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“A condicao natural dos corpos nao € o repouso, mas 0 movimento.”

- Galileu Galilei



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo primario analisar o desenvolvimento motor e
qualidade de vida, apés o periodo agudo da COVID-19, de criancas com idades entre
18 e 42 meses, em funcdo de caracteristicas e oportunidades de estimulacdo no
ambiente familiar, perfil socioecondmico e demografico dos pais e o engajamento da
crianca em diferentes atividades e contextos ambientais. O objetivo secundario foi se
a infeccéo pelo virus pode ter impactado sobre o desenvolvimento da crianca apos o
periodo agudo da pandemia. A avaliacado foi realizada por meio de dois questionarios:
0 primeiro continha uma anamnese para conhecer a crianca 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 fisicas, 0s sintomas fisicos, o aspecto emocional, a interacdo social e a
cognicao. O segundo, enviado posteriormente de acordo com a idade de cada crianca,
continha o teste ASQ-3 que avalia a comunicagdo, coordenagcdo motora ampla,
coordenacdo motora fina, resolugcdo de problemas e interacdo social. Foram
realizadas analises descritivas (médias, desvios-padrdo e porcentagens) para
classificar os dados coletados e anéalises ndo paramétricas e de contingéncia para
testar as diferencas entre 0s grupos e a associacdo entre as variaveis categoricas
resultantes dos testes aplicados, respectivamente. Os resultados ndo mostraram
alteracdes nos testes motores, oportunidades de estimulacdo familiar e qualidade de
vida das criancas e nem diferencgas nestes testes entre as criangcas que apresentaram
diagnostico para COVID-19 e as criancas que nao tiveram diagnostico clinico ou
provavel para a doenca. Entretanto, analises de contingéncia mostraram que melhor
gualidade de vida destas criancas esta moderadamente associada (Cramer's V=
0,593) ao numero de filhos na familia e, ainda, notou-se que os estimulos motores e
oportunidades MUITO BOAS de estimulacéao oferecidas na residéncia, observadas no
teste AHEMD para o desenvolvimento da crianca, foram moderadamente associados
com familias de classes A e B (Cramer’s V= 0,461, p=0,03). Conclui-se, portanto, que
criancas nascidas durante o periodo agudo da pandemia COVID-19, sendo aquelas
gue contrairam o0 virus neste periodo ndo apresentaram impactos nos padrdes de
desenvolvimento para aidade e nem na qualidade de vida. Entretanto, a renda familiar
e o numero de filhos destas familias apresentaram que podem, moderadamente,
impactar o tipo de estimulacdo dada a crianca e a sua qualidade de vida, sendo fatores
importantes a serem considerados para esta avaliacdo e no acompanhamento da
crianca.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor, Qualidade de vida, Covid-19, Criancas,
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 activites 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 INTRODUCAO

Os primeiros trés anos de vida sdo importantissimos para o desenvolvimento
pleno da crianca (CUNHA et al., 2015; TAVARES et al., 2021). A combinagao das
primeiras vivéncias com fatores internos e externos, boa nutricdo e qualidade de vida
ampliam as transformagbes no ambito neuropsicomotor, sendo estes fatores
ambientais essenciais para promover experiéncias significativas no desenvolvimento
infantil (FIOCRUZ, 2017). Entretanto, por conta da pandemia COVID-19, o dia a dia
das familias brasileiras acompanhou outros paises durante o isolamento social,
apresentando um declinio global na pratica de atividade fisica e um exponencial
aumento no comportamento sedentario e tempo de tela como televisdo, tablets,
celulares, fatores estes que podem ter impactado negativamente o desenvolvimento
infantil (FUNDA(;AO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL, 2021; SA et al., 2020; WHO,
2022). Recentes resultados de Sa e colaboradores (2021) indicaram que as rotinas
domiciliares das familias brasileiras com criancas de 0-12 anos, durante o primeiro
més de distanciamento social decorrente da pandemia, tiveram uma tendéncia geral
de reducdo no tempo gasto pela crianca na pratica de atividade fisica e aumento do
tempo ladico em frente a tela (celular, televisdo, tablet) e das atividades em familia.
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
pontuacdes em testes de triagem de desenvolvimento infantil em 2020 e 2021 em
comparacao com a década anterior, 2011-2019, e descobriram que estas criancas
pontuaram menos nestes testes nos aspectos de comunicacdo, desenvolvimento
motor e cognitivo em comparagdo com criangas nascidas antes da pandemia. Estes
resultados sdo semelhantes aos de Shurffrey e colaboradores (2022), que também
identificaram que bebés nascidos durante a pandemia apresentaram menores
pontuacdes nos dominios motor grosso, motor fino e pessoal-social, ao serem
avaliados pelo Ages e Stages Questionaire (ASQ-3). A recente literatura tem apontado
gue mesmo na auséncia de infec¢des diretas por SARS-CoV-2 e doenca COVID-19,
as mudancas ambientais associadas a pandemia estédo afetaram de forma significativa

e negativamente o desenvolvimento dos bebés e criangas pequenas, principalmente
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aquelas com menor renda e/ou vulnerabilidade social (FUNDACAO MARIA CECILIA
SOUTO VIDIGAL, 2021).

Atualmente, embora a grande maioria das criancas ja tenha retornado ao
convivio social, para espacos de educacdo escolar e as atividades pré-pandemia,
pouco se sabe como estd o desenvolvimento motor e qualidade de vida destas
criancas apos este longo periodo de isolamento social. Considerando que interacdes
sociais inadequadas com os pais e cuidadores/professores e poucas oportunidades
de estimulagdo em ambiente familiar podem ter afetado o engajamento de
bebés/criancas em atividades motoras (e.g. SCOLA et al., 2015; SILVA et al., 2017),
avaliar o crescimento e desenvolvimento infantii € necessario para aplicacdo
adequada de estimulos orientados para habilidades possivelmente defasadas,
principalmente para as criangas que tiveram o desenvolvimento infantil afetado por
conta do isolamento social. Quanto mais tarde uma intervencdo e/ou estimulacéo
precoce acontece na vida da crianca de 0 a 6 anos, menos efeito parece ter, e em
alguns casos, tem a tendéncia de ser ineficaz (SHONKOFF et al., 2009)

Este trabalho se alinha ao objetivo de assegurar a saude e promover o bem-
estar em todas as idades, sendo este um dos 17 objetivos principais do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU). Ainda, ha pouca documentacéo, na literatura nacional e internacional,
dos efeitos da pandemia no desenvolvimento de bebés e criancas, 0 que torna esta
tematica extremamente relevante para a sociedade, principalmente, para guiar pais,
cuidadores e profissionais na promoc¢ao de estratégias para minimizar potenciais
atrasos no desenvolvimento das criangas.

Em particular, a area de desenvolvimento motor estuda as mudancas que
ocorrem no comportamento motor de um individuo ao longo do seu ciclo vital, e € um
importante campo de possibilidades para a compreensdo de questdes acerca do
desenvolvimento humano. Os primeiros trés anos de vida fazem parte da primeira
infancia, e as experiéncias nesta faixa etaria proporcionam beneficios permanentes
para a aprendizagem, comportamento e para a saude do individuo. Em geral, é na
primeira década de vida que a crianca adquire as habilidades motoras que seréo
fundamentais para sua interacdo com o meio e desenvolvimento saudavel
(GALLAHUE; DONNELLY, 2008; SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004). Neste
sentido, o presente trabalho busca examinar o desenvolvimento motor e qualidade de

vida de criancas de 18 a 42 meses de idade apds o periodo agudo da COVID-19.
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Especificamente, este trabalho visa analisar como esta o desenvolvimento motor e
qualidade de vida apds a reintegracdo destas criangcas ao convivio social sem
restricbes ambientais. Em adi¢do, o estudo busca identificar possiveis diferencas nos
testes motores e de qualidade de vida entre criangas que contrairam ou nao o virus
COVID-109.
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2 REVISAO

Determinado o problema desta pesquisa, este capitulo consiste em uma base
tedrica acerca dos assuntos que envolvem o desenvolvimento motor, estimulos na
infancia, 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 area de investigacao cientifica 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
educacao fisica, focaram na descricédo das potencialidades da perfomance motora em
criancas. Dessa forma, a partir de 1960, o interesse nas subareas do desenvolvimento
motor como as aquisi¢cdes de padrdes de movimento fundamental maduros, langcaram
base para o crescimento da pesquisa na década de 80 em diante. Somente a partir
dessa década, deu-se considerada importancia aos processos subjacentes
envolvidos no desenvolvimento motor (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Apesar de ser considerada importante, a hereditariedade sozinha néo é
determinante, uma vez que, o ambiente e a tarefa também tém sua importancia
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). A partir deste conceito, foi, entao,
formulada a teoria dos sistemas para entender o desenvolvimento motor que possuia
trés principios fundamentais: o corpo visto como um composto de varios sistemas que
se auto-organizam e formam padrdes de comportamento através da interacdo entre
as partes componentes; organizacdo desses sistemas de modo complexo e
cooperativo baseado na exigéncia especifica das tarefas nas possibilidades de acéo
no ambiente (i.e., affordances); e nas restricbes e desenvolvimento, sendo este, um
processo descontinuo, ou seja, no qual novos padrdes de movimentos substituem os
anteriores (THELEN; ULRICH, 1991).

O termo “motor”, quando sozinho, refere-se aquilo que imprime movimento,
geralmente seguido de mais algum prefixo ou sufixo como, por exemplo,
“‘desenvolvimento”. Assim, Keogh e Sugden (1985) definiram “desenvolvimento” como

“‘uma mudanca da competéncia”, ou seja, diferente do “crescimento” que se refere ao
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namero de células aumentadas no organismo em funcdo do aumento da estatura.
Desenvolvimento é o termo usado para as mudancas no nivel de funcionamento do
individuo ao longo do tempo, que tende a durar a vida inteira, havendo necessidade
de ajustes, compensacdes ou mudancas para se adquirir ou manter a competéncia.
Dessa forma, de acordo com Fagen (1992) , a capacidade de brincar € vista
pelos pesquisadores como uma atividade vital para o desenvolvimento do cérebro, ja
gue o comportamento de jogo tem uma base de desenvolvimento que se manifesta
na mudanca das relagdes entre os pares e niveis mais sofisticados de funcionamento.
Ou seja, a relacdo do individuo com a tarefa e 0 ambiente, tornam o desenvolvimento
motor mais propicio para trilhar caminhos positivos e eficazes durante toda a vida em
relacdo ao movimento. Em confirmagdo, Gallahue, Ozmun e Goodway (2013)

definiram que:

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

Um padrdo de movimento se constroi a partir dos graus de liberdade que se
limitam individualmente ao controle motor e coordenacdo do movimento. Quando um
bebé, por exemplo, muda de um padréo para outro (do arrastar para engatinhar e do
engatinhar para andar), o nome que se da 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 individuo tem o seu processo de desenvolvimento motor e, apesar do
relégio bioldgico ser bastante especifico em relacdo a sequéncia da aquisicdo das
habilidades de movimento, a taxa e extensdo do desenvolvimento sdo 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-estagios. Segundo este modelo tedrico, os primeiros
movimentos que o feto realiza, sdo os movimentos reflexos (do nascimento até 1 ano),

movimentos involuntarios, controlados subcorticalmente e que formam a base das
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fases do desenvolvimento motor. Em suma, séo considerados movimentos reflexos
agueles em que o bebé reage a luz, aos toques, sons e mudancas de expressao que
se disparam em uma acéao involuntaria (fixacdo, succéo, reflexo palmar de segurar,
entre outros). Apos a fase dos movimentos reflexos, o bebé inicia a fase dos
movimentos rudimentares (do nascimento até 2 anos, que sdo as primeiras formas
dos movimentos voluntarios, ou seja, aqueles de estabilidade, como conseguir o
controle sobre a cabeca, pescoco e musculos do tronco; tarefas de manipulacao de
pegar e soltar e movimentos de locomocao de arrastar-se, engatinhar e andar. Até 1
ano, esse estagio comeca a inibir os movimentos reflexos ao passo em que o cértex
comeca a se desenvolver, no entanto, apesar dos movimentos voluntarios se
sobressairem, ainda estdo em fase inicial e com baixo nivel de controle.

Apo6s 1 ano de idade, o bebé comeca a ter maior precisao e controle de seus
movimentos, uma vez que adquirem e mantém o equilibrio, manipulam objetos e
locomovem-se no ambiente. Outra fase importante, € denominada “fase do movimento
fundamental”, cuja aparigdo se da noinicio da infancia (2 a 7 anos) em que as criangas
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 ultima fase apresentada pelos autores é a do movimento
especializado (7 a 14 anos ou mais), responsavel pelos movimentos complexos da
vida diaria, recreacdo e resultados esportivos. Essa fase refina, combina e elabora os
movimentos de estabilidade, locomocdo e manipulacdo de acordo com a demanda.
De simplesmente saltar, 0 movimento passa a ser um salto sobre a corda; de apenas
mexer partes do corpo, o resultado incorporado passa a ser uma danca coordenada
e ritmada; ou ainda, a realizacdo de saltos triplos como no atletismo (pular, andar e

saltar).
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Figura 1- Modelo da Ampulheta representando as Fases-Estagios propostas por Gallahue e
colaboradores (2013).

FAIXAS ETARIAS APROXIMADAS

DE DESENVOLVIMENTO OS ESTAGIO OE

DESENVOLVIMENTO MOTOR

14 anos o acima Estégio de Utiizacio Permanento
do 11 a 13 anos e MOT Estagio de Apiicacio

7a1 ASE ORA
de 7 a 10 ancs ESPECIALIZADA Estagio Transitério

deGa7anos

dedasancs FASE MOTORA

de2a3ancs FUNDAMENTAL Em Inicial
de 'a2ancs
FASE MOTORA Estagio de
do nascimento RUDIMENTAR Pre-Controle
até 1 ano s Estagio de Indicho do Refloxos

de 4 meses a 1 ano FASE MOTORA '
dontro do Utero ¢ até REFLEXIVA Estagio de Decoddficacho de Informacses
4 meses de dade | Estagio de Coaficaciio de Informagdes

Fonte: GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013

Segundo Gallahue e colaboradores (2013), quando o bebé, a crianca, o
adolescente ou o adulto tém oportunidades e estimulos de préatica, bem como
instrucdo, em um ambiente que promova o0 aprendizado, as habilidades de
movimentos sao incrementadas. Ja o oposto, como a falta dessas oportunidades
(affordances), que sao os fatores capacitivos, condicionardo o ganho de habilidades
de movimento. Esses ganhos sédo dependentes das exigéncias de cada tarefa, uma
vez que sem apoios para se levantar, um bebé, por exemplo, dependera da aquisicédo
futura de equilibrio e forca nas pernas para formar a posicao ereta. O autor, portanto,
afirma que é errbneo pensar que os ganhos sao tidos de forma “natural” somente pela
maturacado, na verdade, isso se da por meio da combinacdo de oportunidades de
préatica, estimulo e instrucdo em um ambiente seguro.

Em particular, analisando a faixa etaria dos 18 aos 42 meses do presente
estudo, faz-se necessério saber que um ambiente que forneca estimulacao suficiente,
com abundantes oportunidades de pratica e incentivo positivo, pode se mostrar
benéfico a aceleracdo do desenvolvimento das tarefas rudimentares de estabilidade,
locomogédo e manipulacdo. A fase dos movimentos rudimentares € o alicerce do
desenvolvimento mais extensivo das habilidades de movimento fundamental no inicio

da infancia. Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), tanto as possibilidades de
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acdo, também denominadas de affordances, como a tarefa de se movimentar e as
condi¢des do ambiente, séo fatores determinantes na movimentagao do bebé.

Eckert (1973) e Bayley (1935) motraram que, do primeiro ao terceiro ano de
idade, a crianga vai experimentar o andar para os lados, para tras e nas pontas dos
pés. Ja em relacdo a manipulacdo de objetos, ao 18° més, o bebé j4 possui um
controle bem coordenado de todos os aspectos do alcancar, pegar e soltar
(HALVERSON, 1937). Além disto, é possivel notar que nesta faixa-etaria (18 aos 42
meses) as criancas frequentemente tém medo de situacdes novas, séo timidas e
autoconscientes, ndo gostam de sair da seguranca 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 estaveis e de comportamento docil (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Assim, com o que foi exposto, € importante ressaltar que a estrutura fisica das
casas (ambiente domiciliar) com criancas residindo, compostas por espacos
exteriores e interiores, sdo 0s primeiros meios de experiéncia nos anos iniciais de vida
(HAYDARI; ASKARI; NEZHAD, 2009). Dessa maneira, a parte mobiliaria da casa, os
brinquedos e a atencao 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 locomocao, de
controle de objetos e de manipulacao parecem ser influenciadas pelas oportunidades
presentes no ambiente doméstico desde os primeiros anos de vida (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013).

A seguir sera abordado aspectos sobre a possibilidade de acdo no ambiente

familiar durante a infancia.

2.2 Possibilidades de Acéo e Estimulacdo Durante a Infancia

Para analisar as oportunidades contidas no espaco interiores ou exterior da
casa, Gibson (1988) propb6s a teoria dos affordances, na qual, avalia-se as
oportunidades oferecidas pelo ambiente para a acdo do individuo, aprendizado e
desenvolvimento de habilidades da crianca. As affordances estao distribuidas em
todos os espacos e objetos e, ao passo que o bebé comeca a se localizar no ambiente,
ele passa a perceber as mudancas de dindmica dentro de si (DA SILVA et al., 2017).

O ambiente vivido pela crianga podera ter um efeito facilitador ou ser um impeditivo
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em relagdo ao processo de desenvolvimento, uma vez que, a oferta inadequada de
estimulos ambientais domiciliares como auséncia de brinquedos para motricidade fina
e grossa, sdo 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 estimulacao
€ alta ou muito boa, o oposto se diz verdadeiro, ou seja, o desenvolvimento neuronal,
as conexdes cerebrais e bons niveis de desenvolvimento séo tidos principalmente no
inicio da infancia (ZOGHlI et al., 2019).

Um estudo realizado por Defilipo et al. (2012) utilizando o AHEMD-IS para
avaliar as oportunidades de a¢ao (affordances) presente no contexto domiciliar e teste
motor para avaliar os padrdes motores de 239 criancas dos 3 aos 18 meses, concluiu
gue as oportunidades de estimulacdo 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 domicilio 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 niveis socioecondmicos e maes que vivem em relacionamentos estaveis esta
relacionado com oportunidades mais favoraveis ao desenvolvimento motor, além de
indicar que maior escolaridade materna pode melhorar a qualidade e organizacéo do
ambiente fisico, bem como a variedade na estimulagéo diaria, com disponibilidade de
materiais e jogos apropriados para a crianga, possibilitando maior envolvimento
emocional e verbal da mae com a crianca.

Outro estudo realizado por Halpern et al. (2000) indicou que criangcas em
condicBes de vulnerabilidade, com mais baixa renda, possuiam o dobro de chance de
apresentarem suspeita de atraso no desenvolvimento motor. O fator psicoldgico
alterado foi associado, neste caso, com dificuldades constantes associadas a
pobreza, prejudicando o bem-estar psicolégico dos pais e o0 ambiente da casa
(MARTINS et al., 2004).

Algumas investigacfes, na literatura, afirmam que os niveis de estimulacdo na
residéncia sdo diretamente associados a renda mensal das familias. Matos (2022)
usou em seu estudo o teste de affordances em 63 criancas de 18 a 42 meses com o
objetivo de caracterizar as oportunidades de estimulagdo motora no ambiente familiar
dessas criancas e a sua relagdo com as condi¢des sociodemograficas das familias. O

resultado obtido foi o de que as oportunidades de estimulagdo motora parecem estar
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relacionadas com o rendimento mensal da familia, bem como com as habilitagbes
académicas da mae, além de revelar que familias com maior rendimento mensal e
com habilitagdes superiores (mée) nao consideram tao positivas as oportunidades de
estimulacdo do contexto exterior quando comparadas com as outras familias. Sendo
assim, constata-se que quanto menor o nivel socioecondmico, pior se encontra a
classificacdo do score AHEMD Total e, quanto maior a classificagdo social, maiores
séo as oportunidades contidas em seus lares (COSTA, 2014).

Além das oportunidades de pratica, a qualidade de vida das criancas também
€ um aspecto determinante do desenvolvimento de seus padr6es de movimento.
Sendo assim, este aspecto serd abordado no préximo capitulo juntamente com os
impactos causados pela pandemia na qualidade de vida de toda a populacdo mundial.

2.3 Qualidade de Vida e Pandemia

Em 11 de marco de 2020, o diretor—geral da Organizacao Mundial da Saude,
Adhanom Ghebreyesus anunciou que a COVID-19, doenca causada pelo corona virus
foi, entdo, caracterizada como uma pandemia. Diante disso, no Brasil, a
recomendacdo N° 036 de 11 de maio de de 2020 do Conselho Nacional de Saude
adotou medidas de distanciamento social mais rigoroso, no qual houve a contencao
comunitaria ou bloqueio (lockdown) nos municipios com ocorréncia acelerada de
novos casos de COVID-19 e com taxa de ocupacgédo dos servigos atingindo niveis
criticos.

Em dezembro de 2019, varios casos sem explicacdo de pneumonia foram
relatados na China (GUO, 2019). Em janeiro do ano seguinte, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) classificou, o que até entdo uma epidemia como emergéncia de
saude publica de interesse internacional (HUANG, 2019) e, em fevereiro foi chamada
de “doenga do coronavirus 2019 (COVID-19)”, nomeada como uma sindrome
respiratéria aguda grave pelo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pelo Grupo de Estudos
sobre Corona virus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus (SUN, 2020).

No mundo todo e, no més de abril, havia 1.500.830 casos confirmados e 87.706
Obitos (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY & MEDICINE, 2020). Nessa mesma data, o
Brasil contabilizava 15.927 casos confirmados e 800 mortos pelo novo corona virus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A transmissdo da doenca em varios paises

avancava, o que levou a OMS, na auséncia de tratamentos eficazes, a recomendar o
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isolamento dos casos suspeitos e o distanciamento social, estratégias fundamentais
para conter 0 aumento exponencial dos casos e a sobrecarga nos servigos de saude
(MARQUES, 2020). Com essas medidas, em varios paises o sistema escolar foi
fechado, assim como servicos governamentais e privados ndo essenciais, as
empresas mudaram o trabalho de seus funcionarios para o modo on-line doméstico
(home-office) e milhdes de familias foram encorajadas a ficar em casa.

No Brasil, apesar de existirem diferencas em relacéo ao distanciamento social
nas cinco regides do pais, a atividade escolar presencial foi 100% suspensa desde a
segunda semana de marco (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2020). Assim, as criancas
foram mantidas em casa, contribuindo para que atividades de movimentacao corporal
fossem reduzidas. Sem nenhuma atividade fisica (AF) organizada ou possibilidade de
brincar ao ar livre, as criangcas tornaram-se mais suscetiveis a comportamentos
prejudiciais de sedentarismo excessivo (HESKETH, 2017).

De maneira geral, estudos recentes mostram que as criancas 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 recomendacdes de tela dos 2 aos
5 anos é de, no maximo, uma hora por dia e para menores de dois anos, nédo €&
recomendado o uso de telas. Durante o periodo agudo da pandemia, a facilitacdo do
comportamento sedentario se deu pela diminuicdo da oportunidade das criangas se
manterem fisicamente ativa e se relaciona ao impedimento das criancas de fazerem
atividades ao ar livre devido a um aumento na preocupacao dos pais, a quantidade de
trabalho dos cuidadores aumentada, além de condi¢cBes estruturais do ambiente néo
serem favoraveis para a movimentacdo e, especialmente, a grande facilidade e
disponibilidade de acesso a jogos de computador e programas de TV, que incentivam
atividades sedentarias.

Durante o periodo de aulas, a rotina das criancas € mais estruturada, podendo
levar a comportamentos mais saudaveis em relacéo a pratica de atividade fisica (AF),
sono e alimentacao (FU, 2017), o que ndo ocorre em momentos de isolamento social,
proporcionando maiores tempos de tela, contribuindo para o ganho de peso
(MORALES-RUAN, 2009) e favorecendo o inicio precoce de doencas cronicas
(SANTOS, 2013). Pesquisas mostram que criancas que assistem a TV por mais de
trés horas diarias tém 65% de chances de serem obesas quando comparadas aquelas

gue assistem a menos de uma hora diariamente (SINGH, 2008). Assim, o fato de ter
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computador, video ou dispositivo de jogo no quarto da criangca também aumenta o
comportamento sedentério (TANDON, 2014).

Por fim, é provavel que fatores que aumentam o estresse, como quarentenas
prolongada, o medo transmitido pelos pais as crian¢as de infeccao, a frustragéo ou o
tédio, o isolamento, a falta de espa¢o para a movimentacao livre em casa e perda
financeira da familia, possam resultar em mais problemas de efeitos duradouros em
criangas (ALLIANCE, 2020; BROOKS, 2020; UNESCO, 2020) o que diminui sua
gualidade de vida e pode refletir de maneira geral em seu desenvolvimento motor.

Portanto, segundo Clark (2020), as crian¢cas sao mais vulneraveis aos riscos
ambientais, de forma que a sua saude fisica e mental e 0 seu comportamento ao longo
da vida estdo profundamente enraizados nos primeiros anos.

Com base no exposto, € necessario entender como a pandemia impactou o
desenvolvimento motor e qualidade de vida das criancas apos o periodo agudo de
isolamento/distanciamento social e, ainda, se as criangas que contrairam 0 virus
COVID-19 foram mais impactadas nestes aspectos do que as criancas que nao

contrairam o virus.
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3 OBJETIVO

O objetivo primério do estudo foi analisar o desenvolvimento motor e qualidade
de vida, apds o periodo agudo da COVID-19, de criangas com idades entre 18 e 42
meses, em funcao de caracteristicas e oportunidades de estimulacdo no ambiente
familiar, perfil e socioecondmico e demografico dos pais e o engajamento da crianca
em diferentes atividades e contextos ambientais. O objetivo secundario do estudo foi
analisar o desenvolvimento motor e qualidade de vida, apés o periodo agudo da
COVID-19, de criangas que contrairam ou ndo o virus da COVID-19. A hip6tese do
estudo é de que, logo apés o periodo agudo da pandemia, as criancas apresentariam
menos possibilidades de estimulagdo dentro do ambiente familiar, resultando em
possiveis atrasos no desenvolvimento motor e prejuizos na qualidade de vida. Uma
hipétese secundaria € a de que criancas que tivessem contraido o virus COVID-19
poderiam apresentar sintomas persistentes, levando a niveis ainda menores em

relacéo ao seu desenvolvimento e qualidade de vida.
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4 METODOS

Para a realizagdo deste trabalho, foram coletadas informacdes dos
participantes (cuidadores e criangas), além de diferentes intrumentos de avaliagédo
com procedimentos distintos em cada um deles e, por fim, o tratamento e analise de
dados.

4.1 Participantes

Participaram do estudo, criancas com idade minima de 18 meses e maxima de
42 meses, de ambos 0s sexos, e seus pais e/ou cuidadores (avos, tios, babas, etc),
sem limitacdes referentes as suas ocupacdes diarias, classe social e localizacdo
residencial. Como critério de exclusdo, os participantes ndo poderiam apresentar
comprometimento fisico ou mental que afetasse a realizagcdo dos procedimentos e
interpretacdo dos instrumentos de avaliagcdo propostos no estudo. Os participantes
foram convidados por meio de contatos na comunidade e convites por midia social.
Para participar do estudo, foram esclarecidos todos os procedimentos e etapas da
pesquisa, juntamente com a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, UNESP-Bauru (CAAE:
53670916.5.0000.5398) — Anexo A.

A participacédo do responsavel e da crianca foi condicionada a assinatura do
TCLE pelos individuos maiores de 18 anos, e TALE para as criancas que podiam se
expressar por escrito. Ja as criancas ndo alfabetizadas foram dispensadas da
assinatura do TALE. No entanto, todas as informacdes e procedimentos do estudo
foram comunicadas a crianca, com linguagem acessivel a sua faixa etaria e, as
mesmas puderam, livremente, manifestar seu consentimento ou ndo para participar
da pesquisa, independentemente, da autorizacdo dos pais e/ou responsaveis pela
crianca. Este procedimento cumpre com a Resolucdo 510/2016, do Conselho

Nacional de Saude.
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4.2 Instrumentos de avaliacao

Inicialmente, foi aplicada uma anamnese (Apéndice A) para 0s
pais/responséaveis pela crianca com questdes sobre histérico médico e engajamento
das criancas em diferentes atividades, e caracteristicas da rotina familiar bem como
um questionario para classificar o perfil socioeconémico e demografico da familia
(ABEP/Critério Brasil). Para avaliacdo das oportunidades de estimulacdo motora no
ambiente familiar foi aplicado o questionario de Affordances no Ambiente Familiar para
o Desenvolvimento Motor (AHEMD) que € composto por cinco subescalas: (1) espaco
exterior, (2) espaco interior, (3) variedade de estimulacao, (4) materiais de motricidade
fina e (5) materiais de motricidade grossa. O escore total do questionario varia de
cinco a 20 pontos e segue classificagédo: “muito fraco”, “fraco”, “bom” e “muito bom”.
Para avaliacdo do desenvolvimento infantil foi utilizado o teste de triagem Ages &
Stages Questionnaires (ASQ-BR), composto por 18 questionarios, um para cada um
dos intervalos de faixa etaria, onde se espera uma mudanca significativa no repertorio
de comportamentos. Cada questionario € composto por cinco dimensoes:
Coordenacdo motora ampla, Coordenacédo motora fina, Comunicacédo, Resolucéo de
problemas e Pessoal/Social. As respostas séo classificadas dentro de uma escala
Likert de 3 pontos para: “Sim”, “As vezes” e “Ainda nao’. Por fim, para medir a
gualidade de vida das criancas foi aplicado o Inventario Pediatrico para Qualidade de
Vida (PedsQL) de acordo com a faixa etaria. Este instrumento possui 23 itens com as
seguintes dimensdes: fisica (8 itens), emocional (5 itens), social (5 itens) e escolar (5
itens). As questbes representam problemas cotidianos enfrentados no ultimo més,
com uma escala de respostas de cinco opc¢des (0 — nunca é um problema; 1 — quase
nunca é um problema; 2 — algumas vezes é um problema; 3 — frequentemente é
problema; 4 — quase sempre € 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 avaliacdo foram
validados para criancas brasileiras (CACOLA et al., 2015; VARNI et al.,, 1999;
SACANNI et al., 2013). Ainda, foram obtidas informac8es sobre o peso e estatura das
criancas para classificagdo do crescimento fisico por meio de quadros normativos

correspondentes a cada faixa etaria.
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4.3 Procedimentos

Ap6s a identificacdo de elegibilidade para participar do estudo, o0s
pais/responséaveis foram informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram
o TCLE e TALE, por via eletrbnica. Apdés a concordancia, foram enviados os
instrumentos de avaliagcdo descritos acima, para preenchimento, por meio da
Plataforma Google Formularios. Ao final do preenchimento, os formularios foram
submetidos ao pesquisador responsavel. O preenchimento dos questionarios teve
duracéo total de 30 a 40 minutos.

4.4 Tratamento e Analise dos Dados

As respostas preenchidas na anamnese (Apéndice A) e no questionario socio-
econdmico e demografico foram tabuladas por categoria. As respostas referentes aos
instrumentos de avaliacdo 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 caracterizacao
do desenvolvimento da crianca. O peso e altura informados foram comparados aos
dados normativos (Sociedade Brasileira de Pediatria), ajustados pela faixa etaria e
sexo da crianca. Foi, entdo, realizada analise descritiva por meio do calculo de
frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrdo, além de utilizados testes t Student
para amostras independentes, teste qui-quadrado e exato de Fisher para analise da
frequéncia de resposta; e tabelas de contingéncia (relacdo entre a distribuicdo de
frequéncias das variaveis categoricas). O nivel de significancia para todas as analises
foi mantido em 0,05 (SPSS, 17.0).
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5 RESULTADOS

A fim de garantir melhor compreensao do leitor, o capitulo de resultados foi
dividido entre as duas maiores partes: anamnese (Apéndice A) e instrumentos de
avaliacdo. Esse ultimo ramificou-se entre os trés diferentes tipos de teste (AHEMD,
PEDsQL e ASQ-3).

5.1. Anamnese

De maneira geral, os resultados da anamnese (Apéndice A) mostraram que 100
% das criancas da amostra tinham peso e estatura normal para a faixa etaria. Durante
o periodo agudo da pandemia, 32,5 % delas contrairam o virus da COVID-19. Os
sintomas mais comuns apresentados durante a fase aguda da doenca foi tosse e
febre, ou simplesmente a crianca ficou assintomatica. Todas as criancas do grupo
(100%) tiveram diagnostico da doengca comprovado por exame laboratorial, sendo que
0s pais relataram que a busca pelo exame se deu pelo contato da crianca com
individuos doentes.

Em relac&o ao perfil socio-escondmico e demografico dos pais, 0s resultados
mostraram que a média da renda familiar mensal dos pais foi de R$ 8.943,00, sendo
estes classificados como Classe B. Em adicéo, foi computado que 20% das familias
pertenciam a classe A; 32,5% a classe B; 25% a classe C e 17,5% a classe D. Ja para
0 grau de estudos, todos finalizaram o ensino médio, com excecdo de um dos pais
gue completou apenas o ensino fundamental Il (antiga 52-82 séries).

Para atingir o objetivo secundario do estudo, as criancas foram divididas em
dois grupos: grupo COVID-19 e grupo sem COVID-19 a fim de entender possiveis
alteracdoes decorrentes do diagnéstico da doenca (Quadro 1). Com relacdo as
caracteristicas da familia, no grupo COVID-19, 62% das criancgas relataram morar em
casas e 38% em apartamentos. O numero de filhos variou de 1 a 2 nas familias. A
grande maioria delas (98%), usualmente, ficam, descalcas no ambiente, podendo
levar & melhor estimulacéo tatil (GARCIA, 2007). No que diz respeito & percepcéo dos
pais quanto ao desenvolvimento da crianca, 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

bebés (54%) fazia a pratica de exercicio fisico, sendo majoritariamente a natagao.
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76% dos pais relataram que a crianca recebia estimulos frequentes da familia. Os pais
relataram que o tempo de sono das criancas foi, em média, de 9 horas por noite, com
periodos de sono de até 1 hora e 20 minutos durante a tarde. Um aspecto interessante
observado na anamnese (Apéndice A) é que o tempo médio de tela dessas criancas
€ de 1 hora e 48 minutos.

J& para o grupo sem Covid-19, os resultados da anamnese (Apéndice A)
mostaram que, da mesma forma, 63% das familias vivam em casas e 37% em
apartamentos. A maioria das familias possuiam 2 filhos. Similarmente, os pais
julgavam o desenvolvimento de seus(suas) filhos(as) adequado (95,5) e 70%
frequentemente forneciam estimulos para eles. Em sequéncia, a média de sono
noturno, igualmente ao outro grupo, manteve-se, em media, em 9 horas; com sono da

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

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

COVID-19 SEM COVID-19
Residéncia 62% casa 63% casa
N filhos la? 2
Percepcédo do desenvolvimento Normal Normal
Sono médio noturno 9h 9h
Sono médio diurno 1h20 1h
Tempo médio de tela 1h48 1h15

Fonte: autoria propria

5.2. Instrumentos de avaliacao

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, rapida e eficaz, as
oportunidades (affordances) presentes no contexto do ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor da crianca, apresenta as seguintes variaveis: espaco externo
e interno da residéncia, variedade de estimulacdo, motricidade fina e grossa. Algumas
das questdes corresponderam, por exemplo, ao tipo de residéncia em que a familia
mora; se ha superfies elevadas (escadas, degraus ou rampas); tipos de piso; suporte
para apoio; espac¢o destinado a brincadeiras e brinquedos; se ha contato com outras

criangcas e o tempo que os pais destinam aos seus filhos; tipos de brincadeiras;
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estimulos tateis 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 criancas do grupo COVID-19 tiveram classificacdo MEDIA para
as oportuniades de acao e cinco delas classificacdo ALTA. Ja no grupo sem COVID-
19, os resultados deste testes indicaram que 11 de 27 criangas apresentaram
oportunidades para estimulos classificadas como MEDIAS, 15 ALTAS e o lar de

apenas uma crianca foi classificada como tendo BAIXA oportunidade de estimulo.

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

O PEDS-QL (Pediatric Quality of Life Inventory) avalia os aspectos das
capacidades fisicas, emocionais e interacdes sociais de criancas de 2 a 4 anos e
capacidades fisicas, sintomas fisicos, aspectos emocionais, interacdo social e
cognicdo em bebés de 13 a 24 meses. As questbes feitas, com base nos
acontecimentos do ultimo més de preenchimento das respostas do formulario,
deram suporte para analise do seguinte questito: Capacidade Fisca (cansaco,
disposicéo, dores, preguica, problemas para andar e correr); Sintomas Fisicos
(gases, regurgitacdo, problemas para comer, respirar e engolir, desconforto
estomacal, prisdo de ventre, erupcbes na pele, diarréia, sopro pulmonar e
vomitos); Aspecto Emocional (medo, raiva, choro excessivo, falta de calma e de
sono, tristeza e problemas para cochilar); Interacdo Social (ndo sorrir, ndo olhar
nos olhos e desconforto com outras criancas); e Cognicao (Imitar ou ndo acgoes,
expressoes, fala e sons do cuidador, falta de atencéo e problemas para indicar ou
nomear objetos desconhecidos). Para as criancas de ambos os grupos, 0s
resultados foram muito bons, com algumas excec¢des, mas, no geral, todas
chegaram aos critérios esperados para cada idade, uma vez que, a média das
notas dadas em cada variavel investigada se manteve positiva e acima da média,
sendo possivel afirmar que elas estdo 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) comunicagao, (2)
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coordenacao motora ampla, (3) coordenacdo motora fina, (4) resolugéo de problemas
e (5) pessoal/social, sendo classificados em “baixo”, “proximo” 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, 0 grupo sem
COVID-19 também alcancou resultados acima do esperado. Contrario do que se
esperava, o grupo sem COVID-19 apresentou classificagdo “proxima do esperado”,
para o quesito “desenvolvimento motor fino” obtendo, em média, 39 pontos, o que nao
acontece com o grupo COVID-19 que obteve 59 pontos no teste. E importante
mencionar que 0 questionario relativo ao teste ASQ-3 (Ages and Stages
Questionnaires) nédo foi respondido por todas as familias. O protocolo experimental do
estudo determinava que este questionario sé poderia ser entregue para 0s pais que
respondessem a primeira parte do estudo, haja vista que era especifico da idade da
crianca. Contudo, alguns pais ndo responderam a todas as questdes e alguns deles
nao retornaram os questionarios, mesmo apos extensas tentativas de contato. Assim,
somente algumas criancas puderam ser computadas o que limitou as conclusbes
relativas a avaliacdo desenvolvimental da crianca.

Em suma, quando os grupos foram comparados, os resultados ndo mostraram
diferencas entre as criancas que apresentaram diagnostico para COVID-19 e as
criancas que nao tiveram diagnadstico clinico ou provavel para a doenca nas seguintes
variaveis: capacidades fisicas, emocionais e interacdo social, tempo de tela, periodo
de sono e escore de qualidade de vida (PEDsQL). No entanto, houve uma associagcao
entre 0 sono e a quantidade de filhos na familia. Andlises de contingéncia mostraram
gue melhor qualidade de vida destas criancas estd moderadamente associada
(Cramer’s V= 0,593) ao numero de filhos na familia, sendo que familias com 1 ou 2
filhos, tinham escores mais altos no teste PEDsQL (p=0,007). Ainda, notou-se que 0s
estimulos motores e oportunidades MUITO BOAS de estimulacdo oferecidas na
residéncia (AHEMD) para o desenvolvimento da crianca, foram moderadamente
associados com familias das classes A e B (Cramer's V= 0,461, p=0,03). Os
resultados, referentes ao ASQ-3 que avalia a comunicacdo, coordenacdo motora
(ampla e fina), resolucdo 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 ndo positivou, apresentaram padrdo 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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associacdo moderada entre a renda familiar e os resultados do teste AHEMD e o
namero de filhos na familia (1 a 2) e, também uma associacao entre os escores no
teste PEDsQL (p=0,007).

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

0S grupos.
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Figura 3: Distribuicdo das frequéncias nas associa¢des entre AHEMD e renda familiar e PEDsQL e

ndmero de filhos.
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6 DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar o desenvolvimento motor e qualidade de
vida, apos o periodo agudo da COVID-19, de criancas com idades entre 18 e 42
meses, em funcao de caracteristicas e oportunidades de estimulacdo no ambiente
familiar, perfil e socioeconémico e demografico dos pais e o engajamento da crianca
em diferentes atividades e contextos ambientais. Ainda, o objetivo secundario foi
analisar o desenvolvimento motor e qualidade de vida de criancas que contrairam ou
ndo COVID-19 no periodo. Os resultados ndo confirmaram as hip6teses de que as
criancas que contrairam COVID-19 seriam menos estimuladas e apresentariam
menores indices nos testes de desenvolvimento motor e qualidade de vida.

Como resultado geral, os resultados mostraram que melhor qualidade de vida
destas criancas esta moderadamente associada ao numero de filhos na familia, ou
seja, familias com 1 ou 2 filhos, tinham escores mais altos no teste PEDsQL que indica
gualidade de vida. Além disso, notou-se que os estimulos motores e oportunidades
MUITO BOAS de estimulacdo oferecidas na residéncia (AHEMD) para o
desenvolvimento da crianga, foram moderadamente associados com familias das
classes A e B. E os resultados, referentes ao ASQ-3 que avalia a comunicacéo,
coordenacdo motora (ampla e fina), resolucdo de problemas e desenvolvimento
pessoal-social, mostraram que, aproximadamente, 70% do grupo que testou positivo
para a COVID-19 e 68% do grupo que ndo positivou, apresentaram padrdo 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 relacdo ao esperado no grupo
COVID-19 em relacdo ao grupo sem COVID-19, uma vez que a quantidade de
criancas nao foi distribuida igualmente, sendo 13 para o grupo COVID-191 e 27 para
0 grupo sem COVID-19. Outro fator limitante foi a quantidade de ASQ-3 néao
respondidos, o que interfere diretamente na interpretacao dos resultados.

Apesar disto, algumas afirmativas podem ser feitas no que se refere aos
estimulos. Segundo Silva (2016) a limitacdo ou a auséncia de experiéncias podem
comprometer a aquisicdo e o aprimoramento de movimentos basicos. De fato, quanto

mais estimulos é dado a alguém e, principalmente, na faixa etaria investigada no
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presente estudo, maior € o nivel do desenvolvimento motor da crianga. As criancas
ndo apresentaram nenhum atraso motor devido a COVID-19, porém o mau habito do
sedentarismo e do uso de telas pode ser associado a estagnacéo do desenvolvimento
da crianga, ou seja, ndo necessariamente piora, mas certamente ndo melhora.

As criangas que nasceram ap0s os primeiros anos do segundo milénio, vivem
conectadas e rodeadas por tecnologia (TAPSCOTT, 2009), no entanto, um estudo
analisou que a quantidade de tempo que criancas de 24, 36 e 60 meses passam em
frente as telas refere-se, respectivamente a 17, 25 e 11 horas de televisédo por semana
(MATIGAN; BROWNE, RACINE, et. al, 2019). Destaca-se que 0 excesso de
sedentarismo impacta diretamente na capacidade das criancas de se desenvolverem
de maneira ideal, uma vez que podem perder oportunidades importantes de praticar
e dominar habilidades interpessoais, motoras e de comunicagdo, como caminhar e
correr, comunicar-se verbalmente ou ndo 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 sugestao, inserir
rotinas sem uso de tela, com exercicio fisico presente e brincadeiras em que o
movimento seja determinante para a realizacdo, sdo bons caminhos para um
crescimento e desenvolvimento mais benéfico e amplo.

Além disso, Hosokawa e Katsura (2018), descobriram que criancas que fazem
uso rotineiro de dispositivos moveis tém grande espaco pessoal, cuja consequéncia
pode ser a diminuicdo ainda maior da interacao social das criancas que, ao longo da
infancia, principalmente presencialmente, € um fator central que impacta no
desenvolvimento de sua competéncia social. Em contrapartida, o uso de smartphones
favorece o desenvolvimento motor-fino devido a necessidade do toque na tela ser
sutil, no entanto, o controle desse uso deve ser feito para que haja mais beneficios do
gue maleficios (HOSOKAWA; KATSURA, 2018).

Outra possivel analise se da em funcéo de que a coleta dos dados foi realizada
de abril a junho de 2023, dois anos depois do pico de manifestacdo da COVID-19.
Dessa forma, as criancas mais novas provavelmente ndo nasceram no periodo agudo
ou, se nasceram, ndo determinou perdas no desenvolvimento motor, o0 que,
provavelmente, pode ter colaborado para diferencas ndo terem sido encontradas ao
nivel que se esperava, na hipétese de que a COVID-19 influenciaria direta e
negativamente no desenvolvimento motor e qualidade de vida das criancas

investigadas. Ou ainda, ndo foi possivel observar estas diferencas enquanto as
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atividades realizadas por elas ainda ndo trazem tantas exigéncias como as que serao
expostas aos 5 ou 6 anos de idade.

Alguns aspectos de perfil da amostra se associaram aos resultados dos testes
aplicados. As familias que apresentaram maior renda mensal e menor nimero de
filhos, concomitantemente afirmaram ter condi¢cdes de fornecer pratica de atividades
extras e fisicas aos filhos, ou seja, as familias que podem oferecer aos seus filhos
uma escola de boa qualidade em que boas aulas de educacdo fisica sdo ofertadas,
bem como oportunidades de atividades extracurriculares como aulas de natacao, por
exemplo, refere-se a familias com maior poder aquisitivo (classe A e B), levando-se a
concluir que essa relacdo entre renda e melhores niveis de estimulo é verdadeira
(ANDRADE, 2005). De acordo com a Agéncia Brasil (2021), uma pesquisa realizada
pela Kantar Ibope Media, a pedido da Fundacé&o Maria Cecilia Souto Vidigal, relatou
gue familias da classe D foram as mais negativamente impactadas pela pandemia
Covid-19 em relacdo ao cuidado com criancas de até 3 anos, uma vez que por meio
das respostas de 1.036 pessoas entrevistadas, 52% relatou que ndo houve mudanca
no tempo de convivéncia, no entanto, apesar do tempo de convivéncia dos pais com
os filhos néo ter sido alterado para classe D, ele pode estar mais precario devido a
sobrecarga e ao acumulo de funcdes. Aléem disso, os autores relataram que as
criancas se sentiam mais tristes, ansiosas, sobrecarregadas, exaustas, impacientes e
assustadas que os demais neste periodo.

Portanto, nas familias de classe C e D, apesar de ndo mostrarem grandes
aportes financeiros e espaco amplo na residéncia possivel para a movimentacao da
crianca, os pais dispunham dentro de suas casas de tempo para que pudessem
estimular seus filhos, porém, pelos resultados obtidos, parece que esses estimulos
ainda se mantiveram inferiores aos pais de classe A e B. Sendo assim, estas
associac0es parecem ser relevantes e necessitam ser melhor analisadas em estudos

futuros.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que criangas nascidas durante o periodo agudo da pandemia
COVID-19 e aquelas que contrairam o virus neste periodo ndo apresentaram
impactos nos padrdes de desenvolvimento para a idade e nem na qualidade de vida.
Entretanto, a renda familiar e o numero de filhos destas familias podem impactar o
tipo de estimulacdo dada a crianca e a sua qualidade de vida, sendo fatores
importantes a serem considerados para esta avaliagdo. Sendo assim, independente
da infeccéo viral ou de limita¢des que as criangas tenham, o fator “estimulo” sobressai
a todos, uma vez que, no inicio da vida, quando mais ac6es em funcdo do
desenvolvimento motor sédo geradas sobre a crianca, melhor € a reacdo positiva que
se tem, fortalecendo a ideia de colocar as funcdes fisicas e psicossociais das criancas
em cheque, para que durante a maturacdo, 0s niveis motores sejam amplamente

desenvolvidos, explorados e especializados.
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Reflexivo - de quatro meses a um ano, Fase do Movimento Rudimentar - de um a dois anos, Fase Motora
Fundamental - de dois a sete anos e Fase Motora Especializada - de sete a quatorze anos.A fase do pré-
escolar é a fase motora
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fundamental, entre o periodo dos dois aos sete anos de idade. E nesta faixa etaria que a crianga esta no
periodo ideal para controlar as habilidades de equilibrio, locomogdo e manipulagdo, sendo estas um
processo que exige experiéncia e aprendizagem dos componentes espaciais e temporais de uma variedade
de formas de movimentos. As habilidades de equilibrio € a mais essencial de todas as habilidades de
movimento, visto que os movimentos locomotores e manipulativos requerem equilibrio. As habilidades
locomotoras representam o deslocamento do corpo em um determinado espaco, sendo esse deslocamento
feito por meio de corrida, caminhada, saltitos, pulando, etc. As habilidades manipulativas podem ser
caracterizadas por manipulagdes motoras, sendo elas arremessar, receber e manipular objetos (MAGILL,
2000). As unidades de educacao infantil séo espagos para educar e formar o pré-escolar, que passa a maior
parte do tempo nestes locais. Muitas vezes, a crianga dificilmente recebe em casa oportunidades de
estimulagdo sequencial e continua, sendo responsabilidade das creches, proporcionar uma programagéao
bem elaborada para a crianga atingir um melhor desenvolvimento cognitivo, afetivo e social. Para tal
desenvolvimento, a crianga deve permanecer em um ambiente que a estimule e a prepare para a utilizagéo
de todas as suas capacidades e, quanto mais ricas forem as situagdes vivenciadas melhor desenvolvido
sera seu esquema corporal e, por consequéncia, maior sera o aumento qualitativo na coordenagéo dos
movimentos (Gorla, 2001). As experiéncias que a crianga tem durante este periodo pré-escolar
determinarao, por grande extensao, que tipo de adulto a pessoa se tornara (Hottinger apud Tani et al.,
1988). Segundo Bee (1996), as atividades culturais de movimento com finalidades de lazer, expresséo de
sentimentos, afetos e emogdes, e com possibilidades de promogéo, recuperacdo e manutengao da saude
sdo fundamentais no ensino escolar. O Referencial Curricular Nacional para a educacgao infantil (1998)
aponta metas de qualidade contendo instrugdes e conteudos para serem trabalhados em creches e
instituicbes para pré-escolares que, contribuam para que as criangas tenham um desenvolvimento integral
de suas entidades. Entre os eixos que devem ser trabalhados estéo as artes visuais, musica, linguagem oral
e escrita, natureza e sociedade, matematica e movimento. E a partir das brincadeiras e atividades ludicas
que as criangas desenvolvem suas habilidades motoras e obtém conhecimento corporal. Além disso, as
atividades realizadas no ambito escolar auxiliam no desenvolvimento das habilidades motoras, fazendo com
que aumente o repertério motor e a eficiéncia dos movimentos. A partir da eficiéncia de movimentos ha o
aumento da sua idade motora. Em margo de 2020, o cenario mundial sofreu uma grande transformagéo. A
Organizagao Mundial da Saude declarou a pandemia do novo coronavirus (COVID-2019) indicando ser uma
doencga que pode causar infecgdes respiratorias, dificuldades para respirar, tosse, febre, entre outros
sintomas. Cada
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estado do Brasil tomou medidas restritivas intensas a fim de ndo sobrecarregar o sistema de saude (SUS) e
para dar tempo habil dos governos municipais e estaduais implantarem medidas emergenciais para frear os
impactos causados por essa situagdo global. Todo esse contexto modificou completamente os habitos e
comportamentos dos individuos, levando milhares de pessoas a ficarem em suas residéncias. Recentes
resultados de Sa et. al. (2021) examinaram como as familias brasileiras com criangas de 0-12 anos
enfrentou o primeiro més de distanciamento social decorrente 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 familias durante o periodo de distanciamento social confirmam
a tendéncia geral em reduzir o tempo de atividade fisica na infancia. Esse novo cenario mundial e os
resultados obtidos por Sa apontam a necessidade de verificagdo das consequéncias dos novos estilos de
vida impostos pela pandemia COVID-19, e o papel das intervengdes precoces para a primeira infancia, a fim
de ndo comprometer o processo de crescimento e desenvolvimento e promoc¢éo de saude e qualidade de
vida neste periodo de desenvolvimento. Portanto, pesquisas que acompanhem o crescimento e
desenvolvimento da crianga sdo de extrema importancia para identificar e prescrever atividades essenciais e
compativeis com a realidade da crianca e da familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario Examinar os indices de crescimento e desenvolvimento de criangas tipicas de zero a seis
anos de idade de diferentes contextos sociais, participantes ou ndo de programas de estimulagao infantil.
Ainda, o projeto visa verificar o desenvolvimento motor de criangas da Educacgao Infantil que participem de
um programa que prioriza a aquisicao e refinamento de habilidades motoras fundamentais locomotoras,
manipulativas e de estabilizacdo durante as aulas de Educacgédo Fisica. Objetivo Secundario: Identificar a
percepgéo dos pais/responsaveis e cuidadores(as) (quando existente) sobre o desenvolvimento da crianga;
b) Investigar os impactos da pandemia COVID-19 no desenvolvimento infantil; c) Avaliar e acompanhar o

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

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para as criangas - Os procedimentos deste projeto apresentam riscos minimos para a integridade
fisica e mental dos participantes, pois se tratam de atividades similares as realizadas pelas criangas no
cotidiano. Apesar disto, a fim de evitar quaisquer problemas durante a execugdo das tarefas propostas,
alguns avaliadores ficardo posicionados proximos as criangas por todo o periodo da coleta de dados. Para
os pais/responsaveis e cuidadores(as) - Ha riscos minimos de alguém nao relacionado a pesquisa tenha
acesso as informacdes do formulario eletrénico.
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Também, ha riscos caracteristicos do ambiente virtual, como limitagdes das tecnologias utilizadas. No
entanto, todos os cuidados serdo tomados para proteger o anonimato e informagdes do participante.
Beneficios: Ndo ha beneficios financeiros vinculados a participagdo na pesquisa. Os beneficios sdo
conhecimento sobre os indices de crescimento e desenvolvimento da criancga relacionada que auxiliara na
compreensdo dos impactos causados pela pandemia do COVID-19 e auxiliara na identificagao das areas de
desenvolvimento humano que necessitam de maiores estimulagdes por parte da familia e/ou profissionais
da area de saude, tais como os profissionais de educacéo fisica. Ainda, havera o acompanhamento dos
indices de crescimento e desenvolvimento durante a infancia e identificagdo do Quociente Motor Grosso e a
idade motora das criancgas de trés a seis anos de idade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Esta solicitagdo trata-se de uma emenda a um projeto anteriormente apresentado a este Comité de Etica em
Pesquisa. O pesquisador justifica adequadamente a emenda e segue todas as normas éticas indicadas na
Resolugdo 466/2012. O pesquisador solicita dispensa do termo de assentimento livre e esclarecido (TALE).
Indico que para os nao alfabetizados é uma solicitagéo 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.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nenhuma pendéncia. Indico aprovagao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado “aprovado” por estar em conformidade com os parametros legais, metodoldgicos e
éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_173106| 10/06/2021 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 10:33:29
Outros Albres_Souza_2019.pdf 10/06/2021 | PAULA FAVARO Aceito
10:27:02 | POLASTRI ZAGO

Outros Pendencia_Oficio_justificativa_Comite_ | 10/06/2021 | PAULA FAVARO Aceito
Etica PFP.pdf 10:25:27 | POLASTRI ZAGO

TCLE / Termos de | TALE_MODIFICADO_PFP.pdf 10/06/2021 | PAULA FAVARO Aceito
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Assentimento / TALE_MODIFICADO_PFP.pdf 10:22:06 |POLASTRIZAGO Aceito

Justificativa de

Auséncia

Solicitagcdo Assinada|SOLICITACAO_DISPENSA_TALE_PFP| 06/04/2021 |PAULA FAVARO Aceito

pelo Pesquisador pdf 19:39:49 |POLASTRIZAGO

Responsavel

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

Assentimento / pdf 19:39:28 |POLASTRIZAGO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Termo_consentimento_Cuidador | 06/04/2021 | PAULA FAVARO Aceito

Assentimento / _final.pdf 19:39:10 |POLASTRIZAGO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_comite_etica_ PFP_EMENDA_fi | 06/04/2021 | PAULA FAVARO Aceito

Brochura nal.pdf 19:28:33 [POLASTRIZAGO

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto_assing.pdf 26/02/2016 | PAULA FAVARO Aceito
11:30:23 | POLASTRI ZAGO

Projeto Detalhado / |Projeto_comite_etica_PFP.pdf 23/02/2016 |PAULA FAVARO Aceito

Brochura 14:59:57 |POLASTRIZAGO

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BAURU, 13 de Agosto de 2021
Assinado por:
Mario Lazaro Camargo
(Coordenador(a))
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APENCIDE A — Anamnese

1. Nome completo do adulto responsavel
2. Celular do adulto responsavel (com DDD)

3. Qual seu grau de parentesco com a crianga participante (indicar se &€ mae, pai,
avos, tios, madrinha, irméos, cuidador, baba, outros).

4. Possui quantos filhos?

5. Nome completo da crianga participante

6. Data de nascimento da crianga

7. Qual o peso e altura atual da crianga? Inserir data que obteve essa informacéo

9. A crianga apresenta algum problema ou disturbio diagnosticado no nascimento ou
apos o nascimento (por exemplo, sindrome de down, autismo, paralisia cerebral,
transtorno do déficit de atengéo - TDAH, deficiéncia intelectual, outros)

10. A familia mora em (casa, apartamento, outro)
11. Quantas pessoas moram na residéncia, entre criangas e adultos?

12. No caso de possuir baba ou outro cuidador, quantas horas a criancga fica aos
cuidados dessa pessoa?

13. Como a crianga fica a maior parte do tempo? (meia, descalga, ténis, sandalia,
outro)

14. A crianga faz acompanhamento medico?
15. Em algum momento vocé desconfiou que seu filho(a) estava com COVID-19?
16. Se sim, informe quantas vezes houve essa desconfianca.

17. Algum familiar que mora na mesma casa de residéncia da crianga positivou para o
COVID-19?

18. A crianga entrou em contato com familiares € amigos que tenham positivado para
a COVID-19?

19. Voceé levou seu filho (a) para realizar testes para COVID-19?
20. Positivou?

21. Quantas vezes?

22. A crianga apresentou sintomas?

23. Quais os sintomas apresentados pela crianga durante o periodo em que esteve
com COVID-19?

24. Precisou de internag&o?

25. A crianga apresentou algum sintoma prolongado (mais de 10 dias apo6s contrair a
COVID-19)?

26. Renda familiar mensal no ano de 2021:

27. Vocé considera a crianga: Branca, parda, negra, amarela ou indigena?
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