatonina 

também atua por meio de receptores celulares específicos, como os receptores de 

membrana MT1 e MT2, encontrados em uma ampla variedade de tecidos (JOCKERS 

et al., 2016). 

A produção central de melatonina ocorre na glândula pineal (Figura 1) e é 

controlada pelo hipotálamo. Esse hormônio é produzido e secretado pelos pinealócitos 

(VOLLRATH L., 1981), que não possuem mecanismos de armazenamento da 

melatonina, resultando em sua liberação imediata na corrente sanguínea e sua 

distribuição em vários tecidos e fluidos corporais, como saliva, urina, líquido 

cefalorraquidiano, líquido sinovial, bile, líquido amniótico e leite materno (ACUÑA-

CASTROVIEJO et al., 2014). 
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Figura 1 - Fisiologia da secreção de melatonina (KARASEK; WINCZYK, 2006). 

Adaptado pela autora 

Os núcleos supraquiasmáticos do hipotálamo regulam a síntese de 

melatonina de acordo com o ciclo claro/escuro. As células ganglionares fotossensíveis 

da retina enviam informações para o Sistema Nervoso Central (SNC), limitando a 

produção diária de melatonina ao período noturno e a ambientes escuros 

(CANTERAS et al., 2011) (FIGURA 1). O pico de concentração plasmática ocorre 

durante a noite, variando de acordo com o cronotipo do indivíduo (MCHILL et al., 2021; 

ZERBINI; WINNEBECK; MERROW, 2021), e diminui ao iniciar o dia (ENGLER et al., 

2012; QIN et al., 2019). A inibição fotossensível da produção pineal de melatonina é 

influenciada pela luz azul (460 a 480 nm) com uma intensidade de 60 a 130 lux 

(GOOLEY et al., 2011), como a emitida por smartphones, tablets, laptops e telas LED 

em geral (JNIENE et al., 2019). 
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A produção de melatonina pela glândula pineal tem início aproximadamente 

no terceiro mês de vida pós-natal, atinge seu pico na infância e diminui após a 

puberdade, de forma fisiológica, e durante a fase adulta (BAHNA; NILES, 2018; 

WALDHAUSER et al., 1988). No sexo feminino, a produção de melatonina é superior 

em todas as fases após a puberdade (WETTERBERG et al., 1999).  

Além disso, há a produção de melatonina extra-pineal, que exerce função 

parácrina e não depende do ciclo claro-escuro, sendo observada na pele (SLOMINSKI 

et al., 2002), plaquetas, medula óssea (CHAMPIER et al., 1997), trato gastrointestinal 

(BUBENIK, 2002), células da imunidade inata (CARRILLO-VICO et al., 2004; REITER 

et al., 2014a) e órgãos reprodutivos (REITER et al., 2014a). 

A melatonina é derivada do aminoácido triptofano por meio de uma cadeia de 

metabolização enzimática. O triptofano é hidroxilado pela enzima triptofano 

hidroxilase, resultando em 5-hidroxitriptofano, que é posteriormente convertido em 

serotonina. A serotonina é então acetilada pela enzima arilalquilamina N-

acetiltransferase (AANAT), formando N-acetilserotonina (NAS), que por fim é 

convertida em melatonina pela enzima acetilserotonina O-metiltransferase (ASMT) 

(MARONDE et al., 1999). A melatonina tem uma meia-vida no sangue de 

aproximadamente 40 minutos e passa por metabolização, sendo transformada em 6-

hidroximelatonina. A 6-hidroximelatonina sofre sulfatação por meio da conjugação 

com sulfato, resultando em 6-sulfatoximelatonina, que é posteriormente excretada na 

urina (MA et al., 2005). 

A produção desregulada de melatonina, seja em níveis reduzidos ou 

aumentados de forma patológica, pode levar a disfunções no organismo. Mesmo uma 

leve disfunção em suas funções, como a regulação do ciclo sono-vigília, pode ter 

efeitos prejudiciais à saúde a longo prazo, resultando em repercussões fisiológicas 

sistêmicas, como aumento da resistência à insulina, ganho de peso e elevação da 

pressão arterial (AMARAL; CIPOLLA-NETO, 2018). 

3.1.2. Melatonina exógena 

De forma complementar, alguns alimentos contêm melatonina e/ou seu 

precursor, o triptofano, tais como gergelim branco, girassol, soja, feijão vermelho, 
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feijão mungo e folhas frescas de amoreira (SANGSOPHA et al., 2020). Além disso, 

ovos, peixes, nozes e cogumelos são fontes de melatonina (MENG et al., 2017), 

enquanto café, chá, vinho, cerveja, milho, arroz, trigo, cevada e aveia também contêm 

esse hormônio (TAN et al., 2012). Outros alimentos como leite, cerejas (PEREIRA et 

al., 2020), laranja, banana e abacaxi (SAE-TEAW et al., 2013) também podem 

contribuir com a presença de melatonina. 

Além da produção endógena, a melatonina é comercializada como 

medicamento em diversos países, como Argentina, Austrália, Canadá, Chile, 

Dinamarca, Japão, México, Nova Zelândia, Reino Unido e República Tcheca. Em 

países como Alemanha, Bélgica, Chipre, Croácia, Espanha, França, Grécia, Itália e 

Letônia, a classificação como suplemento alimentar ou medicamento depende da 

dose utilizada, variando de 0,3 a 2mg (ANVISA, 2020). Nos Estados Unidos, a 

melatonina é categorizada apenas como suplemento alimentar em sua formulação 

comercial (ANVISA, 2020). 

No dia 14 de outubro de 2021, a Diretoria Colegiada da Anvisa aprovou o uso 

da melatonina em suplementos alimentares no Brasil, sem a necessidade de 

prescrição médica, para pessoas acima de 19 anos, com uma dosagem diária máxima 

de 0,21mg (ANVISA, 2021). Essa aprovação altera a Instrução Normativa 28/2018 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018), que trata da lista de constituintes autorizados em 

suplementos alimentares.  

O documento da Anvisa ressalta que a melatonina não deve ser utilizada por 

gestantes, lactantes, crianças e indivíduos envolvidos em atividades que requerem 

atenção constante. Além disso, não foi aprovada a alegação de que o uso da 

melatonina pode proporcionar benefícios à saúde (ANVISA, 2021). Na literatura, há 

uma lacuna em relação à segurança e eficácia do uso da melatonina exógena em 

gestantes e lactantes (VERTERAMO et al., 2022; VINE; BROWN; FREY, 2022). Por 

outro lado, os efeitos adversos observados em animais não foram evidenciados em 

humanos, como a diminuição do peso ao nascer, alterações no desenvolvimento do 

ritmo circadiano e aumento da mortalidade infantil (VINE et al., 2022). Assim, alguns 

autores ressaltam que a suplementação de melatonina pode apresentar perspectivas 
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terapêuticas seguras para mulheres e crianças (VERTERAMO et al., 2022; VINE; 

BROWN; FREY, 2022). 

As principais indicações terapêuticas para o uso da melatonina incluem auxílio 

na qualidade do sono e tempo total de sono, prevenção e redução dos efeitos do jet 

lag, redução da latência para o início do sono, ajuste do ritmo circadiano e regulação 

do ciclo sono-vigília, tratamento da insônia ocasional, insônia causada por estados de 

inquietação, insônia primária em pessoas acima de 55 anos, e insônia recorrente em 

crianças e adolescentes com transtorno do espectro do autismo ou Síndrome de 

Smith-Magenis (ANVISA, 2020). 

3.2.  Efeitos fisiológicos em humanos 

3.2.1. Regulação do ritmo circadiano 

Embora a síntese de melatonina ocorra em vários tecidos além da glândula 

pineal, é a pineal que desempenha um papel direto na regulação e manutenção do 

ritmo circadiano (ACUÑA-CASTROVIEJO et al., 2014). Esse ritmo circadiano é 

responsável por sincronizar as funções biológicas ao longo do dia, influenciando 

condições fisiológicas e patológicas (SAMANTA, 2020). A produção de melatonina 

possui pico de produção de 24h e está atrelada ao ciclo claro-escuro ambiental, 

ocorrendo exclusivamente durante a noite, em ambientes escuros, transmitindo 

informações sobre o ciclo dia-noite e atuando como um marcador do ciclo sono-

vigília/repouso-atividade (JANSEN et al., 2007). 

O sistema circadiano é influenciado por fatores externos e variáveis 

individuais, como horários das refeições, tempo de descanso-atividade e exercícios 

físicos. Essas diferenças na expressão rítmica circadiana são capazes de influenciar 

o funcionamento físico e psicológico (MONTARULI et al., 2021). 

Assim, a marcação interna não é tão precisa quanto a marcação temporal 

horária, havendo mecanismos de ajuste do ritmo endógeno e dos eventos temporais. 

Esse ajuste é chamado de arrastamento, e o fator que gera esse ajuste é chamado 

de zeitgeber. Quando os dois picos estão sincronizados, diz-se que estão "em fase", 

enquanto quando estão opostos, estão "fora de fase" (JANSEN et al., 2007). 
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O zeitgeber faz com que o ciclo fora de fase se torne em fase (desde que o 

oscilador seja responsivo a ele), ajustando os dois fenômenos. A alternância entre 

ambientes claro e escuro é o maior ajustador externo, estando diretamente envolvida 

na marcação do ritmo circadiano e suas implicações. O pico é considerado positivo 

quando está adiantado em relação ao zeitgeber e negativo quando está atrasado. 

Considerando um ângulo de 360° equivalente a 24 horas, o ângulo de fase 

(atraso/adiantamento) é proporcionalmente calculado (JANSEN et al., 2007). 

Agonistas melatoninérgicos são capazes de restaurar os marcadores de melatonina 

com alteração de fase e normalizar a expressão de genes circadianos 

(SATYANARAYANAN et al., 2020). 

Sabe-se que os receptores de melatonina estão distribuídos por diversos 

tecidos, e o ciclo circadiano interfere em respostas fisiológicas, como a manutenção 

da temperatura corporal, níveis pressóricos, hemostasia, regulação celular e defesas 

oxidantes (CLAUSTRAT; LESTON, 2015), além de contribuir para a redução do risco 

de diabetes resistente à insulina, síndrome metabólica, obesidade e câncer 

(SAMANTA, 2020). 

A baixa exposição à luz natural diurna e a exposição excessiva à luz azul em 

horários inadequados, como o uso de aparelhos eletrônicos antes de dormir, 

modificam o padrão de melatonina ao suprimir sua secreção (CHANG et al., 2015), o 

que pode resultar em distúrbios neuropsiquiátricos (SAMANTA, 2020), na alteração 

da fisiologia do sono e do ritmo circadiano (CHANG et al., 2015; PRAYAG et al., 2019), 

além de reduzir o estado de alerta no dia seguinte (CHANG et al., 2015). Essa redução 

do estado de alerta na manhã seguinte pode ser amenizada com a utilização de filtros 

de luz azul (HÖHN et al., 2021). 

Ao comparar o uso de dispositivos eletrônicos para leitura antes de dormir 

com livros impressos, observou-se uma supressão dos níveis noturnos de melatonina 

nos indivíduos que utilizaram dispositivos eletrônicos (55,12 ± 20,12% vs. -18,77 ± 

39,57%), com início da melatonina ocorrendo uma hora e meia mais tarde (22:31 ± 

0:42 vs. 21:01 ± 0:49; p < 0,001). Esses indivíduos demoraram, em média, 10 minutos 

a mais para adormecer (25,65 ± 18,78 min vs. 15,75 ± 13,09 min; p = 0,009) e 

observou-se uma redução do sono REM (Rapid Eye Movement) (109,04 ± 26,25 min 
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vs. 120,86 ± 25,32; p = 0,03). Além disso, apresentaram maior sonolência pela manhã 

e levaram mais tempo para atingir o mesmo nível de alerta daqueles que leram livros 

impressos (CHANG et al., 2015). 

Nesse contexto, o consumo de alimentos ricos em melatonina, como leite e 

cerejas azedas, tem sido associado à melhora da qualidade do sono em seres 

humanos (PEREIRA et al., 2020). No entanto, é importante analisar esses resultados 

com cautela, uma vez que as concentrações de melatonina encontradas nesses 

alimentos geralmente são baixas em comparação com as encontradas no plasma 

humano durante a noite. Isso significa que embora o consumo desses alimentos seja 

benéfico no aumento da melatonina circulante (GRAO-CRUCES et al., 2023), são 

necessários mais estudos confirmatórios (PEREIRA; GOMES DOMINGOS; AGUIAR, 

2022). 

As modificações comportamentais decorrentes do distanciamento social 

resultam no aumento da exposição à luz artificial durante o dia e a noite, e na redução 

da exposição à luz natural, causando, assim, uma desregulação do ritmo circadiano e 

da produção de melatonina. Portanto, no período perinatal, é importante que as 

mulheres se exponham à luz natural regularmente para manutenção do ritmo 

circadiano, a fim de evitar essa disfunção cronobiológica que possui consequências 

negativas para a mulher, sua gestação e sua prole (BAGCI et al., 2020).   

No período perinatal, observa-se uma alteração fisiológica esperada dos 

ritmos circadianos imediatamente após o parto, com estabilização gradativa até a 12ª 

semana de pós-parto, sendo observada uma maior irregularidade do padrão de sono 

devido principalmente ao ajuste da nova rotina com o recém-nascido (GALLAHER et 

al., 2018; SLYEPCHENKO et al., 2022). 

Além disso, foi observado que a expressão de receptores de melatonina na 

placenta em mulheres com distúrbios do sono no terceiro trimestre gestacional é 

menor quando comparada às mulheres sem distúrbios do sono. E ainda, o risco de 

desenvolver distúrbios do sono em crianças cujas mães apresentam tais distúrbios no 

puerpério aumenta em duas vezes (LIN et al., 2022).  
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Na avaliação de distúrbios do sono, recomenda-se a avaliação de algumas 

variáveis, como: número de despertares (NWAK, Number of Awakenings); qualidade 

do sono (SQ, Sleep Quality); eficiência do sono (SE, Sleep Efficiency); latência de 

início do sono (SOL, Sleep Onset Latency); tempo na cama (TIB, Total Time In Bed); 

tempo total de sono (TST, Total Sleep Time); vigília terminal (TWAK, Terminal 

Wakefulness); acordar após o início do sono (WASO, Wake After Sleep Onset). Esses 

parâmetros podem ser avaliados por meio de diário do sono, actigrafia de pulso, 

polissonografia (PSG), questionários e escalas (BUYSSE et al., 2006). 

O NWAK refere-se ao número de despertares, excluindo o último acordar; o 

SQ é a qualidade subjetiva do sono, geralmente avaliada por escala ordinal ou visual 

analógica; SE é a porcentagem do tempo dormindo em relação ao tempo na cama, 

no diário do sono pode ser calculado por meio da seguinte fórmula: TST/TIB x 100; 

SOL é o tempo que se leva para adormecer após a intenção de dormir; TIB é avaliado 

a partir do momento que se tem a intenção de dormir até o despertar final; TST é o 

tempo real dormido, no diário do sono é avaliado a partir de outras variáveis (TIB – 

SOL – WASO – TWAK); TWAK refere-se à quantidade de tempo acordado entre o 

despertar final e a hora de sair da cama; WASO é o tempo total acordado, excluindo-

se o SOL e TWAK (BUYSSE et al., 2006). 

3.2.2. Ação antioxidante 

A melatonina desempenha um papel crucial na proteção dos lipídios, 

proteínas e DNA contra danos oxidativos. Isso ocorre por meio da cascata de 

eliminação de radicais livres e seus metabólitos (GALANO; TAN; REITER, 2013) e da 

regulação de fatores de transcrição e enzimas antioxidantes (RODRIGUEZ et al., 

2004). 

Encontra-se e produz-se melatonina em alta concentração nas mitocôndrias, 

superando a quantidade presente na corrente sanguínea. Essa maior concentração é 

devido à intensa formação de radicais livres resultantes da respiração celular nessa 

organela (ALMOHAMMED et al., 2020; REITER et al., 2017a). O papel antioxidante 

da melatonina, juntamente com sua característica anfipática e seu reduzido tamanho 

molecular, que lhe permite penetrar em todos os compartimentos subcelulares, auxilia 
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na preservação da fluidez das membranas biológicas e na manutenção da função 

mitocondrial (GARCÍA et al., 2014). 

Atravessando facilmente a barreira hemato-placentária, a melatonina é capaz 

de controlar a patogênese e a morbidade de doenças neonatais relacionadas à 

inflamação, morte celular e estresse oxidativo. Isso foi demonstrado em condições 

como restrição do crescimento intrauterino, encefalopatia, doenças pulmonares 

crônicas e retinopatia da prematuridade (HELMO et al., 2018). Além disso, sua ação 

antioxidante desempenha um papel fundamental na perfusão placentária, oxigenação 

e nutrição fetal (CHUFFA et al., 2020; HELMO et al., 2018; LEE et al., 2019), bem 

como na regulação da proliferação celular fetal (CHUFFA et al., 2020; HELMO et al., 

2018). 

Devido às suas propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e à capacidade 

de preservar a função mitocondrial, a melatonina desperta interesse no campo da 

saúde cutânea e no combate ao envelhecimento. Sugere-se que seu uso tópico seja 

capaz de reverter os sinais de envelhecimento da pele, principalmente causados pela 

exposição aos raios ultravioleta (UV) (DAY; BURGESS; KIRCIK, 2018; DONG et al., 

2020). Graças a essas e outras propriedades mencionadas anteriormente, a 

melatonina tem se mostrado uma estratégia promissora na prevenção de doenças 

crônicas associadas ao envelhecimento, contribuindo para aumentar a longevidade e 

melhorar a qualidade de vida (POEGGELER, 2005). 

3.2.3. Papel da melatonina na reprodução 

No que diz respeito à reprodução feminina, foi constatado que a 

suplementação de melatonina por até 6 meses mostrou-se capaz de melhorar a 

fertilidade, a fisiologia ovariana, a maturação e o número de embriões. Seu uso é 

considerado seguro e traz diversos benefícios (GENARIO et al., 2019). Além disso, 

acredita-se que a interação sinérgica entre a melatonina e a ocitocina seja 

responsável pela maior probabilidade de o parto ocorrer durante a noite (REITER et 

al., 2014b). 

A melatonina sanguínea aumenta progressivamente durante a gestação, 

especialmente no terceiro trimestre, e sofre uma redução abrupta após o parto. 
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Portanto, questiona-se se baixos níveis de melatonina estão relacionados a doenças 

durante a gravidez e se a administração exógena de melatonina pode ser utilizada 

como medida preventiva para condições obstétricas patológicas (EJAZ et al., 2021). 

Em relação aos homens, estudos demonstraram que a melatonina está 

associada à melhora dos parâmetros do sêmen, como a mobilidade espermática 

(HASSAN et al., 2020). 

3.2.4. Ação anticarcinogênica e antitumoral 

A atuação antitumoral e anticarcinogênica da melatonina tem sido 

comprovada em estudos científicos (BHATTACHARYA et al., 2019; FARHOOD et al., 

2019; REITER et al., 2017b; TALIB, 2018; TAMTAJI et al., 2019). A melatonina 

demonstrou ser capaz de inibir a evasão imunológica das células tumorais, impedir a 

invasão, metástase e angiogênese, impossibilitar a imortalidade replicativa e a 

proliferação celular sustentada, coibir a inflamação e a desregulação do metabolismo 

(como o aumento da captação de glicose e a produção de lactato) e impedir a 

instabilidade genômica através do aumento das enzimas de reparo do DNA. Além 

disso, ela estimula os sinais de anti-crescimento e apoptose celular tumoral (TALIB, 

2018). 

A melatonina também é capaz de reforçar os efeitos terapêuticos de agentes 

quimioterápicos e reduzir os efeitos colaterais decorrentes do uso dessas medicações, 

contribuindo para a melhora do sono e da qualidade de vida de pacientes com câncer 

(BHATTACHARYA et al., 2019; FARHOOD et al., 2019; GINZAC et al., 2020; REITER 

et al., 2017b). Em uma revisão realizada por Battacharya et al. (2019), foi observado 

que a melatonina possui ação anticarcinogênica em células colorretais, gástricas, 

orais, de próstata, ováricas, mamárias, pulmonares, pancreáticas, hepáticas, renais e 

cervicais. 

3.2.5. Ação imunomodulatória 

A melatonina desempenha um papel prevalente na regulação da resposta 

inflamatória. Ela é capaz de suprimir os processos de formação de espécies reativas 

de oxigênio e nitrogênio, bem como a sinalização pró-inflamatória. Além disso, 
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promove a polarização dos macrófagos para o tipo 2 e regula positivamente o SIRT1 

(regulador de informações silenciosas 1) em células não tumorais (HARDELAND, 

2019). No entanto, também exerce regulação positiva de citocinas pró-inflamatórias, 

como IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, IFNγ e TNFα, e regulação negativa da citocina 

anti-inflamatória IL-10. Além disso, promove a diferenciação de células precursoras 

em linfócitos Th, linfócitos NK, granulócitos e macrófagos (HARDELAND, 2019). A 

diferenciação anti/pró-inflamatória da melatonina parece depender do contexto, o que 

indica sua função imunomodulatória (MAŃKA; MAJEWSKA, 2016). 

A melatonina tem demonstrado resultados positivos no tratamento de diversas 

doenças inflamatórias, como Alzheimer, Esclerose Lateral Amiotrófica, Esclerose 

Múltipla, Doença de Huntington e colite ulcerativa (CARRASCAL et al., 2018). Em um 

estudo experimental realizado com ratos, foi observado que a melatonina possui efeito 

protetor contra a doença pulmonar obstrutiva crônica, inibindo a inflamação das vias 

aéreas e aumentando a expressão do SIRT1 (PENG et al., 2018). Além disso, a 

melatonina desempenha uma importante função na cardioproteção contra a 

remodelação cardíaca decorrente da obesidade, ativando o SIRT1 (FAVERO et al., 

2020). Essa substância também auxilia na manutenção da pressão arterial e na 

redução do acúmulo de colesterol intravascular, contribuindo para a proteção 

cardiovascular (PAREDES et al., 2014; SEWERYNEK, 2002). 

Acredita-se que a melatonina possa impedir o desenvolvimento de sintomas 

graves decorrentes da infecção pelo SARS-CoV-2. Estudos demonstraram que a 

expressão de genes relacionados aos macrófagos residentes e às células epiteliais 

está correlacionada com o índice MEL-Index, que estima a capacidade de síntese de 

melatonina nos pulmões. Isso sugere que a melatonina pode inibir a entrada do vírus 

nas células pulmonares (FERNANDES et al., 2021). Estudos pós-COVID-19 apontam 

que pacientes infectados apresentam deficiência de melatonina (SEN, 2022; YILMAZ; 

ÖNER, 2023). Essa deficiência está associada a níveis mais elevados de ansiedade, 

depressão e insônia (YILMAZ; ÖNER, 2023). A suplementação de melatonina em 

pacientes com pneumonia decorrente da COVID-19 apresentou resultados positivos, 

com menor necessidade de ventilação mecânica invasiva, menor tempo de internação 

até a alta hospitalar e melhora no estado clínico, indicando uma redução do quadro 

inflamatório decorrente da COVID-19 (AMERI et al., 2023). 
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Sugere-se que a melatonina reduza o potencial inflamatório causado pela 

infecção, previna a morte celular pulmonar, a fibrose tecidual e o estresse oxidativo 

resultantes da ventilação mecânica. Além disso, a melhora do sono e a redução dos 

níveis de ansiedade contribuem para o papel crucial da melatonina nos desfechos 

clínicos de pacientes infectados (SHNEIDER; KUDRIAVTSEV; VAKHRUSHEVA, 

2020). 

3.3.  Melatonina e transtornos do humor 

A concentração de melatonina na saliva de indivíduos saudáveis pode ser até 

três vezes maior em comparação com aqueles diagnosticados com depressão, 

independentemente do sexo. Estudos revelaram que indivíduos com depressão grave 

apresentam níveis mais baixos de melatonina em comparação com aqueles com 

quadros depressivos leves e moderados (OGŁODEK et al., 2016). Além disso, foram 

observadas associações significativamente inversas entre os níveis de melatonina e 

a gravidade da depressão e insônia (ZAKI et al., 2020). 

Sugere-se que a concentração de melatonina salivar possa ser considerada 

um biomarcador para desordens afetivas (MONTARULI et al., 2021), especialmente 

no diagnóstico de estresse, ansiedade e depressão, uma vez que essas condições 

frequentemente ocorrem de forma simultânea ou se precedem (CHOJNOWSKA et al., 

2021). Estudo realizado com pacientes psiquiátricos, que avaliou os níveis de 

melatonina na saliva, evidenciou uma associação entre a melatonina e diversos 

marcadores inflamatórios previamente relacionados a doenças psiquiátricas e 

transtornos de ansiedade (SUNDBERG et al., 2020). 

Durante a gestação, baixos níveis desse hormônio podem estar associados a 

complicações maternas, bem como à fisiopatologia da depressão e outros transtornos 

do humor (RAMIRO-CORTIJO et al., 2021). Em situações de estresse psicológico, 

como estados de ansiedade e depressão, a ação da melatonina é reduzida, o que leva 

a um aumento do estresse oxidativo no corpo (ITO et al., 2013). Nesse sentido, 

observa-se que a fadiga pós-parto está associada a níveis mais elevados de 

depressão e estresse, ressaltando a interação entre essas variáveis e a exposição de 
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mães e crianças a uma situação de vulnerabilidade psiconeuroimunológica (GROËR 

et al., 2005). 

Além disso, é importante considerar que espera-se a ocorrência de alterações 

rítmicas no pós-parto (CASEY; PLAUT; BOERMAN, 2022; SLYEPCHENKO et al., 

2022). A melatonina, como um hormônio com ritmo circadiano, pode apresentar 

variações nesse período, devido às mudanças fisiológicas e hormonais pelas quais a 

mulher passa após o parto. Baixos níveis de melatonina nesse contexto podem estar 

associados a deficiências do sono, o que pode influenciar fatores psicológicos 

(RAMIRO-CORTIJO et al., 2021) e estar relacionado aos estágios iniciais de 

transtornos afetivos, como depressão, transtorno bipolar ou de ansiedade 

(CARPENTER et al., 2017).  

A disrupção do ritmo circadiano tem sido associada à gravidade dos sintomas 

depressivos (GALLAHER et al., 2018; SLYEPCHENKO et al., 2022) e dos sintomas 

de ansiedade durante o período perinatal (SLYEPCHENKO et al., 2022). A presença 

de quadros de ansiedade durante o período perinatal está relacionada a resultados 

adversos para a mãe e o recém-nascido, tornando essencial a identificação precoce 

desses sintomas, o fornecimento de suporte psicossocial adequado e a promoção da 

qualidade do sono (THORSNESS; WATSON; LARUSSO, 2018). 

A qualidade do sono materno pode desempenhar um papel significativo na 

predição de transtornos psiquiátricos no período pós-parto. Mulheres que apresentam 

padrões de sono tardio, avaliados levando em consideração o tempo do relógio e os 

ritmos circadianos internos, estão mais propensas a experimentar sintomas maníacos 

e depressão durante as primeiras semanas após o parto (OBEYSEKARE et al., 2020). 

Essa predisposição pode ser atribuída à falta de sincronia entre o cronotipo dessas 

mulheres e as atividades matutinas (ZERBINI; WINNEBECK; MERROW, 2021). É 

importante ressaltar que a desregulação dos ritmos circadianos impacta 

negativamente o humor, o comportamento, a cognição, o sono e as interações sociais, 

o que pode resultar em transtornos mentais (JONES; BENCA, 2015) e estar associado 

a perfis psiquiátricos mais severos em pacientes com depressão (ROBILLARD et al., 

2018). 
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Foi observado que a disrupção dos ritmos circadianos, a presença de 

distúrbios do sono, medidos através do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, e 

níveis anormais de melatonina salivar ao acordar (<4 pg/ml e >16 pg/ml) são fatores 

preditores de humor depressivo, conforme avaliado pela Escala de Depressão Pós-

Parto de Edimburgo (KUDO et al., 2021). 

Também foi observada uma correlação positiva entre a ocorrência de 

depressão materna, ansiedade e distúrbios do sono durante o terceiro trimestre de 

gestação e no período pós-parto. Essas descobertas podem estar associadas à 

elevada incidência de distúrbios do sono em crianças, o que, por sua vez, pode 

agravar os problemas de sono das mulheres no pós-parto (LIN et al., 2022). 

Parry et al. (2008) conduziram um estudo comparando os níveis plasmáticos 

de melatonina em mulheres grávidas e no período pós-parto, com e sem diagnóstico 

de depressão, em comparação com seus respectivos grupos de controle saudáveis. 

Os resultados mostraram uma diminuição nos níveis de melatonina em mulheres 

grávidas com depressão em comparação com as grávidas saudáveis. Por outro lado, 

observou-se um aumento nos níveis de melatonina durante a noite em puérperas com 

depressão, especialmente nas primeiras horas da manhã, quando comparadas com 

puérperas saudáveis. Esses achados sugerem que os transtornos depressivos 

relacionados ao ciclo reprodutivo da mulher podem estar associados a mecanismos 

fisiopatológicos específicos envolvendo a regulação da melatonina. 

Terapias que visam modificar o perfil de secreção de melatonina e reorganizar 

o ritmo circadiano têm sido estudadas como abordagens no tratamento de transtornos 

depressivos (BOYCE; HOPWOOD, 2013). Alguns exemplos dessas terapias incluem 

a exposição à luz brilhante, a privação do sono e o uso de medicamentos agonistas 

dos receptores de melatonina MT1 e MT2, como a agomelatina. Não apenas a 

redução na secreção de melatonina está associada a distúrbios psiquiátricos, mas 

também atrasos na fase de secreção da melatonina e alterações nos padrões de 

início, duração e deslocamento da sua liberação (SRINIVASAN et al., 2006). Além 

disso, a privação da exposição à luz azul tem sido associada à desregulação dos 

ritmos de secreção de melatonina, levando a sintomas semelhantes à depressão em 

modelos animais (HU et al., 2020). 
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A utilização de melatonina exógena tem mostrado resultados promissores no 

tratamento de distúrbios psiquiátricos em estágios estabilizados ou em remissão, 

podendo ser utilizada como complemento terapêutico em transtornos do humor e 

ansiedade (GEOFFROY et al., 2019). Estudos na literatura têm evidenciado que a 

melatonina é capaz de melhorar a qualidade do sono, o humor, os níveis de ansiedade 

e a qualidade de vida em diversas condições clínicas. Por exemplo, em pacientes com 

fibromialgia, a melatonina demonstrou benefícios (CASTAÑO et al., 2019), assim 

como em casos de infarto agudo do miocárdio (GHAELI et al., 2018), pacientes 

oncológicos (CHANG; LIN, 2017), períodos perioperatórios (ABBASIVASH et al., 

2019; JAVAHERFOROOSHZADEH et al., 2018), em situações de estresse crônico 

(SPASOJEVIC et al., 2016) e em casos de privação do sono (ZHANG et al., 2017). 

3.4.  Implicações da melatonina no neonato 

No período gestacional, a produção de melatonina placentária afeta a 

frequência cardíaca fetal a partir do terceiro trimestre. Após o nascimento, o leite 

materno se torna a única fonte externa de melatonina para o recém-nascido, 

desempenhando um papel crucial no desenvolvimento precoce do seu ritmo 

circadiano (GOMBERT; CODOÑER-FRANCH, 2021). Esse ritmo circadiano é 

estabelecido em torno da 12ª semana de vida (KIKUCHI et al., 2020), porém, quando 

alimentados exclusivamente com leite materno, o ritmo circadiano se manifesta na 2ª 

- 3ª semana e fica claramente presente na 6ª semana de vida (KIKUCHI et al., 2020). 

Diversos fatores podem influenciar o estabelecimento precoce do ritmo 

circadiano infantil, como o contato materno prolongado, o tempo de alimentação, o 

ritmo circadiano da mãe, as diferenças entre o conteúdo do leite humano e da fórmula 

infantil e a exposição à luz, entre outros (KIKUCHI et al., 2020). 

A crononutrição presente no leite humano, especialmente a melatonina, tem 

influência na homeostase celular, no sono infantil, no metabolismo, no crescimento e 

no desenvolvimento do recém-nascido, na formação da microbiota intestinal e também 

reflete na saúde futura da criança (GOMBERT; CODOÑER-FRANCH, 2021; HAHN-

HOLBROOK et al., 2019). A cronodisrupção está associada a eventos 

cardiovasculares devido às ações diretas da melatonina no sistema cardiovascular, 
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bem como à regulação do estresse oxidativo e da resposta inflamatória. É importante 

considerar que, após o parto, ocorre um aumento significativo do estresse oxidativo 

em comparação com o ambiente intrauterino (GOMBERT; CODOÑER-FRANCH, 

2021). 

A privação de melatonina na mãe resulta em atraso nas características físicas, 

no neurodesenvolvimento e na cognição da prole de roedores. No entanto, essas 

alterações podem ser revertidas por meio da suplementação de melatonina. Esses 

achados sugerem possíveis implicações negativas para os filhos de mães que 

trabalham durante a noite, devido às alterações na secreção de melatonina (MOTTA-

TEIXEIRA et al., 2018). 

Da mesma forma, a exposição constante à luz artificial em neonatos, como 

em unidades de terapia intensiva, tem efeitos negativos na organização rítmica do 

ciclo circadiano infantil. Portanto, é essencial adotar ciclos de luz-escuro nessas 

unidades, pois isso melhora o desenvolvimento fisiológico, o ganho de peso e reduz 

o tempo de internação hospitalar (VÁSQUEZ-RUIZ et al., 2014). 

A amamentação exclusiva proporciona à criança uma redução da irritabilidade 

e dos episódios de choro associados à cólica infantil, e quando esses quadros 

ocorrem, são menos graves. O sono infantil também é influenciado pelo regime de 

amamentação exclusiva, sendo observado um sono prolongado e não fragmentado 

em comparação com crianças alimentadas com fórmulas infantis (ENGLER et al., 

2012). Acredita-se que a melatonina noturna fornecida ao bebê relaxe a musculatura 

lisa do intestino e reduza a atividade gastrointestinal, aliviando as cólicas infantis e 

promovendo o sono (ENGLER et al., 2012). 

Além disso, outro estudo também concluiu que crianças amamentadas 

exclusivamente pela mãe apresentam um sono mais consolidado e uma maior 

eficiência do sono em comparação com crianças alimentadas com fórmula infantil 

(CUBERO et al., 2006). Por outro lado, o uso de fórmulas infantis ajustadas 

cronobiologicamente (dia/noite) foi capaz de reduzir a cronodisrupção em crianças 

alimentadas por mamadeira. Isso sugere a necessidade de adaptação das fórmulas 
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infantis para melhorar a consolidação do ciclo sono-vigília nesse regime de 

alimentação (CUBERO et al., 2006). 

Além do estabelecimento do ritmo circadiano infantil, foi identificado um 

aumento na concentração de melatonina no colostro de mães com obesidade pré-

gestacional, o que se mostrou capaz de restaurar a atividade fagocítica dos 

macrófagos maternos presentes no leite e, consequentemente, contribuir para a 

prevenção da obesidade infantil (MORAIS et al., 2019). 

3.5.  A melatonina no leite humano 

O ritmo circadiano maduro em humanos se desenvolve a partir do terceiro 

mês de vida (RIVKEES, 2007). Durante esse período, o leite materno se torna a única 

fonte de melatonina neonatal, dependendo dos níveis de melatonina materna (HAHN-

HOLBROOK et al., 2019). Os níveis de melatonina materna aumentam a partir do 

terceiro trimestre de gestação e diminuem após o parto (BATES; HERZOG, 2020). 

O leite humano, devido aos seus componentes bioativos com características 

cronobióticas, auxilia no desenvolvimento do ciclo sono-vigília do lactente 

(ARSLANOGLU et al., 2012), ritmo circadiano infantil, melhora do sono e redução das 

cólicas (ENGLER et al., 2012). No entanto, é importante observar que, mesmo em 

crianças em aleitamento materno exclusivo, a ingestão de leite materno ordenhado e 

administrado posteriormente pode afetar o crescimento da criança, contribuindo para 

a interrupção do desenvolvimento do ciclo circadiano infantil (ITALIANER et al., 2020) 

e resultando na falta de sintonia com o ciclo biológico materno e o ambiente, o que 

causa uma piora na qualidade do sono infantil e em sua saúde (HAHN-HOLBROOK 

et al., 2019). 

Defende-se que as fórmulas artificiais devem ser cronobiologicamente 

dissociadas, assim como o leite humano, não apenas em relação ao desenvolvimento 

e organização do ciclo sono-vigília regulado pela melatonina, mas também em relação 

a outros biocomponentes rítmicos do corpo humano, estabelecendo a crononutrição 

(APARICIO et al., 2007). 



 
43 

 

 

A melatonina possui uma curva bifásica na lactação, atingindo o pico aos 14 

dias após o parto (GILA-DÍAZ et al., 2020). A maior concentração de melatonina é 

encontrada durante a noite, com um valor médio de 23,49 pg/mL (QIN et al., 2019), e 

níveis mais baixos durante o dia (ITALIANER et al., 2020), com valor próximo a 

3,27±1,23 às 9 horas da manhã (QIN et al., 2019). A concentração de melatonina varia 

ao longo das fases do leite humano. Verificou-se que às três horas da madrugada, o 

colostro de recém-nascidos a termo apresentou uma concentração de melatonina de 

25,31 pg/mL, o leite materno de transição apresentou 22,55 pg/mL, e o leite materno 

maduro apresentou 20,12 pg/mL (QIN et al., 2019). No entanto, essa variação não foi 

identificada em outro estudo que avaliou a concentração de melatonina no leite 

materno nos dias 7, 14 e 28 pós-parto (GILA-DÍAZ et al., 2020). 

Ao comparar os níveis de melatonina no leite humano considerando partos 

vaginais e cesáreas eletivas, foram encontrados dados controversos na literatura. Um 

estudo indica que o pico de melatonina encontrado no colostro materno após o parto 

vaginal não foi observado após o parto cesáreo, justificando-se pelo aumento da 

expressão do Fator de Necrose Tumoral-α (TNF-α) frente ao estresse cirúrgico, o qual 

resultaria numa supressão da melatonina noturna (PONTES et al., 2007). 

Por outro lado, outro estudo observou que em ambos os grupos, a 

concentração de melatonina diminui durante o primeiro mês de lactação e em relação 

às fases do leite. Houve uma maior concentração de melatonina no colostro diurno de 

partos por cesáreas. Entretanto, uma diminuição significativa foi verificada no leite de 

transição de mulheres que realizaram cesárea, o mesmo não foi constatado após 

partos vaginais. Dessa forma, os autores concluíram que o ritmo de melatonina no 

leite humano é mantido independente da via de parto (APARICI-GONZALO et al., 

2020). Além disso, sugerem que esse aumento na concentração de melatonina após 

cesárea pode estar relacionado a um mecanismo de proteção ao recém-nascido 

contra o estresse oxidativo e inflamatório do procedimento cirúrgico (APARICI-

GONZALO et al., 2020; HONORIO-FRANÇA et al., 2013). 

Além disso, sugere-se que os antioxidantes presentes no leite humano estão 

associados à idade gestacional, elevando-se em níveis menores de maturação do 

recém-nascido, reforçando a ideia de que recém-nascidos prematuros estão mais 
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protegidos em aleitamento materno exclusivo devido à redução do risco de 

morbidades relacionadas ao estresse oxidativo. Por outro lado, a idade materna 

avançada (acima de 35 anos de idade) tem um efeito negativo na concentração de 

melatonina no leite humano, a qual configura um importante antioxidante (GILA-DÍAZ 

et al., 2020). 

Sugere-se também que mulheres com pior qualidade do sono e padrão de 

sono perturbado possuem uma menor concentração de melatonina no leite humano. 

Deve-se considerar que no período pós-parto, há uma modificação do padrão de sono 

materno (GILA-DÍAZ et al., 2020). Apesar disso, propõe-se que a concentração de 

melatonina pode ser influenciada pelo riso. Após assistir a um filme de humor, 

verificou-se um aumento da produção de melatonina no leite materno, com um 

consequente efeito na criança, a qual apresentou uma redução da resposta alérgica 

em casos de eczema atópico (KIMATA, 2007). 

Em outros mamíferos, como a vaca, por exemplo, também foi observado um 

padrão circadiano, constatando níveis significativamente mais elevados de melatonina 

no leite noturno (coletado às cinco horas da madrugada) em comparação com o leite 

diurno (coletado às 15 horas) (TENG et al., 2021). Nos bovinos, a manutenção do 

ritmo circadiano no período pré-parto contribui para o início da lactogênese (SUAREZ-

TRUJILLO et al., 2020), melhora das condições fisiológicas maternas (frequência 

cardíaca e pressão arterial), bem-estar e melhora do leite (ASHER et al., 2015). De 

forma semelhante, foi observado que a administração de melatonina em cabras 

estimula a galactopoiese e, consequentemente, aumenta o ganho de peso diário dos 

filhotes amamentados (AVILÉS et al., 2019). 

3.5.1. Mensuração da melatonina no leite humano 

A análise da concentração de melatonina no leite humano requer alguns 

cuidados específicos. Recomenda-se que a ordenha seja realizada em ambientes 

protegidos da luz e que o leite seja congelado imediatamente. Para o transporte da 

amostra, é aconselhável o uso de uma caixa térmica e manter a amostra no freezer a 

uma temperatura de -20°C até o momento da análise (MOLAD et al., 2019). Amostras 

de leite humano mantidas no freezer por até quatro meses e descongeladas 
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mantiveram estabilidade na concentração de melatonina por até 24 horas (MOLAD et 

al., 2019). 

Existem diversos métodos para a quantificação de melatonina em diferentes 

matrizes (SCHOLTENS et al., 2016). 

O RIA foi o primeiro método utilizado para medir a melatonina no leite humano, 

conforme relatado por Illnerová, Burešová e Presl em 1993. Essa técnica baseia-se 

na identificação da reação antígeno-anticorpo, em que o anticorpo é conjugado com 

radioisótopos. No entanto, o RIA apresenta algumas limitações, como baixo limite de 

detecção, curta vida útil dos reagentes, riscos operacionais, necessidade de pessoal 

especializado e alto custo operacional (COELHO et al., 2013). 

O teste ELISA (do inglês “Enzyme-Linked ImmunonoSorbent Assay) foi 

desenvolvido por Engvall e Perlman (1971), e por Van Weeman e Schuurs (1971) 

como alternativa ao radioimunoensaio (MINEO et al., 2016). É uma técnica de ensaio 

em placa que permite detectar e quantificar peptídeos, proteínas, anticorpos e 

hormônios em amostras biológicas. O ELISA é baseado na interação antígeno-

anticorpo, que é detectável por uma reação enzimática. Existem diferentes formatos 

de ELISA, incluindo o indireto, direto, sanduíche e competitivo (Figura 2) (MINEO et 

al., 2016). 

 
Figura 2 - Esquema do teste ELISA tipo indireto (MINEO et al., 2016) 

No ELISA indireto, a detecção do anticorpo em uma amostra é realizada 
utilizando um antígeno ligado à fase sólida (MINEO et al., 2016). 
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Figura 3 - Visão geral do teste de diagnóstico baseado em ensaio imunoenzimático 

(ELISA) (GHAFFARI; MEURANT; ARDAKANI, 2020) 

No ELISA direto, o antígeno é detectado diretamente pela ligação com o 

anticorpo conjugado. Nesse caso, o antígeno de interesse é imobilizado na fase sólida 

da placa de microtitulação. Em seguida, um anticorpo específico para o antígeno, 

conjugado a uma enzima, é adicionado à placa. Se houver ligação entre o antígeno e 

o anticorpo conjugado, ocorrerá a formação de um complexo antígeno-anticorpo. Após 

a etapa de lavagem para remover materiais não ligados, um substrato é adicionado, 

e a enzima presente no complexo antígeno-anticorpo catalisa a reação, resultando na 
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produção de um sinal detectável. A intensidade desse sinal está relacionada à 

presença do antígeno na amostra (GHAFFARI; MEURANT; ARDAKANI, 2020). 

Embora não exista kit ELISA comercial para detecção da melatonina em leite 

humano, diversos estudos utilizam o kit ELISA Melatonin direct Saliva (MOLAD et al., 

2019) do laboratório IBL International, Hamburg, Germany (GILA-DÍAZ et al., 2020; 

KATZER et al., 2016; MOLAD et al., 2019; QIN et al., 2019). Esse teste envolve a 

competição entre um antígeno biotinilado e não-biotinilado pelos anticorpos presentes 

na placa. A quantidade de antígeno biotinilado ligado aos anticorpos é inversamente 

proporcional à concentração de melatonina na amostra. O resultado da reação é 

obtido por meio da leitura da absorbância da suspensão em um espectrofotômetro, 

que é proporcional à intensidade de cor desenvolvida após a adição do cromógeno e 

inversamente proporcional à quantidade de melatonina na amostra (TECAN, 2020) 

(Figura 4). 

 

Figura 4 - Etapas do ELISA competitivo (GASPAR et al., 2015) 
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 A técnica de ELISA possui alta sensibilidade e capacidade de detectar 

pequenas quantidades de substrato. Além disso, é uma técnica reprodutível, o que 

contribui para a validação dos resultados (AYDIN, 2015), possibilitando o rigor 

científico do teste, embora possa ser um processo laborioso (ÖZCAN; BAGCI, 2018). 

 É importante ter cuidados específicos durante a realização do teste ELISA para 

garantir a confiabilidade dos resultados. Alguns possíveis erros podem ocorrer, como 

a degradação de reagentes, erros de equipamentos, uso de pipetas que não medem 

corretamente, amostras biológicas insuficientes, não seguir os procedimentos corretos 

de lavagem e tempo de reação, uso de reagentes com números de lote diferentes, 

contato manual acidental com o fundo das microplacas, não manter as temperaturas 

indicadas para conservação e execução do teste e amostras, não determinar os 

fatores de diluição apropriados, presença de níveis inaceitavelmente altos de 

proteínas interferentes nas amostras, uso de tubos com bolhas de ar e negligência na 

troca dos tubos a cada etapa, diferenças nas técnicas de pipetagem e lavagem, e 

erros na leitura e interpretação dos resultados (AYDIN, 2015). 

4.METODOLOGIA 
4.1.  Caracterização do estudo 

Trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres no período pós-

parto, desenvolvido pelo Núcleo de Estudos e Pesquisa em Cuidados à Saúde 

Humana com Abordagem Clínica da Faculdade de Enfermagem da Universidade 

Federal de Goiás (NECAC/FEN/UFG), em parceria com o Laboratório de 

Cromatografia e Espectrometria de Massas (LaCEM) do Instituto de Química da UFG. 

Para garantir a qualidade e transparência do estudo, este trabalho segue as 

recomendações STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in 

Epidemiology). Essas recomendações foram desenvolvidas com o objetivo de 

melhorar a descrição e o relato de estudos observacionais, fornecendo diretrizes 

claras para a apresentação dos resultados, metodologia e interpretação dos dados 

(VON ELM et al., 2007). 
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4.2. Período e Local do estudo 

A coleta de dados foi realizada no período de junho de 2021 a dezembro de 

2022. Os locais de coleta foram o alojamento conjunto do Hospital e Maternidade 

Dona Íris, localizado na cidade de Goiânia - GO, e o domicílio das participantes. 

O Hospital e Maternidade Dona Íris (HMDI) está localizado no distrito sanitário 

Sul e é referência à gestante no atendimento humanizado da rede pública. A 

instituição atua nas áreas de ginecologia, obstetrícia e neonatologia, e oferece 

assistência em saúde de forma emergencial, ambulatorial e hospitalar. O hospital faz 

parte da Rede Cegonha e é credenciado como Iniciativa Hospital Amigo da Criança 

(IHAC). No total, o hospital conta com 53 leitos de Alojamento Conjunto (ALCON), 

onde foi realizada a coleta de dados. 

4.3. População, amostragem e amostra  

O estudo foi realizado com puérperas atendidas em uma maternidade da rede 

pública de saúde em Goiânia, visando o atendimento clínico. A seleção da amostra foi 

feita de forma aleatória simples, utilizando um sorteio realizado pela pesquisadora 

através do site https://sorteador.com.br/®.  

A cada visita da pesquisadora à maternidade para recrutamento das 

participantes, foram sorteadas aleatoriamente cinco mulheres com base nos números 

dos quartos e na ocupação do Alojamento Conjunto. 

Para determinar o tamanho amostral necessário, foram considerados a média 

e o desvio padrão da concentração de melatonina (3,27 pg/ml ± 1,23), conforme 

relatado no estudo de Qin et al. (2019), para identificar o número esperado de 

participantes sem transtornos do humor e distúrbios do sono. Com base nessas 

informações, calculou-se o tamanho amostral mínimo para detectar diferenças entre 

as participantes com e sem esses transtornos. 

O cálculo para n1 e n2 foi realizado utilizando a seguinte fórmula: 

https://sorteador.com.br/%C2%AE
https://sorteador.com.br/%C2%AE
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Onde alfa representa o nível de significância, que está relacionado ao nível de 

confiança (alfa = 1 - nível de confiança). Beta está relacionado ao poder do teste, E 

representa a diferença a ser identificada pelo teste e k representa a proporção de 

participantes do grupo 2 em relação ao grupo 1. 

Dessa forma, obteve-se um total de 67 participantes, sendo acrescentado um 

adicional de 20% para compensar eventuais perdas, totalizando em 81 participantes. 

Foi adotado um nível de significância de 5% para o cálculo amostral. 

Antes do início da coleta de dados, foi realizado um teste piloto com 30 

participantes para ajustar os procedimentos metodológicos. Não foram feitas 

modificações após o início da coleta, portanto, as participantes do teste piloto foram 

incluídas no tamanho amostral total da pesquisa.   

4.4.  Critérios de inclusão, não-inclusão e exclusão 
4.4.1. Critérios de inclusão: 

Residir na cidade do estudo; possuir em sua residência geladeira com freezer 

e/ou congelador para armazenamento das amostras; idade igual ou maior que 18 

anos; ser passível de contato por telefone; ter acesso à internet em sua residência; 

estar no período pós-parto imediato no momento do convite para participar do estudo; 

estar amamentando, independentemente do tipo de aleitamento materno. 

4.4.2. Critérios de não-inclusão:  

Mulheres cujos neonatos possuem malformações congênitas, peso menor 

que 2.500g ou maior que 4.000g; idade gestacional menor que 37 semanas completas 

ou maior que 42 semanas completas; internação materna em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), e neonatal em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); 

mulheres com doenças crônicas (hipertensão, diabetes mellitus, distúrbios da tireoide, 

hepatites, asma, doença renal crônica e doenças cardíacas); com diagnóstico de 

transtornos do humor e/ou em tratamento para transtornos do humor, bem como em 
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uso de medicamentos para auxílio do sono (melatonina, zolpidem, etc); com quadro 

de infecções agudas. 

4.4.3. Critérios de exclusão: 

As participantes que não seguiram os procedimentos do estudo e/ou as 

amostras de leite humano inviabilizaram a realização do teste de quantificação da 

melatonina foram excluídas do estudo. 

4.5.  Perdas 

Em caso de impossibilidade de contatar as participantes por telefone e busca 

ativa, após três tentativas, as mesmas foram consideradas perdas. 

4.6.  Variáveis 
4.6.1. Variáveis de desfecho  

As variáveis de desfecho investigadas estão apresentadas no Quadro 1.  

Quadro 1 - Lista das variáveis de desfecho materno investigadas 

 
Variáveis  

 
Descrição 

 
Tipo 

Sintomas Depressivos  Escore entre 0 e 30, segundo EPDS  
Ausência de sintomas depressivos no pós-parto 
(escore < 13) ou Presença de sintomas 
depressivos no pós-parto (escore ≥ 13) 

Qualitativa Ordinal 

Sintomas de Ansiedade  Escore entre 0 e 42, segundo DASS-21 
Ansiedade normal/leve (escore ≤ 7), mínimo 
(escore 8 e 9), moderado (escore 10 a 14), grave 
(escore 15 a 19), muito grave (escore ≥ 20) 

Qualitativa Ordinal 

Sintomas de Estresse Escore entre 0 e 42, segundo a DASS-21  
Estresse normal/leve (escore ≤ 14), mínimo 
(escore 15 a 18), moderado (escore 19 a 25), 
grave (escore 26 a 33), muito grave (escore ≥ 34) 

Qualitativa Ordinal 
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Variáveis  

 
Descrição 

 
Tipo 

Qualidade do sono  Escore entre 0 e 21, segundo o Índice da 
qualidade do sono de Pittsburgh  
Presença de distúrbios do sono (escore ≥6) ou 
Ausência de distúrbios do sono (escore < 6) 

Qualitativa Ordinal 

Concentração de 
melatonina no leite 
humano 

Pg/ml segundo Ensaio imunoenzimático (ELISA) 
por competição 
Concentração ≤ 4,90 pg/ml  
Concentração  > 4,90 pg/ml 

Quantitativa Contínua 

EPDS: Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo; DASS-21: Escala de Depressão, Ansiedade e 
Estresse 

4.6.2. Variáveis preditoras  

As variáveis preditoras investigadas estão apresentadas no Quadro 2.  

Quadro 2 - Lista das variáveis sociodemográficas, obstétricas e neonatais 
investigadas 

Variáveis 
Sociodemográficas 

Descrição Tipo 

Idade < 25 anos ou ≥ 25 anos segundo a classificação 
do Ministério da Saúde e IBGE 

Qualitativa ordinal 

Estado marital Vive com companheiro/a ou vive sem 
companheiro/a 
 

Qualitativa nominal 

Escolaridade Nível escolar completo estratificado em ≤ Ensino 
Médio Completo; < Ensino Médio completo, 
considerando a média escolar brasileira 

Qualitativa ordinal 

Cor da pele Parda/Preta; Não-Parda/Preta considerando a 
predominância de cor no Brasil segundo o IBGE 

Qualitativa nominal 

Renda familiar ≤ 1 salário; > 1 e ≤ 3 salários; > 3 salários, 
considerando a renda média mensal do Brasil 

Qualitativa ordinal 

Ocupação remunerada Sim ou não Qualitativa nominal 
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Pessoas na residência < 4 ou ≥ 4, considerando a média de 2,9 
indivíduos por residência no Brasil, segundo 
divulgado pelo IBGE 

Qualitativa ordinal 

Tabagismo Fumante ou não fumante Qualitativa nominal 

Consumo de bebida 
alcoólica 

Sim ou não Qualitativa nominal 

Variáveis obstétricas Descrição Tipo 

Paridade Multípara ou primípara Qualitativa ordinal 

Número de consultas 
pré-natal 

< 8 consultas; ≥ 8 consultas, segundo a 
recomendação da WHO (2016) 

Qualitativa ordinal 

Gestação planejada Sim ou não Qualitativa nominal 

Via de parto Cesárea ou vaginal Qualitativa nominal 

Momento da primeira 
mamada 

≤ 1 hora; > 1 hora, segundo a recomendação da 
Organização Mundial de Saúde 

Qualitativa ordinal 

Contato pele a pele 
precoce 

Sim ou não Qualitativa nominal 

Variáveis Neonatais Descrição Tipo 

Idade Gestacional Em semanas Quantitativa 
contínua 

Sexo Feminino ou masculino Qualitativa nominal 

Peso ao nascer Peso em gramas Quantitativa 
contínua 

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; IHAC: Instituição Hospital Amigo da Criança 

4.7.  Procedimento de coleta de dados 

Para o recrutamento das participantes, realizaram-se duas visitas semanais à 

maternidade, considerando o padrão de permanência hospitalar no Alojamento 

Conjunto de até 72 horas após o parto. As puérperas que atenderam aos critérios de 
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elegibilidade foram convidadas a participar da pesquisa. Após a leitura, 

esclarecimento de dúvidas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), deu-se início à coleta de dados. 

Cada participante passou por dois momentos de coleta (um na maternidade e 

outro em seu domicílio). Caso necessário, as mulheres puderam entrar em contato 

com a equipe de pesquisa a qualquer momento durante o estudo 

No primeiro momento, realizado antes da alta hospitalar, na maternidade e 

dentro de até 72 horas após o parto, foram coletados dados sociodemográficos, 

obstétricos e neonatais por meio de entrevista estruturada, conduzida em um quarto 

privativo do alojamento conjunto, na presença de um acompanhante familiar. Nessa 

etapa, as participantes receberam orientações sobre o armazenamento das amostras 

de leite humano aos 14 dias pós-parto e o pesquisador demonstrou a técnica de 

massagem e ordenha mamária. Para verificar a compreensão das informações 

fornecidas, solicitou-se que as participantes repetissem as instruções compreendidas 

e realizassem a ordenha manual da mama, permitindo a correção da técnica pela 

pesquisadora. 

O leite humano era armazenado em um recipiente estéril protegido da luz, 

fornecido a todas as participantes (ANEXO 1). As mulheres foram orientadas a realizar 

a ordenha manual da mama, desprezando o primeiro jato de leite e acondicionando 5 

ml no recipiente. Padronizou-se a ordenha do leite entre as 6 e 9 horas da manhã, 

levando em consideração a concentração média encontrada no estudo de Qin et al. 

(2019), que foi de 3,27 pg/ml para o leite diurno. Após a ordenha, o leite foi congelado 

imediatamente. 

A coleta de dados e as informações fornecidas seguiram o protocolo de coleta 

validado por especialistas em amamentação e análise de melatonina no leite humano 

(APÊNDICE B). 

Com um dia de antecedência da data agendada para a ordenha das amostras, 

a equipe de pesquisa entrava em contato telefônico com as participantes para 

relembrar as orientações pertinentes à técnica de ordenha do leite materno, horário e 

dia propostos, além do armazenamento adequado da amostra. Durante esse contato, 
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por meio de um aplicativo de comunicação para celular, era enviado um formulário 

contendo as escalas autoaplicáveis para a obtenção das variáveis de desfecho 

materno, como qualidade do sono, presença de sintomas depressivos, estresse e 

ansiedade. 

No segundo momento, agendava-se uma visita domiciliar para recolher a 

amostra em até três dias após o congelamento. Para otimizar a coleta das amostras, 

foi realizada uma "rota do leite", na qual várias visitas domiciliares foram programadas 

no mesmo dia, considerando o deslocamento geográfico e a data de ordenha do leite 

materno. 

As amostras foram mantidas a -20ºC em um congelador comum até a entrega 

ao pesquisador. Utilizaram-se caixas térmicas para o transporte das amostras, que 

foram, posteriormente, armazenadas a -80°C até o momento da análise da 

concentração de melatonina no Centro Multiusuário de Pesquisa de Bioinsumos e 

Tecnologias em Saúde (CMBiotecs/UFG) (ANEXO 2). A análise foi realizada 

imediatamente após o descongelamento das amostras. 

As amostras foram submetidas a determinações da concentração de 

melatonina utilizando o ensaio imunoenzimático (ELISA, Melatonin direct Saliva, IBL 

International®). 

4.8.  Instrumentos de coleta de dados   

As variáveis sociodemográficas, obstétricas e neonatais foram avaliadas por 

meio de entrevista estruturada, utilizando uma ficha de avaliação desenvolvida 

especificamente para esta pesquisa e validada por especialistas (APÊNDICE C). 

Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) 

A Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (COX; HOLDEN; 

SAGOVSKY, 1987; SANTOS et al., 2007) é um instrumento amplamente utilizado 

para avaliar a presença e a intensidade dos sintomas depressivos nos últimos setes 

dias de sua aplicação. 
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A EPDS é de fácil aplicação, podendo ser autoaplicável. Ela consiste em 10 

itens graduados em uma escala de zero (ausência do sintoma) a três (maior gravidade 

e duração do sintoma). As questões 1, 2 e 4 são pontuadas de forma crescente (de 

zero a três), enquanto as questões 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 são pontuadas de forma inversa 

(de três a zero). 

A pontuação total varia de zero a 30 pontos. De acordo com os autores da 

escala (COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 1987), pontuações acima de 12/13 indicam a 

presença de sintomas depressivos no pós-parto, sendo necessário encaminhar a 

mulher para avaliação psicológica e/ou psiquiátrica adequada na atenção básica. 

Na validação da escala para a população brasileira, recomenda-se o uso do 

ponto de corte ≥ 13 (com sensibilidade de 59,5% e especificidade de 88,4%) (SANTOS 

et al., 2007) (ANEXO 3). É importante ressaltar que a utilização da escala não substitui 

a avaliação clínica nas instituições de saúde, independentemente do escore obtido. 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) 

Os sintomas de ansiedade e estresse foram avaliados segundo a Escala de 

Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995; 

VIGNOLA; TUCCI, 2014). 

Essa escala é composta por 21 itens, divididos em três subescalas 

independentes, cada uma contendo sete itens, para avaliar os sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse na última semana. Neste estudo, foram utilizadas apenas as 

subescalas correspondentes aos sintomas de ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) 

e estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18), excluindo-se os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 

21, que se referem à avaliação de sintomas depressivos. 

Cada item é pontuado em uma escala de 0 (discordo totalmente) a 3 

(concordo totalmente), e os escores são calculados de forma independente para cada 

subescala, multiplicando-se a soma total por dois (Quadro 3) (ANEXO 4). 
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Quadro 3 - Classificação dos escores referentes aos sintomas de ansiedade e 

estresse avaliados pela DASS-21 

Classificação Ansiedade Estresse 

Normal/Leve 0 – 7  0 – 14  

Mínimo 8 – 9  15 – 18  

Moderado 10 – 14  19 – 25  

Grave 15 – 19  26 – 33  

Muito Grave 20 +  34 + 

Fonte: (VIGNOLA, 2013). Adaptado pelo autor. 

Os autores ressaltam que a aplicação da escala e obtenção dos escores 

elevados não substituem a avaliação clínica, devendo ser utilizada para medir a 

gravidade dos sintomas dos pacientes, e alertar quanto ao nível de sofrimento 

experienciado. 

Para fins de análise estatística, a variável foi dicotomizada em "presença de 

sintomas de ansiedade/estresse" e "ausência de sintomas de ansiedade/estresse". 

Considerou-se a presença de sintomas sempre que o escore ultrapassou a 

classificação normal/leve. 

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 

A qualidade do sono materno no último mês foi avaliada por meio do Índice 

da Qualidade do Sono de Pittsburgh (BERTOLAZI et al., 2011; BUYSSE et al., 2006) 

(ANEXO 5). A avaliação do sono nos últimos 30 dias permite a detecção da qualidade 

do sono do indivíduo, sendo ideal para indicar uma disfunção e/ou problema no 

presente momento a partir de dados quantitativos e qualitativos (BERTOLAZI et al., 

2011). 

O PSQI é utilizado para a avaliação do sono em diferentes grupos de 

pacientes. O questionário consiste em 19 questões autoadministradas e cinco 
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questões utilizadas para informações clínicas respondidas pelo companheiro/a com o 

qual se divide o quarto (se houver) (BERTOLAZI et al., 2011). Apenas as perguntas 

autoavaliadas são incluídas na pontuação. 

As questões do instrumento se dividem em sete componentes de avaliação: 

qualidade subjetiva do sono (C1), latência do sono (C2), duração do sono (C3), 

eficiência do sono (C4), perturbação do sono (C5), uso de medicações para dormir 

(C6) e disfunção diurna (C7) (BERTOLAZI et al., 2011). Cada questão possui uma 

escala de pontuação de zero a três, em que "zero" indica ausência de dificuldade, 

enquanto a pontuação "três" indica dificuldade severa. 

A pontuação global é calculada a partir da soma dos escores dos sete 

componentes, variando entre zero e 21 (Quadro 4). Quanto maior a pontuação, pior a 

qualidade do sono do indivíduo. Para fins de análise, considerou-se a pontuação seis 

como ponto de corte para distúrbios do sono (JANKŮ et al., 2020).
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Quadro 4 - Classificação dos escores dos componentes referentes a qualidade do sono avaliado pelo PSQI 

Componente Questão analisada/ interpretação Resposta Score 

C1 (Qualidade 
subjetiva do sono) 

6 Muito boa 
Boa 
Ruim 

Muito ruim 

0 
1 
2 
3 

C2 (Latência do 
sono) 

2 > 0 e ≤ 15 minutos 

> 15 ≤ 30 minutos 

> 30 ≤ 60 minutos 

> 60 minutos 

0 
1 
2 
3 

 5a Nenhuma no último mês 
Menos de 1 vez/semana 

1 ou 2 vezes/semana 
3 ou mais vezes/semana 

0 
1 
2 
3 

  Soma dos escores da questão 2 e 5a = 0 

≥ 1 e ≤ 2 

≥ 3 e ≤ 4 

≥ 5 e ≤ 6 

0 
1 
2 
3 
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Componente Questão analisada/ interpretação Resposta Score 

C3 (Duração do 
sono) 

4 ≥ 7 horas 

< 7 horas e ≥ 6 horas 

< 6 horas e ≥ 5 horas 

< 5 horas 

0 
1 
2 
3 

C4 (Eficiência do 
sono) 

(N° de horas dormidas/ N° de horas na cama) x 100 
[Questão 4/ (Questão 3 - Questão 1)] x 100 

 

≥ 85% 

< 85 e ≥ 75 % 

< 75 e ≥ 65% 

< 65% 

0 
1 
2 
3 

C5 (Perturbação 
do sono) 

5b a 5j Nenhuma no último mês 
Menos de 1 vez/semana 

1 ou 2 vezes/semana 
3 ou mais vezes/semana 

0 
1 
2 
3 

 Soma dos escores das questões 5b a 5j = 0 

≥ 1 e ≤ 9 

> 9 e ≤ 18  

> 18 

0 
1 
2 
3 
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Componente Questão analisada/ interpretação Resposta Score 

C6 (Uso de 
medicamentos 
para dormir) 

7 Nenhuma no último mês 
Menos de 1 vez/semana 

1 ou 2 vezes/semana 
3 ou mais vezes/semana 

0 
1 
2 
3 

C7 (Disfunção 
diurna) 

8 Nenhuma no último mês 
Menos de 1 vez/semana 

1 ou 2 vezes/semana 
3 ou mais vezes/semana 

0 
1 
2 
3 

 9 Nenhuma dificuldade 
Um problema muito leve 
Um problema razoável 

Um problema muito grande 

0 
1 
2 
3 

 Soma dos escores das questões 8 e 9  = 0 

≥ 1 e ≤ 2 

≥ 3 e ≤ 4 

≥ 5 e ≤ 6 

0 
1 
2 
3 

Score Global Soma dos escores dos sete componentes 0 - 21  
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Mensuração da melatonina no leite humano 

Para a quantificação das concentrações de melatonina nas amostras de leite 

humano, utilizou-se o ensaio imunoenzimático ELISA (IBL International, Hamburg, 

Germany), seguindo as instruções do fabricante (ANEXO 6). No entanto, é importante 

ressaltar que, devido à indisponibilidade do agitador orbital conforme indicado nas 

instruções do teste, foi utilizado um agitador de placas ELISA com timer digital. Além 

disso, as etapas de lavagem do teste foram realizadas manualmente, conforme 

autorizado pelo fabricante. 

Antes da execução do teste, foi realizada a centrifugação da amostra a 3.500 

x g durante 35 minutos a 4°C para separar a fase aquosa das células de gordura do 

leite humano (CZOSNYKOWSKA-ŁUKACKA et al., 2020). A centrífuga utilizada 

comportava até 12 amostras por centrifugação (ANEXO 7). 

Para determinar o método de separação das fases do leite, levaram-se em 

consideração os achados na literatura (ASHER et al., 2015; CZOSNYKOWSKA-

ŁUKACKA et al., 2020) e a realização de uma amostra teste.  

Durante a centrifugação, a amostra foi acondicionada em tubos falcon 

transparentes contendo 5 ml de leite humano. Para extrair a fase aquosa, utilizou-se 

uma seringa descartável e uma agulha de calibre 25x07 mm. A fase aquosa foi 

transferida para microtubos do tipo flaconete de fundo cônico e material preto, com 

capacidade de 1 ml (ANEXO 8). É importante destacar que o teste requer apenas 0,1 

ml da amostra para análise. A porção excedente da amostra não utilizada no teste foi 

novamente congelada a -80°C. 

O manuseio da amostra ocorreu em dois laboratórios do Centro Multiusuário 

de Pesquisa de Bioinsumos e Tecnologias em Saúde (CMBiotecs) (laboratórios 51 e 

52). A centrifugação foi realizada no laboratório 52, enquanto as demais etapas do 

teste foram conduzidas no laboratório 51.  

Para preservar a integridade da melatonina e evitar sua degradação, 

adotamos medidas cautelosas durante todo o processo. Embora apenas a produção 

da melatonina seja sensível à luz, optamos por manter um ambiente com pouca 
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luminosidade desde o transporte das amostras até a análise final. Utilizamos uma 

caixa escura para o transporte das amostras entre os laboratórios, vedamos a 

centrífuga para evitar a entrada de luz durante a centrifugação e realizamos os 

períodos de incubação com a placa armazenada em uma caixa escura. Essas 

precauções foram tomadas para garantir a estabilidade da melatonina e obter 

resultados precisos e confiáveis em nossa pesquisa. 

Considerando o fluxograma de execução do teste ELISA para análise da 

concentração de melatonina no leite humano elaborado para essa pesquisa 

(APÊNDICE D), o preparo da amostra foi realizado no dia 14 de dezembro de 2022, 

entre as 7 e as 15 horas. A execução do teste teve início no dia 20 de dezembro de 

2022, às 15 horas, e foi finalizada às 13 horas do dia 21 de dezembro de 2022. 

O preparo da amostra foi realizado pela equipe de pesquisa com o apoio de 

duas técnicas de laboratório do CMBiotecs: uma biomédica com mestrado em 

Medicina Tropical na área de concentração Imunologia pelo Instituto de Patologia 

Tropical e Saúde Pública - IPTSP/UFG; e uma farmacêutica com mestrado e 

doutorado em Medicina Tropical e Saúde Pública na área de concentração 

Microbiologia pelo Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública - IPTSP/UFG.  

A execução do teste ELISA foi realizada por duas técnicas de laboratório com 

expertise na realização do teste, visando a padronização da técnica e a minimização 

dos possíveis erros durante o experimento. No entanto, a pesquisadora principal e a 

equipe de pesquisa auxiliaram as profissionais e estiveram presentes em todas as 

fases do teste (ANEXO 9).  

A interpretação das curvas de absorbância (ANEXO 10) para obtenção dos 

resultados foi realizada pelas técnicas de laboratório em parceria com profissionais 

com expertise em estatística e curvas logarítmicas. Os resultados foram 

dicotomizados a partir do ponto de corte de 4,90 pg/ml, estabelecido com base na 

mediana da amostra.   
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4.9.  Análise de dados 

A confiabilidade dos instrumentos foi avaliada utilizando o coeficiente de 

consistência interna alfa de Cronbach (EPDS α = 0,86; PSQI α = 0,81; DASS-21 α = 

0,90; ansiedade α = 0,84; estresse α = 0,85). 

Os dados foram compilados e analisados no software Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), versão 28. Antes da análise, foi realizado o teste de 

Kolmogorov-Smirnov com correção Lilliefors para verificar a normalidade dos dados. 

As variáveis quantitativas que não apresentaram distribuição normal foram descritas 

com o valor mínimo e máximo, mediana e intervalo interquartil (IIQ) 1º e 3º quartis. Já 

as variáveis com distribuição normal foram apresentadas como média e desvio 

padrão.  

As associações entre as variáveis de desfecho e as variáveis preditoras 

mencionadas foram analisadas por meio de modelo de regressão logística de Poisson. 

As variáveis com p < 0,20 foram incluídas na análise de regressão logística 

multivariada. 

Os resultados do modelo de regressão foram apresentados como Razão de 

Prevalência (RP), Intervalo de Confiança (IC) 95%, considerando um nível de 

significância de 5%.  

4.10.  Aspectos éticos 

Este projeto de pesquisa está em conformidade com os princípios éticos 

estabelecidos na Resolução CNS 466/2012. O projeto recebeu aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clínicas da UFG, sob o parecer número 

4.472.552 (ANEXO 11). A coleta de dados teve início em 25 de junho de 2021, após 

a aprovação do CEP. 

Antes da utilização dos instrumentos de coleta de dados (EPDS, DASS-21 e 

PSQI), foram solicitadas autorizações de uso aos autores das versões originais 

(ANEXO 12) e das versões validadas no Brasil (ANEXO 13).  



 
65 

 

 

A participação no estudo foi voluntária, e todos os participantes tiveram o 

direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuízo. 

O envolvimento das participantes ocorreu de forma confidencial, sendo que apenas a 

equipe de pesquisa teve acesso aos dados para garantir a coleta completa. 

A equipe de pesquisa era composta por duas enfermeiras obstetras, duas 

enfermeiras com experiência em amamentação e uma engenheira de alimentos. Para 

assegurar a confiabilidade dos dados, a coleta foi realizada em dois momentos 

diferentes por pesquisadores distintos. O banco de dados foi alimentado por duas 

pesquisadoras, garantindo uma dupla verificação dos dados. Os profissionais 

responsáveis pela análise e interpretação dos dados não tiveram acesso às 

informações de identificação das participantes. 

Foram adotadas medidas de anonimato e codificação das participantes 

durante a transferência das informações para o banco de dados. Destaca-se que o 

acesso aos instrumentos de coleta de dados é restrito à equipe de pesquisa, mediante 

autorização da pesquisadora principal. Essas precauções foram tomadas para 

preservar o sigilo da identificação das participantes durante o estudo. 

Durante todas as avaliações, se fossem identificados sintomas relevantes de 

depressão, estresse, ansiedade ou qualquer problema relacionado à amamentação 

que pudesse afetar a produção de leite humano (como infecções, inflamações nas 

mamas, bloqueio dos ductos de leite ou baixa produção de leite) e que exigissem 

acompanhamento médico, as participantes eram encaminhadas à equipe da 

Maternidade onde ocorreu o parto ou à equipe da Unidade Básica de Saúde 

correspondente à sua área de abrangência. Ressalta-se que, em casos específicos, 

nos quais durante a avaliação dos sintomas de depressão utilizando a escala EPDS, 

houvesse indícios de risco de autolesão, atenção preferencial e imediata foi dedicada 

a essas participantes com encaminhamento ao psiquiatra. 

Para isso, a equipe de pesquisa entrou em contato com todas as participantes 

do estudo, fornecendo feedback sobre os resultados obtidos nas escalas. Nos casos 

em que foram identificados sintomas relacionados aos transtornos do humor 

investigados, a equipe entrou em contato com a enfermeira responsável da unidade 
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de saúde mais acessível à participante e a encaminhou para obter o atendimento 

necessário. 

4.11. Riscos e benefícios 

O princípio de preocupação com o bem-estar foi seguido na condução da 

pesquisa, garantindo a proteção das participantes contra quaisquer riscos 

desnecessários ou evitáveis. Durante sua participação no estudo, as participantes 

foram acompanhadas por enfermeiras capacitadas para oferecer auxílio e orientações 

relacionadas à amamentação, estando disponíveis para contato com a pesquisadora 

responsável sempre que necessário. 

Consideraram-se como riscos desta pesquisa o cansaço decorrente da 

resposta aos questionários e a possibilidade de desconforto ao realizar a ordenha e o 

armazenamento do leite, conforme as orientações da equipe de pesquisa. Contudo, 

os riscos foram minimizados por meio de uma abordagem ética e respeitosa, levando 

em consideração as necessidades individuais das participantes. 

Nesse contexto, destaca-se a importância da ordenha mamária para a 

prevenção e o manejo das intercorrências relacionadas à amamentação. O suporte 

profissional oferecido às participantes promove ações preventivas para tais 

intercorrências, ao mesmo tempo em que aumenta as chances de sucesso na 

amamentação. 

5.RESULTADOS 
5.1.  Número de participantes 

Cento e cinquenta e oito mulheres participaram do estudo, porém apenas 84 

delas completaram todas as fases da pesquisa, seguindo o protocolo estabelecido. 

Um total de trinta e cinco participantes foram consideradas perdas, seja por estarem 

em outra cidade durante o período pós-parto ou devido à impossibilidade de contato 

após três tentativas em momentos diferentes. Treze mulheres optaram por desistir da 

pesquisa, sendo respeitados seus direitos éticos e legais como participantes, sem que 

isso causasse prejuízo à assistência à sua saúde. Além disso, vinte e três mulheres 
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não estavam amamentando e/ou não puderam coletar a amostra de leite humano no 

momento determinado pelo protocolo de coleta de dados. Adicionalmente, três 

mulheres tiveram suas amostras inviabilizadas durante o teste de análise da 

concentração de melatonina (Figura 5). A Figura 5 apresenta o fluxograma que ilustra 

a avaliação, inclusão, exclusão e perda das participantes ao longo do estudo.

 

Figura 5 - Fluxograma de avaliação, inclusão, exclusão e perda das participantes 

5.2. Caracterização da amostra 

A idade das participantes variou entre 18 e 42 anos, com uma mediana de 

25,5 anos (Q1: 22, Q3: 30). A faixa etária mais prevalente foi igual ou superior a 25 

anos, representando 58,3% das participantes. No que diz respeito à situação conjugal, 

91,7% das participantes informaram residir com um companheiro/a, 

independentemente do estado civil. A maioria das participantes autodeclarou-se como 

parda/preta (83,3%) em relação à cor. 

A escolaridade predominante foi o Ensino Médio Completo (EMC) ou superior, 

abrangendo 78,6% das participantes, e a maioria (67,3%) residia com quatro ou mais 
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pessoas. O número de pessoas por residência variou de 2 a 8, com uma média de 4,1 

indivíduos por residência (DP ± 1,2). 

Um percentual expressivo das participantes relatou consumo de bebida 

alcoólica durante a gestação (10,7%), enquanto 6% mencionaram o uso de tabaco. 

Quanto à renda familiar, foi considerada a soma mensal de todos os indivíduos 

da residência. Algumas participantes não tinham conhecimento do valor exato, e a 

renda mensal foi estratificada em salários-mínimos, considerando o valor do salário-

mínimo como R$ 1.212, vigente em 2022. Assim, 60,7% das participantes tinham uma 

renda mensal familiar de até 3 salários-mínimos.  

Ao serem questionadas sobre a situação de emprego, 53,6% afirmaram ter 

uma ocupação remunerada, independentemente da existência de vínculo trabalhista. 

Ressalta-se a inexistência de trabalho noturno entre as participantes, bem como a 

vigência da licença maternidade no momento da coleta de dados. 

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos na caracterização 

socioeconômica e demográfica das participantes. 
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Tabela 1 - Características socioeconômicas e demográficas (n=84). Goiânia - GO, 
2021-2022 

Variáveis 
Participantes 

n =84 (%) 

Idade   

> 18 anos < 25 anos 35 (41,7) 

≥ 25 anos 49 (58,3) 

Cor  

Parda/Preta 70 (83,3) 

Não-Pardo/Preta 14 (16,7) 

Escolaridade  

< EMC 18 (21,4) 

≥ EMC 66 (78,6) 

Ocupação Remunerada  

Sim 45 (53,6) 

Não 39 (46,4) 

Renda familiar  

≤ 3 salários-mínimos 51 (60,7) 

> 3 salários-mínimos 33 (39,3) 

Companheiro/a  

Sim 77 (91,7) 

Não 07 (8,3) 

Número de pessoas na residência  

< 4 29 (34,5) 

≥ 4 55 (65,5) 

Uso de bebida alcoólica  

Sim 09 (10,7) 

Não 75 (89,3) 

Uso de tabaco  

Sim 05 (6,0) 

Não 79 (94,0) 

DP: Desvio Padrão; EMC: Ensino Médio Completo  
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Em relação aos aspectos clínicos, obstétricos e neonatais, a maioria das 

participantes era multípara (59,5%), com o número de filhos variando de um a cinco, 

sendo a mediana igual a dois e a moda igual a um. 

Metade das mulheres (50,5%) realizou oito ou mais consultas de pré-natal, 

tanto no sistema público quanto no privado de saúde. Apenas uma mulher não havia 

realizado pré-natal. O número de consultas variou de uma a 15, com uma mediana de 

oito consultas por mulher (Q1: 5; Q3: 9). 

A maioria das participantes (75,0%) não realizou planejamento da gestação. 

Quanto ao parto, prevaleceram os partos vaginais (65,5%), e o sexo predominante 

dos recém-nascidos foi masculino (56,0%). A grande maioria teve a oportunidade de 

realizar o contato pele a pele precoce (82,1%) e a primeira mamada durante a golden 

hour (65,5%). 

A idade gestacional variou de 37 a 41 semanas completas, com uma mediana 

de 39 semanas (Q1: 38, Q3: 40). Em relação ao peso dos recém-nascidos, variou 

entre 2.505g e 3.945g, com uma média de 3.246g (DP ± 352,4). 

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos na caracterização clínica, 

obstétrica e neonatal das participantes. 
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Tabela 2 - Características obstétricas e neonatais (n=84). Goiânia - GO, 2021-2022 

Variáveis 
Participantes 

n =84 (%) 

Paridade  

Primípara 34 (40,5) 

Multípara 50 (59,5) 

Número de consultas pré-natal   

<8 40 (47,6) 

≥8 44 (52,4) 

Gestação Planejada  

Sim 21 (25,0) 

Não 63 (75,0) 

Via de parto  

Vaginal 55 (65,5) 

Cesárea 29 (34,5) 

Sexo do RN  

Feminino 37 (44,0) 

Masculino 47 (56,0) 

Idade Gestacional [mediana (Q1, Q3)] 39 (38, 40)  

Peso do RN (média ± DP) 3245,96 ± 352,24 

Contato pele a pele precoce  

Sim 69 (82,1) 

Não 15 (17,9) 

Primeira mamada  

≤ 1 hora 55 (65,5) 

>1 hora 29 (34,5) 

DP: Desvio Padrão; RN: Recém-Nascido 
 

Em relação aos transtornos de humor avaliados, constatou-se que 22,6% das 

participantes apresentaram sintomas depressivos no pós-parto. Entre aquelas que 

manifestaram sintomas de ansiedade (39,3%), 8,3% foram classificadas como tendo 

ansiedade mínima, 13,1% ansiedade moderada, 4,8% ansiedade grave e 13,1% 

ansiedade muito grave. Quanto aos sintomas de estresse (38,1%), 10,7% foram 
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classificadas com estresse mínimo, 11,9% estresse moderado, 10,7% estresse grave 

e 4,8% estresse muito grave. Em relação à qualidade do sono das participantes, foi 

observado que 63,1% apresentaram algum tipo de distúrbio do sono, conforme 

descrito na Tabela 3. 

Tabela 3 - Prevalência de transtornos do humor e distúrbios do sono (n=84). Goiânia 

- GO, 2021-2022 

Variáveis 
Participantes 

n =84 (%) 

Sintomas Depressivos  

Presença de sintomas depressivos  19 (22,6) 

Ausência de sintomas depressivos 65 (77,4) 

Ansiedade  

Presença de sintomas de ansiedade 33 (39,3) 

Ausência de sintomas de ansiedade 51 (60,7) 

Estresse  

Presença de sintomas de estresse 32 (38,1) 

Ausência de sintomas de estresse 52 (61,9) 

Qualidade do Sono  

Com distúrbio do sono 53 (63,1) 

Sem distúrbio do sono 31 (36,9) 

 

Entre os componentes da qualidade do sono com maior percentual de escores 

igual a 3, indicativo de distúrbios, destacam-se: eficiência do sono (28,6%), latência 

do sono (19,0%), duração do sono (19,0%), qualidade subjetiva do sono (17,9%), 

perturbação do sono (16,7%) e disfunção diurna (8,3%). Vale ressaltar que o 

componente uso de medicação para dormir não obteve pontuação devido a ser critério 

de exclusão do estudo, como descrito na Tabela 4. 
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Tabela 4 - Características do sono materno segundo os componentes do 

PSQI (n=84). Goiânia - GO, 2021-2022 

Variáveis 
Participantes 

n =84 (%) 

Qualidade subjetiva do sono (C1)  

Muito boa 12 (14,3) 

Boa 33 (39,3) 

Ruim 24 (28,6) 

Muito ruim 15 (17,9) 

Latência do sono (C2)  

PSQI 2 escore = 0 22 (26,2) 

PSQI 2 escore = 1 24 (28,6) 

PSQI 2 escore = 2 22 (26.2) 

PSQI 2 escore = 3 16 (19,0) 

Duração do sono (C3)  

≥ 7 horas 43 (51,2) 

< 7 horas e ≥ 6 horas 11 (13,1) 

< 6 horas e ≥ 5 horas 14 (16,7) 

< 5 horas 16 (19,0) 

Eficiência do sono (C4)  

≥ 85% 44 (52,4) 

< 85 e ≥ 75 % 08 (09,5) 

< 75 e ≥ 65% 08 (09,5) 

< 65% 24 (28,6) 

Perturbação do sono (C5)  

PSQI 5 escore = 0 0 (0,0) 

PSQI 5 escore = 1 24 (28,6) 

PSQI 5 escore = 2 46 (54,8) 

PSQI 5 escore = 3 14 (16,7) 

Uso de medicamentos para dormir (C6)  
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Variáveis 
Participantes 

n =84 (%) 

Nenhuma no último mês 0 (0,0) 

Disfunção diurna (C7)  

PSQI 7 escore = 0 30 (35,7) 

PSQI 7 escore = 1 29 (34,5) 

PSQI 7 escore = 2 18 (21,4) 

PSQI 7 escore = 3 07 (08,3) 

PSQI: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh  
 

Ao analisar a sobreposição das variáveis, foi observado que 23,8% das 

participantes não apresentavam simultaneamente nenhum transtorno de humor e 

distúrbio do sono. A maioria das participantes apresentava alteração em pelo menos 

uma das variáveis (29,8%), sendo que 17,9% apresentavam alteração em até duas 

das variáveis avaliadas. Em 16,7% dos casos, foi observada alteração em três 

variáveis simultaneamente, enquanto 11,9% exibiam alteração em todas as quatro 

variáveis. É importante destacar que 13,1% das mulheres apresentavam os três 

distúrbios do humor simultaneamente. 

Em relação à concentração de melatonina, observou-se uma distribuição 

assimétrica, com uma mediana de 4,90 pg/ml (Q1: 2,78; Q3: 13,61). Na análise do 

leite humano, o valor mínimo encontrado foi de 1,01 pg/ml, e o valor máximo foi de 

48,24 pg/ml. É válido ressaltar que a capacidade de leitura do teste é de 50 pg/ml 

(Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Distribuição da concentração de melatonina no leite humano na amostra 

Na análise quantitativa dos escores dos transtornos do humor, da qualidade 

do sono e da concentração de melatonina, foram observadas correlações fortes entre 

os escores da DASS-21 Ansiedade e DASS-21 Estresse, bem como entre os escores 

da DASS-21 Estresse e EPDS. Foi identificada uma correlação moderada entre os 

escores da DASS-21 Ansiedade e PSQI, DASS-21 Ansiedade e EPDS, EPDS e PSQI, 

e entre PSQI e DASS-21 Estresse. Já a correlação entre os transtornos do humor, a 

qualidade do sono e a concentração de melatonina foi considerada fraca (Quadro 5). 

Quadro 5 - Coeficiente de Correlação de Spearman entre as escalas e a concentração 
de melatonina. Goiânia - GO, 2021-2022 

 
Concentração 
de melatonina 

DASS-21 
Ansiedade EPDS  

DASS-21 
Estresse PSQI 

Concentração de melatonina 1,000 0,218*  0,141 0,172 0,055 

DASS-21 Ansiedade 0,218* 1,000 0,465** 0,672** 0,305 

EPDS Depressão pós-parto 0,141 0,465** 1,000 0,740** 0,437** 

DASS-21 Estresse 0,172 0,672** 0,740** 1,000 0,419** 

PSQI  0,055 0,305** 0,437** 0,419** 1,000 
*p valor <0,05; **p valor <0,001 
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5.3.  Concentração de melatonina 

 Os resultados da análise bivariada, que avalia a associação entre a 

concentração de melatonina e os transtornos do humor, qualidade do sono e variáveis 

maternas e neonatais, estão apresentados na Tabela 5. 

Tabela 5 - Análise bivariada entre a concentração de melatonina no leite humano e 
variáveis preditoras maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Concentração de 
melatonina no leite humano  

Análise Bivariada 

≤ 4,90 pg/ml % RP IC 95% p valor* 

Idade materna      

> 18 anos  < 25 anos 17/35 48,6    

≥ 25 anos 25/49 51,0 0,98 0,85 - 1,14 0,825 

Raça/cor autodeclarada      

Parda/Preta 36/70 51,4 0,94 0,79 - 1,13 0,548 

Não-Parda/Preta 06/14 42,9   

Escolaridade      

< EMC 08/18 44,4 1,05 0,88 - 1,24 0,588 

≥ EMC 34/66 51,5    

Ocupação remunerada      

Sim 25/45 55,6 1,88 0,79 - 4,47 0,154 

Não 17/39 43,6    

Renda familiar      

≤ 3 salários-mínimos 25/51 49,0 1,02 0,88 - 1,18 0,823 

> 3 salários-mínimos 17/33 51,5    

Companheiro/a      
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Variáveis Concentração de 
melatonina no leite humano  

Análise Bivariada 

≤ 4,90 pg/ml % RP IC 95% p valor* 

Sim 37/77 48,1    

Não 05/07 71,4 0,85 0,65 - 1,11 0,846 

Número de pessoas na 
residência 

     

< 4 13/29 44,8    

≥ 4 29/55 52,7 0,92 0,80 - 1,06 0,270 

Uso de bebida alcoólica      

Sim 06/09 66,7 0,88 0,69 - 1,12 0,290  

Não 36/75 48,0    

Uso de tabaco      

Sim 04/05 80,0 0,79 0,58 - 1,07 0,125 

Não 38/79 48,1    

Paridade      

Primípara 16/34 47,1    

Multípara 26/50 52,0 0,97 0,84 - 1,12 0,655 

Número de consultas pré-
natal 

     

<8 21/40 52,5    

≥8 21/44 47,7 1,03 0,89 - 1,19 0,662 

Gestação Planejada      

Sim 07/21 33,3 1,15 0,99 - 1,34 0,058 

Não 35/63 55,6    

Idade Gestacional [mediana 

(Q1, Q3)] 

39 (38, 40)   1,04 0,97 - 1,10 0,280 
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Variáveis Concentração de 
melatonina no leite humano  

Análise Bivariada 

≤ 4,90 pg/ml % RP IC 95% p valor* 

Via de parto      

Vaginal 25/55 45,5    

Cesárea 17/29 58,6 0,91 0,78 - 1,07 0,253 

Sexo do RN      

Feminino 18/37 48,6 1,02 0,88 - 1,17 0,826 

Masculino 24/47 51,1    

Peso do RN (média ± DP) 3289,54 ± 383,92  1,00 1,00 - 1,00 0,232 

Contato pele a pele precoce      

Sim 34/69 49,3    

Não 08/15 53,3 0,97 0,80 - 1,18 0,777 

Primeira mamada      

≤ 1 hora 27/55 49,1    

>1 hora 15/29 51,7 0,98 0,84 - 1,14 0,819 

Presença de sintomas 
depressivos 

     

Sim 10/19 52,6 0,98 0,82 - 1,16 0,795 

Não 32/65 49,2  Não 32/65 

Presença de sintomas de 
ansiedade 

     

Sim 13/33 39,4 1,12 0,97 - 1,29 0,109 

Não 29/51 56,9    

Presença de sintomas de 
estresse 

     

Sim 14/32 43,8 1,07 0,93 - 1,23 0,363 
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Variáveis Concentração de 
melatonina no leite humano  

Análise Bivariada 

≤ 4,90 pg/ml % RP IC 95% p valor* 

Não 28/52 53,8    

Presença de distúrbios do 
sono 

     

Sim 25/53 47,2 1,05 0,91 - 1,22 0,499 

Não 17/31 54,8    

DP: Desvio Padrão; RN: Recém-Nascido; EMC: Ensino Médio Completo; RP: Razão de Prevalência; IC 95%: 
Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 
 

A partir da regressão bivariada, foi realizada a regressão multivariada 

considerando as seguintes variáveis: ocupação remunerada (RP: 1,88; IC95%: 0,79 – 

4,47; valor de p = 0,154), tabagismo (RP: 0,79; IC95%: 0,58 - 1,07; valor de p = 0,125), 

gestação planejada (RP: 1,15; IC95%: 0,99 - 1,34; valor de p = 0,058) e sintomas de 

ansiedade (RP: 1,12; IC95%: 0,97 - 1,29; valor de p = 0,109) (Tabela 6).  

Tabela 6 - Análise multivariada entre a concentração de melatonina no leite humano 
e variáveis preditoras maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Análise Multivariada 

RP IC 95% p valor* 

Ocupação remunerada 0,96 0,84 - 1,11 0,604 

Uso de tabaco 0,80 0,60 - 1,08 0,147 

Gestação Planejada 1,21 1,04 - 1,42  0,015 

Presença de sintomas de ansiedade 1,18 1,02 - 1,37 0,030 

RN: recém-nascido; RP: Razão de Prevalência; IC 95%: Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 

A análise multivariada confirmou diferença significativa entre a concentração 

de melatonina e a gestação planejada (valor de p = 0,015), bem como a presença de 

sintomas de ansiedade (valor de p = 0,030). 
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O modelo de regressão múltipla ajustado para essas variáveis demonstrou 

que as mulheres com gestação planejada tiveram 1,21 vezes mais chances (RP: 1,21; 

IC 95%: 1,04 - 1,42; valor de p = 0,015) de apresentar concentração de melatonina de 

até 4,90. Além disso, as mulheres com sintomatologia de ansiedade tiveram 1,18 

vezes mais chances (RP: 1,18; IC 95%: 1,02 - 1,37; valor de p = 0,030) de apresentar 

concentração de melatonina de até 4,90.  

5.4.  Sintomas depressivos 

A Tabela 7 apresenta o resultado da análise generalizada de regressão 

bivariada entre a variável de desfecho sintomas depressivos e variáveis preditoras.  

Tabela 7 - Análise bivariada entre a presença de sintomas depressivos no pós-parto 
e variáveis preditoras maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Prevalência de sintomas 
depressivos no pós-parto 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Idade materna      

> 18 anos < 25 anos 04/35  11,4    

≥ 25 anos 15/49 30,06 2,68 0,97 - 7,38 0,057 

Raça/cor autodeclarada      

Parda/Preta 17/70 24,3 1,70 0,44 - 6,54 0,440 

Não-Parda/Preta 2/14 14,3   

Escolaridade      

< EMC 04/18 22,2 0,98 0,37 - 2,58 0,964 

≥ EMC 15/66 22,7    

Ocupação remunerada      

Sim 13/45 28,9 1,88 0,79 - 4,47 0,154 

Não 06/39 15,4    
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Variáveis Prevalência de sintomas 
depressivos no pós-parto 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Renda familiar      

≤ 3 salários-mínimos 11/51 21,6 0,89 0,40 - 1,98 0,774 

> 3 salários-mínimos 08/33 24,2    

Companheiro/a      

Sim 17/77 22,1    

Não 02/07 28,6 1,29 0,37 - 4,49 0,685 

Número de pessoas na 
residência 

     

< 4 08/29 27,6    

≥ 4 11/55 20,0 0,72 0,33 - 1,60 0,426 

Uso de bebida alcoólica      

Sim 02/09 22,2 0,98 0,27 - 3,57 0,976  

Não 17/75 22,7    

Uso de tabaco      

Sim 03/05 60,0 2,96 1,28 - 6,85 0,011 

Não 16/79 20,3    

Paridade      

Primípara 06/34 17,6    

Multípara 13/50 26,0 1,47 0,62 - 3,49 0,379 

Número de consultas pré-
natal  

     

<8 08/40 20,0    

≥8 11/44 25,0 1,25 0,56 - 2,80 0,586 
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Variáveis Prevalência de sintomas 
depressivos no pós-parto 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Gestação Planejada      

Sim 04/21 19,0 0,80 0,30 - 2,14 0,657 

Não 15/63 23,8    

Idade Gestacional [mediana 

(Q1, Q3)] 

39 (38, 40)   0,83 0,59 - 1,17 0,281 

Via de parto      

Vaginal 15/55 27,3    

Cesárea 04/29 13,8 0,51 0,18 - 1,38 0,185 

Sexo do RN      

Feminino 07/37 18,9 0,74 0,32 - 1,69 0,477 

Masculino 12/47 25,5    

Peso do RN (média ± DP) 3151,84 ± 311,35   0,99 0,99 - 1,00 0,147 

Contato pele a pele precoce      

Sim 17/69 24,6    

Não 02/15 13,3 0,54 0,14 - 2,10 0,374 

Primeira mamada      

≤ 1 hora 10/55 18,2    

>1 hora 09/29 31,0 1,70 0,78 - 3,72 0,179 

Concentração de 
melatonina 

     

≤ 4,90 32/42 76,2 1,11 0,50 - 2,45 0,794 

> 4,90 33/42 78,6    

Presença de sintomas de 
ansiedade 

     

Sim 12/33 36,4 2,65 1,16 - 6,03 0,020 
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Variáveis Prevalência de sintomas 
depressivos no pós-parto 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Não 07/51 13,7    

Presença de sintomas de 
estresse 

     

Sim 15/32 46,9 6,09 2,22 - 16,75 <0,001 

Não 04/52 07,7    

Presença de distúrbios do 
sono 

     

Sim 16/53 30,2 3,12 0,99 - 9,86 0,053 

Não 03/31 09,7    

DP: Desvio Padrão; RN: Recém-Nascido; EMC: Ensino Médio Completo; RP: Razão de Prevalência; IC 95%: 

Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 

A partir da análise de regressão bivariada, foi realizada uma regressão 

multivariada considerando as seguintes variáveis: idade materna (RP: 2,68; IC95%: 

0,97 - 7,38; valor de p = 0,057), ocupação remunerada (RP: 1,88; IC95%: 0,79 - 4,47; 

valor de p = 0,154), tabagismo (RP: 2,96; IC95%: 1,28 - 6,85; valor de p = 0,011), via 

de parto (RP: 0,51; IC95%: 0,18 - 1,38; valor de p = 0,189), peso do recém-nascido 

(RP: 0,99; IC95%: 0,99 - 1,00; valor de p = 0,147), momento da primeira mamada (RP: 

1,70; IC95%: 0,78 - 3,72; valor de p = 0,179), sintomas de ansiedade (RP: 2,65; 

IC95%: 1,16 - 6,03; valor de p = 0,020), sintomas de estresse (RP: 6,09; IC95%: 2,22 

- 16,75; valor de p < 0,001) e qualidade do sono (RP: 3,12; IC95%: 0,99 - 9,86; valor 

de p = 0,053) (Tabela 8). 
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Tabela 8 - Análise multivariada entre a presença de sintomas depressivos no pós-
parto e variáveis preditoras maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Análise Multivariada 

RP IC 95% p valor* 

Idade materna       

≥ 25 anos 2,55 0,97 - 6,68 0,057 

Ocupação remunerada 2,58 1,20 - 5,52 0,015 

Uso de tabaco 2,54 0,88 - 7,40 0,086 

Tipo de parto    

Cesárea 0,50 0,24 - 1,02  0,058 

Primeira mamada    

>1 hora 0,82 0,35 - 1,95 0,656 

Presença de sintomas de ansiedade 1,53 0,66 - 3,52 0,321 

Presença de sintomas de estresse 3,84 1,04 - 14,21 0,044 

Presença de distúrbios do sono 3,07 1,13 - 8,33 0,027 

Peso do RN 0,99 0,99 - 1,00 0,029 

RN: recém-nascido; RP: Razão de Prevalência; IC 95%: Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 

Pela análise de regressão multivariada, foi possível observar diferença 

significativa entre a presença de sintomas depressivos no pós-parto e as seguintes 

variáveis: ocupação remunerada (valor de p = 0,015), presença de sintomas de 

estresse (valor de p = 0,044), presença de distúrbios do sono (valor de p = 0,027) e 

peso do recém-nascido (valor de p = 0,029). 

Mulheres que possuíam ocupação remunerada apresentaram 2,58 vezes 

maior probabilidade de ter sintomas depressivos no pós-parto (RP: 2,58; IC95%: 1,20 

- 5,52; valor de p = 0,015). Da mesma forma, mulheres com sintomas de estresse (RP: 

3,84; IC95%: 1,04 - 14,21; valor de p = 0,044) e distúrbios do sono (RP: 3,07; IC95%: 

1,13 - 8,33; valor de p = 0,027) apresentaram uma prevalência de sintomas 

depressivos pós-parto 3,84 e 3,07 vezes maior, respectivamente, em comparação 

com aquelas que não apresentaram esses sintomas. 
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Por outro lado, embora o peso do recém-nascido tenha apresentado uma 

associação com a presença de sintomas depressivos no pós-parto (RP: 0,99; IC95%: 

0,99 - 1,00; valor de p = 0,029), o intervalo de confiança obtido para a razão de 

prevalências não permite afirmar com certeza que há diferença na prevalência entre 

os grupos com e sem sintomas depressivos no pós-parto. 

5.5.  Sintomas de Ansiedade  

A Tabela 9 apresenta o resultado da análise generalizada de regressão 

bivariada entre a variável de desfecho sintomas de ansiedade e variáveis preditoras.  

Tabela 9 - Análise bivariada entre a presença de sintomas de ansiedade e variáveis 
preditoras maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Prevalência de sintomas de 
ansiedade 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Idade materna      

> 18 anos < 25 anos 17/35 48,6    

≥ 25 anos 16/49 32,7 0,67 0,40 - 1,14 0,140 

Raça/cor autodeclarada      

Parda/Preta 27/70 38,6 0,90 0,46 - 1,76 0,759 

Não-Parda/Preta 06/14 42,9    

Escolaridade      

< EMC 06/18 33,3 0,81 0,40 - 1,67 0,574 

≥ EMC 27/66 40,9    

Ocupação Remunerada      

Sim 15/45 33,3 0,72 0,42 - 1,23 0,233 

Não 18/39 46,2   
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Variáveis Prevalência de sintomas de 
ansiedade 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Renda familiar      

≤ 3 salários-mínimos 22/51 43,1 1,30 0,73 - 2,30 0,381 

> 3 salários-mínimos 11/33 33,3    

Companheiro/a      

Sim 30/77 39,0    

Não 03/07 42,9 1,10 0,45 - 2,70 0,836 

Número de pessoas na 
residência 

     

< 4 14/29 48,3    

≥ 4 19/55 34,5 0,72 0,42 - 1,20 0,210 

Uso de bebida alcoólica      

Sim 02/09 22,2 0,54 0,154 - 1,88 0,331 

Não 31/75 41,3   

Uso de tabaco      

Sim 02/05 40,0 1,02 0,34 - 3,09 0,973 

Não 31/79 39,2   

Paridade      

Primípara 17/34 50,0    

Multípara 16/50 32,0 0,64 0,38 - 1,08 0,096 

Número de consultas pré-
natal  

     

<8 14/40 35,0    

≥8 19/44 43,2 1,23 0,72 - 2,12 0,447 
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Variáveis Prevalência de sintomas de 
ansiedade 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Gestação Planejada      

Sim 03/21 14,3    

Não 30/63 47,6 3,33 1,13 - 9,81 0,029 

Idade Gestacional [mediana 

(Q1, Q3)] 

39 (38, 40)   0,99 0,78 - 1,26 0,960 

Via de parto      

Vaginal 23/55 41,8    

Cesárea 10/29 34,5 0,82 0,46 - 1,49 0,522 

Sexo do RN      

Feminino 12/37 32,4 0,73 0,41 - 1,27 0,265 

Masculino 21/47 44,7    

Peso do RN (média ± DP) 3181,33 ± 

342,86 

 0,99 0,99 - 1,00 0,176 

Contato pele a pele precoce      

Sim 30/69 43,5    

Não 03/15 20,0 0,46 0,16 - 1,31 0,146 

Primeira mamada      

≤ 1 hora 23/55 41,8    

>1 hora 10/29 34,5 0,82 0,46 - 1,49 0,522 

Concentração de 
melatonina 

     

≤ 4,90 29/42 69,0 0,65  0,37 - 1,13 0,126 

> 4,90 22/42 52,4    

Presença de sintomas 
depressivos 
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Variáveis Prevalência de sintomas de 
ansiedade 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Sim 12/19 63,2 1,95 1,20 - 3,20 0,008 

Não 21/65 32,3    

Presença de sintomas de 
estresse 

     

Sim 24/32 75,0 4,33 2,31 - 8,11 <0,001 

Não 09/52 17,3    

Presença de distúrbio do 
sono 

     

Sim 24/53 45,3 1,56 0,83 - 2,91 0,163 

Não 09/31 29,0    

DP: desvio padrão; RN: recém-nascido; EMC: Ensino Médio Completo; RP: Razão de Prevalência; IC 95%: 

Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 

A partir da análise de regressão bivariada, foi realizada uma regressão 

multivariada considerando as seguintes variáveis: idade materna (RP: 0,67; IC95%: 

0,40 - 1,14; valor de p = 0,140), paridade (RP: 0,64; IC95%: 0,38 - 1,08; valor de p = 

0,096), gestação planejada (RP: 3,33; IC95%: 1,13 - 9,81; valor de p = 0,029), peso 

do recém-nascido (RP: 0,99; IC95%: 0,99 - 1,00; valor de p = 0,176), contato pele a 

pele precoce (RP: 0,46; IC95%: 0,16 - 1,31; valor de p = 0,146), concentração de 

melatonina  (RP: 0,65; IC95%: 0,37 - 1,13; valor de p = 0,126), sintomas depressivos 

(RP: 1,95; IC95%: 1,20 - 3,20; valor de p = 0,008), sintomas de estresse (RP: 4,33; 

IC95%: 2,31 - 8,11; valor de p < 0,001) e qualidade do sono (RP: 1,56; IC95%: 0,93 - 

2,91; valor de p = 0,163) (Tabela 10). 
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Tabela 10 - Análise multivariada entre presença de sintomas de ansiedade e variáveis 
preditoras maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Análise Multivariada 

RP IC 95% p valor* 

Idade materna    

≥ 25 anos 0,71 0,40 - 1,26 0,242 

Paridade    

Multípara 0,74 0,45 - 1,22 0,242 

Gestação não planejada 3,06 1,16 - 8,12  0,024 

Contato pele a pele precoce 1,72 0.75 - 3,96 0,200 

Concentração de melatonina    

≤ 4,90 0,74 0,99 - 1,00 0,169 

Presença de sintomas depressivos 1,34 0,85 - 2,11 0,209 

Presença de sintomas de estresse 4,01 2,06 - 7,80 <0,001 

Presença de distúrbios do sono 0,71 0,41 - 1,23 0,222 

Peso do RN 1,00 0,99 - 1,00  0,349 

RN: recém-nascido; RP: Razão de Prevalência; IC 95%: Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 

A análise de regressão multivariada revelou diferença significativa entre 

participantes com sintomas de ansiedade e a presença de sintomas de estresse (valor 

de p < 0,001), bem como em casos de gestação não planejada (valor de p = 0,024). 

Observou-se que a presença de sintomas de estresse (RP: 4,01; IC 95%: 2,06 

– 7,80; valor de p < 0,001) aumenta em quatro vezes a probabilidade de apresentar 

sintomas de ansiedade. Além disso, os indivíduos com gestação não planejada 

apresentam uma prevalência três vezes maior de sintomas de ansiedade em 

comparação com aqueles que planejaram a gestação (RP: 3,06; IC 95%: 1,16 - 8,12; 

valor de p = 0,024). 
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5.6.  Sintomas de Estresse 

A Tabela 11 apresenta o resultado da análise generalizada de regressão 

bivariada entre a variável de desfecho sintomas de estresse e variáveis preditoras.  

Tabela 11 - Análise bivariada entre a presença de sintomas de estresse e variáveis 
preditoras maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Prevalência de 
sintomas de estresse 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Idade materna      

> 18 anos  < 25 anos 12/35 34,3    

≥ 25 anos 20/49 40,8 1,19 0,67 - 2,10 0,548 

Raça/cor autodeclarada      

Parda/Preta 27/70 38,6 1,08 0,50 - 2,31 0,843 

Não-Parda/Preta 05/14 35,7    

Escolaridade      

< EMC 08/18 44,4 1,22 0,67 - 2,24 0,517 

≥ EMC 24/66 36,4    

Ocupação Remunerada      

Sim 14/45 31,1 0,67 0,39 - 1,17 0,161 

Não 18/39 46,2   

Renda familiar      

≤ 3 salários-mínimos 18/51 35,3 1,20 0,70 - 2,07 0,507 

> 3 salários-mínimos 14/33 42,4    

Companheiro/a      

Sim 29/77 37,7    

Não 03/07 42,9 0,88 0,36 - 2,17 0,779 
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Variáveis Prevalência de 
sintomas de estresse 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Número de pessoas na 
residência 

     

< 4 13/29 44,8    

≥ 4 19/55 34,5 0,77 0,45 - 1,33 0,347 

Uso de bebida alcoólica      

Sim 03/09 33,3 0,86 0,33 - 2,27 0,764 

Não 29/75 38,7   

Uso de tabaco      

Sim 02/05 40,0 1,05 0,35 - 3,20 0,927 

Não 30/79 38,0   

Paridade      

Primípara 13/34 38,2    

Multípara 19/50 38,0 0,99 0,57 - 1,73 0,983 

Número de consultas pré-natal       

<8 13/40 32,5    

≥8 19/44 43,2 1,33 0,76 - 2,33 0,320 

Gestação Planejada      

Sim 07/21 33,3    

Não 25/63 39,7 1,19 0,60 - 2,34 0,614 

Idade Gestacional [mediana (Q1, 

Q3)] 

39 (38, 40)   0,92 0,72 - 1,17 0,497 
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Variáveis Prevalência de 
sintomas de estresse 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Via de parto      

Vaginal 22/55 40,0    

Cesárea 10/29 34,5 0,86 0,47 - 1,57 0,626 

Sexo do RN      

Feminino 12/37 32,4 0,76 0,43 - 1,35 0,352 

Masculino 20/47 42,6    

Peso do RN (média ± DP) 3212,16 ± 312,62  1,00 0,99 - 1,00 0,471 

Contato pele a pele precoce      

Sim 29/69 42,0    

Não 03/15 20,0 0,48 0,17 - 1,36 0,165 

Primeira mamada      

≤ 1 hora 20/55 36,4    

>1 hora 12/29 41,4 1,14 0,65 - 1,97 0,649 

Concentração de melatonina      

≤ 4,90 28/42 66,7 0,78 0,45 - 1,35 0,372 

> 4,90 27/42 57,1    

Presença de sintomas 
depressivos 

     

Sim 15/19 78,9 3,02 1,89 - 4,82 <0,001 

Não 17/65 26,2    

Presença de sintomas de 
ansiedade 

     

Sim 24/33 72,7 4,64 2,37 - 9,06 <0,001 
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Variáveis Prevalência de 
sintomas de estresse 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Não 08/51 15,7    

Presença de distúrbio do sono      

Sim 26/53 49,1 2,53 1,17 - 5,47 0,018 

Não 06/31 19,4   

DP: desvio padrão; RN: recém-nascido; EMC: Ensino Médio Completo; RP: Razão de Prevalência; IC 95%: 

Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 

A partir da regressão multivariada, foram analisadas as seguintes variáveis: 

ocupação remunerada (RP: 0,67; IC 95%: 0,39 - 1,17; p valor= 0,161), contato pele a 

pele precoce (RP: 0,48; IC 95%: 0,17 - 1,36; p valor= 0,165), sintomas depressivos 

(RP: 3,02; IC 95%: 1,89 - 4,82; p valor < 0,001), sintomas de ansiedade (RP: 4,64; 

IC95%: 2,37 - 9,06; p valor < 0,001) e qualidade do sono (RP: 2,53; IC95%: 1,17 - 

5,47; p valor= 0,034) (Tabela 12). 

Tabela 12 - Análise multivariada entre presença de sintomas de estresse e variáveis 
de exposição maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Análise Multivariada 

RP IC 95% p valor* 

Com ocupação remunerada 0,77 0,50 - 1,18 0,238 

Contato pele a pele precoce 1,19 0,47 - 3,03 0,710 

Presença de sintomas depressivos 1,93 1,12 - 3,33 0,017 

Presença de sintomas de ansiedade 1,19 1,53 - 7,26 0,002 

Presença de distúrbios do sono 1,57 0,78 - 3,14 0,202 

 RP: Razão de Prevalência; IC 95%: Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 
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Ao analisar a presença de sintomas de ansiedade entre as participantes com 

sintomas de estresse, foi observada uma diferença significativa (p valor= 0,002), assim 

como ao avaliar a presença de sintomas depressivos no pós-parto (p valor= 0,017). 

Verifica-se que a presença de sintomas de ansiedade (RP: 1,19; IC 95%: 1,53 

- 7,26; p valor= 0,002) aumenta em cerca de 3,51 vezes a probabilidade de apresentar 

sintomas de estresse, enquanto a presença de sintomas depressivos no pós-parto 

(RP: 1,93; IC 95%: 1,12 - 3,33; p valor= 0,017) aumenta em aproximadamente 1,93 

vezes a probabilidade de apresentar tais sintomas. 

5.7.  Qualidade do sono 

A Tabela 13 apresenta o resultado da análise generalizada de regressão 

bivariada entre a variável qualidade do sono e variáveis de exposição.  

Tabela 13 - Análise bivariada entre a qualidade do sono de estresse e variáveis de 
exposição maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Prevalência de 
distúrbios do sono 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Idade materna      

> 18 anos < 25 anos 22/35 62,9    

≥ 25 anos 31/49 63,3 1,01 0,72 - 1,40 0,970 

Raça/cor autodeclarada      

Parda/Preta 45/70 64,3 1,12 0,69 - 1,83 0,635 

Não-Parda/Preta 08/14 57,1    

Escolaridade      

< EMC 13/18 72,2 1,19 0,84 - 1,68 0,321 

≥ EMC 40/66 60,6    
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Variáveis Prevalência de 
distúrbios do sono 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Ocupação Remunerada      

Sim 25/45 55,6 0,77 0,56 - 1,07 0,124 

Não 28/39 71,8    

Renda familiar      

≤ 3 salários-mínimos 32/51 62,7 1,01 0,73 - 1,42 0,934 

> 3 salários-mínimos 21/33 63,6    

Companheiro/a      

Sim 48/77 62,3 0,87 0,53 - 1,44 0,593 

Não 05/07 71,4   

Número de pessoas na residência      

< 4 23/29 79,3    

≥ 4 30/55 54,5 0,69 0,51 - 0,93 0,016 

Uso de bebida alcoólica      

Sim 06/09 66,7 1,06 0,65 - 1,74 0,806 

Não 47/75 62,7    

Uso de tabaco      

Sim 04/05 80,0 1,29 0,80 - 2,07 0,290 

Não 49/79 62,0    

Paridade      

Primípara 21/34 61,8    

Multípara 32/50 64,0 1,04 0,74 - 1,45 0,836 
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Variáveis Prevalência de 
distúrbios do sono 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Uso de bebida alcoólica      

Sim 06/09 66,7 1,06 0,65 - 1,74 0,806 

Não 47/75 62,7   

Uso de tabaco      

Sim 04/05 80,0 1,29 0,80 - 2,07 0,290 

Não 49/79 62,0   

Paridade      

Primípara 21/34 61,8    

Multípara 32/50 64,0 1,04 0,74 - 1,45 0,836 

Número de consultas pré-natal       

<8 27/40 57,5    

≥8 30/44 68,2 1,19 0,85 - 1,66 0,318 

Gestação Planejada      

Sim 11/21 52,4    

Não 42/63 66,7 1,27 0,82 - 1,98 0,287 

Idade Gestacional [mediana (Q1, Q3)] 39 (38, 40)   1,04 0,89 - 1,21 0,645 

Via de parto      

Vaginal 34/55 61,8    

Cesárea 19/29 65,5 1,06 0,76 - 1,48 0,735 

Sexo do RN      

Feminino 22/37 59,5 0,90 0,64 - 1,26 0,545 

Masculino 31/47 66,0    
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Variáveis Prevalência de 
distúrbios do sono 

Análise Bivariada 

n/Total % RP IC 95% p valor* 

Peso do RN (média ± DP) 3307,66 ± 353,05  1,00 1,00 - 1,01 0,031 

Contato pele a pele precoce      

Sim 44/69 63,8    

Não 09/15 60,0 0,94 0,60 - 1,47 0,791 

Primeira mamada      

≤ 1 hora 32/55 58,2    

>1 hora 21/29 72,4 1,24 0,91 - 1,71 0,176 

Concentração de melatonina      

≤ 4,90 17/42 40,5 0,89 064 - 1,24 0,499 

> 4,90 14/42 33,3    

Presença de sintomas depressivos      

Sim 16/19 84,2 1,45 1,11 - 1,97 0,008 

Não 37/65 56,9    

Presença de sintomas de ansiedade      

Sim 24/33 72,7 1,28 0,93 - 1,76 0,120 

Não 29/51 56,9    

Presença de sintomas de estresse      

Sim 26/32 81,3 1,56 1,15 - 2,13 0,005 

Não 27/52 51,9    

DP: desvio padrão; RN: recém-nascido; EMC: Ensino Médio Completo; RP: Razão de Prevalência; IC 95%: 
Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 

Após realizar a regressão bivariada, foi conduzida a regressão multivariada 

considerando as seguintes variáveis: ocupação remunerada (RP: 0,77; IC 95%: 0,56 

- 1,07; p valor= 0,124), número de pessoas na residência (RP: 0,69; IC 95%: 0,51 - 



 
98 

 

 

0,93; p valor= 0,016), peso do recém-nascido (RP: 1,00; IC 95% 1,00 - 1,001; p valor= 

0,031), tempo para primeira mamada (RP: 1,24; IC 95%: 0,91 - 1,71; p valor= 0,176), 

presença de sintomas depressivos no pós-parto (RP: 1,45; IC 95%: 1,11 - 1,97; p 

valor= 0,008), sintomas de ansiedade (RP: 1,28; IC 95%: 0,93 - 1,76; p valor= 0,120) 

e sintomas de estresse (RP: 1,56; IC 95%: 1,15 - 2,13; p valor= 0,005) (Tabela 14). 

Tabela 14 - Análise multivariada entre a qualidade do sono e variáveis de exposição 
maternas e neonatais. Goiânia, 2021-2022 

Variáveis Análise Multivariada 

RP IC 95% p valor* 

Ocupação remunerada 0,78 0,56 - 1,09 0,147 

Número de pessoas na residência    

≥ 4 0,71 0,54 - 0,94 0,015 

Peso do RN 1,00 1,00 - 1,01 0,004 

Tempo para primeira mamada     

>1 hora 1,27 0,94 - 1,72 0,117 

Presença de sintomas depressivos 1,35 0,94 - 1,94 0,101 

Presença de sintomas de ansiedade 1,02 0,75 - 1,38 0,903 

Presença de sintomas de estresse 1,33 0,98 - 1,81 0,070 

RP: Razão de Prevalência; IC 95%: Intervalo de Confiança 95%; *Wald’s chi-square test 

 A análise multivariada revelou uma associação significativa entre a presença 

de distúrbios do sono, o número de pessoas na residência (p valor= 0,015) e o peso 

do recém-nascido (p valor= 0,004). Mulheres que residem com quatro ou mais 

pessoas apresentam 1,41 vezes menos chances de ter distúrbios do sono em 

comparação com aquelas que residem com menos de quatro pessoas (RP: 0,71; IC 

95%: 0,54 - 10,94; p valor= 0,015). Além disso, à medida que o peso do recém-nascido 

aumenta, a probabilidade de prevalência de distúrbios do sono também aumenta (RP: 

1,00; IC 95%: 1,00 - 1,01; p valor= 0,004).  
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6.DISCUSSÃO 

 O presente estudo mensurou a concentração de melatonina no leite humano e 

a prevalência de transtornos do humor e distúrbios do sono, bem como a identificação 

das variáveis associadas. 

6.1.  Caracterização da amostra 
6.1.1. Característica socioeconômicas e demográficas 

 No Brasil, a idade média da primeira gestação é inferior a 27 anos e está 

relacionada à condição socioeconômica da região do país (FERNANDES; SANTOS; 

BARBOSA, 2019). Além disso, gestações precoces indicam uma maior probabilidade 

de terem mais partos ao longo da vida. Esses resultados estão em consonância com 

os achados deste estudo, que identificou uma mediana de idade das mulheres de 25,5 

anos, com a presença predominante de multíparas (FERNANDES; SANTOS; 

BARBOSA, 2019). Esses dados enfatizam a necessidade de investimento no 

planejamento sexual e reprodutivo das mulheres e famílias, especialmente 

considerando que 75% das mulheres deste estudo não planejaram suas gestações. 

 No que se refere à cor das mulheres, observou-se uma predominância de 

mulheres pardas e pretas, o que está em conformidade com os dados do censo 

populacional brasileiro (IBGE, 2020), no qual 56,2% da população brasileira se 

autodeclara preta ou parda, sendo essa proporção de 62,6% na região Centro-Oeste 

(IBGE, 2020a). 

Quanto à escolaridade materna, a maioria das mulheres havia completado pelo 

menos o ensino médio, independentemente da duração dos cursos frequentados. 

Esses dados estão em consonância com a pesquisa do IBGE de 2019 sobre o nível 

educacional da população brasileira, que revelou que 51% das mulheres com 25 anos 

ou mais haviam completado a educação básica obrigatória (IBGE, 2020b). 

Além disso, a renda média real domiciliar per capita em 2021 correspondia a 

R$ 1.353, sendo o valor mais baixo da série histórica, devido em parte às 

consequências da pandemia de COVID-19 (IBGE, 2022). Essa situação também foi 

observada neste estudo, onde a maioria das mulheres possuía uma renda familiar 
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mensal menor ou igual a três salários-mínimos (salário-mínimo vigente 

correspondente a R$ 1.212), além da predominância de mulheres sem ocupação 

remunerada, a presença de um companheiro/a e a presença de quatro ou mais 

indivíduos na residência. Proporções semelhantes foram identificadas na literatura em 

relação à presença de companheiro/a, independentemente do estado civil (ARAÚJO 

et al., 2019; CHENG et al., 2021; SUÁREZ-RICO et al., 2021). 

Os dados mencionados acima refletem as desigualdades econômicas e raciais 

históricas do país, o que ressalta a necessidade de a população deste estudo buscar 

atendimento nos serviços públicos de saúde e a importância de oferecer serviços de 

qualidade que considerem as necessidades individuais dos pacientes. 

Em relação ao uso de substâncias, o uso de tabaco foi relatado por 6% das 

mulheres, enquanto o uso de álcool durante a gestação foi relatado por 10,7%, e 

nenhuma delas relatou o uso de substâncias ilícitas. Esses achados estão em 

concordância com a literatura (FRAZER et al., 2020; KAR et al., 2021; THOMPSON 

et al., 2021). Sugere-se que o uso de álcool aumenta o risco do uso de cigarros 

durante a gestação (EZEGBE et al., 2021) e que os programas de cessação do 

tabagismo durante a maternidade devem incluir a mulher e o companheiro/a, além de 

rastrear o risco de exposição ao fumo passivo (FRAZER et al., 2020), bem como o 

uso de álcool, para prevenção de desfechos adversos em saúde para a mulher e a 

criança (THOMPSON et al., 2021). 

Cabe ressaltar, no entanto, que os dados foram autorrelatados e podem estar 

sujeitos a viés de resposta devido ao estigma associado ao uso dessas substâncias 

durante a gestação (PENTECOST; LATENDRESSE; SMID, 2021). 

6.1.2. Característica obstétricas e neonatais 

Durante a pandemia de COVID-19, os recursos financeiros e humanos na área 

da saúde foram direcionados prioritariamente para o controle da doença e o 

tratamento de indivíduos infectados. Como resultado, o acesso, a adesão e a 

qualidade das consultas pré-natais foram prejudicadas (TAKEMOTO et al., 2022). 
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No entanto, é importante ressaltar que, no presente estudo, a maioria das 

mulheres realizou oito ou mais consultas pré-natais, o que foi inferior a outro estudo 

conduzido na mesma região (OLIVEIRA et al., 2021), mas superior a estudos 

realizados antes da pandemia de COVID-19 (DE ABREU et al., 2018; FERREIRA et 

al., 2018). Vale ressaltar que no Brasil é recomendado que sejam realizadas, pelo 

menos, seis consultas pré-natais para garantir uma assistência adequada à gestante 

e ao desenvolvimento do feto (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Sugere-se que, 

embora a pandemia possa ter influenciado a adesão às consultas pré-natais, no 

momento da coleta de dados já estavam sendo implementados fluxos de atendimento 

e medidas de biossegurança para essa população, além da aplicação de vacinas. No 

entanto, é importante considerar que 47,6% das mulheres haviam realizado menos de 

oito consultas e uma não havia realizado o pré-natal. 

Um pré-natal de qualidade, além da quantidade de consultas, oferece 

informações sobre possíveis riscos à saúde materno-infantil e orientações para 

minimizá-los e evitá-los, com o objetivo de promover uma gestação, parto e puerpério 

saudáveis (FERREIRA et al., 2018). 

As mulheres que participaram deste estudo deram à luz em uma maternidade 

credenciada como Iniciativa Hospital Amigo da Criança (BRASIL, 2014), que promove 

ações de incentivo ao contato pele a pele precoce e ao aleitamento materno na 

primeira hora de vida. Isso pode justificar a prevalência dessas práticas (BIZON et al., 

2019). No entanto, apesar de serem prevalentes, a prevalência da realização do 

contato pele a pele precoce (69/84) e o aleitamento materno na primeira hora de vida 

(55/84) indicam a insuficiência das medidas implementadas para promover uma maior 

adesão a essas práticas. 

O contato pele a pele, precoce ou imediato, entre a mulher e a criança 

desempenha um papel fundamental na adaptação fisiológica à vida extrauterina, 

auxiliando na regulação cardiovascular, respiratória e na temperatura (SAFARI et al., 

2018). Além disso, essa prática tem sido associada ao desenvolvimento 

socioemocional infantil (NORHOLT, 2020) e ao fortalecimento do vínculo entre mãe e 

criança (MEHLER et al., 2020). Promover o aleitamento materno na primeira hora de 

vida, conhecida como "golden hour" (KARIMI et al., 2019; SAFARI et al., 2018), tem 
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sido amplamente recomendado, pois favorece o estabelecimento do aleitamento 

materno exclusivo. 

Essas práticas não apenas trazem inúmeros benefícios, mas também atuam 

como medidas de promoção da saúde materna e de prevenção de complicações. Para 

as mulheres, há evidências de que reduzem os sintomas depressivos (BIGELOW et 

al., 2012; MEHLER et al., 2020; ZHAO; ZHANG, 2020) e o estresse no período 

puerperal (BIGELOW et al., 2012). Portanto, incentivar o contato pele a pele e o 

aleitamento materno precoce é de extrema importância para promover o bem-estar 

materno, fortalecer o vínculo mãe-bebê e contribuir para a prevenção de complicações 

e transtornos psicológicos no pós-parto. 

Essas práticas são mais comuns em maternidades públicas do que em 

instituições privadas, onde também se observa uma maior taxa de partos vaginais em 

detrimento de cesarianas (salvo contraindicações) (SK, 2020), como observado neste 

estudo. Além disso, a realização de partos de baixo risco por enfermeiras obstetras 

têm mostrado menor número de intervenções durante o parto, adesão às boas 

práticas e humanização na atenção ao trabalho de parto e ao parto (GAMA et al., 

2021). 

Em relação aos aspectos neonatais, a proporção de crianças do sexo 

masculino e feminino foi semelhante, não havendo associação dessa variável com os 

desfechos analisados. 

Foi estabelecido como critério de elegibilidade a inclusão de recém-nascidos a 

termo e com peso adequado ao nascimento, de modo que os dados encontrados 

nessas duas variáveis correspondem ao padrão de normalidade, eliminando 

elementos que poderiam gerar complicações para a mãe e o recém-nascido, assim 

como alterações na produção fisiológica de melatonina. 

6.2.  Concentração de melatonina no leite humano 

São incipientes os estudos na literatura que avaliam a concentração de 

melatonina no leite humano. Existe uma grande divergência metodológica na 

literatura, com falta de padronização na definição de leite diurno e leite noturno, 
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resultando em ampla variação nos resultados encontrados (HONORIO-FRANÇA et 

al., 2013; KATZER et al., 2016; QIN et al., 2019; SILVA et al., 2013). No entanto, 

reconhece-se que sua secreção ocorre de forma rítmica, com pico de secreção 

durante a noite, em torno das três horas da madrugada, dependendo do cronotipo e 

do horário de sono dos indivíduos (JIN et al., 2021; MOLAD et al., 2019; QIN et al., 

2019). 

Em um estudo realizado no leite de transição, às 9 horas da manhã (entre oito 

e 14 dias após o parto), foi observada uma concentração de melatonina de 3,27±1,23 

pg/ml (QIN et al., 2019). Entre o quinto e o décimo dia após o parto, no leite diurno 

(das 10h às 22h), a concentração encontrada foi de 1,5 pg/ml (1,0 - 2,1) (KATZER et 

al., 2016). Outro estudo analisou o leite de transição (entre o quinto e o sétimo dia 

após o parto) da meia-noite às 14 horas, identificando concentrações de 13,1 pg/ml 

(7,7 - 25,6) em partos vaginais e 17,4 pg/ml (11,1-25,0) em cesarianas (APARICI-

GONZALO et al., 2020). Além disso, foi encontrado um valor de 70,7 pg/ml (26,3 - 

129,7) aos 14 dias após o parto, entre 22h e meia-noite (GILA-DÍAZ et al., 2020). 

Neste estudo, adotamos os mesmos parâmetros (dia e horário) utilizados por 

Qin et al. (2019), porém obtivemos resultados superiores. É importante ressaltar que 

a distribuição assimétrica dos dados é esperada devido à existência de diferentes 

cronotipos na população (MONTARULI et al., 2021; TAILLARD et al., 2021). Portanto, 

os resultados foram expressos pela mediana, que correspondeu a 4,90 pg/ml, com 

um intervalo interquartil de 2,78 a 13,61 pg/ml. 

Diante disso, questiona-se os dados encontrados na literatura, uma vez que 

não parece haver regularidade nas concentrações de melatonina observadas. Além 

disso, fatores associados a alterações na concentração de melatonina, como indicado 

pela literatura, foram controlados, como a exclusão de recém-nascidos pré-termo e 

pós-termo (GILA-DÍAZ et al., 2020), a fim de eliminar possíveis vieses relacionados a 

transtornos do humor e qualidade do sono. 

Este estudo utilizou um método de análise da concentração de melatonina 

semelhante aos estudos encontrados na literatura (HONORIO-FRANÇA et al., 2013; 

KATZER et al., 2016; MOLAD et al., 2019; QIN et al., 2019; SILVA et al., 2013), 

levando em consideração também o fabricante do kit comercial utilizado. No entanto, 
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não há um método de análise de melatonina especificamente para o leite humano 

disponível no mercado, sendo encontrado apenas ensaios ELISA para outros fluidos, 

como urina, soro e saliva. Portanto, o desenvolvimento e a validação de um método 

analítico de alto desempenho, com alta especificidade e sensibilidade, são altamente 

desejáveis (JIN et al., 2021). 

Além disso, os fabricantes dos kits comerciais devem fornecer informações 

transparentes sobre a composição, aplicabilidade e especificidade de seus testes em 

humanos e em diferentes horários do dia, incluindo informações sobre a origem e a 

pureza do padrão de melatonina utilizado no kit, e também sobre quaisquer mudanças 

no conteúdo do kit ou na fonte do anticorpo utilizado que possam afetar os resultados 

obtidos (KENNAWAY, 2019). Nesse sentido, os fabricantes devem ser responsáveis 

pela realização de ensaios de validação adequados, estabelecendo a sensibilidade e 

a validade dos kits, incluindo o potencial de reação cruzada com outros componentes 

(KENNAWAY, 2019), a fim de garantir a confiabilidade das análises. 

Em relação aos preditores da concentração de melatonina, este estudo 

identificou que a presença de sintomas de ansiedade e a gestação planejada 

contribuíram para concentrações ≤ 4,90 pg/ml. 

Na literatura, observa-se que a concentração de melatonina salivar pós-

prandial está associada a diversos marcadores inflamatórios e distúrbios de 

ansiedade (SUNDBERG et al., 2020). Estudos também têm mostrado que a 

suplementação de melatonina pode reduzir a ansiedade em diferentes contextos 

(CASTAÑO et al., 2019; LEONE et al., 2023; MADSEN et al., 2020), destacando-se 

seus potenciais efeitos no tratamento de transtornos de ansiedade (REPOVA et al., 

2022). 

No entanto, é importante ressaltar que a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA, 2021) não recomenda o uso de melatonina exógena por gestantes 

e lactantes. Embora estudos sugiram que o uso de melatonina seja seguro nessas 

condições, a segurança e a eficácia da melatonina exógena ainda requerem mais 

investigação científica (HSU; HUANG; TAIN, 2019; PLUTA et al., 2023; VERTERAMO 

et al., 2022). 
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O potencial efeito preditor da ansiedade nos níveis mais baixos de melatonina 

encontrados suscita a necessidade de uma abordagem perinatal que busque manejar 

esses distúrbios do humor, prevenindo assim desfechos negativos para mães e bebês 

causados por alterações nos níveis de melatonina. Além disso, considerando o efeito 

encontrado em relação à gestação planejada e ansiedade na concentração de 

melatonina, destaca-se a importância de dar maior atenção a fatores modificáveis, 

como o planejamento da gestação, na atenção primária à saúde. Isso envolve reforçar 

estratégias de planejamento familiar, acesso a serviços de saúde e orientações em 

saúde, além de oferecer aconselhamento profissional adequado (QUAK et al., 2022). 

Este é o primeiro estudo a avaliar a concentração de melatonina no leite 

humano associada a qualidade do sono e transtornos de humor. Embora não tenham 

sido identificadas associações entre os níveis de melatonina no leite humano e a 

presença de sintomas depressivos, sintomas de estresse e distúrbios do sono, 

pesquisas futuras devem buscar entender o impacto das alterações na melatonina no 

leite humano nos desfechos infantis, uma vez que há evidências sobre a influência 

dos transtornos de humor no desenvolvimento infantil (BLAIR; WHEELER; HUTTI, 

2023; HAKANEN et al., 2019; NOLVI et al., 2019; SLOMIAN et al., 2019). 

É notável a diferença nos níveis e ritmo de melatonina entre puérperas e 

mulheres não grávidas, sugerindo um ritmo circadiano próprio no período pós-parto, 

diretamente influenciado pelas demandas do recém-nascido e por alterações físicas, 

sociais, psicológicas e fisiológicas (THOMAS; BURR, 2006). 

No entanto, as diferenças na medição da melatonina entre mulheres primíparas 

e multíparas não foram investigadas anteriormente, e não foram encontradas 

diferenças significativas na qualidade do sono em relação à paridade materna 

(CHRISTIAN et al., 2019). Neste estudo, tais diferenças também não foram 

encontradas, o que nos leva a sugerir que cada gestação, parto e nascimento são 

únicos, independentemente de experiências anteriores. 

Verifica-se que mulheres que tiveram partos prematuros apresentam aumento 

de antioxidantes no leite materno, possivelmente para reduzir o risco de morbidades 

relacionadas ao estresse oxidativo em recém-nascidos pré-termo (GILA-DÍAZ et al., 

2020; TURHAN; ATICI; MUSLU, 2011). No entanto, as evidências encontradas na 
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literatura são controversas em relação à influência da idade gestacional na 

concentração de melatonina no período pós-parto (KATZER et al., 2016). Neste 

estudo, mulheres com idade gestacional diferente do termo foram excluídas devido ao 

potencial viés na prevalência de transtornos de humor decorrentes da prematuridade 

(NGUYEN et al., 2023; VAN DER ZEE-VAN DEN BERG et al., 2021). 

As mulheres que participaram deste estudo tiveram idade semelhante a outro 

estudo que mediu a concentração de melatonina no leite humano (QIN et al., 2019). 

Ressalta-se que estudos que avaliam a concentração de melatonina no leite humano 

muitas vezes não apresentam dados sobre as participantes (KARUNANITHI et al., 

2014; KATZER et al., 2016), impossibilitando comparações. Sugere-se que a idade 

seja um importante fator limitante para a produção de antioxidantes no corpo humano, 

como a melatonina (ZHANG et al., 2020), o que afeta sua concentração. 

Por outro lado, gestações em mulheres com idade materna acima de 35 anos 

podem estar mais suscetíveis a menores concentrações de melatonina no leite 

humano (GILA-DÍAZ et al., 2020), associadas a sintomas de estresse, ansiedade e 

depressão (TEARNE et al., 2016), bem como a pior qualidade do sono (WEN et al., 

2018). No entanto, este estudo não identificou tal associação, uma vez que a amostra 

é composta principalmente por jovens adultas, o que reflete o perfil obstétrico 

brasileiro (FERNANDES; SANTOS; BARBOSA, 2019). Ao mesmo tempo, avaliar os 

sintomas de transtornos de humor é muito complexo e envolve muitas variáveis 

confundidoras, exigindo uma avaliação cuidadosa da influência da idade materna na 

presença de sintomas de transtornos de humor (TEARNE et al., 2016). 

O estudo da concentração de melatonina em puérperas ainda está em estágio 

inicial, principalmente quando se considera sua medição no leite humano. No entanto, 

a literatura sugere que a concentração de melatonina neonatal, independentemente 

do sexo do bebê, está positivamente associada aos níveis plasmáticos de melatonina 

materna (PANG et al., 1987). Portanto, estudos anteriores não encontraram 

diferenças entre os sexos dos bebês e a concentração de melatonina na urina de 

crianças com nove a quinze semanas de vida, independentemente da via de parto 

(KENNAWAY; GOBLE; STAMP, 1996). 
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Há divergências na literatura em relação à concentração de melatonina no 

leite humano e a via de parto. Alguns estudos afirmam que há um aumento na 

concentração de melatonina no colostro em partos vaginais em comparação com 

cesáreas eletivas e de emergência (ÇALIŞKAN et al., 2021; NAMLI KALEM et al., 

2018), enquanto outro estudo evidencia um aumento na concentração de melatonina 

no colostro diurno de mulheres submetidas à cesárea em comparação com o parto 

vaginal (APARICI-GONZALO et al., 2020). Esse estudo observou também que o ritmo 

de melatonina é mantido no leite maduro, independentemente da via de parto 

(APARICI-GONZALO et al., 2020). 

A via de parto também pode influenciar os desfechos relacionados aos 

transtornos de humor, uma vez que a cesárea, principalmente a cesárea de 

emergência, tem sido associada à ocorrência de depressão pós-parto avaliada pela 

EPSD (ILSKA et al., 2020; LANTIGUA-MARTINEZ et al., 2022; SUN; WANG; LI, 

2021), níveis mais altos de ansiedade (ZANARDO et al., 2018) e estresse (CHEN et 

al., 2017). A dor no momento da alta pode ser considerada um indicador da gravidade 

dos sintomas depressivos no pós-parto (ILSKA et al., 2020). Esses achados podem 

ser atribuídos à necessidade de terapia farmacológica após a cirurgia, restrição ao 

leito, dificuldade em cuidar do recém-nascido no período pós-parto e possíveis 

complicações decorrentes da cirurgia e anestesia (ILSKA et al., 2020). Neste estudo, 

66,3% dos partos foram vaginais e não foi encontrada relação significativa com o 

desfecho avaliado. 

6.3.  Distúrbios do humor e Qualidade do sono 

Estudos utilizando a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) 

identificaram prevalências de ansiedade e estresse de 18,6% e 26,5%, 

respectivamente, em mulheres com 20 semanas de gestação a três meses pós-parto 

(KOLKER et al., 2022); 20,41% e 7,65% das gestantes (MOAMERI et al., 2019); e 

17,4% e 8,1% das mulheres com seis meses de pós-parto (YELLAND; 

SUTHERLAND; BROWN, 2010). 

É importante destacar que esses resultados consideraram os mesmos 

instrumentos para avaliar a presença de sintomas de ansiedade e estresse, além de 

terem utilizado o mesmo ponto de corte deste estudo. 
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Neste estudo, foi observado que 39,3% das participantes apresentaram 

sintomas de ansiedade e 38,1% apresentaram sintomas de estresse, dados 

superiores aos encontrados na literatura. No entanto, é importante ressaltar que a 

pandemia de COVID-19 aumentou os níveis de estresse, ansiedade (STEPOWICZ et 

al., 2020) e depressão em gestantes e puérperas quando comparado ao período pré-

pandêmico, devido à preocupação com a saúde da mãe e da criança, bem como ao 

acesso aos serviços de saúde necessários para garantir resultados positivos (LEBEL 

et al., 2020). 

Outro fator a ser considerado é que a avaliação das participantes ocorreu aos 

14 dias pós-parto, enquanto os estudos mencionados avaliaram as mulheres a partir 

do terceiro mês pós-parto. Os distúrbios do humor têm maior incidência no final da 

gestação e no pós-parto, devido às mudanças físicas, psicossociais e ao exercício da 

maternidade, além das demandas do recém-nascido (CHENG et al., 2021). Portanto, 

é essencial avaliar e manejar o estresse, a ansiedade e a depressão durante a 

gestação e em continuidade no pós-parto. 

No que diz respeito à avaliação dos sintomas depressivos no pós-parto, é 

importante questionar a escolha do instrumento, uma vez que a Escala de Depressão, 

Ansiedade e Estresse (DASS-21) também abrange esses sintomas. No entanto, a 

Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) é específica para mulheres no 

pós-parto, fornecendo resultados mais sensíveis e específicos. Além disso, outros 

estudos também utilizaram a DASS-21 em conjunto com a EPDS (KOLKER et al., 

2022; NAKIĆ RADOŠ, 2021; NAKIĆ RADOŠ et al., 2020). Vale ressaltar que a não 

utilização da subescala de depressão da DASS-21 não prejudica a avaliação dos 

resultados, uma vez que as três subescalas são independentes. 

Quanto à prevalência de sintomas depressivos no pós-parto, foram 

encontrados os seguintes resultados: 18,8% entre o segundo e o quarto dia pós-parto 

(CITU et al., 2022); 23,2% em seis semanas pós-parto (LIU et al., 2020); 15,13% em 

oito semanas pós-parto (MEKY et al., 2020); e 20,9% aos quatro meses pós-parto 

(ALSAYED et al., 2021). É importante destacar que esses estudos utilizaram o mesmo 

ponto de corte na Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo adotado neste 

estudo. 
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A escolha da Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) como 

instrumento de avaliação da depressão pós-parto aos 14 dias se justifica pela sua 

eficácia comprovada e ampla utilização na prática clínica e em pesquisas científicas. 

Além disso, a EPDS possui uma sensibilidade e especificidade adequadas para 

detectar sintomas de depressão pós-parto nessa fase crucial, permitindo identificar 

mulheres em risco e encaminhá-las para intervenções adequadas (CITU et al., 2022; 

JARDRI et al., 2006). 

Uma revisão sistemática com metanálise investigou a prevalência de 

depressão pós-parto durante a pandemia de COVID-19 e encontrou uma prevalência 

de 27% ao utilizar um ponto de corte igual ou superior a dez na EPDS e 28% ao utilizar 

um ponto de corte igual ou superior a 13 (SAFI-KEYKALEH et al., 2022). Um resultado 

semelhante foi encontrado em uma coorte com 1042 mulheres realizada no Brasil, 

onde 29,3% apresentaram sintomas de depressão de acordo com a EPDS ≥ 13 (DE 

MOLA et al., 2021). 

Os dados sobre a prevalência de sintomas depressivos no pós-parto 

encontrados na literatura são semelhantes aos deste estudo. No entanto, há uma 

variação no ponto de corte adotado, que varia de 8 a 14 pontos, dificultando a 

padronização dos resultados e a interpretação confiável da comorbidade no pós-parto 

(SLOMIAN et al., 2019). 

Em relação aos transtornos do humor, é verificada uma maior incidência entre 

mulheres negras (CHAN et al., 2021), além de uma disparidade étnico-racial no 

acesso ao tratamento (MCGREGOR et al., 2020) e no diagnóstico (LEE; DUCK; 

SIBLEY, 2017), embora isso não tenha sido evidenciado neste estudo. Por outro lado, 

não foram encontradas evidências de que a cor materna influencia a qualidade do 

sono no pós-parto (CHRISTIAN et al., 2019). No entanto, avaliar os sintomas dos 

transtornos do humor é complexo e envolve muitas variáveis confundidoras, exigindo 

uma avaliação criteriosa das variáveis que influenciam a presença de sintomas dos 

transtornos do humor (TEARNE et al., 2016). 

É importante ressaltar que as três comorbidades (ansiedade, estresse e 

depressão) estão inter-relacionadas (CHENG et al., 2021; CHOJNOWSKA et al., 

2021). A associação entre os distúrbios do humor avaliados evidencia a fragilidade da 
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saúde mental materna no período perinatal, exigindo maior atenção dos profissionais 

de saúde no cuidado materno-infantil, a fim de evitar resultados negativos para a 

mulher e a criança (WU et al., 2020; ZHANG et al., 2023). 

Essa informação é consistente com este estudo, uma vez que 13,1% das 

participantes apresentaram sintomas indicativos dos três distúrbios do humor 

avaliados simultaneamente. Além disso, foi identificada uma associação entre a 

presença de sintomas depressivos no pós-parto e sintomas de estresse; sintomas de 

ansiedade e sintomas de estresse; sintomas de estresse, sintomas de ansiedade e a 

presença de sintomas depressivos no pós-parto, além de uma correlação moderada 

a forte entre os escores dos instrumentos utilizados, destacando a inter-relação entre 

as comorbidades. 

A gestação não planejada foi identificada como um fator associado à presença 

de sintomas de ansiedade, destacando a importância de uma atenção maior e 

integração entre os serviços de planejamento familiar e saúde mental. Gestações não 

planejadas aumentam os riscos de distúrbios do humor no pós-parto (ABAJOBIR et 

al., 2016; QIU et al., 2020). Portanto, intervenções precoces e contínuas durante o 

pré-natal, como sessões de aconselhamento individual e em grupo (EKRAMI et al., 

2019) e a aplicação da técnica de Redução do Estresse Baseada em Mindfulness 

(MBSR) (NEJAD et al., 2021), podem ser fundamentais para a redução do estresse, 

ansiedade e depressão em casos de gravidezes indesejadas (NEJAD et al., 2021) e 

não planejadas (EKRAMI et al., 2019). Assim, é necessário fornecer um suporte 

adequado às mulheres que enfrentam uma gestação não planejada, especialmente 

quando não desejada, a fim de mitigar os impactos emocionais negativos e promover 

uma experiência de maternidade mais saudável. 

Um fator de risco encontrado neste estudo para a presença de sintomas 

depressivos no pós-parto é o peso do recém-nascido, o que está em consonância com 

a literatura (ASAYE; MUCHE; ZELALEM, 2020; CHEN et al., 2021; MOHD SHUKRI et 

al., 2022), embora o intervalo de confiança encontrado não permita afirmar que essa 

variável seja um fator de risco para a depressão pós-parto. A prematuridade e o baixo 

peso ao nascer estão intimamente relacionados ao acometimento materno de 

distúrbios do humor. A prematuridade é uma das principais causas de morbidade e 
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mortalidade infantil, e bebês nascidos prematuros tendem a apresentar maior 

vulnerabilidade e demandas adicionais de cuidados, o que pode impactar 

significativamente o bem-estar emocional das mães (ANDERSON; CACOLA, 2017). 

Estudos têm demonstrado que distúrbios psiquiátricos, como a ansiedade e a 

depressão durante a gestação, estão associados a piores desfechos infantis, incluindo 

um maior risco de conceber um bebê prematuro ou com baixo peso ao nascer 

(GELAYE et al., 2020; UGUZ et al., 2019). Além disso, o baixo peso ao nascer também 

está positivamente relacionado à ocorrência de depressão pós-parto 

(ANASTASOPOULOU et al., 2022; BONACQUISTI; GELLER; PATTERSON, 2020). 

Dessa forma, no presente estudo, a coleta de dados foi restrita a recém-nascidos de 

peso adequado à idade gestacional nascidos a termo, a fim de controlar a influência 

desses fatores de risco na ocorrência de transtornos do humor no pós-parto. 

O status socioeconômico também pode ser considerado um fator de risco para 

a depressão pós-parto. Um menor status socioeconômico, que inclui baixa 

escolaridade (igual ou menor que 12 anos de estudo, correspondente ao ensino médio 

completo) (MATSUMURA et al., 2019), baixa renda, ausência de companheiro/a e 

desemprego (GOYAL; GAY; LEE, 2010), está associado a um maior risco de sintomas 

depressivos no pós-parto. Por outro lado, ter uma renda familiar mais alta, ocupação 

remunerada e um parceiro está associado a menores níveis de estresse no pós-parto 

devido à maior sensação de controle sobre a própria vida (MOLLARD; KUPZYK; 

MOORE, 2021). No entanto, é importante destacar que, embora em menor número, 

mulheres sem companheiro/a e/ou com uma rede de apoio menor apresentam maior 

risco de sofrimento mental perinatal, assim como aquelas com baixo nível de 

alfabetização, baixo nível socioeconômico e maior estresse (CHENG et al., 2021). 

De forma contraditória, ter uma ocupação remunerada foi identificado como um 

fator de risco para a presença de sintomas depressivos no pós-parto neste estudo. 

Isso pode ter ocorrido devido à possibilidade de perda de renda em casos de ausência 

de vínculo empregatício e/ou em resposta às demandas de cuidados com o recém-

nascido (KIKUZAWA; UEMURA, 2021), além da incerteza em relação à garantia de 

direitos, mesmo com respaldo legal (NGUYEN et al., 2022). No entanto, sabe-se que 

uma licença-maternidade com duração igual ou inferior a 12 semanas pode contribuir 

para o desenvolvimento de sintomas depressivos, devido às mudanças fisiológicas e 
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sociais decorrentes do período neonatal (KORNFEIND; SIPMA, 2018). Portanto, a 

complexidade desses fatores de risco e suas interações evidenciam a importância de 

uma abordagem holística e individualizada no cuidado materno-infantil, considerando 

as particularidades de cada mulher e família. 

A maioria das mulheres deste estudo tinha companheiro/a e residia com quatro 

ou mais pessoas, o que pode refletir na prevalência de transtornos do humor na 

população estudada, considerando a existência de uma rede de apoio para essas 

mulheres. No entanto, os transtornos do humor tendem a ser subdiagnosticados no 

período pós-parto, exigindo acompanhamento das mulheres por até seis meses pós-

parto (DOL et al., 2021). 

Além disso, o uso de cigarro (TONG et al., 2016) e álcool aumenta as chances 

de problemas de saúde mental no período perinatal (KAR et al., 2021; PENTECOST; 

LATENDRESSE; SMID, 2021), embora isso não tenha sido comprovado neste estudo. 

Verifica-se uma relação positiva entre o hábito de fumar, a média diária de cigarros e 

a presença de sintomas depressivos no pós-parto (ANASTASOPOULOU et al., 2022). 

Parar de fumar durante a gestação reduz a probabilidade de complicações 

relacionadas à gestação e ao parto, além de resultar em mais consultas pré-natais e 

maior peso ao nascer (MÍGUEZ; PEREIRA, 2021). 

Existem evidências de que a qualidade do sono materno está associada à 

depressão (BAATTAIAH et al., 2023; KHADKA; HONG; CHANG, 2020; MCEVOY et 

al., 2019; OKUN et al., 2018; ZHAO; ZHANG, 2020) e à ansiedade (OKUN et al., 2018) 

no pós-parto, conforme evidenciado na regressão multivariada relativa aos sintomas 

depressivos. 

A presença de transtornos do humor (SANDOZ et al., 2022) e distúrbios do 

sono materno (DIAS; FIGUEIREDO, 2021) afeta de maneiras diferentes os recém-

nascidos de ambos os sexos (DIAS; FIGUEIREDO, 2021; HAKANEN et al., 2019; 

NOLVI et al., 2019; SAVORY et al., 2020). Mulheres com sintomas depressivos têm 

um risco aumentado de problemas relacionados ao sono da criança, e as alterações 

no sono infantil aumentam a suscetibilidade materna à depressão pós-parto (DIAS; 

FIGUEIREDO, 2021). Nesse sentido, a pandemia por COVID-19 impactou 



 
113 

 

 

negativamente a saúde mental materna e, consequentemente, a saúde infantil 

(PEREZ et al., 2022). 

Os achados mencionados neste estudo têm importantes implicações para a 

prática dos profissionais de saúde, especialmente no que diz respeito à avaliação do 

sono materno como um indicador potencial de risco depressivo (LIN-LEWRY et al., 

2023). É importante reconhecer que as mudanças fisiológicas e as demandas do 

cuidado com o recém-nascido podem levar a alterações no padrão de sono das mães 

durante o período pós-parto (WEN et al., 2018). No entanto, é fundamental que os 

profissionais de saúde estejam atentos à possibilidade de que essas alterações do 

sono possam estar associadas a um maior risco de depressão pós-parto (LIN-LEWRY 

et al., 2023). Além disso, o estigma associado à saúde mental pode inibir as mulheres 

de expressarem seus sintomas e preocupações, ressaltando a importância de um 

ambiente acolhedor e empático para que elas se sintam à vontade para relatar suas 

experiências. Portanto, a avaliação subjetiva do sono pode fornecer indícios valiosos 

sobre o risco depressivo e deve ser considerada como parte integrante da avaliação 

da saúde mental perinatal (STREMLER; MCMURRAY; BRENNENSTUHL, 2020). 

Durante o período pós-parto, é esperada a fragmentação do sono materno, o 

que pode resultar em dificuldades para adormecer e piorar a qualidade do sono (WEN 

et al., 2018). Essa fragmentação do sono pode ser atribuída à intensidade dos 

sintomas físicos do pós-parto, à falta de atividade física regular e ao compartilhamento 

da cama com o bebê (WEN et al., 2018). Além disso, é importante considerar a 

influência das demandas do recém-nascido na qualidade do sono materno (WEN et 

al., 2018). 

Além disso, o envolvimento ativo do pai ou parceiro nos cuidados com o bebê 

tem efeitos benéficos diretos na redução do estresse parental das mães e no 

ajustamento psicológico materno (ZHANG; RAZZA, 2022). Verifica-se uma 

associação entre o envolvimento do pai nos cuidados diretos com o bebê, as 

responsabilidades compartilhadas e a ocorrência de depressão pós-parto (ZHANG; 

RAZZA, 2022). Portanto, para maximizar o sono ininterrupto materno e melhorar a 

qualidade do sono, é essencial que o pai ou parceiro esteja ativamente envolvido nos 

cuidados com a criança. Isso pode ser alcançado por meio do estabelecimento de 
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uma rede de apoio efetiva, onde o pai compartilha as responsabilidades de cuidado, 

promovendo assim uma distribuição equitativa das tarefas parentais (MCEVOY et al., 

2019). Em algumas situações, a contratação de uma enfermeira noturna também pode 

ser considerada como uma opção viável para auxiliar nos cuidados noturnos com o 

bebê (MCEVOY et al., 2019). 

No entanto, é importante ressaltar que a contratação de profissionais 

especializados para os cuidados com o recém-nascido durante a noite pode não ser 

acessível para muitas famílias, principalmente aquelas que dependem dos serviços 

públicos de saúde. Além disso, incentivos à licença paternidade com maior duração 

podem facilitar o envolvimento do pai e promover a participação ativa na rotina de 

cuidados com o recém-nascido (SCHABER et al., 2021). Essas estratégias visam 

promover um ambiente familiar mais equilibrado, contribuindo para uma melhor 

qualidade de sono e bem-estar geral durante o período perinatal. 

Ao comparar a qualidade do sono materno e paterno durante o período 

perinatal, observa-se que as mulheres geralmente apresentam uma qualidade de 

sono inferior (CATTARIUS e SCHLARB, 2021). Isso se manifesta por meio de uma 

latência prolongada para o início do sono, uma maior frequência e duração dos 

despertares noturnos em comparação com os homens (CATTARIUS e SCHLARB, 

2021). Portanto, reconhecer o impacto dessas diferenças na qualidade do sono entre 

os pais é fundamental para promover o apoio adequado e a compreensão mútua 

durante essa fase importante da vida. 

Nesse sentido, residir com quatro ou mais pessoas foi identificado como um 

fator de proteção em relação aos distúrbios do sono neste estudo. A presença de uma 

rede de apoio familiar ampliada pode trazer benefícios significativos para as mulheres 

durante o período perinatal. Foi identificado, na literatura, que o tamanho da família 

menor que cinco aumenta em 1,8 vezes as chances de a mulher ter uma qualidade 

de sono pior (GESSESSE et al., 2022). 

Residir com outros familiares pode trazer uma série de benefícios para a mulher 

no pós-parto. Primeiramente, essa configuração familiar pode reduzir a sobrecarga da 

puérpera nos primeiros dias e meses após o parto. A presença de outros membros da 

família pode auxiliar nas tarefas cotidianas, como os cuidados com o bebê, as tarefas 
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domésticas e até mesmo proporcionar momentos de descanso para a mãe. O 

compartilhamento das responsabilidades e o apoio mútuo entre os membros da 

família criam um ambiente acolhedor e propício para o bem-estar materno 

(GESSESSE et al., 2022). 

Além disso, a presença de outros familiares pode fornecer suporte financeiro 

para o sustento da família e da criança. Durante o período pós-parto, é comum que 

as despesas aumentem devido às necessidades do recém-nascido, como fraldas, 

alimentos específicos, roupas e consultas médicas. A contribuição financeira dos 

membros da família pode aliviar a pressão econômica sobre a mãe e garantir que as 

necessidades básicas do bebê sejam atendidas adequadamente (GESSESSE et al., 

2022). 

O suporte emocional, físico e financeiro proveniente dessas relações familiares 

fortalece a capacidade da mulher de enfrentar os desafios do período perinatal, 

promovendo uma melhor qualidade de sono e, consequentemente, uma maior saúde 

mental e emocional. 

No pós-parto, a maioria das puérperas apresenta escores acima do ponto de 

corte no Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), com 62,4% entre quatro 

e onze semanas de pós-parto (CHRISTIAN et al., 2019), 55,1% aos três meses de 

pós-parto (CATTARIUS e SCHLARB, 2021), 59,0% aos seis meses de pós-parto (WU 

et al., 2019) e 48,4% em até doze meses de pós-parto (KIM; JU; LEE, 2021). 

Esses resultados são semelhantes aos encontrados neste estudo, no qual 

63,1% das mulheres apresentaram algum distúrbio do sono de acordo com o PSQI. 

Neste estudo, ao avaliar a qualidade do sono das mulheres, foi constatado que 

uma porcentagem significativa delas relatou ter uma qualidade de sono ruim ou muito 

ruim (46,5%). Além disso, quase metade das mulheres dormiam menos de sete horas 

por noite (48,8%) e mais da metade levava mais de 15 minutos para adormecer 

(73,8%). A eficiência do sono também esteve abaixo do recomendado clinicamente 

em uma parcela considerável dos casos (47,6%). Todas as mulheres relataram 

perturbação do sono pelo menos uma vez por semana e uma parcela significativa 

delas apresentava problemas de disfunção diurna (64,2%). É importante destacar que 
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esses dados foram obtidos por meio do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(PSQI), que não leva em consideração as alterações rítmicas e fisiológicas específicas 

do período pós-parto. 

Esses resultados foram semelhantes a outro estudo realizado durante a 

pandemia por Covid-19, embora em um momento diferente, aos três meses de pós-

parto (LUCCHINI et al., 2022). Outro estudo apresentou melhora nos componentes do 

sono avaliados pelo PSQI aos seis meses de pós-parto (WU et al., 2019), o que sugere 

uma progressão na qualidade do sono ao longo dos meses. 

6.4.  Limitações 

O estudo apresenta como limitação a impossibilidade de verificar os 

procedimentos de ordenha e armazenamento do leite humano. No entanto, as 

participantes receberam orientações sobre os cuidados necessários para a amostra, 

os procedimentos de ordenha foram demonstrados ainda na maternidade e as 

orientações sobre obtenção, armazenamento e congelamento foram entregues por 

escrito. Além disso, no dia anterior à coleta do leite, a equipe de pesquisa reforçou as 

orientações por telefone e esclareceu dúvidas quando necessário. 

O autopreenchimento dos instrumentos de pesquisa depende da 

confiabilidade dos dados fornecidos pelas participantes. No entanto, nas orientações 

de aplicação dos instrumentos, destaca-se a possibilidade de autopreenchimento. As 

participantes também receberam esclarecimentos sobre o uso e funcionalidade dos 

instrumentos e a equipe de pesquisa ofereceu auxílio caso houvesse dificuldades 

nessa etapa. 

Embora seja um critério de inclusão que as participantes possuam freezer 

e/ou congelador para armazenar as amostras, não foi possível verificar as condições 

de funcionamento desses equipamentos nas residências. 

As amostras foram mantidas armazenadas a -80°C até a análise. Embora a 

literatura mencione a estabilidade da concentração de melatonina quando mantida no 

freezer e até 24 horas após o descongelamento, os estudos são limitados para afirmar 

possíveis alterações entre o leite humano fresco e congelado. Além disso, a falta de 
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um método de análise específico para medir a melatonina no leite humano dificulta a 

comparação e obtenção dos resultados. Vale ressaltar que a análise do leite humano 

seguiu os padrões estabelecidos na literatura.  
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7. CONCLUSÃO  

A concentração de melatonina no leite humano, avaliada aos 14 dias de pós-

parto entre as 6 e 9 horas da manhã, apresentou uma mediana de 4,90 pg/ml (Q1: 

2,78; Q3: 13,61), destacando a necessidade de otimização e padronização dos 

métodos de análise da melatonina no leite humano. 

Observou-se um aumento de 22% e 18% na probabilidade de concentrações 

de melatonina ≤ 4,90 pg/ml para os sintomas de ansiedade e gestação planejada, 

respectivamente, indicando concentrações mais baixas na amostra. Os transtornos 

do humor mostraram correlações significativas, tanto por meio de escores quanto na 

análise de regressão multivariada, evidenciando sua ocorrência simultânea ou 

preditiva. 

Identificou-se como preditores de sintomas depressivos no pós-parto ter 

ocupação remunerada, sintomas de estresse e distúrbios do sono. Para os sintomas 

de ansiedade, os preditores foram gestação não planejada e sintomas de estresse, 

enquanto para os sintomas de estresse, os preditores foram sintomas de ansiedade e 

sintomas depressivos no pós-parto. Além disso, residir com quatro ou mais pessoas 

e o peso do recém-nascido superior a 3307,66g foram preditores de distúrbios da 

qualidade do sono materno no período pós-parto. 

A identificação da concentração de melatonina no leite humano tem potencial 

para prevenir desfechos negativos no ritmo circadiano materno e manejar as 

condições maternas associadas. Portanto, é importante que os profissionais de saúde 

estejam atentos aos fatores modificáveis relacionados à concentração de melatonina, 

transtornos do humor e distúrbios do sono. 

É preocupante que mais da metade das participantes tenham apresentado 

distúrbios do sono (63,1%), além de uma parcela expressiva apresentar sintomas de 

ansiedade (39,3%), estresse (38,1%) e sintomas depressivos no pós-parto (22,6%). 

Esses resultados reforçam a importância de abordar essas condições e fornecer 

suporte adequado durante o período pós-parto.
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidada a se voluntariar para participar de uma pesquisa 

conduzida pela Professora Doutora Flaviana Vely Mendonça Vieira, em colaboração 

com uma equipe de estudantes de pós-graduação no nível de Mestrado e Doutorado. 

Após receber esclarecimentos sobre as informações a seguir, e caso concorde em 

integrar o estudo, é necessário que você assine todas as páginas, incluindo o espaço 

designado ao final deste documento. Deve-se providenciar a assinatura em duas 

cópias, sendo uma para sua guarda e a outra destinada à equipe de pesquisa. Em 

situações de dúvida relacionadas à pesquisa, é possível contatar a professora 

Flaviana Vieira da UFG pelos telefones (62) 9945-1389 ou (62) 98262-7350, ou ainda 

pelo número 3209-6280. Para esclarecimentos sobre seus direitos enquanto 

participante deste estudo, é permitido contatar o Comitê de Ética em Pesquisa pelos 

telefones 3269-8338 e 3269-8426, ou presencialmente no endereço: 1ª Avenida S/Nº 

Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 2º andar, durante o horário de 

funcionamento de segunda a sexta-feira, das 7:00 às 17:00hs. 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA: 

Título: Concentração de melatonina na amamentação, fatores determinantes 

maternos e repercussões neonatais. 

Pesquisadores: Ms. Flávia Silva e Oliveira (FEN-UFG); Dra. Flaviana Vely Mendonça 

Vieira (FEN-UFG); Dra. Janaína Valadares Guimarães (FEN -UFG); Dra. Andrea 

Rodrigues Chaves IQ-UFG).  

Pretendemos com esta pesquisa: Saber se a concentração de melatonina no leite 

materno tem relação com a qualidade de sono, sintomas depressivos, de ansiedade 

e estresse materno no pós-parto.  

Justificativa: A melatonina é um hormônio produzido pelo nosso corpo durante a 

noite, ela determina o ritmo circadiano, também chamado de relógio biológico, e 

possui função anti-inflamatória, antioxidante e anticarcinogênica. Em adultos, quando 
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este hormônio está desregulado é comum observar alterações de humor, podendo 

apresentar sintomas depressivos, ansiosos e estresse. Assim, acreditamos que 

identificar a concentração da melatonina no leite materno e sua relação com esses 

sintomas pode ajudar a melhorar o atendimento oferecido às mulheres no ciclo 

gravídico-puerperal.  

Detalhamento dos procedimentos: Faremos diferentes perguntas para você como 

sua idade, sexo, cor, escolaridade, renda familiar, estado civil, tempo de estudo, 

informações sobre outras gestações, sobre a gestação atual e sobre o recém-nascido. 

Enviaremos, para seu celular, um link com direcionamento para um formulário online 

que deverá ser preenchido para saber mais sobre sua qualidade de sono e como tem 

se sentido, para identificar sintomas depressivos, ansiosos e de estresse. Na 

maternidade, lhe entregaremos dois recipientes, os quais devem ser usados para 

armazenar leite materno no 14° dia de pós-parto, conforme as orientações de ordenha 

realizadas pela equipe. Após a ordenha, pedimos que guarde o recipientes no 

congelador até o momento em que um pesquisador irá buscá-lo. O leite deverá ser 

ordenhado no dia no 14° dia após o parto, entre as 6h e às 9h da manhã, mas não se 

preocupe, você receberá uma ligação para se lembrar de fazer isso no dia e horário 

certo. Estaremos à disposição para tirar qualquer dúvida e lhe ajudar com a 

amamentação, para que este seja um momento agradável e tranquilo para você e seu 

bebê. 

Contamos com seu comprometimento em seguir as instruções dos pesquisadores no 

que diz respeito às práticas de ordenha e armazenamento do leite materno durante o 

estudo. Vale destacar que, se em algum momento decidir interromper sua 

participação, pode fazê-lo sem quaisquer implicações. Apenas solicitamos que 

qualquer ação em desacordo com as recomendações seja comunicada aos 

pesquisadores. Para esclarecimentos, estamos à disposição por telefone. 

Esta pesquisa, embora não garanta resultados positivos, oferece benefícios 

imediatos, como atenção especializada à saúde materna, especialmente na área de 

amamentação. Os benefícios indiretos incluem a contribuição para a formação de 

futuros enfermeiros e a melhoria na qualidade do atendimento de saúde. Os 

resultados serão compartilhados com as equipes de maternidade e saúde da família. 



 
149 

 

 

Eventuais desconfortos relacionados à participação, como a dedicação necessária à 

ordenha e armazenamento do leite, foram minimizados por precauções tomadas. Sua 

saúde é nossa prioridade. 

Asseguramos seu anonimato e confidencialidade dos dados fornecidos. Não há 

compensação financeira, mas os custos relacionados serão reembolsados. 

Problemas relacionados à amamentação serão encaminhados para serviços de 

saúde, com sua concordância. Sua participação não afeta os protocolos do Sistema 

de Saúde para acompanhamento pós-parto. 

Os resultados serão apresentados em eventos científicos e revistas, preservando seu 

anonimato. Todas as informações sobre sua participação serão registradas de acordo 

com as normas de boas práticas em pesquisa. 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA 
PESQUISA 

Eu,_________________________________________________________________

______, nº de prontuário ou CPF_____________________abaixo assinado, concordo 

em participar do estudo “Concentração de melatonina na amamentação, fatores 
determinantes maternos e repercussões neonatais”, sob a responsabilidade da 

Professora Flaviana Vieira, como voluntária. Fui devidamente informada e esclarecida 

pela pesquisadora ________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos 

nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 

participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu 

acompanhamento/ assistência/ tratamento. 

Local e Data: ___________________________, ______/________/__________ 

Nome da participante ou responsável: 

__________________________________________ 

Assinatura da participante ou responsável: 

______________________________________ 
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Assinatura Dactiloscópica: 

 

Pesquisador_________________________________________ 
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APÊNDICE B - Instrumento de coleta de dados  

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS  

Data da Coleta ___/___/_____                     Número de Identificação: _____ 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Nome:   

Data de Nascimento: ____/_____/_______ Idade: 

Telefone 1:  Telefone 2: 

Endereço: 

Raça/Cor: 
(   ) Branca 
(   ) Preta 
(   ) Parda 
(   ) Amarela 
(   ) Indígena 
(   ) Ignorado 

Escolaridade e anos de estudo:  
(   ) Sem escolaridade 
(   ) Fundamental I incompleto (1ª a 4ª série) 
(   ) Fundamental I completo (1ª a 4ª série) 
(   ) Fundamental II incompleto (5ª a 8ª série) 
(   ) Fundamental II completo (5ª a 8ª série) 
(   ) Médio incompleto (antigo 2º grau) 
(   ) Médio completo (antigo 2º grau) 
(   ) Superior Completo 
(   ) Superior Incompleto 
Anos de estudo: _______________ 

Ocupação 
(  ) Dona de casa;  
(  ) Autônomo; 
(  ) Funcionário público;  
(  ) Carteira assinada (CLT); 
(  ) Outra _________________________ 

Possui companheiro/a 
(   ) Sim             (   ) Não  
 

Renda Pessoal: ________ 
( ) Até 1 salário mínimo; 
( ) Entre 1 e 3 salários mínimos;  
( )  3 ou mais salários mínimos 

Renda Familiar: ________ 
( ) Até 1 salário mínimo; 
( ) Entre 1 e 3 salários mínimos;  
( )  3 ou mais salários mínimos 

Com quantas pessoas reside: _________ 

HISTÓRICO OBSTÉTRICO 

G___PN___PC___A____  Paridade: 
(  ) Multípara    (  ) Primípara 
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Antecedentes clínicos obstétricos (comorbidades): 
(  ) Não Possui doenças crônicas                                             (  ) Cardiopatia 
(  ) Diabetes                                                                              (  ) Hipertireoidismo 
(  ) Hipotireoidismo                                                                  (  ) Asma 
(  ) Hipertensão Arterial                                                           (  ) Hepatite 
( ) Doença Renal Crônica                                                         (  ) Outra: ____________________________________ 

Faz uso de algum medicamento de uso contínuo? 
(   ) Sim                (   ) Não             (   ) Qual? 
______________________________________________________ 

Diagnóstico de COVID-19? 
(    ) Sim              (    ) Não 

Em caso afirmativo, quando? 
(  ) Antes da gestação 
(  ) Durante a gestação 

Vacinada contra COVID-19? 
(   ) Sim, Coronavac 
(   ) Sim, Astrazeneca 
(   ) Sim, Pfizer 
(   ) Sim, Sputnik 
(   ) Sim, Johnson & Johnson 
(   ) Não 

Em caso afirmativo, esquema vacinal completo: 
(   ) Sim         (  ) Não 

Fez uso de tabaco (durante a gestação e pós-
parto)? 
(   ) Sim            (   ) Não 

Fez uso de bebida alcoólica (durante a gestação e 
pós-parto)? 
(   ) Sim           (   ) Não 

GESTAÇÃO ATUAL 

Realizou Pré-natal? 
(   ) Sim            (   ) Não 

Quantidade de Consultas no Pré-natal. 
N= _____ 

Gestação atual planejada? 
(   ) Sim           (   ) Não 

Recebeu orientações sobre amamentação? 
(   ) Sim, na maternidade 
(   ) Sim, no pré-natal 
(   ) Sim, no pré-natal e na maternidade 
(   ) Não 

PARTO 

Data do Parto  ______/______/________ Tipo de parto? 
(   ) Vaginal  (   ) Cesáreo 

Complicação no trabalho de parto, parto e/ou pós-parto imediato? 
(   ) Sim             (   ) Não                  (   ) Outro: _______________________ 

RECÉM-NASCIDO 

Sexo do Recém-nascido:   
(    ) Masculino        (    ) Feminino Peso ao nascer (em gramas): ________________g 
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Idade Gestacional (conforme ficha do RN)  ______ semanas ______ dias 

Quantos minutos ou horas de pós-parto foi a 
primeira mamada? ________ 
(   ) Nos primeiros 30 minutos de vida 
(   ) Entre 30 minutos e 1 hora 
(   ) Mais de 1 hora 

Realizado Contato pele a pele? 
(   ) Sim          (   ) Não 
 

O RN está em AME? 
(   ) Sim                   (   ) Não 

Intercorrência neonatal durante a internação, entre o nascimento e alta? 
(   ) Sim                   (   ) Não 
(   ) Quais? ___________________________________________________________ 

DESFECHOS MATERNOS 

Escore DASS-21 (Ansiedade): ________ Escore PSQI (Sono): ________ 

Escore DASS-21 (Estresse): ________ Concentração de melatonina: _________ 

Escore EDPS (Depressão): ________  
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APÊNDICE C - Protocolo de coleta de dados  
 

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS - ORDENHA E ARMAZENAMENTO DO 
LEITE HUMANO 

 
Autoria: Flávia Silva e Oliveira 

1. Introdução  

A melatonina possui uma curva bifásica na lactação com pico aos 14 dias de pós-parto 

(GILA-DÍAZ et al., 2020), sendo a maior concentração encontrada durante a noite, alcançando 

valor médio de 23,49 pg/ml (QIN et al., 2019), e níveis mais baixos durante o dia (ITALIANER 

et al., 2020), com valor próximo a 3.27±1.23 às 9 horas da manhã (QIN et al., 2019). A 

concentração de melatonina varia no decorrer das fases do leite humano, tendo sido verificado 

que às 03:00, o leite materno a termo no colostro apresentou concentração de melatonina 

referente a 25,31 pg/mL, o leite materno de transição, 22,55 pg/mL, e o leite materno maduro, 

20,12 pg/mL (QIN et al., 2019). Tal variação não foi identificada em outro estudo que avaliou 

a concentração de melatonina no leite materno nos dias 7, 14 e 28 pós-parto (GILA-DÍAZ et 

al., 2020). 

Para análise da concentração de melatonina recomenda-se ordenha do leite humano 

em ambientes protegidos da luz e congelamento imediato, o transporte da amostra deve ser 

realizado em caixa térmica e mantido no freezer a uma temperatura de -20°C até o momento 

da análise (MOLAD et al., 2019). Amostras de leite humano mantidas em freezer durante 

quatro meses apresentam estabilidade na concentração de melatonina em até 24 horas após 

o descongelamento (MOLAD et al., 2019). 

A obtenção do leite humano é realizada a partir da ordenha das mamas da puérpera. 

Para tal deve-se considerar a autonomia da mulher e o respeito às suas necessidades 

individuais e do bebê. A massagem manual das mamas alivia os sintomas de problemas 

decorrentes da amamentação, independente da técnica escolhida, auxilia na resolução de 

ductos bloqueados, aumento do suprimento de leite, redução da dor mamária e redução do 

ingurgitamento mamário (ANDERSON et al., 2019). 

Para ordenha do leite humano recomenda-se que a mulher esteja em uma posição 

confortável, utilizando máscara e gorro para cobrir os cabelos, tendo sido realizada a higiene 

de mãos, e limpeza das mamas com água corrente sem o uso de sabão (BRASIL, 2015).  
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Na realização da massagem mamária, a mulher deve buscar uma posição confortável, 

seja sentada ou deitada, priorizando seu relaxamento. As mãos, devidamente limpas, 

começarão movimentos circulares suaves ao redor da mama, partindo do exterior em direção 

ao mamilo. O toque deve ser cuidadoso para evitar desconforto, sem aplicar excessiva 

pressão (BRASIL, 2015). 

Ao massagear, a mãe posiciona as mãos em concha ao redor da mama, formando 

uma "C," com os dedos abaixo e o polegar acima, garantindo que os dedos não interfiram na 

aréola. Após a massagem inicial, a pressão suave em direção à parede do peito, seguida por 

movimentos de compressão contínuos em direção ao mamilo, facilitará a extração do leite. 

Esses movimentos podem ser repetidos em diferentes partes da mama para assegurar uma 

estimulação uniforme (BRASIL, 2015). 

Durante a ordenha, é recomendável realizar movimentos de compressão suaves e 

rítmicos, alternando a pressão para imitar o padrão de sucção do bebê. Manter uma pressão 

constante, ajustando conforme necessário, assegurará uma extração eficiente do leite 

materno (BRASIL, 2015). 

2. Objetivo(s):  

Este protocolo tem por objetivo estabelecer os processos para ordenha, estocagem, 

conservação e transporte do leite humano a fim de analisar a concentração de melatonina nas 

amostras. 

3. Recursos físicos e materiais  

- 01 Caixa térmica com termômetro digital  

- 04 Gelo reutilizável rígido para refrigeração 

- 01 Tubo estéril escuro 15ml 

- 01 pincel marcador permanente 

- 01 etiqueta de identificação do tubo 

- 01 Par de luvas de procedimento 

- 02 máscaras de procedimento 
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- 02 Gorros descartáveis 

- Pia, água corrente, sabão e papel toalha  

- Freezer em temperatura -80°C  

- Geladeira com freezer 

4. Atividades 

A ordenha do leite humano deve ser realizada entre às 6h e 9h, aos 14 dias de pós-parto.  

N° Agente/Local Ação Comentário 

01 Pesquisador/ 
Maternidade 

Realizar a higiene de mãos e utilizar 
equipamentos de proteção 
individual: gorro, máscara, óculos e 
luvas de procedimento.  
Realizar a identificação 
 

Todas as medidas de 
Biossegurança devem ser 
tomadas para a proteção do 
pesquisador e paciente. 

02 Pesquisador/ 
Maternidade 

Realizar a leitura e aplicação do 
TCLE; orientar sobre os 
procedimentos do estudo; Realizar a 
coleta de dados sociodemográficos e 
obstétricos. 
Preencher e fixar no tubo a etiqueta 
de identificação com o nome da 
mulher e data de nascimento. Com 
pincel permanente, registrar na base 
do tubo o número de identificação da 
mulher. Entregar o tubo à mulher 
para armazenamento da amostra em 
sua residência. 

O tubo deve ser de cor 
escura ou protegido da luz 
para evitar a degradação da 
melatonina. A identificação 
deve ser fixada/escrita no 
tubo de forma visível e ser 
resistente ao resfriamento. 

03 Pesquisador/ 
Maternidade 

Orientar a mulher a realizar higiene 
de mãos, utilizar gorro e máscara 
para a ordenha do leite humano; 
encontrar uma posição confortável; 
realizar a higiene das mamas e 
mamilo utilizando gaze e água 
corrente; e desprezar o primeiro jato 
de leite materno.  
 
 

Reduz o risco de 
contaminação do leite 
humano; não deve ser 
utilizado qualquer tipo de 
sabão, cremes, loção ou 
pomada para higiene das 
mamas. Uma posição 
confortável facilita a saída 
do leite e aumentar o seu 
fluxo 

04 Pesquisador/ 
Maternidade 

Orientar/demonstrar a mulher sobre 
a importância da massagem e 
ordenha das mamas. Estimular a 
mulher a massagear a mama no 

A ordenha não deve ser 
iniciada antes da 
massagem das mamas. A 
massagem auxilia na 
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sentido aréola a base da mama, 
utilizando as pontas dos dedos 
indicador e médio, em movimentos 
circulares com pressão leve a 
moderada.  

mobilização do leite e 
esvaziamento adequado da 
mama propiciando o reflexo 
de ejeção do leite materno  

05 Pesquisador/ 
Maternidade 

A ordenha deve ser realizada com a 
luz apagada e em cômodo sem 
entrada de luz solar (janela fechada). 
Orientar/demonstrar a mulher a 
posicionar o tubo já identificado e 
protegido da luz próximo ao mamilo. 
Para realizar a ordenha, posicione a 
mão em formato de "C" ao redor da 
mama, com os dedos abaixo e o 
polegar acima, evitando a aréola. 
Realize movimentos de compressão 
suaves e rítmicos em direção ao 
mamilo, imitando o padrão de sucção 
do bebê. Mantenha uma pressão 
constante, ajustando conforme 
necessário para extrair 
eficientemente o leite materno. 

Esta técnica não deve 
machucar ou causar dor. 
Caso isso ocorra reavalie a 
técnica da ordenha. Nunca 
realizar a ordenha do 
mamilo, mas sim da região 
areolar. Realizar a ordenha 
de forma suave, contínua e 
mudar de posição de modo 
a englobar toda região 
areolar para assegurar que 
o leite seja completamente 
extraído. Recomenda-se 
utilizar a mão esquerda para 
a mama esquerda, a mão 
direita para a mama direita. 

06 Pesquisador/ 
Maternidade 

Orientar a mulher a realizar a limpeza 
externa do tubo com álcool 70% caso 
seja necessário, e o coloque 
imediatamente no congelador até o 
momento da entrega ao pesquisador 
responsável.  
 

Não deixar a amostra 
exposta ao meio ambiente. 
O tubo pode ser mantido em 
congelador doméstico em 
até 3 dias, devendo ser 
transportado para o freezer 
a -80° o mais rápido 
possível. Esses cuidados 
garantem a conservação 
adequada da melatonina 
para análise. 

07 Pesquisador/ 
Núcleo de 
Pesquisa 

Realizar o registro da data que a 
coleta (busca) da amostra deve ser 
realizada. Ligar com um dia de 
antecedência e/ou no dia para 
orientar a mulher no procedimento e 
recordá-la sobre a ordenha da 
amostra 

O pesquisador deve manter 
seus registros em ordem 
possibilitando o controle 
periódico das ligações para 
as participantes para que a 
coleta das amostras de leite 
humano seja realizada no 
décimo quarto (14) dia de 
pós-parto, entre às 6h e 9h 
AM. 

08 Pesquisador/ 
Núcleo de 
Pesquisa 

Disponibilizar à mulher, via aplicativo 
de comunicação, o link do formulário 
google para autopreenchimento das 
escalas de depressão, ansiedade, 
qualidade do sono, estresse e 
recordatório alimentar. Orientar 
quanto ao preenchimento adequado 

No momento do 
recrutamento orientar a 
mulher sobre o 
preenchimento do 
formulário e certificar a 
possibilidade dela o fazer. 
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das escalas, sanar eventuais 
dúvidas, e caso necessário realizar o 
preenchimento junto à participante. 

08 Mulher/ 
Residência da 
participante 

Realizar a ordenha do leite humano, 
entre 6 e 9h AM, nos tubos 
disponibilizados, aos 14 dias de pós-
parto, segundo as orientações do 
pesquisador.   

O compromisso em seguir 
as instruções dos 
pesquisadores em relação 
às orientações de ordenha e 
armazenamento do leite 
humano durante a 
realização do estudo é 
imprescindível para a 
confiabilidade dos 
resultados que serão 
encontrados. 

09 Pesquisador/ 
Residência da 
participante 

Em até 3 dias após a ordenha do leite 
humano, o pesquisador deve buscar 
as amostras no domicílio da 
participante. Neste momento, caso o 
formulário google não tenha sido 
preenchido, deve-se realizar a 
aplicação presencial das escalas de 
avaliação da qualidade do sono, 
sintomas depressivos, ansiedade e 
estresse.  

A aplicação das escalas 
deve ser realizada antes da 
remoção da amostra do 
congelador. A participante 
deve ser devidamente 
orientada quanto ao 
preenchimento das escalas. 

10 Pesquisador/  
Laboratório de 
Química (UFG) 

Ao retirar a amostra do congelador 
deve-se armazená-la imediatamente 
em caixa térmica previamente 
preparada com o gelo reutilizável 
para refrigeração e encaminhar o 
mais rápido possível para o freezer. 

Não deixar a amostra 
exposta ao meio ambiente. 
O tubo pode ser mantido em 
congelador doméstico em 
até 3 dias, devendo ser 
transportado para o freezer 
a -80° o mais rápido 
possível. Esses cuidados 
garantem a conservação 
adequada da melatonina 
para análise. 
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APÊNDICE D - Fluxograma de execução do teste ELISA para análise da concentração de melatonina em 
leite humano* 

 

 
*Fluxograma elaborado a partir do documento  “Instructions for Use Melatonin ELISA” IBL International GmbH
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ANEXO 1 - Recipiente utilizado para armazenamento do leite humano 
durante a coleta de dados 
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ANEXO 2 - Armazenamento das amostras em freezer -80°C 
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ANEXO 3- Escala de Depressão Pós-Natal de Edimburgo1 
 
Marque a resposta que melhor reflete como você tem se sentido nos últimos sete dias  
 

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graça das coisas  
( ) Como eu sempre fiz  
( ) Não tanto quanto antes  
( ) Sem dúvida, menos que antes  
( ) De jeito nenhum  
 

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria 
( ) Sim, como de costume  
( ) Um pouco menos que de costume  
( ) Muito menos que de costume  
( ) Praticamente não  

 
3. Eu tenho me culpado sem razão quando as coisas dão errado  

( ) Não, de jeito nenhum  
( ) Raramente  
( ) Sim, às vezes  
( ) Sim, muito frequentemente  
 

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razão  
( ) Sim, muito seguido  
( ) Sim, às vezes  
( ) De vez em quando  
( ) Não, de jeito nenhum  
 

5. Eu tenho me sentido assustada ou em pânico sem um bom motivo  
( ) Sim, muito seguido  
( ) Sim, às vezes  
( ) Raramente  
( ) Não, de jeito nenhum  

 
6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do 

meu dia-a-dia 
( ) Sim. Na maioria das vezes eu não consigo lidar bem com eles  
( ) Sim. Algumas vezes não consigo lidar bem como antes  
( ) Não. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles  
( ) Não. Eu consigo lidar com eles tão bem quanto antes  

 
7. Eu tenho me sentido tão infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir  

( ) Sim, na maioria das vezes  
( ) Sim, algumas vezes  
( ) Raramente  
( ) Não, nenhuma vez  

 
1 SANTOS, Iná S. et al. Validation of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) in a sample 
of mothers from the 2004 Pelotas Birth Cohort Study. Cadernos de saude publica, v. 23, n. 11, p. 
2577-2588, 2007. 
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8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal  

( ) Sim, na maioria das vezes  
( ) Sim, muitas vezes  
( ) Raramente  
( ) Não, de jeito nenhum  

 
9. Eu tenho me sentido tão triste que tenho chorado  

( ) Sim, a maior parte do tempo  
( ) Sim, muitas vezes  
( ) Só de vez em quando  
( ) Não, nunca 
 

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma. 
( ) Sim, muitas vezes  
( ) Às vezes 
( ) Raramente 
( ) Nunca 
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ANEXO 4 - Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21)2  
 
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e circule o número 
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a você durante a última 
semana, conforme a indicação a seguir: 
 
0  Não se aplicou de maneira alguma  
1  Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo  
2  Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo  
3  Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 
 
1 Achei difícil me acalmar  0 1 2 3 

2 Senti minha boca seca 0 1 2 3 

3 Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3 

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiração 
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforço físico) 

0 1 2 3 

5 Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3 

6 Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações 0 1 2 3 

7 Senti tremores (ex. nas mãos) 0 1 2 3 

8 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3 

9 Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e 
parecesse ridículo (a) 

0 1 2 3 

10 Senti que não tinha nada a desejar 0 1 2 3 

11 Senti-me agitado 0 1 2 3 

12 Achei difícil relaxar 0 1 2 3 

13 Senti-me depressivo (a) e sem ânimo 0 1 2 3 

14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que 
eu estava fazendo 

0 1 2 3 

15 Senti que ia entrar em pânico 0 1 2 3 

16 Não consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3 

17 Senti que não tinha valor como pessoa 0 1 2 3 

18 Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais 0 1 2 3 

 
2 VIGNOLA, Rose Claudia Batistelli; TUCCI, Adriana Marcassa. Adaptation and validation of the 
depression, anxiety and stress scale (DASS) to Brazilian Portuguese. Journal of affective disorders, 
v. 155, p. 104-109, 2014. 
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19 Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito 
nenhum esforço físico (ex. aumento da frequência cardíaca, disritmia 
cardíaca) 

0 1 2 3 

20 Senti medo sem motivo 0 1 2 3 

21 Senti que a vida não tinha sentido 0 1 2 3 
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ANEXO 5 - Índice da qualidade do sono de Pittsburgh3 
 

Índice da qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI – BR) 
 

Instruções:  
As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o último mês 
somente. Suas respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias 
e noites no último mês. Por favor, responda a todas as perguntas. 
 

1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama a noite? 
Hora usual de deitar:______________________ 
 

2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para 
dormir à noite? 

Número de minutos:______________________ 
 

3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã? 
Hora usual de levantar?____________________ 
 

4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode 
ser diferente do número de horas que você ficou na cama) 

Horas de sono por noite:____________________ 
 
Para cada uma das questões restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, 
responda a todas as questões. 
 

5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade para dormir 
porque você... 

(a) Não conseguiu adormecer em até 30 minutos  
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 
 

(b) Acordou no meio da noite ou de manhã cedo 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 
 

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 
 

(d) Não conseguiu respirar confortavelmente 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 
 

 

3 BERTOLAZI, Alessandra Naimaier. Tradução, adaptação cultural e validação de dois instrumentos 
de avaliação do sono: Escala de Sonolência de Epworth e Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. 
2008. 
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(e) Tossiu ou roncou forte 

Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana.   _____ 3 ou mais vezes/semana _____ 
 

(f) Sentiu muito frio 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana.    _____ 3 ou mais vezes/semana _____ 
 

(g) Sentiu muito calor 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana.    _____ 3 ou mais vezes/semana _____ 
 

(h) Teve muitos sonhos ruins 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana.    _____ 3 ou mais vezes/semana  _____ 
 

(i) Teve dor 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana.    _____ 3 ou mais vezes/semana _____ 
 

(j) Outra(s) razão(ões), por favor descreva ______________________________ 
______________________________________________________________. 
 
Com que frequência, durante o último mês, você teve dificuldade para dormir 

devido a essa razão: 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____  3 ou mais vezes/semana_____ 
 

6. Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de maneira 
geral? 

Muito boa _____ 
Boa _____ 
Ruim _____ 
Muito ruim_____ 
 

7. Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento (prescrito ou 
“por conta própria”) para lhe ajudar a dormir? 

Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 
 

8. No último mês, com que frequência você teve dificuldade de ficar acordado 
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de 
amigos, trabalho, estudo)? 

Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 

 
9. Durante o último mês, quão problemático foi para você manter o entusiasmo 

(ânimo) para fazer as suas coisas (suas atividades habituais)? 
Nenhuma dificuldade _____ 
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Um problema muito leve _____ 
Um problema razoável _____ 
Um problema muito grande _____ 
 

10. Você tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? 
Não ____ 
Parceiro ou colega, mas em outro quarto ____ 
Parceiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama ____ 
Parceiro na mesma cama ____ 

 
 Se tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que 
frequência, no último mês, você teve... 

(a) Ronco forte 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 
 

(b) Longas paradas na respiração enquanto dormia 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 

 
(c) Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia 

Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 

 
(d) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono 

Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 
 

(e) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme; por favor, descreva 
Nenhuma no último mês_____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/semana_____ 3 ou mais vezes/semana_____ 
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ANEXO 6 - Instruções de utilização do kit Melatonin direct Saliva 
ELISA 
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ANEXO 7 - Centrifugação do leite humano: amostra teste  

  
                            Centrífuga                       Amostra teste antes e após centrifugação  
 

 
Amostra após separação da fase aquosa e gordurosa 

 



 
182 

 

 

ANEXO 8 - Separação entre a fase aquosa e as células de gordura 
do leite humano  

  
Separação das fases do leite com seringa            Condicionamento da fase aquosa  

 

 
Microtubo do tipo flaconete de material preto 

 para condicionamento da fase aquosa 
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ANEXO 9 - Execução do teste ELISA 

 
Caixa com fase aquosa e mapa de amostras para análise 

 

 
        Execução do teste - pipetagem            Incubação final da reação - placa ELISA 
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ANEXO 10 - Leitura das curvas de absorbância  

 
Placa ELISA pronta para leitura das curvas de absorbância 

 

 
Espectrofotômetro para leitura de placas ELISA 

 

 
Valores obtidos na leitura da reação para obtenção dos resultados 
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ANEXO 11 - Aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 12 - Autorização de uso dos instrumentos de coleta de 
dados em sua versão original 

DEPRESSION ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS - 21) 
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EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE 
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PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX 
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ANEXO 13 - Autorização de uso dos instrumentos de coleta de 
dados em sua versão validada no Brasil 

ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21) 
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ESCALA DE DEPRESSÃO PÓS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS) 
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ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)  

 


