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“A condição natural dos corpos não é o repouso, mas o movimento.”  

- Galileu Galilei 



RESUMO 
 

O presente estudo teve como objetivo primário analisar o desenvolvimento motor e 
qualidade de vida, após o período agudo da COVID-19, de crianças com idades entre 
18 e 42 meses, em função de características e oportunidades de estimulação no 
ambiente familiar, perfil socioeconômico e demográfico dos pais e o engajamento da 
criança em diferentes atividades e contextos ambientais. O objetivo secundário foi se 
a infecção pelo vírus pode ter impactado sobre o desenvolvimento da criança após o 
período agudo da pandemia. A avaliação foi realizada por meio de dois questionários: 
o primeiro continha uma anamnese para conhecer a criança e os cuidadores, o teste 
de affordances (AHEMD) que avalia as oportunidades para o desenvolvimento motor 
no ambiente domiciliar e o teste de qualidade de vida (PEDsQL) que avalia as 
capacidades físicas, os sintomas físicos, o aspecto emocional, a interação social e a 
cognição. O segundo, enviado posteriormente de acordo com a idade de cada criança, 
continha o teste ASQ-3 que avalia a comunicação, coordenação motora ampla, 
coordenação motora fina, resolução de problemas e interação social. Foram 
realizadas análises descritivas (médias, desvios-padrão e porcentagens) para 
classificar os dados coletados e análises não paramétricas e de contingência para 
testar as diferenças entre os grupos e a associação entre as variáveis categóricas 
resultantes dos testes aplicados, respectivamente. Os resultados não mostraram 
alterações nos testes motores, oportunidades de estimulação familiar e qualidade de 
vida das crianças e nem diferenças nestes testes entre as crianças que apresentaram 
diagnóstico para COVID-19 e as crianças que não tiveram diagnóstico clínico ou 
provável para a doença. Entretanto, análises de contingência mostraram que melhor 
qualidade de vida destas crianças está moderadamente associada (Cramer’s V= 
0,593) ao número de filhos na família e, ainda, notou-se que os estímulos motores e 
oportunidades MUITO BOAS de estimulação oferecidas na residência, observadas no 
teste AHEMD para o desenvolvimento da criança, foram moderadamente associados 
com famílias de classes A e B (Cramer’s V= 0,461, p=0,03). Conclui-se, portanto, que 
crianças nascidas durante o período agudo da pandemia COVID-19, sendo aquelas 
que contraíram o vírus neste período não apresentaram impactos nos padrões de 
desenvolvimento para a idade e nem na qualidade de vida. Entretanto, a renda familiar 
e o número de filhos destas famílias apresentaram que podem, moderadamente, 
impactar o tipo de estimulação dada à criança e a sua qualidade de vida, sendo fatores 
importantes a serem considerados para esta avaliação e no acompanhamento da 
criança. 

Palavras-chave: Desenvolvimento motor, Qualidade de vida, Covid-19, Crianças, 
Jovens, 18 a 42 meses. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

The primary objective of this study was to analyze the motor development and quality 
of life, after the acute period of COVID-19, of children aged between 18 and 42 months, 
depending on the characteristics and opportunities for stimulation in the family 
environment, the socioeconomic and demographic profile of the parents and the child's 
engagement in different activities and environmental contexts. The secondary 
objective was to determine whether the virus infection may have had an impact on the 
child's development after the acute period of the pandemic. The assessment was 
carried out using two questionnaires: the first contained an anamnesis to get to know 
the child and caregivers, the affordances test (AHEMD) which assesses opportunities 
for motor development in the home environment and the quality of life test (PEDsQL) 
which assesses physical abilities, physical symptoms, emotional aspects, social 
interaction and cognition. The second, sent later according to the age of each child, 
contained the ASQ-3 test which assesses communication, gross motor skills, fine 
motor skills, problem-solving and social interaction. Descriptive analyses were carried 
out (means, standard deviations and percentages) to classify the data collected and 
non-parametric and contingency analyses to test the differences between the groups 
and the association between the categorical variables resulting from the tests applied, 
respectively. The results showed no changes in the children's motor tests, 
opportunities for family stimulation or quality of life, and no differences in these tests 
between the children diagnosed with COVID-19 and the children who had no clinical 
or probable diagnosis of the disease. However, contingency analyses showed that 
better quality of life for these children is moderately associated (Cramer's V= 0.593) 
with the number of children in the family and, furthermore, it was noted that the motor 
stimulation and VERY GOOD stimulation opportunities offered in the home, observed 
in the AHEMD test for the child's development, were moderately associated with class 
A and B families (Cramer's V= 0.461, p=0.03). It can therefore be concluded that 
children born during the acute period of the COVID-19 pandemic, and those who 
contracted the virus during this period, had no impact on developmental patterns for 
their age or on quality of life. However, family income and the number of children in 
these families showed that they can moderately impact the type of stimulation given to 
the child and their quality of life, being important factors to consider for this assessment 
and in the follow-up of the child. 
 

Keywords: Development Motor, Quality of life, Covid-19, Young children, 18 to 42 
months. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os primeiros três anos de vida são importantíssimos para o desenvolvimento 

pleno da criança (CUNHA et al., 2015; TAVARES et al., 2021). A combinação das 

primeiras vivências com fatores internos e externos, boa nutrição e qualidade de vida 

ampliam as transformações no âmbito neuropsicomotor, sendo estes fatores 

ambientais essenciais para promover experiências significativas no desenvolvimento 

infantil (FIOCRUZ, 2017). Entretanto, por conta da pandemia COVID-19, o dia a dia 

das famílias brasileiras acompanhou outros países durante o isolamento social, 

apresentando um declínio global na prática de atividade física e um exponencial 

aumento no comportamento sedentário e tempo de tela como televisão, tablets, 

celulares, fatores estes que podem ter impactado negativamente o desenvolvimento 

infantil (FUNDAÇÃO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL, 2021; SÁ et al., 2020; WHO, 

2022). Recentes resultados de Sá e colaboradores (2021) indicaram que as rotinas 

domiciliares das famílias brasileiras com crianças de 0-12 anos, durante o primeiro 

mês de distanciamento social decorrente da pandemia, tiveram uma tendência geral 

de redução no tempo gasto pela criança na prática de atividade física e aumento do 

tempo lúdico em frente à tela (celular, televisão, tablet) e das atividades em família. 

Houve, ainda, aumento no tempo total de sedentarismo ao longo da idade. 

Para os nascidos durante a pandemia COVID-19, alguns estudos indicaram 

atrasos no desenvolvimento. Deoni e colaboradores (2021) examinaram as 

pontuações em testes de triagem de desenvolvimento infantil em 2020 e 2021 em 

comparação com a década anterior, 2011-2019, e descobriram que estas crianças 

pontuaram menos nestes testes nos aspectos de comunicação, desenvolvimento 

motor e cognitivo em comparação com crianças nascidas antes da pandemia. Estes 

resultados são semelhantes aos de Shurffrey e colaboradores (2022), que também 

identificaram que bebês nascidos durante a pandemia apresentaram menores 

pontuações nos domínios motor grosso, motor fino e pessoal-social, ao serem 

avaliados pelo Ages e Stages Questionaire (ASQ-3). A recente literatura tem apontado 

que mesmo na ausência de infecções diretas por SARS-CoV-2 e doença COVID-19, 

as mudanças ambientais associadas à pandemia estão afetaram de forma significativa 

e negativamente o desenvolvimento dos bebês e crianças pequenas, principalmente 
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aquelas com menor renda e/ou vulnerabilidade social (FUNDAÇÃO MARIA CECILIA 

SOUTO VIDIGAL, 2021). 

Atualmente, embora a grande maioria das crianças já tenha retornado ao 

convívio social, para espaços de educação escolar e às atividades pré-pandemia, 

pouco se sabe como está o desenvolvimento motor e qualidade de vida destas 

crianças após este longo período de isolamento social. Considerando que interações 

sociais inadequadas com os pais e cuidadores/professores e poucas oportunidades 

de estimulação em ambiente familiar podem ter afetado o engajamento de 

bebês/crianças em atividades motoras (e.g. SCOLA et al., 2015; SILVA et al., 2017), 

avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil é necessário para aplicação 

adequada de estímulos orientados para habilidades possivelmente defasadas, 

principalmente para as crianças que tiveram o desenvolvimento infantil afetado por 

conta do isolamento social. Quanto mais tarde uma intervenção e/ou estimulação 

precoce acontece na vida da criança de 0 a 6 anos, menos efeito parece ter, e em 

alguns casos, tem a tendência de ser ineficaz (SHONKOFF et al., 2009) 

Este trabalho se alinha ao objetivo de assegurar a saúde e promover o bem-

estar em todas as idades, sendo este um dos 17 objetivos principais do 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) estabelecidos pela Organização das Nações 

Unidas (ONU). Ainda, há pouca documentação, na literatura nacional e internacional, 

dos efeitos da pandemia no desenvolvimento de bebês e crianças, o que torna esta 

temática extremamente relevante para a sociedade, principalmente, para guiar pais, 

cuidadores e profissionais na promoção de estratégias para minimizar potenciais 

atrasos no desenvolvimento das crianças. 

Em particular, a área de desenvolvimento motor estuda as mudanças que 

ocorrem no comportamento motor de um indivíduo ao longo do seu ciclo vital, e é um 

importante campo de possibilidades para a compreensão de questões acerca do 

desenvolvimento humano. Os primeiros três anos de vida fazem parte da primeira 

infância, e as experiências nesta faixa etária proporcionam benefícios permanentes 

para a aprendizagem, comportamento e para a saúde do indivíduo. Em geral, é na 

primeira década de vida que a criança adquire as habilidades motoras que serão 

fundamentais para sua interação com o meio e desenvolvimento saudável 

(GALLAHUE; DONNELLY, 2008; SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004). Neste 

sentido, o presente trabalho busca examinar o desenvolvimento motor e qualidade de 

vida de crianças de 18 a 42 meses de idade após o período agudo da COVID-19. 



    12 

 

Especificamente, este trabalho visa analisar como está o desenvolvimento motor e 

qualidade de vida após a reintegração destas crianças ao convívio social sem 

restrições ambientais. Em adição, o estudo busca identificar possíveis diferenças nos 

testes motores e de qualidade de vida entre crianças que contraíram ou não o vírus 

COVID-19. 
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2 REVISÃO 

 

Determinado o problema desta pesquisa, este capítulo consiste em uma base 

teórica acerca dos assuntos que envolvem o desenvolvimento motor, estímulos na 

infância, qualidade de vida e pandemia. 

2.1 Desenvolvimento motor 

 

O estudo do desenvolvimento motor, segundo Gallahue, Ozmun e Goodway 

(2013), assumiu o seu lugar como área de investigação científica dentro dos limites 

da cinesiologia e da psicologia do desenvolvimento. Depois da Segunda Guerra, Anna 

Espenschade, Ruth Glassow e G. Lawrence Rarick, pesquisadores formados em 

educação física, focaram na descrição das potencialidades da perfomance motora em 

crianças. Dessa forma, a partir de 1960, o interesse nas subáreas do desenvolvimento 

motor como as aquisições de padrões de movimento fundamental maduros, lançaram 

base para o crescimento da pesquisa na década de 80 em diante.  Somente a partir 

dessa década, deu-se considerada importância aos processos subjacentes 

envolvidos no desenvolvimento motor (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).  

Apesar de ser considerada importante, a hereditariedade sozinha não é 

determinante, uma vez que, o ambiente e a tarefa também têm sua importância 

(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). A partir deste conceito, foi, então, 

formulada a teoria dos sistemas para entender o desenvolvimento motor que possuía 

três princípios fundamentais: o corpo visto como um composto de vários sistemas que 

se auto-organizam e formam padrões de comportamento através da interação entre 

as partes componentes; organização desses sistemas de modo complexo e 

cooperativo baseado na exigência específica das tarefas nas possibilidades de ação 

no ambiente (i.e., affordances); e nas restrições e desenvolvimento, sendo este, um 

processo descontínuo, ou seja, no qual novos padrões de movimentos substituem os 

anteriores (THELEN; ULRICH, 1991). 

O termo “motor”, quando sozinho, refere-se àquilo que imprime movimento, 

geralmente seguido de mais algum prefixo ou sufixo como, por exemplo, 

“desenvolvimento”. Assim, Keogh e Sugden (1985) definiram “desenvolvimento” como 

“uma mudança da competência”, ou seja, diferente do “crescimento” que se refere ao 
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número de células aumentadas no organismo em função do aumento da estatura. 

Desenvolvimento é o termo usado para as mudanças no nível de funcionamento do 

indivíduo ao longo do tempo, que tende a durar a vida inteira, havendo necessidade 

de ajustes, compensações ou mudanças para se adquirir ou manter a competência. 

Dessa forma, de acordo com Fagen (1992) , a capacidade de brincar é vista 

pelos pesquisadores como uma atividade vital para o desenvolvimento do cérebro, já 

que o comportamento de jogo tem uma base de desenvolvimento que se manifesta 

na mudança das relações entre os pares e níveis mais sofisticados de funcionamento. 

Ou seja, a relação do indivíduo com a tarefa e o ambiente, tornam o desenvolvimento 

motor mais propício para trilhar caminhos positivos e eficazes durante toda a vida em 

relação ao movimento. Em confirmação, Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) 

definiram que: 

 Desenvolvimento motor é a mudança contínua no comportamento motor ao 
longo do ciclo da vida. Ele é estudado como um ‘processo’ e não como um 
‘produto’. Como processo, o desenvolvimento motor envolve o estudo das 
demandas subjacentes biológicas, ambientais e de tarefa que influenciam 
mudanças no comportamento motor desde a infância até a velhice. Na 
qualidade de produto, o desenvolvimento motor pode ser considerado como 
uma mudança descritiva ou normativa ao longo do tempo sendo visto como 
mudanças no comportamento e na perfomance motora relacionadas à idade 
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, p. 33, 2013). 

 
Um padrão de movimento se constrói a partir dos graus de liberdade que se 

limitam individualmente ao controle motor e coordenação do movimento. Quando um 

bebê, por exemplo, muda de um padrão para outro (do arrastar para engatinhar e do 

engatinhar para andar), o nome que se dá é “estado de instabilidade” (GALLAHUE; 

OZMUN; GOODWAY, 2013). Segundo Coker (2004), o problema das gruas de 

liberdade consiste em dar sentido ao modo como controlamos todos os graus de 

liberdade potencialmente envolvidos, a fim de produzir um movimento desejado. 

Assim, cada indivíduo tem o seu processo de desenvolvimento motor e, apesar do 

relógio biológico ser bastante específico em relação à sequência da aquisição das 

habilidades de movimento, a taxa e extensão do desenvolvimento são determinadas 

de forma individual.  

Por exemplo, o processo de desenvolvimento motor é apresentado por 

Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) em uma forma de ampulheta (figura 1), 

apresentando a teoria das fases-estágios. Segundo este modelo teórico, os primeiros 

movimentos que o feto realiza, são os movimentos reflexos (do nascimento até 1 ano), 

movimentos involuntários, controlados subcorticalmente e que formam a base das 
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fases do desenvolvimento motor. Em suma, são considerados movimentos reflexos 

aqueles em que o bebê reage à luz, aos toques, sons e mudanças de expressão que 

se disparam em uma ação involuntária (fixação, sucção, reflexo palmar de segurar, 

entre outros). Após a fase dos movimentos reflexos, o bebê inicia a fase dos 

movimentos rudimentares (do nascimento até 2 anos, que são as primeiras formas 

dos movimentos voluntários, ou seja, aqueles de estabilidade, como conseguir o 

controle sobre a cabeça, pescoço e músculos do tronco; tarefas de manipulação de 

pegar e soltar e movimentos de locomoção de arrastar-se, engatinhar e andar. Até 1 

ano, esse estágio começa a inibir os movimentos reflexos ao passo em que o córtex 

começa a se desenvolver, no entanto, apesar dos movimentos voluntários se 

sobressaírem, ainda estão em fase inicial e com baixo nível de controle.  

Após 1 ano de idade, o bebê começa a ter maior precisão e controle de seus 

movimentos, uma vez que adquirem e mantém o equilíbrio, manipulam objetos e 

locomovem-se no ambiente. Outra fase importante, é denominada “fase do movimento 

fundamental”, cuja aparição se dá no início da infância (2 a 7 anos) em que as crianças 

experimentam e exploram as potencialidades de seus corpos como, por exemplo, 

correr e pular; arremessar e pegar; caminhar sobre uma barra e equilibrar-se sobre 

um pé. Por fim, a última fase apresentada pelos autores é a do movimento 

especializado (7 a 14 anos ou mais), responsável pelos movimentos complexos da 

vida diária, recreação e resultados esportivos. Essa fase refina, combina e elabora os 

movimentos de estabilidade, locomoção e manipulação de acordo com a demanda. 

De simplesmente saltar, o movimento passa a ser um salto sobre a corda; de apenas 

mexer partes do corpo, o resultado incorporado passa a ser uma dança coordenada 

e ritmada; ou ainda, a realização de saltos triplos como no atletismo (pular, andar e 

saltar).    
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Figura 1- Modelo da Ampulheta representando as Fases-Estágios propostas por Gallahue e 

colaboradores (2013). 

Fonte: GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013 

 

Segundo Gallahue e colaboradores (2013), quando o bebê, a criança, o 

adolescente ou o adulto têm oportunidades e estímulos de prática, bem como 

instrução, em um ambiente que promova o aprendizado, as habilidades de 

movimentos são incrementadas. Já o oposto, como a falta dessas oportunidades 

(affordances), que são os fatores capacitivos, condicionarão o ganho de habilidades 

de movimento. Esses ganhos são dependentes das exigências de cada tarefa, uma 

vez que sem apoios para se levantar, um bebê, por exemplo, dependerá da aquisição 

futura de equilíbrio e força nas pernas para formar a posição ereta. O autor, portanto, 

afirma que é errôneo pensar que os ganhos são tidos de forma “natural” somente pela 

maturação, na verdade, isso se dá por meio da combinação de oportunidades de 

prática, estímulo e instrução em um ambiente seguro.  

Em particular, analisando a faixa etária dos 18 aos 42 meses do presente 

estudo, faz-se necessário saber que um ambiente que forneça estimulação suficiente, 

com abundantes oportunidades de prática e incentivo positivo, pode se mostrar 

benéfico à aceleração do desenvolvimento das tarefas rudimentares de estabilidade, 

locomoção e manipulação. A fase dos movimentos rudimentares é o alicerce do 

desenvolvimento mais extensivo das habilidades de movimento fundamental no início 

da infância. Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), tanto as possibilidades de 
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ação, também denominadas de affordances, como a tarefa de se movimentar e as 

condições do ambiente, são fatores determinantes na movimentação do bebê.  

Eckert (1973) e Bayley (1935) motraram que, do primeiro ao terceiro ano de 

idade, a criança vai experimentar o andar para os lados, para trás e nas pontas dos 

pés. Já em relação à manipulação de objetos, ao 18º mês, o bebê já possui um 

controle bem coordenado de todos os aspectos do alcançar, pegar e soltar 

(HALVERSON, 1937). Além disto, é possível notar que nesta faixa-etária (18 aos 42 

meses) as crianças frequentemente têm medo de situações novas, são tímidas e 

autoconscientes, não gostam de sair da segurança que lhes é familiar. Da mesma 

forma, entre 2 e 4 anos possuem comportamento incomum e irregular, ao passo que 

dos 3 aos 5 costumam ser estáveis e de comportamento dócil (GALLAHUE; OZMUN; 

GOODWAY, 2013). 

Assim, com o que foi exposto, é importante ressaltar que a estrutura física das 

casas (ambiente domiciliar) com crianças residindo, compostas por espaços 

exteriores e interiores, são os primeiros meios de experiência nos anos iniciais de vida 

(HAYDARI; ASKARI; NEZHAD, 2009). Dessa maneira, a parte mobiliária da casa, os 

brinquedos e a atenção prestada pelos cuidadores fazem com que os affordances 

presentes repercutam no desenvolvimento motor infantil (RODRIGUES; GABBARD, 

2007). Isto sugere que, as habilidades motoras fundamentais de locomoção, de 

controle de objetos e de manipulação parecem ser influenciadas pelas oportunidades 

presentes no ambiente doméstico desde os primeiros anos de vida (GALLAHUE; 

OZMUN; GOODWAY, 2013). 

A seguir será abordado aspectos sobre a possibilidade de ação no ambiente 

familiar durante a infância. 

 

2.2 Possibilidades de Ação e Estimulação Durante a Infância 

 

Para analisar as oportunidades contidas no espaço interiores ou exterior da 

casa, Gibson (1988) propôs a teoria dos affordances, na qual, avalia-se as 

oportunidades oferecidas pelo ambiente para a ação do indivíduo, aprendizado e 

desenvolvimento de habilidades da criança. As affordances estão distribuídas em 

todos os espaços e objetos e, ao passo que o bebê começa a se localizar no ambiente, 

ele passa a perceber as mudanças de dinâmica dentro de si (DA SILVA et al., 2017). 

O ambiente vivido pela criança poderá ter um efeito facilitador ou ser um impeditivo 



    18 

 

em relação ao processo de desenvolvimento, uma vez que, a oferta inadequada de 

estímulos ambientais domiciliares como ausência de brinquedos para motricidade fina 

e grossa, são mostrados, na literatura, como uma possibilidade de atraso no 

desenvolvimento motor (DEFILIPO et al., 2012), além de atrasos cognitivos e sociais 

(PEREIRA et al., 2016). No entanto, quando a oferta de oportunidades de estimulação 

é alta ou muito boa, o oposto se diz verdadeiro, ou seja, o desenvolvimento neuronal, 

as conexões cerebrais e bons níveis de desenvolvimento são tidos principalmente no 

início da infância (ZOGHI et al., 2019). 

Um estudo realizado por Defilipo et al. (2012) utilizando o AHEMD-IS para 

avaliar as oportunidades de ação (affordances) presente no contexto domiciliar e teste 

motor para avaliar os padrões motores de 239 crianças dos 3 aos 18 meses, concluiu 

que as oportunidades de estimulação ambiental para o desenvolvimento motor foram 

relativamente baixas. Esse estudo corrobora com os testes feitos por Batistela (2010) 

e Nobre et al. (2009) que afirmaram que as oportunidades presentes no domicílio dos 

participantes de seus estudos eram insuficientes para o desenvolvimento motor. Um 

segundo aspecto levantado por Defilipo et al. (2012) em seu estudo, revela que 

maiores níveis socioeconômicos e mães que vivem em relacionamentos estáveis está 

relacionado com oportunidades mais favoráveis ao desenvolvimento motor, além de 

indicar que maior escolaridade materna pode melhorar a qualidade e organização do 

ambiente físico, bem como a variedade na estimulação diária, com disponibilidade de 

materiais e jogos apropriados para a criança, possibilitando maior envolvimento 

emocional e verbal da mãe com a criança.  

Outro estudo realizado por Halpern et al. (2000) indicou que crianças em 

condições de vulnerabilidade, com mais baixa renda, possuíam o dobro de chance de 

apresentarem suspeita de atraso no desenvolvimento motor. O fator psicológico 

alterado foi associado, neste caso, com dificuldades constantes associadas à 

pobreza, prejudicando o bem-estar psicológico dos pais e o ambiente da casa 

(MARTINS et al., 2004).  

Algumas investigações, na literatura, afirmam que os níveis de estimulação na 

residência são diretamente associados à renda mensal das famílias. Matos (2022) 

usou em seu estudo o teste de affordances em 63 crianças de 18 a 42 meses com o 

objetivo de caracterizar as oportunidades de estimulação motora no ambiente familiar 

dessas crianças e a sua relação com as condições sociodemográficas das famílias. O 

resultado obtido foi o de que as oportunidades de estimulação motora parecem estar 
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relacionadas com o rendimento mensal da família, bem como com as habilitações 

acadêmicas da mãe, além de revelar que famílias com maior rendimento mensal e 

com habilitações superiores (mãe) não consideram tão positivas as oportunidades de 

estimulação do contexto exterior quando comparadas com as outras famílias. Sendo 

assim, constata-se que quanto menor o nível socioeconômico, pior se encontra a 

classificação do score AHEMD Total e, quanto maior a classificação social, maiores 

são as oportunidades contidas em seus lares (COSTA, 2014). 

Além das oportunidades de prática, a qualidade de vida das crianças também 

é um aspecto determinante do desenvolvimento de seus padrões de movimento. 

Sendo assim, este aspecto será abordado no próximo capítulo juntamente com os 

impactos causados pela pandemia na qualidade de vida de toda a população mundial. 

 

2.3 Qualidade de Vida e Pandemia  

 

Em 11 de março de 2020, o diretor–geral da Organização Mundial da Saúde, 

Adhanom Ghebreyesus anunciou que a COVID-19, doença causada pelo corona vírus 

foi, então, caracterizada como uma pandemia. Diante disso, no Brasil, a 

recomendação Nº 036 de 11 de maio de de 2020 do Conselho Nacional de Saúde 

adotou medidas de distanciamento social mais rigoroso, no qual houve a contenção 

comunitária ou bloqueio (lockdown) nos municípios com ocorrência acelerada de 

novos casos de COVID-19 e com taxa de ocupação dos serviços atingindo níveis 

críticos.  

Em dezembro de 2019, vários casos sem explicação de pneumonia foram 

relatados na China (GUO, 2019). Em janeiro do ano seguinte, a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) classificou, o que até então uma epidemia como emergência de 

saúde pública de interesse internacional (HUANG, 2019) e, em fevereiro foi chamada 

de “doença do coronavírus 2019 (COVID-19)”, nomeada como uma síndrome 

respiratória aguda grave pelo coronavírus-2 (SARS-CoV-2) pelo Grupo de Estudos 

sobre Corona vírus do Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus (SUN, 2020). 

No mundo todo e, no mês de abril, havia 1.500.830 casos confirmados e 87.706 

óbitos (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY & MEDICINE, 2020). Nessa mesma data, o 

Brasil contabilizava 15.927 casos confirmados e 800 mortos pelo novo corona vírus 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). A transmissão da doença em vários países 

avançava, o que levou a OMS, na ausência de tratamentos eficazes, a recomendar o 
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isolamento dos casos suspeitos e o distanciamento social, estratégias fundamentais 

para conter o aumento exponencial dos casos e a sobrecarga nos serviços de saúde 

(MARQUES, 2020). Com essas medidas, em vários países o sistema escolar foi 

fechado, assim como serviços governamentais e privados não essenciais, as 

empresas mudaram o trabalho de seus funcionários para o modo on-line doméstico 

(home-office) e milhões de famílias foram encorajadas a ficar em casa. 

No Brasil, apesar de existirem diferenças em relação ao distanciamento social 

nas cinco regiões do país, a atividade escolar presencial foi 100% suspensa desde a 

segunda semana de março (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2020). Assim, as crianças 

foram mantidas em casa, contribuindo para que atividades de movimentação corporal 

fossem reduzidas. Sem nenhuma atividade física (AF) organizada ou possibilidade de 

brincar ao ar livre, as crianças tornaram-se mais suscetíveis a comportamentos 

prejudiciais de sedentarismo excessivo (HESKETH, 2017).  

De maneira geral, estudos recentes mostram que as crianças brasileiras acima 

de 3 anos, fora do contexto de distanciamento social, consomem, em média, 2,5h em 

atividades em tela (ARAUJO, 2016), sendo mais do que o recomendado pela 

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019). As recomendações de tela dos 2 aos 

5 anos é de, no máximo, uma hora por dia e para menores de dois anos, não é 

recomendado o uso de telas. Durante o período agudo da pandemia, a facilitação do 

comportamento sedentário se deu pela diminuição da oportunidade das crianças se 

manterem fisicamente ativa e se relaciona ao impedimento das crianças de fazerem 

atividades ao ar livre devido à um aumento na preocupação dos pais, à quantidade de 

trabalho dos cuidadores aumentada, além de condições estruturais do ambiente não 

serem favoráveis para a movimentação e, especialmente, a grande facilidade e 

disponibilidade de acesso a jogos de computador e programas de TV, que incentivam 

atividades sedentárias. 

Durante o período de aulas, a rotina das crianças é mais estruturada, podendo 

levar a comportamentos mais saudáveis em relação à prática de atividade física (AF), 

sono e alimentação (FU, 2017), o que não ocorre em momentos de isolamento social, 

proporcionando maiores tempos de tela, contribuindo para o ganho de peso 

(MORALES-RUÁN, 2009) e favorecendo o início precoce de doenças crônicas 

(SANTOS, 2013). Pesquisas mostram que crianças que assistem à TV por mais de 

três horas diárias têm 65% de chances de serem obesas quando comparadas àquelas 

que assistem a menos de uma hora diariamente (SINGH, 2008). Assim, o fato de ter 
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computador, vídeo ou dispositivo de jogo no quarto da criança também aumenta o 

comportamento sedentário (TANDON, 2014). 

Por fim, é provável que fatores que aumentam o estresse, como quarentenas 

prolongada, o medo transmitido pelos pais às crianças de infecção, a frustração ou o 

tédio, o isolamento, a falta de espaço para a movimentação livre em casa e perda 

financeira da família, possam resultar em mais problemas de efeitos duradouros em 

crianças (ALLIANCE, 2020; BROOKS, 2020; UNESCO, 2020) o que diminui sua 

qualidade de vida e pode refletir de maneira geral em seu desenvolvimento motor.  

Portanto, segundo Clark (2020), as crianças são mais vulneráveis aos riscos 

ambientais, de forma que a sua saúde física e mental e o seu comportamento ao longo 

da vida estão profundamente enraizados nos primeiros anos. 

Com base no exposto, é necessário entender como a pandemia impactou o 

desenvolvimento motor e qualidade de vida das crianças após o período agudo de 

isolamento/distanciamento social e, ainda, se as crianças que contraíram o vírus 

COVID-19 foram mais impactadas nestes aspectos do que as crianças que não 

contraíram o vírus. 
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3 OBJETIVO 

 

O objetivo primário do estudo foi analisar o desenvolvimento motor e qualidade 

de vida, após o período agudo da COVID-19, de crianças com idades entre 18 e 42 

meses, em função de características e oportunidades de estimulação no ambiente 

familiar, perfil e socioeconômico e demográfico dos pais e o engajamento da criança 

em diferentes atividades e contextos ambientais. O objetivo secundário do estudo foi 

analisar o desenvolvimento motor e qualidade de vida, após o período agudo da 

COVID-19, de crianças que contraíram ou não o vírus da COVID-19. A hipótese do 

estudo é de que, logo após o período agudo da pandemia, as crianças apresentariam 

menos possibilidades de estimulação dentro do ambiente familiar, resultando em 

possíveis atrasos no desenvolvimento motor e prejuízos na qualidade de vida. Uma 

hipótese secundária é a de que crianças que tivessem contraído o vírus COVID-19 

poderiam apresentar sintomas persistentes, levando a níveis ainda menores em 

relação ao seu desenvolvimento e qualidade de vida. 
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4 MÉTODOS 

 

Para a realização deste trabalho, foram coletadas informações dos 

participantes (cuidadores e crianças), além de diferentes intrumentos de avaliação 

com procedimentos distintos em cada um deles e, por fim, o tratamento e análise de 

dados. 

4.1 Participantes  

 

Participaram do estudo, crianças com idade mínima de 18 meses e máxima de 

42 meses, de ambos os sexos, e seus pais e/ou cuidadores (avós, tios, babás, etc), 

sem limitações referentes às suas ocupações diárias, classe social e localização 

residencial. Como critério de exclusão, os participantes não poderiam apresentar 

comprometimento físico ou mental que afetasse a realização dos procedimentos e 

interpretação dos instrumentos de avaliação propostos no estudo. Os participantes 

foram convidados por meio de contatos na comunidade e convites por mídia social. 

Para participar do estudo, foram esclarecidos todos os procedimentos e etapas da 

pesquisa, juntamente com a apresentação do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), aprovado 

pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências, UNESP-Bauru (CAAE: 

53670916.5.0000.5398) – Anexo A.  

A participação do responsável e da criança foi condicionada à assinatura do 

TCLE pelos indivíduos maiores de 18 anos, e TALE para as crianças que podiam se 

expressar por escrito. Já as crianças não alfabetizadas foram dispensadas da 

assinatura do TALE. No entanto, todas as informações e procedimentos do estudo 

foram comunicadas à criança, com linguagem acessível à sua faixa etária e, as 

mesmas puderam, livremente, manifestar seu consentimento ou não para participar 

da pesquisa, independentemente, da autorização dos pais e/ou responsáveis pela 

criança. Este procedimento cumpre com a Resolução 510/2016, do Conselho 

Nacional de  Saúde. 
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4.2 Instrumentos de avaliação 

 

Inicialmente, foi aplicada uma anamnese (Apêndice A) para os 

pais/responsáveis pela criança com questões sobre histórico médico e engajamento 

das crianças em diferentes atividades, e características da rotina familiar bem como 

um questionário para classificar o perfil socioeconómico e demográfico da família 

(ABEP/Critério Brasil). Para avaliação das oportunidades de estimulação motora no 

ambiente familiar foi aplicado o questionário de Affordances no Ambiente Familiar para 

o Desenvolvimento Motor (AHEMD) que é composto por cinco subescalas: (1) espaço 

exterior, (2) espaço interior, (3) variedade de estimulação, (4) materiais de motricidade 

fina e (5) materiais de motricidade grossa. O escore total do questionário varia de 

cinco a 20 pontos e segue classificação: “muito fraco”, “fraco”, “bom” e “muito bom”. 

Para avaliação do desenvolvimento infantil foi utilizado o teste de triagem Ages & 

Stages Questionnaires (ASQ-BR), composto por 18 questionários, um para cada um 

dos intervalos de faixa etária, onde se espera uma mudança significativa no repertório 

de comportamentos. Cada questionário é composto por cinco dimensões: 

Coordenação motora ampla, Coordenação motora fina, Comunicação, Resolução de 

problemas e Pessoal/Social. As respostas são classificadas dentro de uma escala 

Likert de 3 pontos para: “Sim”, “Às vezes” e “Ainda não”. Por fim, para medir a 

qualidade de vida das crianças foi aplicado o Inventário Pediátrico para Qualidade de 

Vida (PedsQL) de acordo com a faixa etária. Este instrumento possui 23 itens  com as 

seguintes dimensões: física (8 itens), emocional (5 itens), social (5 itens) e escolar (5 

itens). As questões representam problemas cotidianos enfrentados no último mês, 

com uma escala de respostas de cinco opções (0 – nunca é um problema; 1 – quase 

nunca é um problema;   2 – algumas vezes é um problema; 3 – frequentemente é 

problema; 4 – quase sempre é um problema). Perguntas negativas foram pontuadas 

inversamente em uma escala de 0–100 (0–100; 1–75; 2–50; 3–25; 4–0). Quanto maior 

o escore, melhor a qualidade de vida. Todos os instrumentos de avaliação foram 

validados para crianças brasileiras (CACOLA et al., 2015; VARNI et al., 1999; 

SACANNI et al., 2013). Ainda, foram obtidas informações sobre o peso e estatura das 

crianças para classificação do crescimento físico por meio de quadros normativos 

correspondentes a cada faixa etária. 
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4.3 Procedimentos 

 

Após a identificação de elegibilidade para participar do estudo, os 

pais/responsáveis foram informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram 

o TCLE e TALE, por via eletrônica. Após a concordância, foram enviados os 

instrumentos de avaliação descritos acima, para preenchimento, por meio da 

Plataforma Google Formulários. Ao final do preenchimento, os formulários foram 

submetidos ao pesquisador responsável. O preenchimento dos questionários teve 

duração total de 30 a 40 minutos. 

4.4 Tratamento e Análise dos Dados 

 

As respostas preenchidas na anamnese (Apêndice A) e no questionário socio-

econômico e demográfico foram tabuladas por categoria. As respostas referentes aos 

instrumentos de avaliação motora (AHEMD e ASQ-BR) e de qualidade de vida 

(PedsQL) foram pontuadas de acordo com os critérios dos testes e os resultados 

foram comparados aos dados normativos contidos em cada teste para caracterização 

do desenvolvimento da criança. O peso e altura informados foram comparados aos 

dados normativos (Sociedade Brasileira de Pediatria), ajustados pela faixa etária e 

sexo da criança. Foi, então, realizada análise descritiva por meio do cálculo de 

frequência, porcentagem, médía e desvio-padrão, além de utilizados testes t Student 

para amostras independentes, teste qui-quadrado e exato de Fisher para análise da 

frequência de resposta; e tabelas de contingência (relação entre a distribuição de 

frequências das variáveis categóricas). O nível de significância para todas as análises 

foi mantido em 0,05 (SPSS, 17.0). 
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5 RESULTADOS 

 

A fim de garantir melhor compreensão do leitor, o capítulo de resultados foi 

dividido entre as duas maiores partes: anamnese (Apêndice A) e instrumentos de 

avaliação.  Esse último ramificou-se entre os três diferentes tipos de teste (AHEMD, 

PEDsQL e ASQ-3). 

  

5.1. Anamnese 

 

De maneira geral, os resultados da anamnese (Apêndice A) mostraram que 100 

% das crianças da amostra tinham peso e estatura normal para a faixa etária. Durante 

o período agudo da pandemia, 32,5 % delas contraíram o vírus da COVID-19. Os 

sintomas mais comuns apresentados durante a fase aguda da doença foi tosse e 

febre, ou simplesmente a criança ficou assintomática. Todas as crianças do grupo 

(100%) tiveram diagnóstico da doença comprovado por exame laboratorial, sendo que 

os pais relataram que a busca pelo exame se deu pelo contato da criança com 

indivíduos doentes.  

Em relação ao perfil socio-esconômico e demográfico dos pais, os resultados 

mostraram que a média da renda familiar mensal dos pais foi de R$ 8.943,00, sendo 

estes classificados como Classe B. Em adição, foi computado que 20% das famílias 

pertenciam à classe A; 32,5% a classe B; 25% a classe C e 17,5% a classe D. Já para 

o grau de estudos, todos finalizaram o ensino médio, com exceção de um dos pais 

que completou apenas o ensino fundamental II (antiga 5ª-8ª séries).  

Para atingir o objetivo secundário do estudo, as crianças foram divididas em 

dois grupos: grupo COVID-19 e grupo sem COVID-19 a fim de entender possíveis 

alterações decorrentes do diagnóstico da doença (Quadro 1). Com relação às 

características da família, no grupo COVID-19, 62% das crianças relataram morar em 

casas e 38% em apartamentos. O número de filhos variou de 1 a 2 nas famílias. A 

grande maioria delas (98%), usualmente, ficam, descalças no ambiente, podendo 

levar à melhor estimulação tátil (GARCÍA, 2007). No que diz respeito à percepção dos 

pais quanto ao desenvolvimento da criança, a maioria deles (92%) julgou que o 

desenvolvimento motor, psico-social, linguagem e motor-fino de seu(sua) filho(a) se 

encontrava dentro da normalidade. Os pais relataram, ainda, que mais da metade dos 

bebês (54%) fazia a prática de exercício físico, sendo majoritariamente a natação. 
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76% dos pais relataram que a criança recebia estímulos frequentes da família. Os pais 

relataram que o tempo de sono das crianças foi, em média, de 9 horas por noite, com 

períodos de sono de até 1 hora e 20 minutos durante a tarde. Um aspecto interessante 

observado na anamnese (Apêndice A) é que o tempo médio de tela dessas crianças 

é de 1 hora e 48 minutos.  

Já para o grupo sem Covid-19, os resultados da anamnese (Apêndice A) 

mostaram que, da mesma forma, 63% das famílias vivam em casas e 37% em 

apartamentos. A maioria das famílias possuiam 2 filhos. Similarmente, os pais 

julgavam o desenvolvimento de seus(suas) filhos(as) adequado (95,5) e 70% 

frequentemente forneciam estímulos para eles. Em sequência, a média de sono 

noturno, igualmente ao outro grupo, manteve-se, em média, em 9 horas; com sono da 

tarde de até 1 hora. O tempo gasto em frente às telas foi de 1 hora 15 minutos.  

 

Quadro 1: Resultados da anamnese para ambos grupos, com e sem COVID-19. 

 

Fonte: autoria própria 

 

5.2. Instrumentos de avaliação 

 

5.2.1. Affordance in the Home Environment for Motor Development - AHEMD-IS - 

 

O teste AHEMD-IS (Affordance in the Home Environment for Motor 

Development – Infant Scale) que avaliou de forma simples, rápida e eficaz, as 

oportunidades (affordances) presentes no contexto do ambiente domiciliar para o 

desenvolvimento motor da criança, apresenta as seguintes variáveis: espaço externo 

e interno da residência, variedade de estimulação, motricidade fina e grossa. Algumas 

das questões corresponderam, por exemplo, ao tipo de residência em que a família 

mora; se há superfíes elevadas (escadas, degraus ou rampas); tipos de piso; suporte 

para apoio; espaço destinado à brincadeiras e brinquedos; se há contato com outras 

crianças e o tempo que os pais destinam aos seus filhos; tipos de brincadeiras; 

COVID-19 SEM COVID-19

Residência 62% casa 63% casa

N filhos 1 a 2 2

Percepção do desenvolvimento Normal Normal

Sono médio noturno 9h 9h

Sono médio diurno 1h20 1h

Tempo médio de tela 1h48 1h15
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estímulos táteis e treinamento da linguagem. Além disso, exemplos de brinquedos 

foram fornecidos pelo teste e os pais deveriam optar por aqueles que possuiam em 

sua casa.  Oito de 13 crianças do grupo COVID-19 tiveram classificação MÉDIA para 

as oportuniades de ação e cinco delas classificação ALTA. Já no grupo sem COVID-

19, os resultados deste testes indicaram que 11 de 27 crianças apresentaram 

oportunidades para estímulos classificadas como MÉDIAS, 15 ALTAS e o lar de 

apenas uma criança foi classificada como tendo BAIXA oportunidade de estímulo.   

 

5.2.2. Pediatric Quality of Life Inventory - PEDS-QL –  

 

O PEDS-QL (Pediatric Quality of Life Inventory) avalia os aspectos das 

capacidades físicas, emocionais e interações sociais de crianças de 2 a 4 anos e 

capacidades físicas, sintomas físicos, aspectos emocionais, interação social e 

cognição em bebês de 13 a 24 meses. As questões feitas, com base nos 

acontecimentos do último mês de preenchimento das respostas do formulário, 

deram suporte para analise do seguinte questito: Capacidade Físca (cansaço, 

disposição, dores, preguiça, problemas para andar e correr); Sintomas Físicos 

(gases, regurgitação, problemas para comer, respirar e engolir, desconforto 

estomacal, prisão de ventre, erupções na pele, diarréia, sopro pulmonar e 

vômitos); Aspecto Emocional (medo, raiva, choro excessivo, falta de calma e de 

sono, tristeza e problemas para cochilar); Interação Social (não sorrir, não olhar 

nos olhos e desconforto com outras crianças); e Cognição (Imitar ou não ações, 

expressões, fala e sons do cuidador, falta de atenção e problemas para indicar ou 

nomear objetos desconhecidos). Para as crianças de ambos os grupos, os 

resultados foram muito bons, com algumas exceções, mas, no geral, todas 

chegaram aos critérios esperados para cada idade, uma vez que, a média das 

notas dadas em cada variável investigada se manteve positiva e acima da média, 

sendo possível afirmar que elas estão dentro da normalidade para a qualidade de 

vida, acima de 80%.    

 

5.2.3. Ages and Stages Questionnaires - ASQ-3 

  

De maneira geral, por meio do teste ASQ-3 foram avaliadas as idades de 18, 

20, 22, 24, 27, 30, 33, 36 e 42 meses, nos quesitos de: (1) comunicação, (2) 
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coordenação motora ampla, (3) coordenação motora fina, (4) resolução de problemas 

e (5) pessoal/social, sendo classificados em “baixo”, “próximo” ou “acima” do esperado 

para a idade. O grupo COVID-19 apresentou resultados classificados como acima do 

esperado para a idade em todos os quesitos. Da mesma maneira, o grupo sem 

COVID-19 também alcançou resultados acima do esperado. Contrário do que se 

esperava, o grupo sem COVID-19 apresentou classificação “próxima do esperado”, 

para o quesito “desenvolvimento motor fino” obtendo, em média, 39 pontos, o que não 

acontece com o grupo COVID-19 que obteve 59 pontos no teste. É importante 

mencionar que o questionário relativo ao teste ASQ-3 (Ages and Stages 

Questionnaires) não foi respondido por todas as famílias. O protocolo experimental do 

estudo determinava que este questionário só poderia ser entregue para os pais que 

respondessem a primeira parte do estudo, haja vista que era especifico da idade da 

criança. Contudo, alguns pais não responderam à todas as questões e alguns deles 

não retornaram os questionários, mesmo após extensas tentativas de contato. Assim, 

somente algumas crianças puderam ser computadas o que limitou as conclusões 

relativas à avaliação desenvolvimental da criança.  

Em suma, quando os grupos foram comparados, os resultados não mostraram 

diferenças entre as crianças que apresentaram diagnóstico para COVID-19 e as 

crianças que não tiveram diagnóstico clínico ou provável para a doença nas seguintes 

variáveis: capacidades físicas, emocionais e interação social, tempo de tela, período 

de sono e escore de qualidade de vida (PEDsQL). No entanto, houve uma associação 

entre o sono e a quantidade de filhos na família. Análises de contingência mostraram 

que melhor qualidade de vida destas crianças está moderadamente associada 

(Cramer’s V= 0,593) ao número de filhos na família, sendo que famílias com 1 ou 2 

filhos, tinham escores mais altos no teste PEDsQL (p=0,007). Ainda, notou-se que os  

estímulos motores e oportunidades MUITO BOAS de estimulação oferecidas na 

residência (AHEMD) para o desenvolvimento da criança, foram moderadamente 

associados com famílias das classes A e B (Cramer’s V= 0,461, p=0,03). Os 

resultados, referentes ao ASQ-3 que avalia a comunicação, coordenação motora 

(ampla e fina), resolução de problemas e desenvolvimento pessoal-social (Figura 2), 

mostraram que, aproximadamente, 70% do grupo que testou positivo para a COVID-

19 e 68% do grupo que não positivou, apresentaram padrão de desenvolvimento 

acima do esperado para a idade indicando nenhum comprometimento ou impacto da 

COVID-19 sobre estes aspectos do desenvolvimento. A Figura 3 apresenta a 
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associação moderada entre a renda familiar e os resultados do teste AHEMD e o 

número de filhos na família (1 a 2) e, também uma associação entre os escores no 

teste PEDsQL (p=0,007). 

 

Figura 2:  Resultados nas categorias do ASQ-3 para motricidade ampla e comunicação, para ambos 

os grupos. 

 

Fonte: autoria própria 

 

Figura 3: Distribuição das frequências nas associações entre AHEMD e renda familiar e PEDsQL e 

número de filhos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autoria própria 
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6 DISCUSSÃO 

 

O estudo teve como objetivo analisar o desenvolvimento motor e qualidade de 

vida, após o período agudo da COVID-19, de crianças com idades entre 18 e 42 

meses, em função de características e oportunidades de estimulação no ambiente 

familiar, perfil e socioeconômico e demográfico dos pais e o engajamento da criança 

em diferentes atividades e contextos ambientais. Ainda, o objetivo secundário foi 

analisar o desenvolvimento motor e qualidade de vida de crianças que contraíram ou 

não COVID-19 no período. Os resultados não confirmaram as hipóteses de que as 

crianças que contraíram COVID-19 seriam menos estimuladas e apresentariam 

menores índices nos testes de desenvolvimento motor e qualidade de vida.  

Como resultado geral, os resultados mostraram que melhor qualidade de vida 

destas crianças está moderadamente associada ao número de filhos na família, ou 

seja, famílias com 1 ou 2 filhos, tinham escores mais altos no teste PEDsQL que indica 

qualidade de vida. Além disso, notou-se que os  estímulos motores e oportunidades 

MUITO BOAS de estimulação oferecidas na residência (AHEMD) para o 

desenvolvimento da criança, foram moderadamente associados com famílias das 

classes A e B. E os resultados, referentes ao ASQ-3 que avalia a comunicação, 

coordenação motora (ampla e fina), resolução de problemas e desenvolvimento 

pessoal-social, mostraram que, aproximadamente, 70% do grupo que testou positivo 

para a COVID-19 e 68% do grupo que não positivou, apresentaram padrão de 

desenvolvimento acima do esperado para a idade indicando nenhum 

comprometimento ou impacto da COVID-19 sobre estes aspectos do 

desenvolvimento. 

Os resultados foram poucos conclusivos em relação ao esperado no grupo 

COVID-19 em relação ao grupo sem COVID-19, uma vez que a quantidade de 

crianças não foi distribuída igualmente, sendo 13 para o grupo COVID-191 e 27 para 

o grupo sem COVID-19. Outro fator limitante foi a quantidade de ASQ-3 não 

respondidos, o que interfere diretamente na interpretação dos resultados.   

Apesar disto, algumas afirmativas podem ser feitas no que se refere aos 

estímulos. Segundo Silva (2016) a limitação ou a ausência de experiências podem 

comprometer a aquisição e o aprimoramento de movimentos básicos. De fato, quanto 

mais estímulos é dado a alguém e, principalmente, na faixa etária investigada no 
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presente estudo, maior é o nível do desenvolvimento motor da criança.  As crianças 

não apresentaram nenhum atraso motor devido à COVID-19, porém o mau hábito do 

sedentarismo e do uso de telas pode ser associado à estagnação do desenvolvimento 

da criança, ou seja, não necessariamente piora, mas certamente não melhora.  

As crianças que nasceram após os primeiros anos do segundo milênio, vivem 

conectadas e rodeadas por tecnologia (TAPSCOTT, 2009), no entanto, um estudo 

analisou que a quantidade de tempo que crianças de 24, 36 e 60 meses passam em 

frente às telas refere-se, respectivamente a 17, 25 e 11 horas de televisão por semana 

(MATIGAN; BROWNE, RACINE, et. al, 2019). Destaca-se que o excesso de 

sedentarismo impacta diretamente na capacidade das crianças de se desenvolverem 

de maneira ideal, uma vez que podem perder oportunidades importantes de praticar 

e dominar habilidades interpessoais, motoras e de comunicação, como caminhar e 

correr, comunicar-se verbalmente ou não com os cuidadores etc. Assim, o tempo de 

uso de smartphones e tablets podem afetar o desenvolvimento infantil em termos de 

motricidade grossa, linguagem e aspectos pessoais-sociais. Como sugestão, inserir 

rotinas sem uso de tela, com exercício físico presente e brincadeiras em que o 

movimento seja determinante para a realização, são bons caminhos para um 

crescimento e desenvolvimento mais benéfico e amplo. 

Além disso, Hosokawa e Katsura (2018), descobriram que crianças que fazem 

uso rotineiro de dispositivos móveis têm grande espaço pessoal, cuja consequência 

pode ser a diminuição ainda maior da interação social das crianças que, ao longo da 

infância, principalmente presencialmente, é um fator central que impacta no 

desenvolvimento de sua competência social. Em contrapartida, o uso de smartphones 

favorece o desenvolvimento motor-fino devido a necessidade do toque na tela ser 

sútil, no entanto, o controle desse uso deve ser feito para que haja mais benefícios do 

que malefícios (HOSOKAWA; KATSURA, 2018). 

Outra possível análise se dá em função de que a coleta dos dados foi realizada 

de abril a junho de 2023, dois anos depois do pico de manifestação da COVID-19. 

Dessa forma, as crianças mais novas provavelmente não nasceram no período agudo 

ou, se nasceram, não determinou perdas no desenvolvimento motor, o que, 

provavelmente, pode ter colaborado para diferenças não terem sido encontradas ao 

nível que se esperava, na hipótese de que a COVID-19 influenciaria direta e 

negativamente no desenvolvimento motor e qualidade de vida das crianças 

investigadas. Ou ainda, não foi possível observar estas diferenças enquanto as 
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atividades realizadas por elas ainda não trazem tantas exigências como as que serão 

expostas aos 5 ou 6 anos de idade. 

Alguns aspectos de perfil da amostra se associaram aos resultados dos testes 

aplicados. As famílias que apresentaram maior renda mensal e menor número de 

filhos, concomitantemente afirmaram ter condições de fornecer prática de atividades 

extras e físicas aos filhos, ou seja, as famílias que podem oferecer aos seus filhos 

uma escola de boa qualidade em que boas aulas de educação física são ofertadas, 

bem como oportunidades de atividades extracurriculares como aulas de natação, por 

exemplo, refere-se à famílias com maior poder aquisitivo (classe A e B), levando-se a 

concluir que essa relação entre renda e melhores níveis de estímulo é verdadeira 

(ANDRADE, 2005). De acordo com a Agência Brasil (2021), uma pesquisa realizada 

pela Kantar Ibope Media, a pedido da Fundação Maria Cecilia Souto Vidigal, relatou 

que famílias da classe D foram as mais negativamente impactadas pela pandemia 

Covid-19 em relação ao cuidado com crianças de até 3 anos, uma vez que por meio 

das respostas de 1.036 pessoas entrevistadas, 52% relatou que não houve mudança 

no tempo de convivência, no entanto, apesar do tempo de convivência dos pais com 

os filhos não ter sido alterado para classe D, ele pode estar mais precário devido à 

sobrecarga e ao acúmulo de funções. Além disso, os autores relataram que as 

crianças se sentiam mais tristes, ansiosas, sobrecarregadas, exaustas, impacientes e 

assustadas que os demais neste período.  

Portanto, nas famílias de classe C e D, apesar de não mostrarem grandes 

aportes financeiros e espaço amplo na residência possível para a movimentação da 

criança, os pais dispunham dentro de suas casas de tempo para que pudessem 

estimular seus filhos, porém, pelos resultados obtidos, parece que esses estímulos 

ainda se mantiveram inferiores aos pais de classe A e B. Sendo assim, estas 

associações parecem ser relevantes e necessitam ser melhor analisadas em estudos 

futuros.     
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7 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que crianças nascidas durante o período agudo da pandemia 

COVID-19 e aquelas que contraíram o vírus neste período não apresentaram 

impactos nos padrões de desenvolvimento para a idade e nem na qualidade de vida. 

Entretanto, a renda familiar e o número de filhos destas famílias podem impactar o 

tipo de estimulação dada à criança e a sua qualidade de vida, sendo fatores 

importantes a serem considerados para esta avaliação. Sendo assim, independente 

da infecção viral ou de limitações que as crianças tenham, o fator “estímulo” sobressai 

à todos, uma vez que, no início da vida, quando mais ações em função do 

desenvolvimento motor são geradas sobre a criança, melhor é a reação positiva que 

se tem, fortalecendo a ideia de colocar as funções físicas e psicossociais das crianças 

em cheque, para que durante a maturação, os níveis motores sejam amplamente 

desenvolvidos, explorados e especializados. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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