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RESUMO
Embora atualmente o cenario com relagdo a pandemia da COVID-19 tenha se estabilizado
com a aplicacéo das vacinas, novos casos surgem a todo momento e a populacéo continua a
ser infectada. Os sintomas variam entre as pessoas podendo se desenvolver na forma leve
até a mais grave. Poucos estudos, porém, tém buscado entender o efeito de contrair 0 virus
da COVID-19 e seus efeitos prolongados, por varios meses apds a cura da doenga. Estudos
tém mostrado que situacOes debilitantes associadas a efeitos mais prolongados dos sintomas
associados a COVID-19 (Covid Longa) podem diminuir as capacidades de aprendizado da
crianca, se tornando um fator de risco para atrasos desenvolvimentais. Diante de um cenério
recente desta pandemia, muito pouco se sabe como o desenvolvimento motor e capacidades
fisicas das criangas podem ser impactados pelo virus da COVID-19, tanto em casos leves
como mais graves da doenca. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo, investigar
as capacidades fisicas e as habilidades motoras fundamentais grossas de criangas, com e sem
diagnostico de COVID-19 e, se possivel, correlacionar o desempenho motor e 0s niveis de
capacidades fisicas com sintomas de COVID longa. Participaram do estudo, 20 criangas
com diagnostico de infeccdo por COVID-19 (grupo experimental) e 20 criangas sem
diagnostico clinico e provavel de infeccdo pela doenga (grupo controle), com idades entre 8
e 10 anos. Os participantes foram submetidos a uma anamnese e ao teste de habilidades
motoras grossas (TGMD-2) que foi dividido em dois subtestes: locomotor e controle do
objeto. Ainda, os participantes realizaram a Bateria de Testes EUROFIT para avaliacdo das
capacidades de forca de membro inferior, membro superior, equilibrio, agilidade e
velocidade. Ambos os testes, motor e de capacidades fisicas foram pontuados e,
posteriormente, analisados de acordo com as normas de cada teste. Andlises de variancia
(ANOVAs) foram utilizadas para verificar diferencas entre os grupos (experimental e
controle) para as variaveis dependentes: idade, peso corporal, IMC e estatura. Ainda, outro
conjunto de ANOVAs oneway foi utilizado para verificar as diferencas entre 0s grupos e
entre as idades cronoldgica e motoras (locomotora e de controle do objeto), bem como para
as medidas de capacidades fisicas investigadas. Os resultados mostraram que ndo houve
alteracdes nas capacidades fisicas e habilidade motoras em criancas que tiveram diagndstico
para COVID-19. Entretanto, observou-se, de maneira geral, que ambos 0s grupos
apresentam defasagem em habilidades de controle de objeto e idade locomotora maior do
que a idade de controle de objeto sugerindo a necessidade de constante avaliacdo e

identificacdo de atrasos motores nesta faixa etaria para que um planejamento mais adequado



das atividades no ensino fundamental.

Palavras-chave: covid-19, covid longa, criangas, desenvolvimento motor, capacidades fisicas.



ABSTRACT
Although the scenario regarding the COVID-19 pandemic has currently stabilized with the
application of vaccines, new cases appear all the time and the population continues to be
infected. Symptoms vary between people and can range from mild to more severe. Few
studies, however, have sought to understand the effect of contracting the COVID-19 virus
and its prolonged effects, for several months after curing the disease. Studies have shown
that debilitating situations associated with longer effects of symptoms associated with
COVID-19 (Long Covid) can reduce a child's learning capabilities, becoming a risk factor
for developmental delays. Given the recent scenario of this pandemic, very little is known
about how children's motor development and physical capabilities can be impacted by the
COVID- 19 virus, both in mild and more severe cases of the disease. Therefore, the present
study aims to investigate the physical capabilities and fundamental gross motor skills of
children, with and without a diagnosis of COVID-19, and, if possible, correlate motor
performance and levels of physical capabilities with COVID symptoms. long. The study
included 20 children diagnosed with COVID-19 infection (experimental group) and 20
children without a clinical diagnosis and probable infection with the disease (control group),
aged between 8 and 10 years. Participants underwent anamnesis and the gross motor skills
test (TGMD-2), which was divided into two subtests: locomotor and object control.
Furthermore, participants performed the EUROFIT Test Battery to evaluate the strength
capabilities of the lower limbs, upper limbs, balance, agility and speed. Both motor and
physical capabilities tests were scored and subsequently analyzed according to the
standards for each test. Analysis of variance (ANOVAS) were used to verify differences
between groups (experimental and control) for the dependent variables: age, body weight,
BMI and height. Furthermore, another set of one-way ANOVAs was used to verify the
differences between groups and between chronological and motor ages (locomotor and
object control), as well as for the physical capacity measures investigated. The results
showed that there were no changes in the motor skills and abilities of those diagnosed with
COVID-19. However, it was observed, in general, that both groups presented a lag in object
control skills and locomotor age greater than the object control age which requires the need
for constant assessment and identification of motor delays in this age group so that activities

in elementary school can be more adequately planned.

Keywords: covid-19, long covid, children, motor development, physical abilities.
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1 INTRODUCAO
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Apds a confirmacéo do primeiro caso do coronavirus em 2019, o virus rapidamente

se espalhou pelo mundo, totalizando em 2022, mais de 557 milhGes de casos confirmados.

Em 2020, a Organizacdo Mundial de Saude decretou Emergéncia de Saide Publica de

importancia internacional (World Health Organization [WHO], 2020). Como forma de

diminuir a transmissdo da COVID-19 e as altas taxas de mortalidade, implementou-se o

isolamento/distanciamento social (Kupferschmidt, 2020).

Embora atualmente o cenario com relacdo a pandemia da COVID-19 tenha se
estabilizado com a aplicagdo das vacinas, ndo somente os adultos jovens e idosos, mas
também as criancas e adolescentes tiveram perdas significativas nesse periodo de
isolamento, tendo em vista o fechamento das escolas. Para esta faixa etaria, 0 ambiente
escolar é de grande importéncia para o seu desenvolvimento global (Hank, 2006), uma
vez que 0 processo de maturacao e as experiéncias ambientais sempre exerceram papeis

fundamentais no desenvolvimento dos individuos (Gallahue et al, 2013).

Desse modo, as consequéncias advindas da pandemia da COVID-19 em criancas
de diferentes faixas etarias, tem potencial para ter impacto duradouro em diversos
aspectos do desenvolvimento motor no futuro (Getchell et al, 2022). Além disso, estudos
tém mostrado que os efeitos mais prolongados dos sintomas associados a COVID-19
(Covid Longa), proposta pela OMS como uma condi¢do que ocorre apds a infecgédo
confirmada pelo virus SARS-CoV-2 com, pelo menos, um sintoma fisico persistente, de
duracdo minima de 12 semanas ap0s contrai-lo e que ndo pode ser explicado por um
diagnostico alternativo, podem afetar a funcédo fisica e cognitiva, a qualidade de vida no
que diz respeito a salde e também a insercdo do individuo na sociedade (Tabacof et al,
2022).

Sendo assim, ha evidéncias de que criancas podem vir a apresentar consequéncias
relacionadas ao periodo agudo da pandemia da COVID-19 e, ainda, apresentar alteracdes
persistentes ou sintomas prolongados relacionadas a COVID longa, que por sua vez,
podem impactar no desenvolvimento de suas potencialidades, nos aspectos fisicos e
motores, reafirmando a necessidade de investigacGes aprofundadas e intervencGes
precoces para minimizar estes efeitos durante a importante fase da infancia para a
aquisicdo das habilidades motoras e desenvolvimento das capacidades fisicas (Buonsenso
et al, 2021).
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Com base no exposto, de maneira geral, este estudo se prop0s a investigar como
o refinamento das habilidades motoras grossas e o desenvolvimento das capacidades
fisicas foi impactado pelo periodo agudo da pandemia COVID-19 a fim de entender as
consequéncias desta pandemia no desenvolvimento motor e fisico da crianca do ensino
fundamental de Bauru-SP, que contraiu ou ndo o virus da COVID-19. Em particular, o
presente estudo objetivou investigar se o desempenho das habilidades motoras
fundamentais (locomotras e de controle do objeto), e indices de capacidades fisicas
(resisténcia, forca, flexibilidade, agilidade e velocidade) est&o reduzidos em criangas que
contrairam o virus da COVID-19, que apresentem ou ndo sintomas de COVID longa,

comparadas a criangas que ndo contrairam a doenga.

2 REVISAO
2.1 Aquisicéo e refinamento de habilidades motoras

Durante a vida, o repertério motor do individuo passa por transformacdes, e essas
mudancas levam a movimento de maior complexidade, qualidade e nimero (Barela,
1999). Além disso, a aquisicao e refinamento das agdes motoras estdo relacionadas com
0 contexto em trés categorias diferentes: tarefa (fisicas e mecanicas), a biologia da crianga
(hereditariedade, natureza e fatores intrinsecos, restricGes estruturais e funcionais) e o
ambiente (fisico e socio-cultural, fatores de aprendizagem ou de experiéncia) (Barela,
1997a; Newell, 1986; Caetano, 2005). Sabe-se que a experiéncia motora facilita o
desenvolvimento dos diferentes componentes da motricidade, entre eles, a coordenacéo,
o0 equilibrio e o esquema corporal, sendo portanto, fundamental para o desenvolvimento
de diferentes habilidades motoras, especialmente, na infancia (Medina et al, 2009). Para
Haywood e Getchell (2016):

Os movimentos surgem das intera¢@es do organismo, do ambiente no qual
0s movimentos ocorrem e da tarefa a ser executada. Se qualquer um desses
trés fatores muda, o movimento resultante muda. Podemos representar os
trés fatores como as pontas de um tridngulo com um circulo de flechas.
Por estarmos preocupados somente com 0S movimentos dos seres
humanos, preferimos o termo individuo em vez de organismo. Em resumo,
para entender o movimento, devemos entender as relacbes entre as
caracteristicas do individuo que se movimenta, 0 meio que o cerca € 0
objetivo ou propdsito de sua movimentagdo. Da interacdo de todas essas
caracteristicas, emerge o movimento especifico. Esse modelo nos lembra
que devemos considerar todos os trés cantos do triangulo a fim de entender
0 desenvolvimento motor. (Haywood; Getchell, 2016 apud Karl Newell,
1986, p.26).



De acordo com Gallahue e colaboradores (2013), até os seis anos as criancas
apresentam grande potencial para desenvolver habilidades motoras fundamentais,
entretanto é necessario praticas apropriadas e instruces adequadas para que seja revertido
em agdes motoras que estdo de acordo com as necessidades do ambiente (Cotrim et al.,
2011). Portanto, o ambiente escolar, por exercer esses papeis, apresenta grande

importancia para o desenvolvimento global da crianca (Hank, 2006).

14

E na idade pré-escolar que ocorre a fase de aquisicio e aperfeicoamento das

habilidades motoras, bem como as combinacGes de movimentos, que permitem & crianga

controlar seu corpo em diferentes posturas (dindmica e estatica) e se locomover (Caetano et

al., 2005). Assim, o processo de desenvolvimento da crianga ocorre de maneira dinamica e

é passivel de ser moldado. Desta forma, um ambiente positivo age como facilitador, e

possibilita a exploracdo e interacdo com o meio (Rodrigues et al., 2019) e a selecéo de

configuracOes entre 0s segmentos corporais mais adequadas para atingir o objetivo da tarefa

que serd realizada (Haywood e Getchell, 2016).

2.2 Fases do desenvolvimento

Segundo Haywood e Getchell (2016), o desenvolvimento motor é caracterizado
por mudancas continuas e perceptiveis ao decorrer da vida. Essa, esta relacionada a idade,
portanto, este processo pode ser classificado no nivel de funcionamento do individuo, de
forma que, ao longo do tempo, € adquirido uma maior capacidade de controlar

movimentos.

Assim, como uma forma de andlise, utiliza-se a idade cronoldgica (FIGURA 1)
para classificar o desenvolvimento. A mesma refere-se ao nimero de dias, meses e anos
vividos desde o nascimento até o momento presente, fornecendo, entdo, estimativa
aproximada do nivel de desenvolvimento do individuo. Entretanto, apesar de ser o método
mais popular, é, na maioria das vezes, 0 menos acurado (Ghiggino et al., 2011). A Figura
1 ilustra a classificacdo do periodo das fases desenvolvimentais a partir da classificacdo

etaria da crianca.

Uma outra forma de se estimar, é através da idade motora geral, a qual, a partir de
dados aritméticos, pontua e avalia 0s resultados a partir de testes motores, por exemplo,

aquele proposto por Rosa Neto (2002), intitulado Escala de Desenvolvimento Motor.
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Apesar de se relacionar com a idade cronoldgica, o processo de aquisi¢do é individual,
portanto, deve ser levado em consideracdo também as caracteristicas do individuo, bem

como seu ambiente, incentivo e instrugdes adequadas, como mencionado anteriormente.
Figura 1 - ClassificagBes etarias cronoldgicas convencionais e periodos associados

_Feriodc Faixa etaria aproximada

P

C. Periodo fetal

O bebé
A. Periodo neonatal
iod

do periodo de bebé 12 - 24 meses

e bebé

Dos 2 aos 10 anos
24 - 36 meses
3-5anos

6~ 10 anos

(Dos 10 aos 20 anos

entude

do wnicial

B. Periodo de consolidacao

C. Velho mais velho 80 anos +

Fonte: Gallahue, , Ozmun & Goodway Understanding Motor Development. Porto Alegre: AMGH, 2013).

Alem disso, ha formas de classificar as habilidades de movimentos. Gallahue e
colaboradores (2013) acharam diferentes maneiras de se esquematizar tais divisdes, entre
elas, a bidimensional, a qual apresenta um modelo mais abrangente para reconhecimento
do movimento, levando em consideracdo o contexto ambiental em que a tarefa é realizada
e sua funcdo pretendida (FIGURA 2). Entretanto, “embora haja uma série de esquemas
uni e bidimensionais Uteis para a classificacdo dos movimentos, nenhum deles captura
completamente a amplitude, a profundidade e o escopo do movimento humano”

(Gallahue; Ozmun & Goodway 2013, p. 34).



Figura 2 — Modelo bidimensional de habilidades motoras e contexto ambiente proposto por

Fase de movimento reflexo:

capacidades de movimento com con-
trole subcortical involuntario, no utero

e no micio da vida do bebé

Fases do desenvolvimento motor

Fase de movimento rudimentar:

capacidades de movimento do bebé

influenciadas pela maturagao

Fase de movimento fundamental:
habilidades de movimento basicas da

infancia

Fase de movimento especializado:
habilidades complexas do final da in-

fancia e periodos posteriores

Gallahue

e colaboradores (2013)

Fungao pretendida da tarefa de movimento
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Estabilidade

(énfase no equilibrio do corpo em situagoes
de movimento estatico e dinamico)

Locomogdo

« Reflexo de corre¢ao labirintico

* Reflexo de corre¢ao do pescoco
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« Controle do tronco
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* Detender um chute a gol no futebol

(énfase no transporte do
corpo de um ponto a outro)

Manipulagao
(énfase na forga transmitida a
um objeto ou recebida dele)

Reflexo de rastejar
Reflexo primario de andar
Reflexo de nadar

« Rastejar

Engatinhar
Marcha ereta

Caminhar

Correr

Saltitar

Pular

Correr 100 m rasos ou um
evento com barreiras do
atletismo

Caminhar em uma rua cheia
de gente

o Reflexo palmar de apreensao
e Reflexo plantar de apreensao
Reflexo de flexao dos bragos

Alcangar
Pegar
Soltar

* Arrermessar

* Apanhar

o Chutar

* Rebater

o Chutar um tiro de meta no fu-
tebol ou um chute de campo
no futebol americano

s Rebater uma bola langada

Fonte:Gallahue, , Ozmun & Goodway Understanding Motor Development. Porto Alegre: AMGH, 2013).

Com esta reflex&o, os autores propdem o modelo tedrico da Ampulheta no qual as

fases do desenvolvimento motor e as mudancas nos movimentos podem ser agrupadas em
trés categorias funcionais: tarefa de movimento de estabilidade, de locomocéo e de
manipulacdo (FIGURA 3). A Figura 3 mostra um modelo tedrico proposto por Gallahue
e colaboradores (2013) e as caracteristicas de cada fase desenvolvimental. De acordo com
este modelo, é durante a fase especializada (a partir dos 7 anos) que o movimento se torna
uma ferramenta adequada para diversas atividades diarias, de recreacdo e também
esportivas. Portanto, nota-se que as caracteristicas do desenvolvimento motor,
relacionadas a esta faixa etaria, € de grande importancia para as atividades futuras

(Gallahue et al., 2013) e para o presente estudo torna-se objeto de investigacao.

Figura 3 - Modelo teérico da Ampulheta de Gallahue e colaboradores (2013)
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Utilizacao na Utilizagao Utilizagao
rotina diéria ao recreativa ao competitiva ao
Jongodavida  longodavida longo da vida

FAIXA ETARIA APROXIMADA NOS
PERIODOS DO DESENVOLVIMENTO

ESTAGIOS DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

14 anos ou mais
11 a 13 anos
7 a 10 anos

Estégio de utilizagdo ao longo da vida
Estagio de aplicagdo
FASE DO Estagio de transicdo

/MOVIMENTO ESPECIALIZADO

FASE DO
MOVIMENTO FUNDAMENTAL

5a7 anos
3 ab5anos
2a3anos

Estégio de proficiéncia
Estagios elementares emergentes
Estégio inicial
FASE DO
MOVIMENTO RUDIMENTAR

1a2anos
Do nascimento a 1 ano

Estégio pré-controle
Estagio de inibigao do reflexo

: FASE DO Estagio de decodificagao

4 meses a 1 ano 2
Desde o dtero até 4 meses . ' MOVIMENTO REFLEXO ‘é‘;g‘é‘l’;";:c:f;,mcao
¢ : : - - L de informacbes

Fonte:Gallahue, , Ozmun & Goodway Understanding Motor Development. Porto Alegre: AMGH, 2013).

Muitos estudos tém se utilizado de ferramentas de observacdo para identificar as
fases desenvolvimentais das criangas em diferentes faixas etarias. Esta avaliacdo €
importante pois pode induzir a mudancas na pratica escolar, identificar atrasos na
aquisicao e refinamento de habilidades motoras bem como auxiliar no planejamento de
intervencdes, se necessario (Medina et al., 2009). Dentre os testes motores, 0 Teste de
habilidades motoras grossas (TGMD-2) (Ulrich, 2000) tem se mostrado util para o
professor e profissional de Educacéo Fisica para a avaliacdo da idade motora de criangas

de diversas faixas etéarias e, desta forma, sera abordado a seguir.

2.3 Teste de habilidades motoras grossas (TGMD-2)

O desenvolvimento motor direciona seus estudos nas mudancas qualitativas e
quantitativas das acdes motoras do ser humano. Na infancia, em especial, é caracterizado
pela aquisicdo de um amplo espectro de habilidades motoras, possibilitando a crianga um
dominio do seu corpo em diferentes posturas, locomocdo e manipulacdo, ou seja, 0
desenvolvimento motor grosso, para a realizacdo de atividades diarias em diferentes
espacos. Tais habilidades basicas servirdo, no futuro, para a aquisicdo de habilidades

motoras especializadas (Santos et al, 2004).

Apb6s compreender a importancia das experiéncias sobre as mudancas no padréo de
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movimento, é necessario identificar quando ha déficit no desenvolvimento motor para que
problemas futuros sejam sanados ou tomar a decis@o de iniciar possiveis intervencdes para 0s
estudantes. Dessa forma, em 1985 foi publicado o primeiro Teste de Desenvolvimento Motor
Grosso (TGMD) para a avaliagdo do comportamento motor de criancas entre idades de 3 até 10
anos e 11 meses. De acordo com o manual do teste, desenvolvido por Ulrich (2000), 0 mesmo
passou por mudancas para que melhorias fossem feitas até chegar no que se tem hoje, sendo
denominado de TGMD-3.

Segundo Ulrich (2000), os principais objetivos do teste s&o: (1) identificar atrasos
nas habilidades motoras fundamentais; (2) planejar um programa curricular com foco no
desenvolvimento motor; (3) avaliar os progressos individualmente; (4) avaliar o sucesso

de um programa motor; (5) servir como instrumento para pesquisas.

O teste e formado por seis habilidades de locomocdo (correr, saltar obstaculo,
saltitar, galopar, salto horizontal e deslizar), além de seis habilidades de controle de objeto
(chutar, rolar, receber, quicar e langar), com o objetivo de estimar o nivel de competéncia
de criancas de 3 a 10 anos (Santos et al., 2020). Assim, analisa 0 desempenho de uma
tarefa em movimento ao inves de avaliar o seu resultado. Isto possibilita observar o
processo de aquisicdo e refinamento da habilidade motora grossa, ao inves de apenas

observar o produto ou resultado do movimento (Clark, 2017; Oliveira, Clark, 2006).
O subteste locomotor esta descrito abaixo e, em seguida, o subteste de Controle do

Obijeto.

Habilidades de locomocéo

1. correr — a capacidade para avancar continuamente aumentando 0S passos

tanto quanto os pés deixam o chdo por um instante com cada passo largo.

2. galopar — a capacidade para desempenhar um rapido, andar natural de trés batidas.

3. saltar — capacidade para saltar uma distancia minima em cada pé.

4. pular — capacidade para desempenhar todas as habilidades associadas com

pulos sobre um objeto.
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5. salto horizontal — capacidade para desempenhar um salto horizontal uma

posicdo estatica.

6. deslizar — capacidade para deslizar em uma linha diretamente de um ponto ao

outro.

Habilidades de controle de objeto

1. rebater uma bola estacionaria — capacidade de rebater uma bola estacionaria

com um “bets” de plastico.

2. driblar parado — a capacidade de driblar uma bola de basquetebol um minimo
de quatro vezes com a mdo dominante antes de pegar a bola com ambas as méos

Sem mover 0S pes.

3. agarrar — capacidade de agarrar uma bola plastica que foi lancada com méo por

baixo.

4. chutar — capacidade de chutar uma bola estacionaria com o pé preferido.

5. arremessar por cima — capacidade de arremessar uma bola a um ponto da parede

com a médo preferida.

6. rolar com a mdo — capacidade de rolar uma bola entre dois cones com a méo

preferida.

Este teste vem sendo amplamente utilizado na literatura, como exemplo, Villwock e
Valentini (2007) em seu estudo com 298 criangas com idade entre 8 e 10 anos, apresentaram
competéncia motora muito pobre. Resultados semelhantes ja haviam sido evidenciados por
Valentini e Rudisill (2004), de que criancas brasileiras com faixa etaria parecidas
demonstravam desempenho motor abaixo da média e pobre. Da mesma forma, Vieira e
colaboradores (2009) identificaram em seu trabalho um desempenho motor muito pobre e
pobre nas habilidades locomotoras e de controle de objeto, respectivamente, para criangas
com essa faixa etaria demonstrando que as experiéncias motoras determinantes para o

desenvolvimento podem estar sendo comprometidas por diferentes fatores e com as
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atividades oferecidas as criancas nesta faixa etéaria. A seguir serdo abordados alguns dos
fatores que podem estar comprometendo o refinamento das habilidades motoras em criangas

do ensino fundamental.

2.4 Fatores que afetam a aquisicéo e refinamento das habilidades motoras

O conceito de periodo critico e sensivel refere-se as mudangas associadas ao
processo de crescimento e desenvolvimento que ocorrem com maior rapidez e sdo mais
facilmente modificadas (Lopes & Maia, 2000). Sendo assim, representam momentos de
maior prontidao e elevada sensibilidade aos estimulos do treino e instrucdo (Gallahue et
al., 2013).

Portanto, alteracbes nos fatores associados ao individuo, ambiente ou tarefa,
podem comprometer o processo de desenvolvimento. A partir dessa analise, como
exemplo, é possivel identificar uma relagéo negativa entre habilidade fisica e obesidade,
uma vez que, de acordo Martins et al (2021), quanto maior o grau de obesidade, pior é 0
desempenho das criancas, principalmente, quando se analisa isoladamente as habilidades

de locomocéo e manipulacéo de objetos (Sousa et al, 2019).

Outro aspecto relevante é o perfil sedentario adotado por criancas de diferentes
faixas etérias. A reducdo dos niveis de atividade fisica, ou seja, reducdo acentuada de
movimentos realizados no cotidiano, estdo sendo substituidos por movimentos que
envolvem grupos musculares menores (Rodrigues et al., 2013). Em consequéncia, de
acordo com Gallahue e colaboradores (2013), o nivel de aptiddo fisica e as exigéncias
mecénicas da tarefa, tém afetado o controle do movimento, como também, o dominio e a
seguranca da crian¢a, afetando também, a performance de movimentos que exigem
velocidade, agilidade, coordenacao, poténcia, equilibrio e reacéo rapida. A Figura 4 ilustra
os fatores (capacidades fisicas e mecanicas) que quando ndo desenvolvidos podem afetar

a execucdo de varias habilidades motoras em diferentes fases desenvolvimentais.

Figura 4 - Fatores fisicos e mecénicos afetam o desenvolvimento do potencial de movimento em
todas as fases do desenvolvimento motor
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Pode-se observar, portanto, que existe uma importante associagdo entre a
aquisicdo e refinamento das habilidades motoras e o0 desenvolvimento de capacidades
fisicas e motoras. Apesar da literatura ndo dar a devida importancia ao desenvolvimento
da competéncia motora, essa exerce papel fundamental na promocdo de uma vida ativa
(Lopes et al., 2010). Em criancgas, o envolvimento em atividades, favorece um repertorio
motor mais variado, o que podera contribuir para a melhora nas capacidades e habilidades.

2.5 Bateria de teste EUROFIT —European Physical Fitness Battery

De maneira geral, quando se pensa em desenvolvimento fisico ou motor, é
necessario a compreensdo de aptiddes ou capacidades fisicas, uma vez que essas Sao
componentes importantes para a realizacdo de atividades do dia a dia de forma eficiente e
autdbnoma (Pereira et al., 2013). Dessa forma, a aptidao fisica na infancia é um poderoso
marcador de salde para fatores de riscos (Ortega et al., 2008), se tornando um instrumento
para profissionais de Educacdo Fisica no planejamento das aulas de Educacdo Fisica
escolar a partir dos resultados obtidos, direcionando as aulas para as necessidades fisicas

dos alunos (Ferreira, 2001).

A partir disso, a aptiddo fisica é agrupada de duas formas: relacionada a saude e
relacionada as capacidades esportivas. A primeira refere-se a aptidao aerobica, forca
muscular, resisténcia muscular e flexibilidade. J& a segunda, a velocidade, poténcia,
agilidade, equilibrio, coordenacdo e tempo de reacdo (Glaner, 2013). Portanto, é um
construto multifatorial que envolve informacGes importantes sobre a salde

cardiorrespiratorio, esquelético e metal (Venckunas et al., 2018).

Sendo assim, para este estudo, foi utilizado a Bateria de Teste EUROFIT para

analise das capacidades fisicas. Esse, foi introduzido em 1988 pelo Comite do
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Desenvolvimento do Desporto do Conselho da Europa com o objetivo de avaliar a aptidao
fisica, sendo, de féacil aplicacdo, com confiabilidade e validade adequadas para a
populacdo brasileira e de outros paises (Tsigilis et al., 2002).

De forma resumida, a Bateria consiste em oito testes envolvendo as cinco

capacidades (resisténcia, forca, flexibilidade, agilidade e velocidade):

1. Equilibrio do Flamingo: mede a capacidade de equilibrio estatico pelo nimero
de tentativas necessarias para completar o total de equilibrio em pé na barra por 1
min.

2. Plate tapping: mede a velocidade de movimento dos membros superiores ao
tocar de forma rapida e alternadamente dois circulos com a mdo dominante 50
vezes no menor tempo possivel.

3. Sentar e alcancar: mede a flexibilidade da parte inferior do corpo enquanto tenta
alcancar a frente o0 maximo possivel, mantendo os joelhos retos e na posi¢ao
sentado.

4. Salto em distancia sem corrida: mede a forca explosiva ao saltar a maior
distancia possivel partindo da posicao parada.

5. Handgrip: mede a forca estatica com a utilizacdo de um dinamémetro manual.

6. Abdominais: mede a forca de tronco a partir do nimero maximo de abdominais
concluidos na posicao deitada (joelhos dobrados a 90°) em 30s.

7. Apoio de bracos na barra: mede a forca funcional dos mdsculos superiores
como o tempo que os participantes sdo capazes de sustentar a preensdo de ambas
as maos com o queixo acima da barra.

8. Shuttle-run: mede a velocidade de corrida necessaria para completar o teste de
corrida de 50m a partir de uma posicao parada, durante o qual o participante corre

para frente e retorna cinco vezes, até completar cinco voltas de 10m.

Gonzélez e equipe (2014) realizaram um estudo com 1725 criangas com idades entre
6 e 12 anos e identificaram, a partir da Bateria de teste EUROFIT que ocorre uma melhora
da aptiddo fisica com o aumento da idade, exceto a flexibilidade em meninos e a
capacidade cardiorrespiratria em ambos os sexos. Da mesma forma, Montoro e
colaboradores (2016) encontraram niveis indesejados de resisténcia muscular e também
cardiorrespiratoria em criangas de 7 a 10 anos, assim como no estudo anterior,

considerando, portanto, um risco & saude dessas criangas.
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2.6 Fatores que afetam o desenvolvimento das capacidades fisicas

Na literatura, algumas doencas cronicas em criangas sdo acompanhadas por um déficit
nas capacidades fisicas desses pacientes. Como exemplo, Gualano e colaboradores (2011)
apresentam em sua revisdo, as consequéncias das doencas reumatoldgicas pediéatricas,
dentre elas: diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria, maior intolerancia ao esforgo
fisico, baixa forca isométrica, entre outros. Da mesma forma, Paschoal e
colaboradores (2009) encontraram em seu protocolo de esforgo incremental, uma redugéo
da capacidade fisica em criancas obesas quando comparadas com criangas nao obesas.

Acrescentado a isso, a aptiddo cardiorrespiratoria, em criancas, corresponde a um forte
marcador de satde. Assim, aquelas que possuem altos niveis, tendem a apresentar menos
fatores de risco para doencas cardiovasculares (Batista et al., 2017). Recentemente, 0 virus
da COVID-19 assolou a vida de milhdes de pessoas no mundo todo. Em particular, sabe-se
que esta doenca causa deficiéncia de estruturas do aparelho respiratério, podendo ocorrer
deficiéncia de funcdo de musculos resistidos e tolerancia ao exercicio, independente da
gravidade clinica. O mesmo parece ocorrer em criangas, mesmo que Seus sintomas nédo
sejam téo graves (Silva et al., 2020).

Entretanto, essas disfuncGes podem gerar limitacGes nas capacidades funcionais dos
individuos, como sua atividade diaria (Souza et al., 2020). Nesse sentido, como foi
apresentado anteriormente, tal fator pode interferir negativamente na vida das criancas tendo
em vista que escolares com baixa aptiddo cardiorrespiratdria apresentam maior escore de
risco metabdlico (Marques et al., 2019).

Como foco principal do presente estudo, a seguir serdo abordadas as influéncias, até

entdo conhecidas, da COVID-19 sobre a popula¢éo infantil.

2.7 Influéncia da COVID-19 na saude da populacéo e no desenvolvimento
infantil

Mesmo apds a fase de isolamento/distanciamento social e um cenario mais
positivo em relacdo as consequéncias da transmissdo do virus durante o periodo agudo da
pandemia e com a diminuicao dos casos graves em decorréncia do aumento no nimero de
individuos vacinados, é interessante notar que um namero significativo de pessoas que

tiveram infec¢bes confirmadas ou provaveis pelo virus passaram a apresentar sintomas



persistentes ap0s o periodo de recuperagdo da doenga. Dentre estes sintomas estdo: fadiga,
dificuldade em respirar, dores de cabega e no corpo além de ansiedade e dificuldades
cognitivas e de memaria (Stam, 2022). De acordo com alguns estudos, estes sintomas nao
estdo associados a gravidade da infec¢do, assim, os sintomas prolongados podem ocorrer
em casos leves, graves e até mesmo em assintomaticos (Miranda et al., 2022).

Reconhecendo esta condi¢do como consequéncia da infeccdo pelo virus COVID-
19, recentemente, Stephenson e colaboradores (2022) com sua pesquisa,
complementaram a definicdo de COVID longa proposta pela OMS indicando como uma
condicdo que ocorre apds a infeccdo confirmada pelo virus SARS-CoV-2 com, pelo
menos, um sintoma fisico persistente, de duracdo minima de 12 semanas apds contrai-lo

e que ndo pode ser explicado por um diagndstico alternativo.

De acordo com uma publicagdo no site O Globo, no inicio do més de julho de
2022, um novo estudo realizado por cientistas dos Institutos Nacionais de Saude dos
Estados Unidos (NIH) indicou que os sintomas neuroldgicos persistentes do coronavirus
podem estar relacionados a propria resposta imune do corpo a contaminacao pelo virus,
podendo causar danos e inflamagdes nos vasos sanguineos do cérebro. Nesse mesmo
sentido, Petterson e colaboradores (2022) ja haviam observado a persisténcia da proteina
SARS Cov-2 S1 em mondcitos CD16+, em pessoas com sequelas pds-aguda da COVID-
19 até 15 meses apods a infeccdo, quando comparadas a um grupo controle sem sintomas
de COVID longa.

Este quadro clinico, apesar de pouco retratado, também esta presente em criancas que
adquiriram o virus. Observa-se que os sintomas pouco diferem daqueles apresentados por
adultos, como: fadiga, dificuldade em respirar, tosse, dores de cabeca e no corpo, dor no
peito e estdbmago, pressao alta, problemas cardiacos, tonturas, perda de cabelo, perda
continua do olfato ou paladar, além de deterioracdo da saude mental, tais como depresséo,
ansiedade e estresse pos-traumatico, dificuldades cognitivas e de meméria (Stam, 2022;
Walsh-Menssinger et al., 2021). Entretanto, os mais retratados no publico infantil, sdo:
dificuldades de concentracdo, distdrbios do sono e dores de cabec¢a (Zimmermann, Pittet,
Curtis, 2021). Dumont e colaboradores (2022) identificaram em seu estudo, um nimero
significativo de criangas soropositivas com sintomas semelhantes persistentes de
COVID-

19. Além disso, os fatores de riscos da sindrome pos-covid em criancas e adolescentes
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estdo associados a condi¢Bes crdnicas de salde, principalmente a asma.

Tabacof e colaboradores (2022) observaram que os gatilhos mais comuns para
potencializagdo dos sintomas tardios sdo: esforco fisico, estresse e desidratacdo. Ja outros
sintomas, tais como altos niveis de fadiga e dispneia, estdo relacionados com a reducéao
dos niveis de atividade fisica. De maneira geral, parece que os sintomas podem afetar a
funcdo fisica e cognitiva, a qualidade de vida no que diz respeito a salude e também a
insercdo do individuo na sociedade (Tabacof et al., 2022). Apesar de ser uma
consequéncia importante do periodo pandémico, poucos estudos tém investigado o0s
efeitos tardios da infeccdo pelo virus COVID-19 e a COVID longa em criangas,
mascarando possiveis comprometimentos em diferentes areas da sua vida e aspectos da

satde, bem como atrasos em seu desenvolvimento global.

Nesse sentido, alguns estudos tém associado a infecgdo da COVID-19 com um
maior risco de atraso no neurodesenvolvimento em criangas. Huang e colaboradores
(2021) apontaram que criancas de 1 ano de idade apresentaram atrasos nas habilidades
motoras finas e na comunicacao sugerindo que tal experiéncia pode ter impactos negativos
no neurodesenvolvimento infantil, o que tambem pode estar relacionado a outras fases do

desenvolvimento.

Durante o periodo agudo da pandemia, Brackel e colaboradores (2021), por
exemplo, mostraram que 48% das criangas com idades entre 2 e 18 anos, que se infectaram
coma COVID-19, relataram limitacdes leves, como ir a escola e sentir cansago excessivo,
36% delas relataram limitacdes severas na rotina diaria, e apenas 8% relataram nenhuma
limitacdo nas atividades diarias. Outro estudo mostrou que criancas dinamarquesas, com
faixas etarias entre 0 e 14 anos, que testaram positivo para SARS-CoV-2, relataram maior
prevaléncia de sintomas persistentes da COVID- 19 o que as manteve mais dias afastadas
pela doenca e, consequentemente, maior auséncia na creche ou escola (Kikkenborg, 2022)
quando comparadas a um grupo controle formado a partir de registros nacionais
dinamarqueses, que ndo recebeu qualquer diagnéstico de COVID-19 (Kikkenborg, 2022).
Ainda, Pajek e colaboradores (2022) ressaltaram que o fechamento das escolas no periodo
pandémico, provocou um efeito inibitorio de grande relevancia no desenvolvimento motor
dos estudantes, além da reducéo das aptiddes fisicas, nas escolas eslovenas (Pajek, 2022),

indicando que os efeitos da doenca podem ser persistentes e devem ser investigados.

Outro aspecto relevante da infecgdo do virus COVID-19 em criancas foi sua
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associacdo com outras possiveis doencas, dentre elas, a Diabetes mellitus tipo 1 (DM1).
Barrett e colaboradores (2022) investigaram o risco de diabetes entre pessoas com menos
de 18 anos ap6s 30 dias de infeccdo pelo virus e observaram que estes individuos tiveram
um aumento de 166% de chance de receberem um diagnostico de DM1, sendo este quadro
clinico decorrente, possivelmente, pelo ataque direto das células pancreaticas pelo SARS-
CoV-2. Apesar de raras, as manifestacbes neuroldgicas causadas pela infeccdo do virus
em criancas, tais como convulsdes febris e encefalite, foram também associadas a
possiveis interferéncias no neurodesenvolvimento a longo prazo (Singer et al.,
2021). Em reconhecimento as graves consequéncias da COVID-10, alguns meios de
comunicagdo tém buscado fornecer informagdes sobre este assunto para auxiliar
pesquisadores, profissionais, pais e responsaveis pelas criangas no atendimento as suas
necessidades associadas aos quadros clinicos de COVID longa (Long Covid Kids -

https://www.longcovidkids.org/).

Sendo assim, ha evidéncias de que criangas podem vir a apresentar consequéncias
relacionadas ao periodo agudo da pandemia da COVID-19 e, ainda, apresentar alteracoes
persistentes ou sintomas prolongados relacionadas a COVID longa, que por sua vez,
podem impactar no desenvolvimento de suas potencialidades, nos aspectos fisicos e
motores, reafirmando a necessidade de investigacbes aprofundadas e intervencdes
precoces para minimizar estes efeitos durante a importante fase da infancia para a
aquisicao das habilidades motoras e desenvolvimento das capacidades fisicas (Buosenso
et al., 2021).

De modo geral, estes estudos mostram que a COVID-19 pode afetar o cotidiano
de criancas, especialmente, com relacdo ao refinamento das habilidades motoras grossas
e o desenvolvimento das capacidades fisicas, podendo tornar-se um potencial problema
na vida adulta. Portanto, é essencial a compreensdo do impacto causado durante o periodo
agudo da pandemia a fim de entender suas consequéncias no desenvolvimento motor e
fisico da crianca. A partir disso, esse conhecimento pode ser utilizado para favorecer a
criacdo de programas de intervencao e estratégias de ensino que possam ser usadas pelos
professores de Educacdo Fisica para proporcionar as criancas melhor refinamento das
habilidades motoras para que possam executa-las com éxito e diminuir as possibilidades

de consequéncias futuras no desenvolvimento.
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3 OBJETIVOS e HIPOTESES

O objetivo do presente estudo foi investigar o desempenho das habilidades
motoras fundamentais (locomotoras e de controle do objeto) e indices de capacidades
fisicas (resisténcia, forca, flexibilidade, agilidade e velocidade) de criangas no ensino
fundamental de Bauru-SP e comparar estes aspectos entre criangas que tiveram a
contaminacdo pelo virus da COVID-19 e aquelas que ndo tiveram. A hip6tese principal
deste estudo foi que criancas que tiveram diagnostico positivo para COVID-19
apresentariam niveis reduzidos nas capacidades fisicas e menor desempenho nas

habilidades motoras grossas.

4 METODOS

4.1 Participantes
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Participaram do estudo 20 criancas com diagnéstico de infeccdo por COVID-19

(M=9,3; DP=%0,66) (grupo experimental) e 20 criancas sem diagnastico clinico e provavel de

infeccdo pela doenca 19 (M=9,10; DP=%0,91) (grupo controle). Os participantes foram

convidados por meio de contatos na comunidade e convites por midia social (ANEXO 1).

Além disso, 0 processo para identificacdo dos participantes foi feito nas unidades de saude e

escolas com a devida autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria de Educacao

do Municipio de Bauru. Apds serem convidados, 0s pais/responsaveis e as criancas foram

informados sobre os procedimentos do estudo, e posteriormente, ao concordarem a participar

do estudo, assinaram, respectivamente, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO 2) e um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO 3)
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, UNESP-Bauru (CAAE:

53670916.5.0000.5398) (ANEXO 4).

Como critério de inclusdo, o grupo experimental deveria apresentar teste
laboratorial de infeccdo por COVID-19. Como critérios de exclusdo, as criancgas, do grupo
controle, ndo deveriam apresentar qualquer diagnostico provavel ou clinico de infeccdo
por COVID-19. N&o foi necessario solicitar confirmacéo de resultados sorologicos para
as familias das criangas do grupo controle. Em adi¢&o, o grupo experimental ndo deveria

apresentar sintomas graves da COVID longa e altera¢cdes musculoesquelético ou fisicas,



que pudessem comprometer a realizagdo dos testes e protocolos da pesquisa.

4.2 Procedimentos experimentais

Inicialmente, os participantes foram submetidos a uma anamnese (ANEXO 5) para
averiguar histérico médico, prética de atividade fisica, rotina diaria e possiveis sintomas
persistentes de COVID longa. Os resultados completos da anamnese constam no
Apéndice A. Em seguida, foram mensuradas as medidas de peso corporal e estatura da
crianca. Nessa mesma sessdo, foi realizado o teste de habilidades motoras grossas
(TGMD-2) (ULRICH, 2000) para detectar a idade motora e possiveis atrasos motores em
criancas de acordo com sua faixa etéria. Esse teste e dividido em dois sub-testes:
locomotor e controle do objeto, com duragdo de, aproximadamente, 15 e 20 minutos.
Durante sua aplicacdo, as criangas permaneceram de ténis ou descalcas por questfes de
seguranca. Apos instrucdo verbal e demonstracdo pelo aluno responsavel pela pesquisa,
cada crianca realizou duas tentativas de cada habilidade: correr, saltar horizontal, saltar
por cima, deslocamento lateral, galopar, pular com um pé sé, arremessar por cima,
arremessar por baixo, chutar, rebater, receber e drible parado. As tentativas eram seguidas
uma da outra, ou seja, sem descanso. Os testes foram analisados e pontuados de acordo
com o protocolo e os critérios do teste motor e, assim, foram padronizados para todos os

participantes.

Apos este procedimento, foi realizado a bateria de teste EUROFIT —European
Physical Fitness Battery (1988) que tem sido considerada uma bateria confiavel para
avaliacdo da aptidao fisica de criancas (Grgic, 2022) por meio das capacidades de forca

de membro inferior, membro superior, equilibrio, agilidade e velocidade.

A bateria de teste € composta por 8 capacidades: 1) Equilibrio, 2) Velocidade de
movimento dos membros superiores (plate tapping), 3) Flexibilidade, 4) Forca explosiva
(salto em extensdo), 5) Forca estatica (handgrip), 6) Forca de tronco (abdominais), 7)
Forca Funcional e 8) Agilidade (shutlle-run). No primeiro teste, o participante deveria se
manter equilibrado o maior tempo possivel, ao longo do eixo da trave, apoiando-se sobre
a sua perna (pé) preferido, sendo necessario segurar o peito do pé com o mesmo lado da

mé&o da perna livre, se mantendo na posic¢éo de flamingo.

J4 no segundo teste, era necessario posicionar a mao “ndo preferida” no centro da

superficie retangular e com a outra mdo, movimenta-la ao centro dos dois discos 0 mais
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répido possivel. No terceiro teste, com a planta dos pés contra a parede da caixa, 0S
participantes deveriam posicionar as maos na borda da superficie superior e ao flexionar
0 tronco, procurar alcangar a maior distancia possivel sem flexionar os joelhos. No quarto
teste, 0 participante era posicionado atras de uma linha e esse, com a utilizagéo dos bracos
e pernas, saltar horizontalmente a maior distancia possivel. No quinto teste, com o
equipamento dinambémetro na mao preferida do participante, esse deveria aperta-lo de
forma gradual e continua. No sexto teste, com as costas retas no chdo, joelho flexionado
a 90° e méos entrelacadas atras da cabeca, deveriam sentar, tocar os cotovelos no joelho
e voltar na posicdo inicial e repetir esse movimento o mais rapido possivel durante 30
segundos. No sétimo teste, a crianca era posicionada abaixo da barra e colocada acima
dela com as maos em empunhadura direta sem descansar seu queixo sobre ela e
manter a posicdo durante o maior tempo possivel. Finalmente, no oitavo teste, o
participante era posicionado atrds de uma linha e ao comando, deveriam correr 0 mais
rapido possivel até a outra linha e deveriam retornar a linha de saida, ao chegar, contava-

se 1 ciclo, ao todo, deveriam ser realizado 5 ciclos no menor tempo possivel.

A aplicacdo dos testes TGMD-2 e EUROFIT foi randomizada entre as criangas

para evitar efeito de ordem.

4.3 Tratamento e analise dos dados

Para o tratamento dos dados, o processo de coleta do TGMD-2, foi gravado por meio
de camera portatil, posicionada na area de visualizacdo da habilidade a ser realizada,
seguindo as instrucbes do teste motor. Posteriormente, estas imagens foram usadas para
analisar detalhadamente as habilidades motoras grossas executadas pelos participantes.
Cada habilidade, de cada subteste, foi analisada e pontuada por dois examinadores diferentes
a fim de se obter confiabilidade e concordéancia nos resultados observados. Os indices de
concordancia inter-examinadores foram obtidos dividindo-se o numero de tentativas
concordantes pelo nimero total de tentativas em cada sub-teste e para cada crianca
(THOMAS; THOMAS,1989). Posteriormente, foram calculados as médias e desvios-
padrdo dos valores de concordancia inter-avaliadores para cada sub-teste (Locomotor e
Controle do Objeto). Os avaliadores atingiram indices de concordancia acima dos 90% para
ambos 0s subtestes. Posteriormente a este procedimento, foi calculado o escore bruto e a
idade equivalente das criangas de cada grupo, em ambos os subtestes (locomotor e de

controle do objeto).
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O escore bruto refere-se ao nimero total de critérios de desempenho alcangados
corretamente nos subtestes locomotor e controle de objeto. Ja a idade equivalente fornece
uma estimativa de como o escore bruto da crianca nos subtestes se transferem para a idade,
tendo assim, a idade equivalente de cada participante. Apos o célculo destas variaveis para
cada crianca, foram obtidas as médias e os desvios-padrdao dos valores de escore bruto e
idade equivalente para cada grupo (experimental e controle).

Dessa forma, as criangas foram classificadas individualmente quanto ao quociente
de motricidade grossa em muito superior, superior, acima da média, médio, abaixo da média,
pobre e muito pobre. J& 0s valores dos testes da EUROFIT, foram tabulados e armazenados
em fichas individuais para o calculo das médias e dos desvios-padréo de todas as variaveis

do teste para cada grupo de criangas.

4.4 Analise estatistica

Anélises de variancia (ANOVAs) foram utilizadas para verificar possiveis
diferencas entre 0s grupos para as variaveis dependentes: idade, peso corporal, estatura e
IMC, alem de verificar possiveis diferencas na execucéo das habilidades motoras entre os
grupos. As variaveis dependentes foram: o escore bruto, escore padréo e idade equivalente
(motora), para os subtestes Locomotor e de Controle do Objeto, separadamente. Outro
conjunto de ANOVAs one-way, foram utilizadas para verificar possiveis diferencas nas
capacidades fisicas entre 0s grupos. Nesse caso, as variaveis dependentes foram os testes
do EUROFIT sendo: equilibrio, velocidade de membros superiores, flexibilidade de
tronco, forca explosiva de membros inferiores, forca estatica da mao, abdominal, forca
funcional dos membros superiores e agilidade. A fim de verificar possiveis associa¢fes
entre os resultados obtidos nos testes TGMD-2 e EUROFIT, e também entre as variaveis
antropometricas, foram realizadas anélises de correlagdo de Pearson com intervalos de
confianca de 95%. Testes para verificar a normalidade dos dados foram realizados e
guando necessario, os mesmos foram transformados. Adicionalmente, quando necessario,
foram realizados testes de post-hoc com ajuste de Bonferroni. O nivel de significancia foi
mantido em p < 0,05 para todas as andlises e o software utilizado para o tratamento
estatistico serd o0 SPSS 21,0 (SPSS Inc.).

5 RESULTADOS
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5.1 Anamnese

A partir das respostas da ficha de anamnese preenchida pelos pais e/ou responsaveis,
foi possivel identificar que o grupo controle apresentava uma porcentagem de prética de
atividade fisica extracurricular maior que o grupo experimental (75% e 45%,
respectivamente). Além disto, nota-se que 0s principais sintomas persistentes no grupo que
contraiu o virus foram ansiedade (40%) e falta de concentracdo (40%), assim como
apresenta a Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia (porcentagens) dos resultados da anamnese aplicada ao grupo controle e
experimental

Perguntas Sem COVID-19 Com COVID-19
Teve diagnostico positivo para COVID-19? 0,00% 100,00%
2020- 15%
2021- 15%
Quando? 2022- 60%
—————— 2023- 25%

Sem sintomas - 33,33%
Dor de cabeca- 25%
Memoria- 5%
Ansiedade- 40%
Falta de concentracdo- 40%
Perda de cabelo- 5%
Dor muscular- 5%
Mudanga de humor- 5%
Cansago- 5%

------- Tosse- 10%

Sintomas persistentes

Pratica atividade fisica na escola? 100% 100%

Pratica outras atividades fisicas fora da escola? 75% 45%

5.2 Variaveis antropométricas
As andlises univariadas ndo indicaram diferencas entre os grupos para idade
(F1,39= 0.633, p>0,05), peso (F1,39= 0,088, p>0,05), estatura (F1,39= 3,264, p>0,05)
e IMC (F1,39= 2,66,
p>0,05). A Tabela 1 apresenta os resultados médios das variaveis antropométricas e idade dos

grupos, controle e experimental.

Tabela 1. Médias (+ desvios-padrdo) dos dados antropométricos dos grupos com e sem COVID-19

CARACTERISTICAS GRUPOS



32

Com Sem
COVID-19 COVID-19

Idade (anos) 9,3(x0,66) 9,10 (x0,91)
39,43
Massa corporal (Kg) 37,33 (%9,51) (x11,64)
Estatura (m) 1,40 (£0,12) 1,36 (x0,10)
21,25
IMC (Kg/m2) 18,85(+3,38)  (#5,63)

5.3. Teste de Desenvolvimento Motor Grosso — TGMD-2

As andlises indicaram nenhuma diferenca entre os grupos para 0 Quociente Motor
Grosso (QMG) (F1,39= 0,060, p>0,05), escore bruto locomotor (F1,39= 0.428, p>0,05),
escore padrdo locomotor (F1,39= 0,149, p>0,05), escore padrdo objeto (F1,39= 0,741,
p>0,05), idade motora do objeto (F1,39= 0,167, p>0,05) e idade motora de locomogao
(F1,39= 0,290, p>0,05). A Tabela 3 apresenta os valores dos escores, bruto e padrao, e das
idades motoras equivalentes para os sub-testes locomotor e controle do objeto para ambos

0S grupos.

Tabela 3. Médias (+ desvios-padrdo) dos escores bruto e padrdo dos sub-testes de locomocéo e controle
de objeto e suas respectivas idades motoras equivalentes de ambos os grupos (controle e
experimental)

Idade ' Idade
TESTE GRUPOS Bruto Padrao cronologica equivalente QMG
42,75 9,55 90,25
Com COVID-19 (%3,02) (x2,04) 9,3 (+0,66) 7,85 (£1,47) (£9,53)
Locomotor
421 9,3 90,55
Sem COVID-19  (£3,26) (x2,05) 9,10 (20,91) 7,93 (£1,44) (£9,94)
37,00 7,00 90,25
Com COVID-19 (4,58) (x2,03) 9,3 (x0,66) 7,57 (£1,47) (+9,53)
Controle de
Objeto

374 7,65 90,55
SemCOVID-19  (#6,76)  (¥2,70) 9,10 (0,91) 7,44 (+1,68)  (9,94)

*QMG: quociente de motricidade geral

Em adicéo, os resultados das analises mostraram que ambos 0s grupos apresentaram
diferencas com relacéo a idade cronoldgica e a idade motora de controle do objeto, (F2,114=

10,694, p<0,0001). Testes de post hoc indicaram que a idade cronoldgica das criancas foi
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maior que a idade de controle de objeto (p<0,0001). Ainda, a idade locomotora se mostrou
ser maior que a idade do controle de objeto (p<0,010). E por fim, ndo houve diferenca entre
a idade locomotora e a idade cronoldgica (p>0,05).

5.4 Teste de capacidades fisicas — EUROFIT

As andlises univariadas mostraram que nos testes fisicos, as crian¢as dos grupos com
e sem COVID-19 apresentaram desempenhos similares em todos os testes: equilibrio (F1,30=
1,38, p>0,05), velocidade dos bragos (Fi3s = 0,433, p>0,05), flexibilidade (Fi39 =
0,443, p>0,05), forca explosiva (F1,39= 0,134, p>0,05), forca estatica (F1,39= 0,017, p>0,05),
abdominais (F1,39 = 0,004, p>0,05), forca funcional (F1,39 = 0,470, p>0,05) e agilidade (F1,39
= 0,13, p>0,05). A Tabela 2 apresenta os resultados médios do desempenho nos testes de
capacidades fisicas de ambos os grupos (com e sem COVID-19).

Tabela 2. Médias (+ desvios-padrédo) dos resultados da Bateria de Teste EUROFIT para ambos 0s grupos
(controle e experimental)

COM COVID- SEM COVID-

CAPACIDADES 19 19
FISICAS
Equilibrio (n) 5,50 (£2,76) 6,60 (+3,14)
Velocidade dos bragos (s) 175,32 (29,85) 179,61 (£42,57)
Flexibilidade (cm) 22,25 (+7,20) 20,38 (16,62)

Forca explosiva (cm) 150,95 (+42,69) 155,45 (£34,54)

Forca estatica (Kg) 17,50 (£7,26) 17,75 (£4,56)

Abdominais (n) 14,50 (+4,92) 14,40 (£4,92)
Forca funcional (s) 24,59 (+25,88) 25,53 (£28,40)
Agilidade (s) 242,89 (£31,38) 239,66 (+29,27)

Tomkinson e colaboradores (2018) realizaram uma revisdo sistematica para
identificar artigos que relatassem explicitamente resultados descritivos para pelo menos um
dos nove testes EUROFIT, de criangas e adolescentes com idades entre 9 e 17 anos. A partir
disso, os niveis de aptiddo foram classificados como: abaixo do percentil 20 sdo
classificados como muito baixos/ruins; percentis 20—40 como baixo/pobre; percentis 40-60

como moderado; percentis 60—-80 como alto/bom e acima do percentil 80, como muito alto.



34

Os valores sdo associados aos valores de cada teste, desse modo, foi possivel comparar 0s
percentis os valores de cada teste dos participantes individualmente.

Sendo assim, a Figura 5 mostra a classificacdo das capacidades fisicas (eixo
horizontal) de acordo com os critérios acima e o nimero de criangas com essa classificagdo
(eixo vertical), para os resultados do grupo controle (Sem COVID-19) e a Figura 6, a
classificagé@o para o grupo experimental (Com COVID-19).

A partir dos resultados apresentados, é possivel identificar que com relacdo ao grupo
controle as capacidades das criancas se apresentam de moderada a alto, exceto nas
capacidades de velocidade de membros superiores (plate tapping), forca de tronco
(abdominais) e forca funcional que apresentam classificagdes baixo/ruim e baixo/pobre. Por
outro lado, o grupo experimental apenas as capacidades fisicas de velocidade de membros
superiores e forca funcional estdo classificadas como baixa/ruim e baixa/pobre. No restante

dos testes, estdo entre moderado a alto.

Figura 5. Resultados qualitativos e de classificacdo das capacidades fisicas do grupo controle

B bvaixo/rum [ baixo/pobre moderado [ alto/bom [ alto
15
10
| J_J IIJI
0
Equilibrio Plate Flexibilidade Salto em Handgrip Abdominais Forga

Tapping extensao funcional
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Figura 6. Resultados qualitativos e de classificagdo das capacidades fisicas do grupo experimental

B baixo/ruim [l baixo/pobre moderado [l alto/bom [ alto
Equilibrio Plate Flexibilidade Salto em Handgrip  Abdominais Forga

Tapping extensao funcional
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5.6 Correlacdo entre as variaveis antropometricas e as variaveis dos testes de

habilidades motoras grossas e EUROFIT

Para interpretacéo dos resultados dos testes de correlacao foram adotados os critérios
utilizados por Malina (1996) que define correlacdo fraca para valores até 0,3, correlacéo
moderada para valores entre 0,3 e 0,6 e correlagéo forte para valores acima de 0,6. A idade
cronoldgica mostrou correlacdo moderada com velocidade de membros superiores (r= -
0,495, p=0,001), forca estatica (r=0,487, p=0,001) e idade do controle de objeto (r=0,400,
p=0,011). Estes resultados revelaram que quanto maior a idade cronoldgica, menor a
velocidade de membros superiores, maior serd a forca estatica e a idade de controle de
objeto.

Além disso, o peso corporal também apresentou correlacdo moderada com agilidade
(r=0,339, p=0,032) e forca funcional (r=- 0,396, p=0,011), demonstrando que quanto maior
0 peso corporal, maior sera a velocidade de membros superiores e menor serd o tempo gasto
sobre a barra fixa.

Ja o IMC se correlacionou de forma moderada com equilibrio (r=0,466, p= 0,002),
poténcia (r= -0,426, p= 0,006), forca funcional (r= -0,479, p= 0,002) e agilidade (r= 0,392,
p=0,012). Assim, quanto maior o IMC, menor sera a distancia em um salto e o tempo gasto
sobre a barra fixa, porém, maior sera seu equilibrio e velocidade de membros superiores.

Nesse mesmo sentido, houve correlagdo moderada entre género e o teste abdominal
(r=0,466, p=0,002). Foi possivel identificar que meninos apresentam maior forca de tronco.
Meninas ndo apresentaram esta associacdo. A forca estatica mostrou, ainda, uma moderada-
alta correlacdo com peso (r=0,630, p= 0,0001) e estatura (r=0,684 p= 0,0001), indicando

gue quanto maior o peso corporal e a estatura, maior a forca de preensdo manual.

5.7 Correlacao entre as variaveis dos testes de capacidades fisicas e os testes de
desenvolvimento motor
Os resultados das correlacdes indicaram que a velocidade de membros superiores

apresentou uma correlacdo moderada com idade de controle de objeto (r=-0,474, p=0,002)
e moderada-baixa com 0 QMG (r= -0,386, p= 0,014), indicando que quanto maior a
velocidade de membros superiores, menor a idade de controle de objeto e o quociente de
motricidade geral. Os resultados também mostraram correlacdo moderada-baixa entre forca
de tronco e idade de controle de objeto (r= 0,319, p= 0,045) sendo que quanto maior o
naimero de abdominais realizados pelas criangas, maior serd a idade de controle de objeto.

A agilidade apresentou correlagdo moderada-baixa com idade de controle de objeto (r= -
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0,327, p= 0,039) e QMG (R= -0,345, p= 0,029), demonstrando que, quanto maior a
velocidade de mudangas rapidas de direcdo, menor serd a idade de controle de objeto e o
quociente de motricidade geral. Nao foram obtidas correlagdes para equilibrio, flexibilidade,
poténcia, forca estéatica e forca funcional.

A partir dos resultados obtidos, alguns aspectos do desenvolvimento motor e aptidao
fisica das criangas sera abordado bem como a auséncia de efeito da COVID-19 sobre estas

variaveis.

6 DISCUSSOES

O objetivo deste estudo foi verificar se a contaminagdo pelo virus da COVID-19
poderia afetar de forma negativa a aquisicdo e refinamento das habilidades e capacidades,
afetando o desempenho motor e o desenvolvimento das capacidades fisicas de criancas do
Ensino Fundamental de Bauru-SP. A hipotese de que as criancas do grupo com diagnaéstico
positivo para COVID-19 apresentariam menores indices em testes de capacidades fisicas
em comparacdo as crian¢as sem diagnostico positivo e que estas estariam relacionadas a
indices inferiores no desempenho dos testes de habilidades motoras ndo foi confirmada. A

seguir serdo discutidos aspectos de cada teste e analise realizada.

6.1 Dados da anamnese

Dentre os principais resultados encontrados na anamnese, destaca-se que as criangas
do grupo experimental apresentam um nivel de atividade fisica menor quando se comparado
com o grupo controle. Uma das possiveis explicacbes para esse achado pode estar
relacionada com os principais sintomas persistentes relatados, como ansiedade e falta de
concentracdo, uma vez que as consequéncias advindas da ansiedade podem impactar o
bem-estar infantil, envolvendo danos escolares como a dificuldade de aprendizagem e os
agravos sociais relacionados a amizades e relagdes familiares (Stallard, 2002).

Tso e colaboradores (2020) encontraram que criangas mais novas parecem ter sido
mais afetadas durante a pandemia ja que exibiram maiores problemas de conduta e sintomas
de hiperatividade ou desatencdo o que, de certa forma, esta em consondncia com o resultado

obtido por meio da anamnese desse estudo. Sendo assim, ndo s6 a qualidade de vida, mas
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também a qualidade das interaces tende a ser prejudicada pelo nivel mais elevado de
angustias e preocupacOes. Neste sentido, é importante se atentar para estas alteracoes
psicoldgicas nas criancas pois vao repercutir na saude e em outros aspectos do

desenvolvimento dos individuos como nos dominios afetivo social e cognitivo.

6.2 Dados antropométricos

A partir dos dados antropométricos, é possivel concluir que cumpriu com 0s
objetivos do estudo em formar um grupo homogéneo entre suas caracteristicas, ndo tendo,
portanto, diferenca significativa entre eles. Este aspecto é bastante relevante considerando
que a idade e as medidas antropométricas teriam influéncia nas variaveis avaliadas no
estudo, uma vez que, conforme 0 avanco da maturacdo bioldgica, tende a aumentar a forca
isométrica e explosiva, a resisténcia muscular, a velocidade e a aptidao cardiorrespiratéria
(Ulbrich et al. 2007).

6.3 Desempenho de habilidades motoras grossas

Em relacdo ao desempenho das habilidades motoras grossas, os resultados revelaram
que tanto as criancas do grupo controle quanto as aquelas do grupo experimental
apresentaram idades equivalentes motoras (locomotora e controle do objeto) inferiores a
idade cronoldgica e, ainda, que a idade de controle do objeto foi inferior a idade locomotora.
Esses achados corroboram com outros encontrados na literatura que verificaram defasagem
em habilidades manipulativas entre criancas do ensino fundamental. Entre estes estudos,
Zahner e Dossegger (2014) identificaram que as criangas ndo apresentam habilidades
motoras fundamentais adequadas a sua faixa etaria e isto poderia encontrar suporte na
perspectiva motivacional de Harter (1978), em que as criancas apresentaram desempenho
motor pobre e muito pobre, provavelmente pela falta de experiéncias motoras de sucessos,
desafios suficientes, suporte e interacdo pessoal com adultos para ter motivacéo intrinseca
no envolvimento com tarefas motoras.

Os resultados do presente estudo sobre os padrdes descritivos estdo de acordo com
os resultados encontrados por Villwock e Valentini (2007), que identificaram que criancas
da faixa etaria correspondente a esse estudo, apresentam desempenho motor insuficiente.
De acordo com Santos e colaboradores (2020), as criangas com 8 anos de idade sdo aquelas
que apresentaram maior prevaléncia de dificuldades motoras (16,2%), seguidas pelas

criancas de 10 anos (11,1%), pelas criangas de 7 anos (10,8%) e, por Gltimo, pelas criancas
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de 9 anos (8,0%).

Desse modo, criancas que apresentam desempenho motor insuficiente podem néo se
sentir encorajadas a praticar esportes e atividades fisicas, e por consequéncia, apresentar
dificuldade na aprendizagem de habilidades motoras e baixa motivacdo para desenvolver um
estilo de vida ativo e saudavel (Nobre et al., 2015). Portanto, as criancas que ndo sdo
proficientes tendem a ndo se engajar, ficando, assim, privadas dos beneficios que as praticas
motoras oferecem ao desenvolvimento integral delas. Este comportamento sedentario esta
diretamente associado a um maior indice de obesidade em criangas (Chueca et al., 2022), um
importante fator de risco para aparecimento de doencas cronicas (Barbosa et al., 2013).

Neste sentido, vale ressaltar, que o teste TGMD-2, utilizado no presente estudo
apresentou validade e confiabilidade para a avaliagho motora de criangas brasileiras
(\Valentini, 2012) atestando que os resultados do presente estudo podem estar associados as
caracteristicas especificas da populacdo de criancas brasileiras tendo em vista que um
namero significativo delas ndo apresentam desenvolvimento adequado de suas habilidades

motoras para a faixa etéaria.

6.4 Associacao entre os dados antropomeétricos e as habilidades motoras

A associacdo de forma positiva encontrada entre o IMC e as habilidades motoras
com relacdo a agilidade e equilibrio, ndo vao de encontro ao que se encontra na literatura.
Por exemplo, Carneiro e colaboradores (2019) ao comparar criancas obesas e ndo-obesas,
identificou uma diferenca de aproximadamente 6,6% e 13%, respectivamente, nos testes de
agilidade e velocidade. Entretanto, os resultados do presente estudo corroboram com o que
foi encontrado nesse estudo com relacdo a diminuicéo da forca explosiva e forca funcional,
se relacionando com a porcentagem de peso corporal. Sendo assim, 0 peso corporal pode
ter influéncia nessas capacidades ja que a propria massa corporal representaria uma
resisténcia natural ao esforco, trazendo dificuldade para a realizacdo das acGes motoras
(Malina, 2002).

Da mesma forma, a relacdo positiva entre a idade e o controle de objeto confirmam
0s obtidos no estudo realizado pela Child Care Health Development (2017), que apontam
para correlacBes positivas, demonstrando que com o aumento da idade também as
habilidades motoras globais tendem a aumentar e melhorar. Portanto, a idade exerce papel
importante no desenvolvimento muscular e determinagédo da forca (Monteiro, 2012), assim

como mostra os resultados de associacao entre estas variaveis no presente estudo.
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6.5 Desempenho das capacidades fisicas

N&o houve diferenca nas varidveis de capacidades fisicas entre 0s grupos,
demonstrando que a COVID-19 ndo influenciou os indices fisicos das criangas. Entretanto,
a partir dos resultados apresentados, € possivel identificar que com relagdo ao grupo controle
e experimental, respectivamente, no teste de equilibrio apresentaram classificacdo de
alto/bom a alta e classificacdo alta. JA no teste de velocidade de membros superiores,
classificagéo baixa/podre a moderada e baixa/pobre. No teste de flexibilidade, os resultados
mostraram classificacdes de alto/bom a alto e alto. Ja na poténcia, os resultados foram alto
e moderado a alto. Na forca estatica, ambos 0s grupos apresentaram classificacdo alta. Na
forca de tronco, o primeiro grupo apresentou classificacdo baixa/pobre e moderado e, por
fim, na forca funcional, ambos os grupos apresentaram classificacdo baixa/ruim.

Desta forma, é possivel identificar que as experiéncias motoras infantis, as quais sao
determinantes para o desenvolvimento motor e importantes na construcéo da percepgéo de
competéncia, podem estar sendo comprometidas. Tendo em vista que, independentemente
do diagnostico positivo ou ndo para a COVID-19, ambos 0s grupos apresentaram indices de
capacidades fisicas abaixo da média em diferentes testes, entre eles: velocidade de membros
superiores, forca de tronco e forca funcional. O mesmo foi encontrado por Pelegrini e
colaboradores (2011) em seu estudo epidemiolégico transversal, de base escolar, no qual
75,3% dos meninos e 73,8% das meninas apresentaram baixa for¢a/resisténcia muscular, ou
seja, trés em cada quatro escolares ndo atingiram os critérios recomendados para a saude.

A partir destes resultados, é preciso questionar as oportunidades para a préatica de
atividade fisica dadas as criancas. Contudo, sabe-se que nem sempre a escola tem recursos
e condicOes objetivas para atender as demandas dos alunos, devido a diversas razdes que
vao desde a falta de material para trabalho até as necessidades individuais de cada aluno
(Pelegrini et al., 2011). Portanto, a préatica de atividades fisicas, além da escola exerce papel
fundamental na aquisicéo e refinamento dessas habilidades e capacidades.

Ademais, a bateria de testes EUROFIT tem uma confiabilidade teste-reteste
moderada a excelente, assim, investigadores e profissionais podem utilizar o EUROFIT
como uma bateria fidvel de testes para avaliar a aptiddo fisica para a populacdo brasileira
(Grgic, 2023). Estes resultados podem auxiliar em melhores programas e intervencgdes para
a populacdo durante a infancia, possibilitando um desenvolvimento saudavel e uma

excelente qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Concluindo, o presente estudo demonstrou que as criangas com idades entre 8 e 10
anos que tiveram diagndstico positivo para COVID-19 ndo apresentam alteracfes
nas capacidades fisicas e habilidade motoras quando comparadas as criangas que nao
tiveram diagnostico para COVID-19. Entretanto, observou-se, de maneira geral, que nos
testes de habilidades motoras, as criancas dessa faixa etaria apresentam defasagem em
habilidades de controle de objeto e idade locomotora maior do que a idade de controle de
objeto. Dessa forma, criangas, quando ndo apresentam o desempenho desejavel, tendem a
se distanciar da prética de atividades fisicas, agravando a situacao.

Esses achados podem indicar déficits na aquisicdo e refinamento das habilidades
motoras grossas durante anos escolares anteriores, independente do diagnostico para
COVID-

19. Portanto, os resultados encontrados reforcam a necessidade de se avaliar e identificar
possiveis atrasos que, posteriormente, podem contribuir no planejamento de atividades, com
0 objetivo de possibilitar o desenvolvimento de forma integral das capacidades fisicas e 0

refinamento das habilidades motoras das criancas.
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DESCUBRA SE A COVID-19 ESTA
AFETANDO O DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE SEU FILHO (A)

CRIANCGAS
DE 8 A 10 ANOS

(©) UNESP BAURU

. N
' BNO5/]
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS

{Conselho Nacional de Saide, Resolugdo 466/12)

Titulo: Acompanhamento dos indices de Crescimento e Desenvolvimento durante a infancia
Projeto Iniciagdo Cientifica: Efeitos da COVID Longa no desenvolvimento motor e nas capacidades
fisicas de criangas do Ensino Fundamental

Aluna bolsista: Jilia de Oliveira Franga

Orientadora: Profa. Dra. Paula F. Polastri Zago

Vocé e seufsua) filhola) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Acompanhamento dos indices de Crescimento e Desenvolvimento durante a infancia”. O objetivo
principal deste projeto € acompanhar o Crescimento e Desenvolvimento durante a infincia e examinar os
aspectos que interferem no seu curso. Devido ao momento atual, o presente projeto visa, especificamente,
o presente estudo visa correlacionar o desempenho motor e os niveis de capacidades fisicas com possiveis
sintomas de COVID lenga, em criancas com diagnostico de Covid-19. Todas as informagoes/davidas sobre
este projeto podem ser esclarecidas por este documento ou pessoalmente e a qualqguer momento durante
a realizagdo do mesmo. Essa pesquisa cumpre a ResolugSo 466/2012, estabelecida pelo Conselho Nacional

de Saude.

Caso aceite participar da pesquisa, sua participacdo e a participacdo do seu (sua) filho (a) consistemn
Bm:
Pais efou res saweis: Responder ao Questiondrio sobre as atividades didrias, historico médico, préatica de
atividade fisica e percepcio dos sintomas ocasionados pela pandemia COVID-19 que permaneceram apos o

periodo de contaminacdo do virus. Este instrumento sera disponibilizado e entregue de forma presendial.

Crianca avaliada: Seu filho(a) devera realizar avaliagoes de crescimento e desenvolvimento que consistemn:
Teste de habilidades motoras grossas (TGMD-2) com o objetivo de detectar o niveis motores em criangas
em relagdo 4 populacSo de mesma faixa, por meio de atividades motoras como: correr, saltar, pular,
controlar objetos, arremessar, chutar, dentre outras. Além disso, a crianga ird realizar a Bateria de testes
EUROFIT para avaliar as capacidades fisicas, tais coma: equilibrio, forca, velocidade, agilidade e coordenacio.
As atividedes serdo adequadas & faixa etdria dos participantes, bem como suas explicactes. Estes
procedimentos serdo realizados de maneira PRESENCIAL & o intervalo entre as sessies ocorrerad entre um e

sete dias, de acordo com a disponibilidade do participante.
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Riscos possiveis - Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Mesta pesquisa, os
riscos para o s2u filho (a) s3o0 semelhantes as atividades didrias realizadas pelas criancas no cotidiano, tais
comao brincadeiras do dia-a-dia. Para minimizar os possiveis riscos, o avaliador ficard posicionado, o tempao
todo, proximo 3 orianca. Ainda, para evitar gualguer desconforto ou cansago durante a aplicacdo dos testes,
o avaliador realizara periodos de descanso regulares durante os procedimentos. Ainda, todos os protecolos
e medidas sanitdrias estabelecidas pelo Governo do Estado de S3o Paulo, serdo rigorosamente seguidas, no
momento de avaliacio das criancas a fim de evitar disseminag3o da COVID-19. Ainda, com relagdo ao
formuldrio, se houver necessidade de encaminhamento eletrdnico [Google Formulérios), ha riscos minimos
de alguém ndo relacionado & pesquisa tenha acesso as informacSes. No entanto, todos os cuidados serdo

tomados para proteger seu anonimato e informagbes.

Esclarecimentos e Liberdade para interromper a participacdo: Sua participacao e de seulsua) filhala) naa
sao obrigatorias, mas sim voluntarias. O (A) 5r (a). tem plena liberdade de recusar a sua participagdo e a do
seu|sua) filho(a), ou retirar seu consentimento, em qualguer fase da pesquisa, sem penalizacio ou prejuizo.
A particdipacdo nesta pesguisa ndo trara gastos nem beneficios financeiros e todos os resultados das

avaliagdes serdo disponibilizados e explicados ao final da pesquisa.

Beneficios: A participa¢3o nessa pesquisa lhe propordionara conhecimento sobre os indices de crescimenta
e desenvolvimento do seu(sua) filhofa), niveis motores e de capacidades fisicas. Também, auxiliara na
compreensdo dos impactos causadas pela pandemia do COVID-19 e auxiliara na identificacSo das dreas de
desenvalvimento humano que necessitam de malores estimulagbes por parte da familia fou profissionais

da drea de sadde, tais como os educadores fisicos.

Despesas e compensacbes: N3o ha compensagdo financeira relacionada a sua participagdo e de seu(sua)
filho(a). Se existir gualguer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orgamento da pesquisa. Em caso de
dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, o participante serd
encaminhado para atendimento especializado, bem como terd direito as indenizagbes legalmente

estabelecidas.
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Confidencialidade: Todas as informagdes obtidas no estudo serdo confidenciais e o seu nome e do seu
filho{a) ndo serdo divulgados em momento algum. Apenas terdo acesso a essas informagdes ofa) senhorla)
e o pesquisador/orientador responsavel. Ainda, toda e qualguer informacdo serd utilizada apenas para fins
académicos exclusivos deste projeto com a publicac3o em revistas cientificas e apresentacdo em congressos,

sem que dados de identificacio dos participantes sejam divulgados.

Informaces dos Responsaveis pela Pesquisa: PROF? DRA® PAULA FAVARO POLASTRI ZAGOD pelo e-
mail paula.polastri@unesp.br, telefone (14) 98199-6579, Departamento de Educacdo Fisica / UNESP / Praca
de Esportes - Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, CEP: 17033-360 - Bauru, 5P e aluna bolsista de
Iniciag3o Cientifica Jilia de Oliveira Franga, email j.franca@unesp.br, telefone (12) 99798-2008. E caso queira
fazer alguma reclamagdo ou consulta sobre a veracidade e seriedade da pesquisa, poderd entrar em contato
om o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias UNESP fone: (14) 3103-3400, e-
mail:cepesquisa@fcunesp.br localizado na Faculdade de Ciéncias localizado na Faculdade de Ciéncias,

UMESP, no endereco: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, CEP: 17033-360 - Bauru, SP.

A sua assinatura neste formuldrio indica que wocé entendeu satisfatoriamente as informacGes
relativas & sua participac3o e do seu filho(a), todas as suas davidas foram esclarecidas e concorda com esta
participagdo. Ainda, caso o responsavel aceite partidipar da pesquisa, devera também assinalar a questdo

referente & autorizag3o, que estara disponivel no questiondrio eletrénico.

Sendo assim, favor preencher os dados e assinar. Este documento serd elaborado em duas VIAS,

ficando uma via com o pesquisador e outra com o participante.

Pelo presente instrumenta que atende as exigéncias legais, Bu
. portador do R.G.
apds keitura minuciosa das informagdes constantes neste TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelo pesguisador em seus minimos
detalhes, ciente do propasito da pesquisa, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicada,
firmo meu CONSENTIMENTO UVRE E ESCLARECIDO concordando com minha participagio e de meu(minha)
filho (a) na pesquisa proposta. Fica claro que como voluntdrios podemos, a qualguer momento, retirar tal
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e interromper esta participagdo nesta pesquisa e, ciente de que
todas as informagdes prestadas tornar3o confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional, sendo
mantido o anonimato dos sujeitos voluntarios em todas as etapas da pesquisa, incluindo a publicagdo dos
resultados [Resolucio 466/12).

Por estar de acordo assina o presente termo.

: / f202__

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura do Pesquizador Responsawvel




ANEXO 3 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, RESOLUCAO 466/2012

VERSAO HISTORIAS EM QUADRINHOS PARA COLORIR

N

Vamos estudar como esta o
crescimento e
desenvolvimento das crian¢as

N

Para isto, vamos observar
seus movimentos

oooao
]!

e verificar o peso e altura

As atividades que vamos fazer sdo
iguais as brincadeiras que voceé ja
conhece

Se vocé quiser desistir
durante a atividade tudo bem.
Nenhum adulto ficara bravo

Minha familia ja sabe que
vou participar da pesquisa

R

Ponto positivo
da pesquisa

Vamos entender como as
criangas estao crescendo

e se desenvolvendo
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Fato que pode ocorrer O pesquisador pode
utilizar o seu resultado

para divulgar a pesquisa

Alguma crian¢a pode se
desequilibrar, ou ficar com
vergonha. Os adultos estardo
por perto para ajudar

No final da pesquisa
voceé recebera uma
carta com seus
resultados

Se vocé quiser participar,
desenhe 0 seu rosto e escreva
seu nome:

g

Caso vocé tenha desconforto ou alguma duvida,
vocé pode conversar com a Pesquisadora
Responsavel: Profa. Dra Paula Favaro Polastri Zago

e gy O
SR muNy =

telefone 14 3103-6082

T - ‘ -
‘ l—‘f'[nes % ramal 7614

,l,—irﬁr—x TT ™Y s}ﬁ e-mail: paula.polastri@unesp.br
L

THATT &

E ca=o queira farer .1!;_;.'r.x reclamatdo ou saber Mals sobre 0523 PeSQUBA, VOO POCera ETLrar aIm Contats com o Comed de Etca
em Pesgues da Facuddade de Oéncias <UNESP, peb telefone (14) 3103 9200, e mat:cepesgusa @ic unesp.br. localizado na
Facuidade de Ciéncas, UNESF, no endereco: Av. Eng, Lusz Edmunde Carrgo Coube, 14.07, C&2: 1033 350 Baury, SF
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ANEXO 4 — Parecer do Comite de Etica

UNESP - FACULDADE DE ~
CIENCIAS CAMPUS BAURU - W
JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Acompanhamento dos indices de Crescimento e Desenvolvimento durante a inféncia.

Pesquisador: PAULA FAVARO POLASTRI ZAGOD

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 53670816.5.0000.5398

Instituigdo Propenente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4 004 260

Apresentagiao do Projeto:

O desenvolvimento motor durante a infincia € um processo de grande importincia que se reflete em grande
escala no desenvolvimento plenc do individuo. O dessnvolvimento motor £ definide enquante mudangas dos
padries de movimento da crianga que a partir dos movimentos mais simples realiza movimentos mais
efidentss para atingir & manter o controle motor & 3 competéncia motors, criando um processo sequencial &
continuo, © qual possibilita a crianga um maior controle do seu proprio copo em diferentes posturas,
percepgzﬁo de espago e tempo (GALLAHUE; DONMELLY, 2008; SANTOS; DANTAS, OLIVEIRA,
2004).Assim, o processa de desenvolvimento motor possibilita que a crianga adquira padroes motores que
refinados geram habilidades cada vez mais eficientes. E uma sequencia continua de modificagdes que
envolvem interagdes de warios fatores, incluindo: 3 Maturagio NeUrcMUSCUIar, Que POSSUI UM components
genatico significativo; as caracteristicas de crescimento da crianga, como tamanho do corpo. proporqﬁes &
compasigio comporal; o ritmo de crescimento 2 maiura:gic = o5 afeitos residuais da experiéncias motoras em
si. (MALINA et al., 2000)0 desenvolvimenio motor pessui fases que sao classificadas come fases do
desenvolvimento sendo: reflexivo, rudimentar, fundamental e especializado. Gallahue (2009) usa a figura de
uma ampulheta como modelo para caracterizar estas etapas/faixas etarias como a Fase do Movimenta
Reflexivo - de quatro meses & um ano, Fase do Movimento Rudimentar - de um 3 Jdois anos, Fase Motora
Fundamental - de dois a sete anos = Fase Maotora Especializada - de sete 3 guatorze anos. A fase do pré-
escolar e a fase motora

Endersgo:  Av. Eng. Lutz ESMUNGo Camjo Cous, re 14-01

Balmo: GENTRO CEP: 17.033-350
UF: 5p Municiplo: BAURL
Taletons: (1431033400 Fan: [14)2103-2200 E-mall: cepesquisaftfunesp.lr

Pl de 0%
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fundamental, entre ¢ pericdo dos dois aos sete anos de idade. E nesta faixa etaria que a crianga esta no

Conenus;is do Pamcer-4.904 260

periodo ideal para controlar as habilidades de equilibrio. locomegio e manipulagdo. sendo estas um
processo que exige experiéncia e aprendizagem dos componantes espaciais & temporais de uma varedads
de formas de movimentos. As habilidades de equilibrio & a mais essencial de todas as habilidades de
movimento, visto gue os movimentes locomotores e manipulatives requerem equilibrio. As habilidades
locometoras representam o deslocamento do corpo em um determinado espago, sendo esse deslocamento
feito por meio de corrida, caminhada, saltitos, pulando, eic. As habilidades manipulativas podem ser
caracterizadas por manipulalg&es motoras, sendo elas amemeszar, receber @ manipular objetos (MAGILL,
2000). As unidades de educacdo infantil s30 espaces para educar e formar o pré-escolar, que passa 3 maior
parte do tempo nestes locais. Muitas vezes, a crianga dificilmente recebe em casa oportunidades de
estimulagdo sequencial e continua, sendo responsabilidade das creches, propercionar uma programacio
bem elaborada para a crianga atingir um melher desenvelvimento cognitive, afetivo e secial. Para tal
desenvolvimento, a cnanga deve permanecer &m um ambiente que a estimule & 3 prepars para a ulilizzvc;éa
de todas as suas capacidades e, quanto mais ricas forem as situagdes vivenciadas melhor desenvolvide
serd seu esquema corporal &, por consequéncia, maior serd o suments qualitativo na coordensc3o dos
movimentos (Gorla, 2001). As experiéncias que a criangs tem durante este periodo pré-sscolar
determinardo, por grande extens3o, que tipo de adulto a pessoa se tomara (Hottinger apud Tani =t al
1988). Segundo Bee (1998), as afividades culturais de movimenio com finalidades de lazer, expressao de
sentimentos, afetos & emogdes, & com possibilidades de promogdo, recuperacio & manutencio da salde
s30 fundamentais no ensine escolar. O Referencial Cumicular Nacional para 3 educagdo infantil (1988)
apomta metas de qualidade contendo instrugdes e contzldos para serem trabalhados em creches &
instituicies para pré-escolares que, contribuam para que 3s criangas tenham um desanvolviments integral
da suzs entidades. Entre o5 eixos que devem ser trabalhados estio as artes visuais, misica, lingusgem oral
e escrita, natureza e sociedade, matematica & movimento. E a partir das brincadeiras e atividades |idicas
que as criangas desenvolvem suas habilidades motoras = obtém conhecimento corporal. Alem disso. as
atividades realizadas no 3mbito escolar auxiliam ne desenvolvimento das habilidades motoras, fazendo com
que auments o repertorio motor @ a eficiéncia dos movimentos. A partir da eficiéncia de movimentos hi o
aumento da sua idade motora. Em margo de 2020, o cenano mundial sofreu uma grande transformagio. A
Organzag3o Mundial da Sadde declarou a pandemia do nove corenavirus (COVID-2018) indicande ser uma
doenga que pode causar infecgdes respiraterias, dificuldades para respirar, tosse, febre. enire outros

sintomas. Cada

Enderego:  Av. Eng. Lutz EGMUNGs Camis Coute, r° 14-01

Balmo: GENTRQ CEP: 17.033350
UF: 5P Municiplo: BAURL
Teletons: (1431033400 Fax: [14)2103-9200 E-mall. cepesquisaftfhunesp.or
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estado do Brasil tomou medidas restritivas intensas a fim de ndo sebrecarregar o sistema de saude (SUS) e
para dar tempo habil dos governos municipais e estaduais implantarem medidas emergenciais para frear os

Conmnus;is do Pamcer-4.904 260

impactos causados por essa situagdo global. Todo esse contexto modificou completamente os habitos &
compaortamentos dos individuos, levando milhares de pessoas a ficarem em suas residéncias. Recentas
resultados de 3a et al. (2021) examinaram como as familias brasileiras com eriangas de 0-12 anos
enfrentou o primeiro més de distanciamento social decomrente da pandemia, principalmente no que diz
respeito ao tempo gasto em atividade fisica, intelectual, brincadeiras ao ar livre e em tela. Os autores
identificaram que as rotinas domiciliares das familizs durante o pericdo de distanciaments social confimam
a tendéncia geral em reduzir o tempo de atividade fisica na infincia. Esze novo cendrio mundial & os
resultados obtidos por 5& apontam a necessidade de verificagdo das consequéncias dos novos estilos de
vida impostos pela pandemia COVID-18, e o papel das intervengdes precoces para a primeira infancia, a fim
de ndo comprometer o processo de crescimento e desenvolvimento e promogdo de salide e qualidade de
vida neste DEFI'GG'O de desenvolvimento. Portanto, pesquisas que acompanhem © crescimento &
desenvolvimento da crianca s3o de extrema importancia para identificar & prescrever atividades essenciais &
compativeis com a realidade da crianca & da familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive primario Examinar os indices de crescimento e desenvolvimento de criangas tipicas de zero a seis
anos de idade de diferentes contextos sociais. participantes cu nas de pregramas de estimulagdo infantil.
Ainda, o projeto visa verificar o desenvolvimento metor de criangas da Educagdo Infantil que participem de
um pregrama que prioriza a aquisigae e refinamento de habilidades metoras fundamentais locemoteoras,
manipulativas e de estabilizagdo durante as aulas de Educagdo Fisica. Objetivo Secundario: Identificar a
percepgio dos paisiresponsaveis e cuidadores(as) (quando existenie) sobre o desenvolvimento da crianga;
b} Investigar os impacios da pandemia COWVID-18 no desenvolvimento infantil; ¢} Avaliar e acompanhar o

crescimento e desenvolvimente de criangas que nasceram durante a pandemia COVID-19.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Para as crian-;as - Oz procedimentos deste projeto apresentam riscos minimos para a integndade
fisica & mental dos panicipantes, pois se tratam de atividades similares as realizadas pelas criangas no
cotidiano. Apezar disto, a fim de evitar quaisquer problemas durante a execug&o das tarefas propostas,
alguns avaliadores ficardo posicionados proximes as criangas por tede o periedo da coleta de dados. Para
o= pais/responsaveis e cuidadores(as) - Ha riscos minimos de alguem nao relacionado & pesquisa tenha

acesseo as informagtes do formulario eletronico.

Endersgo:  Av. Eng. Lutz EAmMunca Camijs Coute, re 14-01
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UF: 5P Municiplo: EAURL
Tolstons: (1431033400 Fax: (12)3103-3400 E-mall. cepesqusaftunesp.or

Pigre 03 de 05

55



UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU -
JULIO DE MESQUITA FILHO

Conmnus;is do Pamcer-4.904 260

Tambéem. ha riscos caracteristicos do ambiente virtual, como limitagdes das tecnologias utilizadas. Ne
entanto, todos os cuidados ser3o tomados para proteger o anonimato e informagoes do participante.
Beneficios: N3o ha beneficios financeiros vinculados 3 participagdo na pesquisa. Os beneficios sdo
conhecimento sobre os indices de crescimento & desenvolvimento da crianga relacionada que awxdiliara na
compreensdo dos impacios causados pela pandemia do COVID-18 e auxiliard na identificag3o das areas de
desenvolvimento humano gue necessitam de maiores estimulagies por parte da familia e/ou profissionais
da area de sadde, tais como os profissionais de educagao fisica. Ainda, havera o acompanhamento dos
indices da crescimento & desenvolvimento durante 3 infincia e identificag3o do Quociente Motor Grosso e a

idade motora das criangas de trés a seis anos de idade.

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

E=ta solicitacdo trata-se de uma emenda 3 um projeto anteriomments apresentado 3 este Comité de Etica em
Pesquiza. O pesquisador justifica adequadamente 2 emenda = segus todas 35 normas &ticas indicadas na
Rezolugdo 468/2012. O pesquisador solicita dispensa do termo de assentimanto livre & esclarecido (TALE).
Indico que para os nae alfabetizados & uma solicitagio valida, mas que o TALE deve ser apresentado aos
demais participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Nada a declarar. O pesquisador fez as adequagdes solicitadas de forma excelente.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagtes:

Nenhuma pendéncia. Indico aprovagdo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projete considerado "aprovado” por estar em conformidade com os parametros legais, meiodologicos e
éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa,

Este parecer foi elaborade baseado nes documentes abaixe relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_17310§  10/0&2021 Aceita
|do Projeto 1 Ei.pdf 10:33:28

Outros Albres_Souza 2018 pdf 10/062021 (PAULA FAVARO Aceitn
10:27-:02 [POLASTRI ZAGO

Cutros Pendendia_Oficio_justificativa_Comit=_ | 10082021 (PAULA FAVARG Aceito
Etica PFP pdf 10:25-27 [POLASTRI ZAGO

TCLE/! Termosde |TALE_MODIFICADO_PFP.pdf 10/06&72021 (PAULA FAVARO Aceito
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Assentimentn / TALE_MODIFICADO_PFP.pdf i0:22-08 |POLASTRI ZAGO Aceito

Justificativa de

| Aysincis

Solicitagio Assinada | SOLICITACAQ_DISPENSA_TALE_PFP] DE/D4/2021 |PAULA FAVARQ Aceito

pelo Pesquisador pdf 18:38:48 |POLASTRI ZAGO

Responsavel

TCLE!Termos de  |TCLE_Termo_consentimento_Pais_final| 06/04/2021 (PAULA FAVARO Aceito

Assentimento / _pdf 16:30-28 (POLASTRI ZAGO

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de | TCLE_Temmo_consentimento_Cuidador | 06042021 |PAULA FAVARO Aceito

Assentiments / _final pdf 18:38:10 |POLASTRI ZAGO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |Projeto_comite_etica_PFF_EMENDA_fi | 06/042021 |PAULA FAVARO Aceito

Brochura nal.pdf 18:28:33 |POLASTRI ZAGO

Folha de Rosto folha_rosto_assing pdf 26022018 |PAULA FAVARO Arceitn
11:30:23 [POLASTRI ZAGO

Projeto Detalhado/ |Projeto_comite_etica PFP_pdf 23022018 |PAULA FAVARO Aceita
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ANEXO 5- Ficha de anamnese

FICHA DE ANAMNESE

DADOS DO PARTICIPANTE

Mome:

Drata de Mascimento: Sexo: | JF [ )M Peso:

Pais e/fou responséveis:

Contatos:

Disponibilidade:

Estatura:

| TEVE DIAGNOSTICO POSITIVO PARA COVID-197

M) 5() Sesim:

CQuanda?

Gravidade: leve | ) moderado [ ) grave | )

Precisou ser hospitalizado (a): M ([ ) 5| ) Por quanto tempo?

Tewve alguma doenga associada ao wirus: M ) 5( ) Qual (is):

E ainda faz wso de algum medicamenta?

Cuais os simtomas?

Perda de apetite

Dores musculares

[ si]

SINTOMAS PERSISTENTES
Mudanca de humaor SLIMNL Dorméncia [ ] M
Dores de cabega SCYMNI) Maos/pés inchados [ 1M
Tontura SCY ML) Desmaios S0 )N
Tigues e espasmas SLY ML Tremores S) NI
Problemas de sono SEY ML) Falta de concentragdo M
Falta de ar SCY ML) Problemas de memdria
de curto prazo
Dores no peito SCY ML) Perdas de memiria SLIMWL
Tosse SCY ML) Ansiedade SLIMNL)
Diarreia S{) ML) Erupgbes cutdneas S{)IMI)
Nausea, vomito S{IN[] Vermelhiddo na pele S{INI]
Restrigdo alimentar SEY ML) Descamagao da pele SLIMNL)
Alteracdo de peso SLY ML) Perda de cabelo SLPML
Dores abdominais SCY ML) Ulceras S{)IMN()
SCLIND)

NI
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Cansago SN Dores nas articulagoes S5(INL)

Fragueza SCYMNL) Inchagos S INL)

Sonaléncia SCIM[) Perda/mudanca de SLINL)
olfato e paladar

INFORMACOES PESSOAIS

« Apresenta alguma patologia? N ) 5( ] 5e sim, qual (ais):

« Faz uso de outros medicamentos? N[ | 5[ ] 5esim, qual (ais):

» Pratica atividade fisica naescola? N[ ) 5( )

« Pratica outras atividades fisica fora da escola? N{ ] 5( )

Se sim:
- Duragao:

- Frequéncia:

| HISTORICO FAMILIAR

Ha histarico de doenga na familia? M| | 5( )

Se sim, qual (ais):

OUTRAS INFORMAGOES
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