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Resumo

Objetivo — Avaliar a qualidade do sono de lactentes praticantes de atividade aqudtica precoce. Métodos — Este estudo transversal foi
realizado com lactentes praticantes de natacao especifica para bebés. Foram inclusos no estudo, lactentes entre 0-24 meses praticantes
de natagdo hd pelo menos um més (6m =+ 4,13m). Todos os responsaveis responderam um questiondrio pré-catalogado sobre a qualidade
do sono dos seus bebés. Resultados — Foram avaliadas 14 lactentes, com idade média de 15 meses (+ 4.15). A média de horas de sono
noturno foi de 10 horas (+ 0.94). Dos 14 bebés avaliados, 13 dormem com a luz apagada e 12 dormem sozinhos, sete usam chupeta
para dormir, cinco mamam e dois sugam os dedos. Cinco bebés choram ao acordar pela manha e nove possuem reagdes como sorrir e
brincar, quando o bebé acorda, 11 responsaveis conversam com o bebé e trés pegam o bebé no colo. Seis lactentes ndo apresentam in-
terrupgao do sono noturno e das oito criangas que acordam pela noite, 100% necessitam de algum tipo de intervengao dos pais. Ao
dormir cinco dormem em posicdo prono, dois em supino e sete em decubito lateral, apenas um bebé apresenta respiracdo bucal ao
dormir e 93% dos responsaveis tém a percepcao que seu bebé dorme bem durante a noite. Conclusao — Os bebés que praticam atividade
aqudtica precoce apresentam boa qualidade de sono. Acreditamos que a atividade precoce associada ao gasto energético inerente ao
desenvolvimento infantil aumenta o metabolismo durante a vigilia e reduz as reservas energéticas, aumentando a necessidade de sono.

Descritores: Sono; Ritmo circadiano; Natacao; Lactentes

Abstract

Objective — To evaluate the quality of sleep in infants who practice early aquatic activity. Methods — We included, infants with age bet-
ween 0-24 months, swimmers for at least a month (6m = 4,13m). All caregivers answered a questionnaire pre-cataloged on the sleep
quality of their babies. Results — We evaluated 14 infants with a mean age of 15 months (+ 4.15). The mean hours of nocturnal sleep
was 10 hours (+ 0.94). 13 infants sleep with the lights off and 12 sleep alone, seven use a pacifier to sleep, five suck and two suck the
fingers. Five cry when wake up in the morning and nine smiles or play, when they wake up, 11 parents speak with the baby and 3 take
the baby on your lap. Six babies don’t wake up during the night and the other ones need your parents. Five sleep in the prone position,
two in supine and seven at lateral position, only one baby has mouth breathing while sleeping and 93% of parents have the perception
that your baby sleeps well at night. Conclusion — The infants who practice early aquatic activity have good sleep quality. We believe that
the early activity associated expenditure energy, inherent in child development, increases the metabolism during awake and reduces the
energy, increasing the need for sleep.

Descriptors: Sleep; Circadian rhythm; Swimming; Infants

Introducéao A diversificagdo motora também € influenciada pela
qualidade do sono. O sono possui a fungao de destaque
por envolver a vida noturna da crianga, além de sua
importancia para o desenvolvimento infantil. A com-
preensdo da maturagdo do ciclo sono-vigilia contribui
para a realizacdo de praticas necessarias ao bem-estar
e ao desenvolvimento infantil saudavel**.

Os ciclos do sono sdo essenciais para o neurodesen-
volvimento, para o aprendizado, a meméria e a preser-
vagdo da plasticidade cerebral na vida do individuo.
Estudos indicam que técnicas de banho (imersdo na
agua) podem promover tanto a redugdo do choro e da
angustia como a melhora do comportamento e quali-

Ao nascerem, os bebés podem apresentar movimen-
tos coordenados de bracos e pernas, para se deslocar
na dgua desde que eles sejam colocados na posigao de
decubito ventral. As habilidades basicas na locomocao
aquatica resultam na diversificacdo motora pela qual o
nadar passa durante a infancia'.

A descricado comportamental da locomogao aquética
considera trés elementos bdsicos: movimentaciao de
bragos e pernas, controle postural e controle respirato-
rio. O reflexo de natagdo consiste em flexdes e exten-
soes alternadas dos membros inferiores e superiores,

coordenadas com a flexdo e extensdo do tronco'2.

O aumento da diversificacdo motora contribui para
a ampliagdo do repertério motor. Esse aumento de uni-
dades de acao motora se completa com um processo
em que elas sdo integradas, formando a¢des mais com-
plexas, um processo que corresponde ao aumento de
aquisicdes motoras'.
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dade do sono*”.

Ha um estabelecimento do ciclo circadiano no ritmo
sono-vigilia dos trés aos cinco meses de idade, periodo
em que os lactentes podem estabelecer um sono diurno
prolongado sem persisténcia de despertares. Aos seis
meses podem ter mais relagdes com os aspectos do
cuidado materno®.



Fatores como a personalidade e psicopatologia dos
pais — especialmente materna — o modo de interagdo
estabelecido com a crianga, os rituais adotados para
dormir e os estressores psicossociais podem modular
os padroes e os habitos de sono**.

Nessa fase do estudo temos como objetivo apresentar
a qualidade do sono dos lactentes em atividade fisica
precoce.

Métodos

Este estudo transversal foi realizado com lactentes pra-
ticantes de natagdo especifica para bebés. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UniCEUB
(Parecer 323/11). Foram estudados 14 lactentes saudaveis
entre 0 a 24 meses praticantes de natagdo especifica
para bebés ha pelo menos um més (6m + 4,13m), cujos
responsaveis aceitaram assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Cada sessao de natacao tinha
em média 50 (trinta) minutos e eram realizadas duas ve-
zes por semana em uma academia com natagao especi-
fica para bebés. E foram excluidos lactentes com atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor ja pré-estabele-
cido, doengas infectocontagiosas, musculoesqueléticas,
com deficiéncias fisica, visual e auditiva, que estdao em
acompanhamento com algum tratamento complementar.

Foi realizado um contato prévio com os responsaveis
do lactente através de uma entrevista realizada durante
as sessOes de natacdo, para orientagdes quanto a sua
participagdo na pesquisa e assinatura do TCLE. Ap6s o
consentimento do responsavel foi realizado um agen-
damento para uma visita domiciliar. O agendamento
obedeceu a rotina da mae e do lactente.

Para a coleta de dados em domicilio foi utilizado
uma ficha de avaliagdo pré-catalogada composta por
questdes objetivas de facil compreensao. Através dessas
questdes foram colhidos dados como: dados pessoais,
dados para contato e dados para avaliagio da qualidade
do sono do lactente (hordrio que dorme pela noite e
acorda pela manh3, quanto tempo de sono durante o
dia, reagdo do bebé ao acordar, reacdo dos pais ou
responsavel quando o bebé acorda, se tem o sono in-
terrompido pela noite, caracteristicas do ambiente, tipo
de respiragdo). Os dados coletados foram expostos em
planilhas para posterior analise.

Resultados

Dos 14 lactentes avaliados, oito sdo do sexo mascu-
lino, dados do peso, altura e idade estdo expressos na
Tabela 1.

Tabela 1.
Idade Peso  Altura Tempo~de Spno Sono
(meses)  (kg) (cm) natacio  diurno  noturno
(meses)  (horas)  (horas)
15 10 78 6 2 0
(+4,13) (£1,38) (x4,10) (*4,13) (+0,83)  (+0,94)

Dez lactentes sdo ativos, trés tranquilos e um agitado,
12 dormem sozinhos no quarto, um dorme com irmao
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e um dorme com os pais, apenas um bebé dorme com
a luz acesa e nenhum deles utiliza a televisao para
dormir, porém quatro precisam de cangdo para ninar.

Seis lactentes ndo apresentam interrupcao do sono
noturno. Sendo que os outros oito que acordam preci-
sam de alguma intervencdo para voltar a dormir. Cinco
bebés choram ao acordar e nove possuem reacdes
como sorrir, chamar a mae e brincar, e quando o bebé
acorda, 11 responsaveis disseram conversar com o
bebé e trés pegam o bebé no colo.

Das oito criangas que acordam pela noite, 100% ne-
cessitam de algum tipo de intervencdo dos pais. Quanto
ao uso de objetos transicionais, sete criangas usam chu-
peta, cinco mamam mamadeira, duas leite materno e
duas sugam os dedos, podendo ocorrer a associagdo
dessas intervencoes simultaneamente.

Ao dormir, verificamos que 50% dos bebés dormem
em decubito lateral, 35,7% em prono e 14% em supino,
48,3% das criancas com um ano de idade fazem duas
sestas e 19,2% das criangcas com dois anos de idade fa-
zem duas sestas, demonstrando o diferente perfil do ci-
clo circadiano de criangcas com um e dois anos de
idade.

Discussao

Verificamos em nosso estudo que os lactentes em
atividade aquatica precoce apresentam boa qualidade
do sono. Dos 14 lactentes avaliados apenas dois lac-
tentes dormem acompanhados e um possui multiplo
despertares noturno. Acreditamos que essa reorganiza-
¢do do sono esteja vinculada ndo sé as caracteristicas
fisiolégicas desencadeadas pela adaptagdo do ciclo
sono-vigilia, mas também pela pratica de atividade fi-
sica precoce, possivelmente, pela melhora das fungoes
biolégicas e psicoldgicas desencadeadas pela natagao
precoce.

O aumento do gasto energético promovido pela na-
tacdo aumenta a necessidade de sono a fim de alcancar
um balanco energético positivo, restabelecendo uma
condicao adequada para um novo ciclo de vigilia®. Essa
atividade precoce associada ao gasto energético ine-
rente ao desenvolvimento infantil aumenta o metabo-
lismo durante a vigilia e reduz as reservas energéticas,
aumentando a necessidade de sono'*>.

Esses dados corroboram os descritos por Manoel
(1994), Filho e Manoel (2002), Formiga et al. (2004),
Ferreira (2007) e Tani et al. (2010). Esses autores afirmam
que a atividade fisica precoce beneficia ndo sé o sono,
mas também ajuda a crianca na socializacao e estimula
o desenvolvimento neuropsicomotor™'-'4,

A natagao precoce proporciona aos bebés beneficios
fisicos, organicos, sociais, terapéuticos e recreativos,
aprimora a coordenagdo motora, melhora as nogdes
de espago e tempo, prepara o psicolégico e neurolégico
para o auto-salvamento e aumenta a resisténcia car-
diorrespiratéria e muscular™'15,

Nos primeiros meses de vida o sono é fundamental
para maturacdo neural, assim como é neste periodo
que ocorre o maior aprendizado envolvendo o meio
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ambiente durante o sono™. A natagdo precoce é um
meio para explorar o meio ambiente e beneficiar o
sono, tornando-se um ciclo de estimulo e maturacao e
a aquisicdo na habilidade de nadar é exclusivamente
dependente do ambiente externo®"’.

As aulas ndo exigem nenhum pré-requisito basico de
motricidade para a sua vivéncia. Ao contrario, suscita
uma estimulacdo diferenciada por meio de uma motri-
cidade aquatica dindmica com ag¢des motoras de ex-
ploragdo do ambiente aquatico, através de movimentos
fundamentais de locomocao, e equilibrio®.

Apesar da boa qualidade do sono encontrada em
nosso estudo, verificamos que um lactente apresentava
multiplo despertar noturno, também conhecido como
co-leito. O despertar noturno, por sua vez, costuma
gerar maior preocupagao aos pais, por interferir na ro-
tina familiar, especialmente se varios episédios ocorrem
em uma mesma noite®.

Geib (2007) revela prevaléncias maiores de distdrbios
de sono entre as criangas em co-leito ou quarto com-
partilhado em relagdo aquelas que dormem sozinhas.
Em seu estudo os autores mostraram associagao do co-
leito com a menor probabilidade de manter um horario
regular para dormir, adormecer sozinho, usar uma ilu-
minacgado a noite e tornar-se mais dependente, corrobo-
rando aos nossos resultados®'.

Em nosso estudo ndo avaliamos os efeitos em longo
prazo do co-leito, mas verificamos que apenas duas
criangas dormem em companhia de outra pessoa, po-
rém todas as criancas avaliadas necessitam de inter-
vencgdo para dormir, seja ela o uso de chupeta, alimen-
tagdo, habito de sugar os dedos ou cangdo de ninar e
apenas uma crianga necessita de luz acesa ao dormir.

Santos et al. (2008) realizaram um acompanhamento
domiciliar dos 12 primeiros meses de vida de bebés e
3.907 maes foram entrevistadas quanto as caracteristicas
habituais e das 2 dltimas semanas do sono da crianca e
0s autores pontuam que a prevaléncia habitual de co-
leito foi de 45,8%, e o despertar noturno foi de 46,1%.
Somente 6,1% das criangas dormiam sozinhas no quarto,
e 48,1% ndo dividiam a cama, mas compartilhavam o
quarto com outras pessoas. Dentre as que apresentavam
co-leito, a maioria (60,8%) dividia a cama com ambos
os pais e 89,9% compartilhavam a cama durante a noite
inteira, e apenas 16,1% das maes relataram que a quali-
dade do sono da crianga atrapalhava seu bem-estar.

Neste mesmo estudo quando foi comparado o sono
nas duas Gltimas semanas verificou-se que as criangas
dormiram em média 10 horas +1,6 horas por noite;
64,4% acordaram no meio da noite, sendo que 56,5%
acordaram todas as noites. Praticamente todas as crian-
cas sestearam durante o dia (99%). O sono da crianca
nas duas Gltimas semanas foi classificado por 21,8%
das maes como regular ou ruim.

Nossos dados nao corroboram os descritos acima,
uma vez que, sete lactentes acordam pela noite e ape-
nas um bebé acorda as vezes, 12 dormiam sozinhas
em seu proprio quarto e apenas um deles dormia com
os pais. Dos 14 responsaveis apenas um relatou que
achava que seu filho ndo dormia bem. Porém, quando
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comparamos o total de horas dormidas durante a noite
e dia, verificamos uma similaridade entre os dois estu-
dos, nossos bebés dormiam em média 10 horas por
noite e duas horas por dia.

Outro dado discutido no contexto sono é a posicao
ao dormir. Convertini & Tripodini (2007) avaliaram 300
bebés de até dois anos de idade e encontraram que a
posicao supina predominou em 51,2%, prono em
18,6%, e lateral em 30,2%. Observou-se valores seme-
[hantes no trabalho de Hayes et al. (2011) onde supino
predomina com 57% e decubito lateral aparece com
32%. Em nosso estudo a posi¢ao predominante ao dor-
mir foi o decdbito lateral com 50%".

O estudo de Santos et al. (2008) apresentou uma fre-
quéncia de 77,9% de criangas com até 1 ano de idade
que amamentam durante a noite e apenas 43,8% em
criancas com dois anos, e a alimentacdo noturna, so-
bretudo a amamentagdo, associou-se com os desperta-
res noturnos em 80,3%.

Geib (2007) corrobora com tal fato ao afirmar que
lactentes em aleitamento materno tendem a acordar
mais frequentemente durante a noite do que os lactentes
em uso de mamadeiras. Em nosso estudo, das oito
criangas que acordam a noite, sete sdo amamentadas.

Acreditamos que a pratica da natagao precoce € es-
sencial pra promover um crescimento e maturagao ade-
quada na aptidao fisica e vigor mental e os ciclos do
sono sdo essenciais para o desenvolvimento, aprendi-
zado, memodria e preservagao da plasticidade cerebral
na vida da crianca.

Conclusoes

Verificamos em nossos dados que os bebés que pra-
ticam atividade aquética precoce apresentam boa qua-
lidade de sono.
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