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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo contém quatro capitulos que buscam responder aos objetivos tracados
para pesquisa. O primeiro capitulo apresenta a problematizacdo da dissertacdo, com seus
pressupostos tedricos, objetivos, justificativa e a escolha por ndo utilizacdo das hipéteses. O
segundo capitulo discorre sobre conceitos e resultados de pesquisas sobre o Transtorno do
Espectro Autista, Habilidades Motoras e Comportamento de Movimento — 24 horas através de
uma revisdo narrativa e analisa por meio de revisao sistematica da literatura, quais os efeitos
provenientes das Intervencdes Motoras nas Habilidades Motoras Fundamentais em Criancas
com Transtorno do Espectro Autista.

O terceiro capitulo, apresenta a pesquisa de campo, intitulada: Intervencdo Motora
mediada por Pais/responsaveis em Criangas com Transtorno do Espectro Autista durante o
isolamento social causado pela pandemia do novo corona virus (COVID-19), que tem por
objetivo verificar o efeito de um programa de intervencdo motora mediado por
pais/responsaveis sobre as habilidades motoras fundamentais e comportamento de movimento
- 24 horas em criangas com TEA durante o periodo de isolamento social provocado pelo
SARSCOV-2/COVID 19.

Logo em seguida no quarto capitulo é apresentada as conclusdes gerais da dissertacao.
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RESUMO

Com o anuncio da pandemia do novo coronavirus a OMS sugeriu uma série de medidas
de contenc¢do, sendo o distanciamento social a mais importante. Com a falta de estimulos para
o desenvolvimento de Habilidades Motoras Fundamentais (HMF) e pratica de Atividade Fisica
(AF) nesse periodo pandémico, somado a sobrecarga dos pais e/ou responsaveis, as criangas
podem desenvolver mais comportamentos sedentarios (CS), impactando nas HMF e no néo
cumprimento das recomendac6es para AF, sono e CS. O objetivo da pesquisa é verificar o efeito
de um programa de intervencdo motora mediado por pais/responsaveis sobre as HMF e
Comportamento de Movimento (CM) - 24 horas em criangas com TEA durante o periodo de
isolamento social provocado pelo SARSCOV-2. Fizeram parte do estudo 21 criangas, de ambos
0s sexos com idade entre 3 e 6 anos com diagndéstico de TEA. Como produto educacional foi
produzida, validada e utilizada uma cartilha de estimulacdo motora, aplicada pelos pais e/ou
responsaveis, mediada virtualmente pelos pesquisadores. Utilizou-se como instrumentos
questionarios online para obtencdo de dados sociodemograficos, CM -24 horas, Suporte
Parental (SP) para pratica de AF e avaliacdo das HMF a partir da utilizacdo do aplicativo do
TGMD3 (for android). As intervencBes aconteceram com frequéncia semanal minima de 3
vezes, duragdo de 4 semanas e sessdes de no minimo 15 min. Os instrumentos foram aplicados
pré e pbs-intervencdo. Para analise dos resultados utilizou-se analise descritiva de tendéncia
central e andlises de redes. Descritivamente a maior diferenca apds a intervencdo foi o
comportamento de AF, com aumento de 42,85% em relacdo ao cumprimento e, o SP (falar dos
beneficios de praticar ATF ou esporte) com 23,81%. Na rede, observou-se uma relagao positiva
para 0 cumprimento do comportamento de sono com oferecer SP para a pratica AF (0,00), SP
para observar a pratica de AF (0,00) e SP para falar sobre os beneficios da AF (0,12) em
comparagao com o pré-teste que apresentava SP para a pratica de AF (-0,39), SP para observar
a pratica de AF (-0,51) e SP para falar sobre os beneficios da AF (-0,56). No pos-teste observou-
se que o comportamento de cumprir a AF moderada e vigorosa melhora a percepcao dos pais
sobre as HMF de locomocao (-0,60) e controle de objeto (-0,10). J& o cumprimento de tempo
de tela relacionou-se com uma melhor percepcdo do pais e/ou responsaveis sobre as HMF de
locomocéo (0,25). Quanto as medidas de centralidade, o SP de falar dos beneficios da AF
(1.907), SP de apoio social para pratica de AF (0.860), CM de pratica de AF das criancgas (0.800)
e percepcao das HMF de controle de objeto (0.791), sdo as varidveis mais sensiveis. De acordo
com o indicador Closeness, SP se envolvendo ou participando de AF é a que provavelmente se
beneficiariam mais com a intervencdo. No indicador Strength (indicador de forca), sexo da
crianca (1.639) e SP se envolvendo ou participando das praticas de AF (1.324) sdo as variaveis
que apresentaram mais associacfes. No pos-teste as SP ao oferecer apoio social para a préatica
de AF (1.323), o SP se envolvendo ou participando das praticas de AF (1.199), a idade das
criancas (0.902) e o sexo das criancas (0,836) sdo as variaveis com maior valor de influéncia
esperada. CM de AF (1.808), interagdo com os colegas (1.753) e SP em observar a préatica de
AF (0.727) serdo as variaveis que mais se beneficiardo em intervencdes futuras. HMF de
locomocéo (1.444), escolaridade do responsavel (1.304), sexo da crianca (0.841) e CM de AF
(0.621) sdo as variaveis que tem maior interferéncia na rede. Além da originalidade do estudo
por se tratar de uma populagdo que até entdo é pouco explorada em estudos desta natureza, a
perspectiva de rede permitiu avaliar as interacdes entre as variaveis como um sistema complexo,
que considerada cada uma dessas variaveis como unicas, exercendo um papel no sistema de
maneira singular.

Palavras-Chaves: Transtono do Espectro Autista; Isolamento Social; Habilidades
Motoras Fundamentais.
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ABSTRACT

With the announcement of the new coronavirus pandemic, the WHO suggested a series of
containment measures, with social distancing being the most important. With the lack of
stimuli for the development of Fundamental Motor Skills (SMF) and the practice of
Physical Activity (PA) in this pandemic period, added to the overload of parents and/or
guardians, children can develop more sedentary behaviors (SB), impacting on SMF and
non-compliance with the recommendations for PA, sleep and SB. The objective of the
research is to verify the effect of a motor intervention program mediated by
parents/guardians on the SMF and Movement Behavior (MB) - 24 hours in children with
ASD during the period of social isolation caused by SARSCOV-2. Twenty-one children of
both genders aged between 3 and 6 years with a diagnosis of ASD took part in the study.
As an educational product, a motor stimulation booklet was produced, validated and used,
applied by parents and/or guardians, virtually mediated by researchers. As instruments,
online questionnaires were used to obtain sociodemographic data, MB -24 hours, Parental
Support (PS) for PA practice and evaluation of SMF using the TGMD3 application (for
android). The interventions took place with a minimum frequency of 3 times a week,
duration of 4 weeks and sessions of at least 15 min. The instruments were applied before
and after the intervention. To analyze the results, descriptive analysis of central tendency
and network analysis were used. Descriptively, the biggest difference after the intervention
was the PA behavior, with an increase of 42.85% in relation to compliance, and the PS
(talk about the benefits of practicing PA or sport) with 23.81%. In the network, there was
a positive relationship for compliance with the sleep behavior with offering SP for the PA
practice (0.00), PS to observe the PA practice (0.00) and SP to talk about the benefits of
PA (0.12) compared to the pre-test that presented PS for the practice of PA (-0.39), PS to
observe the practice of PA (-0.51) and PS to talk about the benefits of PA ( -0.56). In the
post-test, it was observed that the behavior of complying with moderate and vigorous PA
improves parents' perception of the mobility SMF (-0.60) and object control (-0.10). On
the other hand, compliance with screen time was related to a better perception of parents
and/or guardians about the mobility SMF (0.25). As for centrality measures, the PS of
talking about the benefits of PA (1907), PS of social support for PA practice (0.860), MB
of PA practice of children (0.800) and perception of object control SMF (0.791) ), are the
most sensitive variables. According to the Closeness indicator, PS getting involved or
participating in PA is the one that would likely benefit most from the intervention. In the
indicator Strength (indicator of strength), the child's sex (1,639) and PS getting involved
or participating in PA practices (1,324) are the variables that showed the most associations.
In the post-test the PS, when offering social support for PA practice (1,323), the SP getting
involved or participating in PA practices (1,199), the children's age (0.902) and the
children's sex (0.836) are the variables with the highest expected influence value. MB of
PA (1,808), interaction with colleagues (1,753) and PS on observing the practice of PA
(0,727) will be the variables that will benefit most in future interventions. locomotion SMF
(1,444), parent's education (1,304), child's gender (0,841) and PA MB (0.621) are the
variables that have the greatest interference in the network. In addition to the originality of
the study because it is a population that has so far been little explored in studies of this
nature, the network perspective allowed us to assess the interactions between the variables
as a complex system, which considered each of these variables as unique, playing a role in
the system in a unique way.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Social isolation; Fundamental Motor Skills.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

PROBLEMATIZACAO

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou a pandemia do
novo coronavirus (COVID-19). Cientificamente conhecido como SARS-COV-2, COVID-19
é causador de uma doenga multiorganica advinda de uma infeccdo (NOLLACE et al., 2020).
O alto poder de contégio da Covid-19 fez com que a doenca se espalhasse rapidamente em
todo 0 mundo. Nesse sentido, a OMS sugeriu uma série de medidas de contengdo do virus,
sendo o distanciamento social a mais importante. Estima-se que s6 no Brasil essa medida
tenha salvado até 0 momento mais de meio milh&o de pessoas.

Especificamente, as crian¢as com Transtorno do Espectro Autista (TEA) de acordo com

0 DSM-5, enfrentam dificuldades no que diz respeito a comunicagdo e interacdo social,
apresentando um prejuizo, seja este, déficit na comunicacéo verbal ou ndo verbal, além de uma
dificuldade de estabelecer relacionamento com seus pares diante de uma falta de reciprocidade,
padrdes de comportamento restritos, estereotipias motoras e verbais (APA, 2014). Tais
manifestacdes psicossociais podem ocorrer de acordo com a gravidade da manifestacdo do
transtorno (SCHWARTMAN; ARAUJO, 2011) e com as demandas do ambiente, nesse
sentido, durante a pandemia podem apresentar necessidades especificas de apoio. Ressalta-se
que o isolamento social, este reconhecido como necessario em decorréncia do momento, para
preservacgdo da vida humana, impactou no estilo de vida, comportamento social e rotina de
forma geral na vida de toda populacdo (LIN et al, 2021) ndo sendo diferente para as criangas
com TEA.

A partir deste momento pandémico, criancas de todo o mundo passaram a ter aulas de
forma remota, ndo mais frequentando a escola (LEE, 2020; VAN, PAROLIN, 2020),
paralisacdo de praticas de atividade fisica (AF) regular sistematizada e em alguns casos
interrupcdes de acompanhamentos terapéuticos e por conseguinte, perca de estimulos motores,
cognitivos e sociais que eram submetidas durante a semana. Ou seja, foi estabelecido com o
isolamento social uma nova rotina familiar, que impactou na vida de adultos, jovens e criangas
com desenvolvimento tipico e atipico, como no caso das criangas com TEA (ASBURY et al,
2021; LIN et al, 2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5743591/#R2
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As perdas no desenvolvimento global dessas criancas sdo inestimaveis, haja vista o tempo
prolongado de isolamento e falta de estimulos motores, cognitivos e sociais (RUNDLE et al,
2020), principalmente quando levado em consideragdo que mesmo em periodo anterior ao
isolamento social, criancas na fase da infancia ndo se envolvem suficientemente em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa (MOTA et al, 2020; BARNETT, SALMON,
HESKETH, 2016; SILVA-SANTOS et al., 2019).

As recomendacdes de movimento em 24 horas da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2019) indicam que criancas de 3 e 4 anos devem despender de pelo menos 180 minutos
de atividades diferentes em qualquer intensidade, sendo pelo menos 60 minutos em intensidade
moderada ou vigorosa, com no maximo 1 hora diaria em frente a telas e sono regular com tempo
entre 10 e 13 horas de boa qualidade. J& para criancas de 5 a 17 anos a recomendacao ¢ de pelo
menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderava ou vigorosa por dia ao longo da
semana e limitar ao maximo o comportamento sedentéario em frente as telas (WHO, 2020)

Estudos alertam ainda que esses baixos niveis de AF podem estar relacionados a baixos
niveis de habilidades motoras fundamentais (HMF) e pedem maior énfase no ensino das dessas
habilidades na primeira infancia (LOGAN et al, 2018). As HMF podem ser definidas como
movimentos construidos e complexos, necessarios para a participacdo em jogos, esportes ou
qualquer outra AF, que inclua habilidades locomotoras (andar, correr, pular, saltar, golpear,
deslizar); de controle de objetos (arremessar, chutar, driblar, pegar) e habilidades de
equilibrio/estabilidade (esquivar-se, balancear, equilibrar-se em um pé so, girar) (GALLAHUE,
OZMUN E GOODWAY, 2012; LOGAN et al, 2018).

Neste contexto, apontamos como necesséria uma intervencdo motora, proposta atraves
de uma Cartilha de Intervencdo Motora, a ser mediada por pais/responsaveis de criangas com
TEA, com objetivo de diminuir os impactos negativos do isolamento social nas HMF e no
comportamento de movimento - 24 horas.

Assim, gera-se a necessidade de responder: qual o impacto de uma intervencdo motora
mediada pelos pais/responsaveis has HMF e no comportamento de movimento — 24 horas em
criancas com TEA durante o periodo de isolamento social provocado pela pandemia do SARS-
COV-2/ COVID-19?

Obijetivos

Obijetivo Geral
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Verificar o efeito de um programa de intervengdo motora mediado por pais/responsaveis
sobre as habilidades motoras fundamentais e comportamento de movimento - 24 horas em
criancas com TEA durante o periodo de isolamento social provocado pelo SARSCOV-
2/COVID 19.

Obijetivos Especificos

(a) Revisar na literatura os conceitos e resultados de pesquisas sobre as habilidades
motoras fundamentais e comportamento de movimento - 24 horas em criangas com Transtorno
do Espectro Autista.

(b) Revisar sistematicamente as producdes cientificas que retratam os efeitos
provenientes das intervengdes motoras nas habilidades motoras fundamentais em criangas com
Transtorno do Espectro Autista.

(c) Construir e Validar uma cartilha de orientacdo para uma intervengdo motora em

criancas com TEA.

Hipdteses em Sistemas Complexos Adaptativos

As hipoteses de pesquisa sao afirmagdes/deducgdes/julgamentos com objetivo de propor
resultados esperados (LAKATOS E MARCONI, 2003) advindas de uma concepcdo classica
de ciéncia que defende a necessidade e a importancia das hipdteses como um instrumento que
determinante para a investigagéo.

Contudo, “o principio fundamental do paradigma da complexidade ¢ o afastamento do
determinismo” (SERVA; DIAS, 2010. p.283). Assim, seria um equivoco sugerir hipoteses nesta
dissertacdo, ja que para Morin a complexidade traduz-se para o observador como uma incerteza,
em uma continua autoproducdo, auto-organizacdo e autonomia dos sistemas. “O conhecimento
deve tentar negociar com a incerteza [...] o trabalho com a incerteza perturba muitos espiritos,
mas exalta outros [...] o trabalho com a incerteza incita o pensamento complexo [...]” (MORIN,
1982, p. 78).
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CAPITULO 2

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, HABILIDADES MOTORAS E
COMPORTAMENTO DE MOVIMENTO — 24 HORAS

INTRODUCAO

Autismo é uma palavra englobada no Transtornos do Espectro Autista (TEA) e ja teve
varias denominagdes como: autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner,
autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger (APA,
2014). O TEA é considerado o mais frequente transtorno do desenvolvimento, trazendo um alto
impacto pessoal, familiar e social (FOMBONNE, 2009), levando ainda em consideragéo o alto
custo financeiro, humano e social, ja que essas criangas frequentam muito mais 0s servicos de
salde.

De acordo com Fournier et al. (2010), uma caracteristica potencial do individuo com
TEA ¢ o déficit nas habilidades motoras fundamentais (HMF), fazendo-se necessario um
acompanhamento interventivo, envolvendo a coordenagdo motora. O termo HMF esta
relacionado ao dominio motor, definido como uma atividade motora comum que tem por
finalidade ser base para uma atividade mais avancada como, correr, pular, jogar, entre outros
(LOGAN et al, 2018). Geralmente antes dos 3 anos de idade os déficits motores se manifestam,
e quanto mais precoce for esse diagndstico e iniciado um processo interventivo, maiores as
possibilidades de acelerar o aprendizado e se aproximar das habilidades de acordo com a sua
faixa etéria.

Entendendo que o atraso nas capacidades motoras e déficits de coordenacdo podem
limitar a interacdo com o mundo fisico e social, a crianca com TEA apresenta uma resisténcia
maior para praticar atividades fisicas coletivas, seja ela no contexto escolar, nas aulas de
educacdo fisica, em atividades extras estruturadas ou mesmo nas brincadeiras dentro do
contexto familiar, que envolvam a aproximacao de pares, fato este que estimula ainda mais um
comportamento sedentario, 0 que aumenta riscos a salde da crianca e eleva 0s niveis de
obesidade. Dentro desta perspectiva Barnett et al (2009) em estudo afirma que as habilidades
de controle de objetos na infancia foram associadas a uma maior probabilidade de atividade

fisica vigorosa e um engajamento maior em atividades na fase posterior a infancia.
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E reconhecendo a satde de uma forma multietioldgica que a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), propBe as mais recentes diretrizes de movimento — 24 horas. As diretrizes
fornecem quantidades de tempo recomendadas, em um periodo de 24 horas, para que criangas
e jovens utilizem para realizar atividade fisica, tempo de tela e tempo de sono, com tempo pré-
estabelecido para que haja beneficios evidentes de um estilo de vida saudavel (WHO, 2020).

As diretrizes propdem a necessidade um novo paradigma de movimento, em que possam
integrar-se de todos os comportamentos de movimentos que perdurem um dia inteiro. Os
comportamentos incentivados a criangas pequenas e jovens incluem movimentos que permitam
suar, andar, dormir e sentar, porém em quantidades certas para que se obtenha 24 horas
saudaveis (TREMBLAY et al., 2016). Assim, as 24 horas saudaveis necessitam de atividade
fisica; horas de sono ininterrupto ou considerado de boa qualidade e diminuir ao maximo o
comportamento sedentéario em frente a telas (TREMBLAY et al., 2016; WHO, 2020).

Considerando este panorama, procura-se entender melhor qual a relagdo entre as
habilidades motoras e o comportamento de movimento de 24 horas em individuos com
Transtorno do Espectro Autista? O trabalho tem como objetivo revisar na literatura os conceitos
e resultados de pesquisas sobre as habilidades motoras e comportamento de movimento - 24

horas em criangas com Transtorno do Espectro Autista.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa, para Rother (2007, p.1):

[...] os artigos de revisdo narrativas sdo publicagdes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado
assunto, sob ponto de vista tedrico contextual [...]. Constituem, basicamente, de
analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas
na interpretacéo e analise critica pessoal do autor.

Nesta revisdo ndo se utilizou critérios explicitos e sistematicos, a fim de esgotar fontes,
foram examinados artigos, teses, dissertacdes e livros que pudessem trazer colaboragdes ao
estudo através de consulta em bases de dados e bibliotecas virtuais, na busca de trabalhos que
pudessem contribuir para atender ao objetivo elencado. N&o foi determinado corte temporal e
a busca foi realizada durante os meses de agosto a dezembro de 2020.

Para apresentacdo dos resultados buscou-se debater os temas pesquisados, através de
um didlogo, em que pudesse perceber a relagdo entre as Habilidades Motoras, Comportamento
de Movimento — 24 horas e o Transtorno do Espectro Autista.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, HABILIDADES MOTORAS E
COMPORTAMENTO DE MOVIMENTO — 24 HORAS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento, o qual se manifesta nos primeiros anos de vida, ainda antes do ingresso
a escola, sendo caracterizado por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico e profissional (DSM5, 2014). De acordo com Zanon;
Backes e Bosa (2014), o TEA ¢ caracterizado como um transtorno invasivo do
desenvolvimento, onde a pessoa apresenta dificuldade de interacdo e convivéncia com a
sociedade. Mesmo com grandes avancos tecnologicos ndo se sabe ao certo, como se desenvolve
esse transtorno. Estudos apontam que 90% das pessoas que apresentam TEA estdo ligados a
fatores genéticos, e apenas 10% estariam relacionados com o ambiente (FOMBONNNE et al,
2016).

Segundo Orra (2012) e Ferreira (2017) autismo é uma palavra de etimologia grega, que
significa “por si mesmo” e € utilizado na area da psiquiatria para denominar um individuo com
comportamentos voltados para si proprio. Ferreira (2017) diz que os primeiros relatos sobre
autismo comegaram a ser discutidos em 1943, pelo médico Leo Kanner com o artigo do mesmo:
“Distarbios Autisticos do Contato Afetivo” (“Autistic Disturbances of Affective Contact™). De

acordo com Teixeira (2017, p. 29):

O DSM-5 (American Psychiatry Association, 2014) descreve os sintomas do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) como representado por um continuum
Unico de prejuizos, com intensidades que vao de leve a grave nos dominios de
comunicacdo social e de comportamentos restritos e repetitivos.

A gravidade do TEA baseia-se no prejuizo da comunicacao social e em padroes restritos
ou repetitivos de comportamento, e € distribuido em trés niveis, que se diferenciam levando em
consideragdo 0 apoio que a pessoa com TEA necessita. Vale ressaltar que essas categorias
descritivas de gravidade ndao devem ser usadas para provisdo de acompanhamentos, estes devem
se basear de forma individual, levando em consideracéo as prioridades e metas pessoais. Assim,
os niveis de gravidade do TEA para APA (2014, p.96):

Nivel 1: Exigindo apoio muito substancial - Déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social verbal e ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento,



18

grande limitacdo em dar inicio a interacBes sociais e res- posta minima a aberturas
sociais que partem de outros(...) Inflexibilidade de comportamento, extrema
dificuldade em lidar com a mudanca ou outros comportamentos restritos/repetitivos
interferem acentuadamente no funcionamento em todas as esferas.

Nivel 2: Exigindo apoio substancial - Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na
presenca de apoio; limitagdo em dar inicio a interagfes sociais e res- posta reduzida
ou anormal a aberturas sociais que partem de outros (...) Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade de lidar com a mudanca ou outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente para serem dbvios ao
observador casual e interferem no funcionamento em uma variedade de contextos.
Nivel 3: Exigindo apoio - Na auséncia de apoio, déficits na comunicacéo social
causam prejuizos notdveis. Dificuldade para iniciar interagdes sociais e exemplos
claros de respostas atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros (...)
Inflexibilidade de comportamento causa interferéncia significativa no funcionamento
em um ou mais contextos. Dificuldade em trocar de atividade. Problemas para
organizacdo e planejamento sdo obstaculos a independéncia.

Porém, entende-se que que essa separacdo em niveis descreve apenas de maneira
sucinta, ja que o individuo pode transitar dentro deste nivel, ou mesmo entre os niveis,
dependendo das intervencdes que € exposto. Vale ainda ressaltar que a determinagdo de uma
crianga ndo comunicativa, isolada e incapaz de demonstrar afeto ndo corresponde as
observagdes atuais sobre o individuo com TEA. As potencialidades necessitam de um trabalho
amplo para que se alcance o objetivo de desmistificar algumas caracteristicas ja pré-
determinadas, considerando as dificuldades centrais como a dificuldade de interacdo e de
convivéncia da pessoa com TEA.

A crianga com TEA esta sujeita a atrasos no seu desenvolvimento motor (habilidade
motoras grossas e finas), tais déficits ja sdo evidenciados precocemente e devem ser postos para
programas de intervencédo precoce (MATSON et al., 2010). Rosa Neto et al. (2010,) evidenciou
em sua pesquisa que atividades ludicas podem apresentar ganhos motores (motricidade fina e
global, equilibrio, esquema corporal, lateralidade, organizacdo espacial e temporal), assim
pode-se utilizar de préaticas pedagodgicas que envolvam a ludicidade com objetivo de além de
ganhos motores, estimular a imaginacdo, a afetividade e a socializacdo da crianca com seus
pares.

Green et al. (2009), evidenciou que, 79,2% das criancas diagnosticadas com TEA
apresentam déficit motor e necessitam de intervencédo, levando em consideracdo a populagéo
inglesa. Whyatt e Craig (2012), apontam comprometimentos motores (equilibrio e habilidades
com bola) e dificuldades de compreenséo em relacéo a instrucéo das tarefas em criangas com
TEA, 0 que pode ser considerado como um ponto importante a ser explorado.

No diagndstico de TEA é levado em consideracdo os déficits caracteristicos de

comunicacéo social (verbal e ndo verbal) e comportamentos repetitivos e estereotipados (DSM-
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V, 2014), porém estudos ja demonstram a relacdo entre 0s prejuizos sociais e problemas com
destreza manual (HIRATA et al., 2014). Nesse contexto, afirma-se uma conexdo entre o
desempenho motor, a linguagem e a cogni¢do (WILSON et al., 2018).

Em estudo de Lloyd et al. (2013), onde tem por objetivo de descrever e comparar a
capacidade motora e global de 162 criangas com TEA, os resultados mostraram que habilidades
motoras grossas e finas apresentam déficits e chamam a atencdo que esse quadro pode progredir
de acordo com a idade do individuo. Ja em pesquisa realizada por Whaytt & Craig (2012) com
objetivo de avaliar as habilidades motoras globais e finas de criancas com TEA em comparacao
com criangas com desenvolvimento tipico, os resultados revelam que somente em duas
habilidades das criangas com TEA, pegar a bola e equilibrio, foram encontrados déficits.

Segundo Silva Junior (2012), ao avaliar o perfil motor de criangcas com TEA de idade
de 7 a 14 anos através do teste de coordenacao corporal para criancas - Kérperkoordinationstest
Fir Kinder (KTK), as criangas apresentaram um atraso no desenvolvimento da coordenacéao
motora grossa e fina, que foi associado a habilidades motoras consideradas essenciais para a
autonomia da vida diaria. Ja no estudo de Dowell, Mahone e Mostofsky (2009), que tinha um
de seus objetivos examinar as contribuicdes do conhecimento postural e habilidade motora
bésica para a dispraxia no autismo, ao analisar 37 criancas com TEA por meio do teste
PANESS, observou-se que as criangcas com TEA mostraram piores habilidades motoras bésicas,
movimentos repetitivos significativamente mais lentos quando comparadas a criancas com
desenvolvimento tipico.

Com objetivo de investigar os perfis de desenvolvimento e determinar a relacéo entre a
funcdo social e a motricidade, Hsu et al. (2004), avaliou 32 criangas atraves dos prontuérios
médicos, percebeu que a coordenacdo motora grossa e fina sdo menos comprometidas que as
funcdes de comunicacéo e funcdes sociais. Os indices que apontam baixos niveis de habilidades
motoras podem estar relacionados a outros comportamentos. E o que afirma Martins et al
(2020), onde em seus achados pdde concluir uma associagdo positiva quando se avalia as
habilidades motoras fundamentais com o comportamento de movimento de 24 horas.

Sobre o comportamento de movimento — 24 horas, as recomendacdes das diretrizes de
movimento — 24 horas apontam que, para pré-escolares (3-4 anos) 24 horas saudaveis durante
o dia é considerado quando: 1. Tempo igual ou maior de 180 minutos de Atividade Fisica (AF),
incluindo durante o dia pelo menos 60 minutos de jogo energético; 2. Tempo menor ou igual a
01 hora de tempo sedentario de tela, sendo incentivado esse tempo sentado em momentos de

leitura ou contacdo de historia e 3. Tempo que varie entre 10 e 13 horas de sono de boa
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qualidade, nesse tempo pode ser incluido um cochilo, tendo horéarios consistentes entre dormir
e acordar (WHO, 2019).

Ja para criangas e jovens de 5 a 13 anos, as diretrizes se apresentam da seguinte maneira:
1. Minimo de 60 minutos por dia de AF moderada ou vigorosa, necessitando envolver
diversidade de atividades aerdbicas, com atividades mais vigorosas com objetivo de ganho de
massa muscular e dssea em pelo menos 3x por semana; 2. Varias horas de atividade fisicas
leves, apresentando-se de maneira variada e de maneira estruturada ou nao; 3. De 09 a 11 horas
de sono ininterrupto e 4. Nao mais de 02 horas por dia de tempo de tela (TREMBLAY et al.,
2017; WHO, 2020). As Diretrizes chamam a atencdo para substituir o tempo sedentério na
frente das telas por atividades com maior gasto energético, como atividades ao ar livre e
preservar o sono suficiente, com objetivo de se obter maiores beneficios a satde. Consideram-
se importantes os dados que apontam para um ndmero consideravel da populacao infantil e
infanto-juvenil, os quais ndo seguem estas diretrizes e aponta-se que esses comportamentos séo
repercutidos ao longo da vida do individuo (MARTINS et al, 2020).

Criancas com TEA apresentam-se com maior preferéncia a telas (RUSSELL, 2018;
EVERSOLE et al., 2016; STANISH et al., 2015), fato este que aumenta a probabilidade de
niveis de sedentarismo elevado. Na crianga com TEA 0 sono apresenta-se em casos, de maneira
problematica, podendo persistir até a adolescéncia. Estudos associam essa problematica do sono
com aumento dos comportamentos inadequados, momentos de auto agressdo e agressao fisica
a terceiros, além de irritabilidade, desatencdo e hiperatividade (JOHNSON et al., 2018;
MAZUREK; SOHL, 2016).

Assim, as intervengdes devem estimular diversas areas como, a autonomia, a cognicéo,
socializacdo, comunicacdo, comportamento, competéncias educacionais e motoras. E com
objetivo de minimizar caracteristicas inerentes a esse publico que diversas intervencdes sao
utilizadas como aporte, dentre elas, a psicomotora, farmacol6gica, psicoeducativas,
fonoaudiologa e terapéuticas.

Criancas com TEA podem apresentar caracteristicas como, comportamento rigido,
movimentos repetitivos e uma baixa atividade exploratoria, refletido em um brincar
empobrecido e um potencial imaginativo prejudicado. Tais comportamentos ndo favorecem a
exploracdo do brincar, ja que limita a um brincar isolado e disfuncional, na maior parte das
vezes ndo permitindo a interferéncia de outras criancas. Refletindo acerca do brincar como
intervencdo ludica com criangas com TEA, a reflexdo de Cipriano e Almeida (2016) aponta

que, o brincar traz inimeros beneficios para as criangas como: favorecer a formacéo de vinculos
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afetivos; estabelecer o aprofundamento das relagdes; ampliar a comunicagéo e compreensao;

melhorar a expressdo de sentimentos e insatisfacdo e possibilitar uma maior qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da discussdo que percorreu todo o trabalho podemos asseverar que, criangas com
autismo possuem grandes probabilidades de apresentar déficits nas habilidades motoras de
locomocéo e manipulacdo. Estes déficits sdo observados ainda na primeira infancia, e podem
progredir ao longo da vida, trazendo prejuizos que se relacionam as atividades de vida diaria e
comprometimento de habilidades para comunicacdo social.

As pesquisas que destacam o cumprimento das diretrizes para o comportamento de
movimento de 24 horas em criancas com desenvolvimento tipico apresentam-se em
ascendéncia em todo o mundo, mas quando relacionado a criangas com desenvolvimento
atipico, em destaque, crian¢as com TEA ainda é um campo muito escasso. Isso pode ser
justificado pelas diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde ainda serem consideradas
documentos relativamente novos.

Entendendo que criancas com TEA podem apresentar baixo desempenhos das
habilidades motoras fundamentais e que estes baixos desempenhos podem gerar
comportamentos considerados ndo saudaveis como, o aumento do tempo sedentario,
dificuldades de socializacdo e de se envolver em atividades fisicas e esportivas coletivas,
sugere-se que além de estudos que possam fornecer dados sobre a relacdo do desempenho de
habilidades motoras fundamentais e comportamento de movimento -24 horas, que estudos de
intervencdo precoce sejam realizados com esse publico em questdo, dando-lhes a oportunidade

de insercdo em atividades que favorecam um estilo de vida mais ativo.
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EFEITO DE INTERVENCOES MOTORAS NAS HABILIDADES MOTORAS
FUNDAMENTAIS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA:
UMA REVISAO SISTEMATICA

INTRODUCAO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado de acordo com o Manual
diagndstico estatistico de doencas mentais na sua 5% edicdo (DSM-5) um transtorno do
neurodesenvolvimento, ou seja, € um transtorno que afeta o individuo ainda na infancia, e que
podem provocar déficits que estardo presentes na vida pessoal, social, académica e profissional.
Ainda de acordo com 0 DSM-5 o TEA pode se apresentar em diferentes niveis e de diferentes
maneiras (APA, 2014), como um espectro, no sentido de representar diversas amplitudes ou
intensidades.

O TEA apresenta uma prevaléncia crescente nos Gltimos anos, alcancando a propor¢éao
de um caso a cada 50 pessoas. Baseando-se nos critérios de inclusdo, a prevaléncia pode variar
de 40 a 130 casos de autismo a cada 100.000 habitantes sendo proporcionalmente mais
diagnosticado em meninos, em relacdo as meninas. Nos Ultimos anos, alguns estudos
epidemioldgicos comprovaram um aumento na prevaléncia de TEA, atingindo um percentual
de 1-2% e o aumento da prevaléncia pode ser explicado baseando-se em fatores genéticos e
fatores ambientais (GUEDES; TADA, 2015; POSAR; VISCONTI, 2019), podendo ainda esta
relacionado a melhoria nos diagnosticos e aumento da conscientizacdo da populagéo em geral,
decorrente do maior acesso a informacao disponibilizada.

E possivel perceber os primeiros sinais do TEA desde o nascimento, choros raros e a
ndo reacdo a presenca da méde podem ser um sinal de alerta. A dificuldade de engatinhar, sentar
e de articular palavras simples entre o sexto e 0 primeiro ano de vida, deve ser encarado também
como um sinal, é a partir do primeiro ano que geralmente inicia-se 0s comportamentos mais
restritos e estereotipados nas criangas com TEA (OLIVEIRA, 2009). Por isso a importancia de
estar atendo aos marcos do desenvolvimento, para que um diagnostico precoce seja possivel, e
assim iniciada de imediato a intervencao.

Sendo assim, é de extrema importancia um diagndstico precoce, e logo a seguir uma
intervencdo, que conte com uma equipe multidisciplinar e com um suporte que estenda a
familia, objetivando reduzir ao maximo os efeitos causados pelos sinais e sintomas do

transtorno que comprometem o desenvolvimento da crianga (COSTA, 2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5743591/#R2
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Alguns recursos associados a fatores ndo fazem parte dos critérios de diagnostico para
o Transtorno do Espectro Autista, como desenvolvimento de habilidades atipicas de linguagem,
excelente atencdo aos detalhes e disfuncdo motora, neste caso da disfuncdo motora se destacam
0 atraso motor; hipotonia; catatonia; deficiéncias na coordenagédo, preparacdo e planejamento
de movimentos, praxis, marcha e equilibrio (LAl; LOMBARDO; BAROM-COHEN, 2014) sdo
caracteristicas comportamentais importantes que devem ser levadas em consideracdo desde a
primeira infancia.

Apesar do baixo desempenho motor ainda ndo fazer parte dos critérios para diagnostico,
0 TEA vém sendo associado a um pior desempenho motor na infancia, isso gera um dado que
entre 50-85% destas criancas apresentam um déficit motor significativo (BHAT; LANDA,;
GALLOWAY, 2011; CHUKOSKIE; TOWNSEND; WESTERFIELD, 2013; GREEN et al.,
2009; HILTON et al., 2012).

Levando em consideracao que a dificuldade de comunicacéo e interacdo social da pessoa
com TEA sdo as caracteristicas mais marcantes, estudos vém sendo desenvolvidos para
investigar a associacdo entre estas dificuldades e o déficit motor, e o que podemos observar €
que essa associacao tém sido cada vez mais recorrente (HIRATA et al., 2014). Esses deficits
nas habilidades motoras se relacionam também com a cognic¢ao e consequentemente impactam
na escolarizacdo, podendo ainda ter relagdo com o aumento das estereotipias, e ja podem ser
percebidos desde os primeiros anos escolares, o que seria uma das justificativas para que fosse
incluido mais este item no momento da avalia¢do diagndstica.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € analisar, por meio de revisao sistematica da
literatura, quais os efeitos provenientes das intervencbes motoras nas habilidades motoras

fundamentais em criangas com Transtorno do Espectro Autista.
METODOS

Foi realizada uma busca sistematica de artigos publicados disponiveis até agosto de
2020 e conduzida de acordo com as diretrizes de itens de relatorio para revisdes sistematicas e
metanalise (HUTTON et al., 2015). Utilizou-se a estratégia PICOS para chegar as palavras-

chave (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5743591/#R12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5743591/#R12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5743591/#R29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5743591/#R62
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5743591/#R62
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5743591/#R72
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Todos os artigos foram revisados de forma independente por dois pesquisadores,
aumentando a confianca para a selecdo dos mesmos, sendo assim, foram selecionados de forma
consensual.

Apos a leitura dos resumos, estabeleceu-se 0s seguintes critérios para inclusdo (1)
Estudos experimentais ou quase experimentais, (2) Estudos sobre intervengdo motora e (3)
Estudos que a populacdo correspondesse a criangas com o Transtorno do Espectro Autista (4)
Estudos que em seu desfecho abordem o desempenho motor. N&o houve restricdes quanto ao
tamanho minimo da amostra, quanto ao periodo de intervencdo e nem corte temporal para 0s
estudos pesquisados. Foram excluidos artigos que: (1) Abordassem pesquisas realizadas com
animais, (2) Observasse no decorrer da leitura a ndo inclusdo sobre o desempenho motor. Todos
os estudos identificados foram agrupados em uma tabela no Microsoft Excel e os estudos

duplicados foram removidos.

FONTES DE INFORMACAO E PESQUISA

A revisdo sistematica foi baseada em artigos publicados disponiveis até agosto de 2020
e a busca foi realizada na base de dados PubMed, a pesquisa foi realizada de forma pareada por
dois A revisdo sistematica foi baseada em artigos publicados disponiveis até agosto de 2020 e
a busca foi realizada na base de dados PubMed, a pesquisa foi realizada de forma pareada por
dois autores de forma simultanea, utilizou-se as palavras-chave MOTOR INTERVENTION;
AUTISM e CHILDREN. Foi realizada as seguintes estratégias de busca: “motor intervencion”
AND “autism” AND “children”, foi realizada também, motor intervention AND children, e a
combinacgdo, motor intervention AND autism.

A pesquisa utilizou os termos intervention motor AND autism AND children, por se
mostrar a estratégia de maior abrangéncia, ou seja, pesquisou-se estudos que continham essa
combinacdo em qualquer parte do seu texto. As palavras-chave e combinagdes das mesmas
foram organizadas de acordo com a estratégia Population Intervention Comparison Outcome
(PICO), no qual se baseia em localizar e comparar diferentes grupos. Nesse modelo 0 nosso
estudo baseou-se nos topicos populagéo (P), intervencéo (1), grupo controle (C) e desfecho (O)
e em diversas buscas nas bases de dados citadas.

Foram organizadas as seguintes etapas para selecionar os artigos: primeira etapa: buscar
0s artigos na base de dados de acordo com a estratégia escolhida, que gerou um total de 684

artigos, e assim foi feita a leitura dos titulos e resumos; a segunda etapa consistiu em selecionar
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os artigos de acordo com os critérios de inclusdo pré-estabelecidos; e posteriormente na terceira

etapa, feita a leitura do corpo dos artigos.

PROCESSOS DE SELECAO DE ESTUDOS E COLETA DE DADOS

Apobs ser realizada essas etapas iniciais foram selecionados 21 artigos para uma leitura
minuciosa do texto e assim selecionar os considerados potencialmente relevantes pelos dois
autores que realizaram as etapas de forma simultanea, no objetivo de aumentar a confianca na
selecéo dos artigos. Por fim os autores chegaram a um consenso na selecdo dos artigos que
fariam parte da analise de dados, que resultou em um total de 13 artigos, conforme apresenta-

se na figura 1.

Base de dados:
PUBMED

Resultado da Busca (n=684) ‘

- | Excluidos (n=663) |
Artigos Selecionados com base na
leitura do Titulo ¢ Resumo (n=21)

v

Revisdo dos Artigos e aplicagdo dos
critérios de inclusdo (n=21)

Excluidos (n=8)
— | - Nio apresentou intervencio
motor (n=8)

L

Artigos incluidos (n=13) ‘

Figura 1. Estratégia de busca e selecdo dos estudos

RESULTADOS

Na tabela 1, pode-se observar os artigos selecionados apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo. Apos analise dos textos, selecionou-se 13 artigos, publicados entre 2013 e 2019,
totalizando uma amostra com 237 sujeitos envolvidos, sendo destes, 207 meninos e 30 meninas.

A faixa etéria estudada apresentou variacdo ampla, entre 3 a 24 anos.
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Numa perspectiva metodoldgica, foram incluidos artigos de relato de caso, estudos
experimentais, quase-experimentais e estudos pilotos. E relevante destacar que nenhum estudo
desenvolvido no Brasil foi encontrado dentro dessa perspectiva de pesquisa, apenas estudos no
Estados Unidos da América — EUA (5), Tailandia (1), Canada (1), Suica (1), Ird (2), Turquia
(1), Egito (1) e Taiwan (1). Dentro as habilidades observadas, destaca-se em sua maioria
habilidades motoras, de comunicacdo, interacdo social e funcdo executiva.

Na tabela 2, ressalta-se os resultados, quanto a que tipo de intervencdo foi adotada e a
guem a conduzia. Quanto aos tipos de intervengédo, os resultados ndo seguem um padréo,
mostrando-se variados, as intervenc¢des abordavam modalidades especificas como a préatica de
golf, skate, tai chi chuan e ténis de mesa, até atividades que tinham objetivo especifico de
melhorar as habilidades motoras, como programas de estimulacdo motora, psicomotora ou
treinamento motor.

Para a condugcdo as opgdes apontadas sdo: professores/instrutor (2 estudos);
fisioterapeutas (2 estudos); terapeuta ocupacional (1 estudo); apenas o instrutor (2 estudos),
sendo que 1 especifica que a intervencao foi com um instrutor de Tai Chi Chuan; treinadores
(4 estudos), sendo que 1 destes apresenta supervisdo de um profissional psicoldgico e outro
com os instrutores formados nas areas de Educacdo Fisica, Fisioterapia e em Mdsica; por
pesquisadores (2 estudos). Ainda, destaca-se os testes utilizados, como, questionarios de
percepcao, testes motores e avaliacBes observacionais. Os estudos tiveram minimo de 3
semanas de intervencdo e maximo de 24 semanas, com minimo de 9 sessdes e maximo de 72
sessOes. Pode-se observar que em todos os estudos resultados significativos foram identificados

guanto a melhora dos aspectos motores.
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TITULO AUTORES  ANO  PAIS METODO VARIAVEIS ANALISADAS AMOSTRA '(%(?s')z
1. Brief Report: The Utility of a Golf Shanok NA, Quase - H;:éé'dt?\c:?g: ;?:ﬁ]?éza%zo 16
Training Program for Individuals Sotelo M, Hong 2019 EUA Exoerimental ex ressif)/a' séciaiS' e ulatgrias o (3731 99) 6a24
with Autism Spectrum Disorder JB. P P ' - €9
motoras.
2. Brlef_Report_: Using Behavioral Thomas BR, Habilidade de andar de Skate:
Skills Training to Teach . . T .
. . . . Lafasakis M, 2016 EUA Relato de caso Movimentos estacionarios; Rolar; 13 11
Skateboarding Skills to a Child with Spector Pular no ar
Autism Spectrum Disorder. P ' '
3. Developing Overhand Throwing
. . . . . Colebourn JA,
Skills for a C.h'ld With Aut_|sm Wiy Golub-Victor AC, 2017 EUA Relato de caso Arremesso com as maos 143 9
a Collaborative Approach in School- P
aez A.
Based Therapy.
4. Effect of Motorized Elephant- Controle de equilibrio: oscilacéo
Assisted Therapy Program on Nuntanee S, S . antero-posterior (AP) médio-lateral
Balance Control of Children with Daranee S. 2019 Tailandia  Experimental (ML) érea de oscilagdo postural 20 (188/2%) 8al9
Autism Spectrum Disorder. (mm2)
Medidas antropométricas.
5. Effectiveness of a fundamental Proficiéncia motora; PDMS-2 e
motor skill intervention for 4-year-  Bremer E, Balogh 2015 Canadé Estudo piloto MABC-2; Comportamento 9 4
old children with autism spectrum R, Lloyd M. Experimental adaptativo; Habilidades sociais; (73129)
disorder: A pilot study. Codificacdo de video
comportamental;
6. Effects of psychomotor — ] .
intervention program on students ElGarhy S, LiuT. 2016 EUA Experimental Consmenua_ corporal; Conceitos 28 (233/5%) 3a’7
; . . psicomotores
with autism spectrum disorder.
7. Impact of aerobic exercise on sleep
and motor skills in children with . Estudo piloto Qualidade do sono; Habilidade 10
autism spectrum disorders - a pilot EJ7EmE &, Ll 20 Shljes Experimental motora (58/59) R

study.
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8. The effect of six weeks of Tai Chi
Chuan training on the motor skills of
children with Autism Spectrum
Disorder

9. The effect of SPARK on social and
motor skills of children with autism.

10. The effectiveness of video
prompting on teaching aquatic play
skills for children with autism.

11. The Effects of Rhythm and
Robotic Interventions on the
Imitation/Praxis, Interpersonal
Synchrony, and Motor Performance
of Children with Autism Spectrum
Disorder (ASD): A Pilot Randomized
Controlled Trial.

12. The impact of auditory rhythmic
cueing on gross motor skills in
children with autism.

13. The impacts of physical activity
intervention on physical and
cognitive outcomes in children with
autism spectrum disorder.

Sarabzadeh M,
Azari BB,
Helalizadeh M.

Najafabadi MG et
al.

Yanardag M,
Akmanoglu N,
Yilmaz I.

Srinivasan SM et
al.

El Shemy SA, EI-
Sayed MS.

Pan CY et al.

2019

2018

2013

2015

2018

2017

Turquia

EUA

Egito

Taiwan

Experimental

Experimental

Quase
experimental

Estudo piloto
randomizado

Experimental

Experimental

Desempenho das habilidades motoras
M-ABC-2 antes e ap6s 0 programa de
treinamento

Habilidades motoras ou distdrbios
motores finos e grossos; déficits de
interagdo social

Desempenho motor (MABC)

Desempenho Motor; Teste de
Proficiéncia; BOT-2;

Proficiéncia motora fina e grossa
(BOT-2); coordenacdo corporal;
forga e agilidade,

Medidas antropométricas;
Proficiéncia em habilidades motoras;
Funcéo executiva.

18 (143149)

26 3

3(023/19)

33 (293/49)

30 (223/89)

2243

6al2

5al2

6a8

5al2

8al0

6al2

& - Masculino; @ - Feminino
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QUANTIDADE DE

TIPO DE
AUTOR INTERVENS}AO TES.I_TIEI'\ZAgggR SEMANAS/ PRECS)'(I':AE'II?I'Isl\{IrIIE,C\ggS PRINCIPAIS RESULTADOS
(CONDUCAOQ) SESSOES
Q;J:féleonggzge Comunicacdo Receptiva t (45) = - 5,63
1. Shanok NA, Golf Comuni%(; de para 6 Semanas | Test t, Test Bonferronie  (p=0,001); Comunicacdo Expressiva, t (45) = -
Sotelo M, Hong (Professor; avalia aop 12 Sessdes ANOVA de medidas 3,03 (p=0,004); Social, t (45) = - 3,73
JB. Instrutores) comportamgntal das repetidas (2 x 5) (p=0,001); Regulador, t (45) = - 4,19,
habilidades motoras: (p=0,001); Motor, t (45) = - 4,84 (p = 0,001).
Avaliacio As varidveis de Curva a direita de 360°
G (estacionéria), Curva a esquerda de 360°
2. Thomas BR, Observacional quanto S X
. Skate . ~ - . (estacionaria), Andar de skate (rolar), Curva a
Lafasakis M, a0s movimentos 43 sessbes Anadlise Descritiva . 11
(Professor) " direita (enquanto rola) e “Ollie” (pular no ar)
Spector V. motores da prética de . h Or \firar & q
Skate tiveram melhoras em 100%; Virar a esquerda
' (enquanto rola), melhorou em 67,7%.
3. Colebourn  Estimulagdo motora —
JA, Golub- habilidade de Estatistica descritiva; s _
Victor AC, AITEMesso TGMD-2, BOT-2 24 Semanas ANOVA Ganhos na proficiéncia de arremesso (p=0,002)
Paez A. (Fisioterapeuta)
METP .MANNOVA N Rara Diferenga significativa (p<0,05) entre grupos
Swaymeter para oscilagdes posturais entre oY \ .
4. Nuntanee S, (Terapeuta L M para oscilagdes posturais. Na percepgédo dos
) controle de equilibrio e 4 Semanas 0S grupos no pré e pos- i L
Daranee S. ocupacional e S pais, a maioria relatou observar melhores
. BOT-2 para equilibrio teste. Teste t pareado — e
estudantes de terapia) Intra-Grupo controle postural e equilibrio nas AVDs.
Valores significativas (p<0,05), quando
comparado diferencas entre grupos, foram
Intervencao identificados em relacéo aos aspectos motores.
e [EIEEL (= habilidades motoras Test t para medidas Na avaliacdo intra-grupo resultados
ZElleg] = fundamentais Polls2 s [ 12 SRS repetidas e ANOVA significativos (p<0,05) também foram
Lloyd M.
(Instrutor) observados ao longo das 6 semanas em todas as
varidveis. Ndo identificou alteraces

significativas entre os grupos em relagdo ao
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6. EIGarhy S, In_tervengao
LiuT p5|~comotora
' (N&o consta)
Atividade aerobica +
7. Brand S. et treinamento de

al. habilidades motoras
(Treinador)

8. Sarabzadeh Tai Chi Chuan
M, Azari BB, (Instrutor de Tai Chi
Helalizadeh M. Chuan)
SPARK

9. Najafabadi
MG et al.

(Treinadores e
supervisionado por
Psicologo)

Videos para
habilidades aquaticas
(Pesquisadores de
Educacdo Fisica e
Fisioterapia)

10. Yanardag
M, Akmanoglu
N, Yilmaz I.

Programa de
Intervencéo
Psicomotora

Observacional

MABC

BOTMP

MABC

10 Semanas

03 semanas (3x por
semana)

6 Semanas (3x
semana)

36 Sessdes

12 Semanas

Andlise Descritiva; Test
U de Mann-Whitney.

Test t

Test t pareado

Test t; ANOVA.

Andlise Descritiva

comportamento adaptativo e habilidades

sociais.

Observou-se melhoras significativos (p<0,05)
no grupo experimental quanto a consciéncia
corporal, conceitos corporais, conceito de
espaco e conceitos psicomotores gerais. Nao
observando 0 mesmo no grupo controle. Ndo
observou-se 0 mesmo para as variaveis
de conceitos de tempo.

Melhorias foram observadas para pegar, langar
uma bola com uma e duas maos e equilibrar
(ficar em uma perna, pular, saltar em zigue-
zague, equilibrar) na trave (tamanhos
moderados a grandes).
Observou-se diferencas significativas entre os
grupos (p<0,001) nas habilidades com bola e de
equilibrio. Em relagdo a variavel destreza
manual, ndo foi observada diferenca entre os
grupos (P = 0,95); da mesma forma, ndo houve
diferenca entre as pontuacdes do pré-teste e
pos-teste nos grupos experimental e controle
(P=0,76)

Diferencas significativas foram observadas
entre 0s grupos (p<0,05) ap6s o0 programa de
SPARK no controle de equilibrio estatico e
dindmico. Também puderam-se observar
diferencas (p<0,05) na coordenacéo bilateral
para o grupo experimental. Além dos aspectos
motores observou melhoras na interacdo social
(p<0,05).

Os resultados dos dados indicaram que as
pontuacdes dos testes de desempenho motor
aumentaram em todos os participantes ap6s o
treinamento.
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11. Srinivasan
SM et al.

12. El Shemy
SA, El-Sayed
MS.

13. Pan CY et
al.

Ritmico, Robdtica
(Treinador
especialista

Fisioterapeuta,
Educador Musical
Especialista no
método ABA)

Pista ritmica
(Fisioterapeuta)

Teénis de mesa
(Pesquisador e pos
graduandos
treinados)

Proficiéncia Motora de
Bruininks-Oseretsky,
2% edicéo (BOT-2).

Teste de Proficiéncia
Motora Bruininks-
Oseretsky 22 edicdo

Proficiéncia em
habilidades motoras. O
BOT-2

32 Sessdes

36 Sessoes

24 sessbes em 12
semanas

ANCOVA de medidas
repetidas; test z
dependentes.

teste t Wilcoxon teste U
de Mann-Whitney

ANOVA; ANCOVA

O grupo de ritmo demonstrou uma melhora de
tamanho de efeito médio no composto de
coordenacdo corporal do BOT-2 e o teste

especifico de treinamento de imita¢do/praxis,
bem como uma pequena melhora no teste

especifico de treinamento de sincronia
interpessoal. O grupo de rob6s também
demonstrou pequenas melhorias no
desempenho motor nos testes padronizados e
especificos de treinamento apds o treinamento.
O grupo de comparagdo demonstrou uma
melhora no tamanho do efeito pequeno nos
subtestes motores finos do BOT-2, bem como
uma melhora no tamanho do efeito médio no
teste especifico de treinamento de imitacdo
apos a intervencao.

Melhorias estatisticamente significativas na
coordenacdo bilateral, equilibrio, velocidade de
corrida e agilidade e forca em ambos 0s grupos

apos o tratamento.

Habilidade motora
proficiéncia e desempenho de funcdo executiva
aumentaram
apos o treinamento.
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DISCUSSAO

Os estudos que fizeram parte desta revisdo tém na sua maioria uma populagdo masculina
sendo destes, 207 meninos e somente 30 meninas. A prevaléncia em meninos de acordo com
Maenner et al., (2020) é 4,3 vezes maior do que em meninas. Isso pode explicar o motivo da
escassez de trabalhos que envolvam meninas. As diferencas relacionadas ao sexo ndo foram
abordadas nestes estudos, sobre essa questdo, Demetriou, Demayo e Guastella (2019) ressaltam
que estudos vém sendo desenvolvidos com grande interesse em identificar as caracteristicas
que podem distinguir individuos com TEA em relacdo ao sexo, destes interesses, a fungédo
executiva se destaca. No entanto, ainda € limitada as avaliacdes neuropsicologicas e avaliacdo
da funcédo executiva que levem em consideracdo o sexo de individuos com TEA.

Nesta reviséo, os estudos apresentados analisaram habilidades motoras grossas e finas,
e ainda, correlatos como sono, fungdo executiva e interagcdo social. Problemas motores vém
sendo destacados cada vez mais nos ultimos anos em individuos com TEA e a coordenacao
motora deficiente tem sido apontada como uma caracteristica comum do TEA (PIOCHON,
2014). Apesar dos problemas motores ndo serem considerados como a questdo central em
pessoas com TEA, uma investigagdo e intervencGes nesse sentido oferecem vantagens
significativas para estudos de comportamento social.

Alguns resultados apresentados, despontam melhorias nas habilidades de controle de
objeto, 0 que de acordo com Gotham et al. (2009), essas habilidades em criangcas com TEA
predizem habilidades comunicativas sociais, levando em consideracdo a classificacdo de
gravidade do TEA. Os déficits nas habilidades comunicativas sociais e motoras de criangas com
TEA ja sdo observados, porém ainda se faz necessario explorar a relagdo desses conjuntos de
habilidades.

No individuo com TEA os déficits motores incluem prejuizo no controle motor basico
(como marcha, tbnus, postura, coordenacao e equilibrio) criangas com autismo tém dificuldades
com o desempenho da praxis e sdo rotuladas frequentemente como “dispraxia do
desenvolvimento” ou disturbio de coordenagido do desenvolvimento (DOWELL et al, 2009).

O tempo de intervencdo dos estudos apresentados variam de 03 a 24 semanas, COmo
consta na descri¢do. Apesar de todos os estudos demostrarem impacto positivo, os resultados
ndo sdo suficientes para que possamos comparar 0s ganhos em decorréncia do tempo. De
acordo com Pan et al. (2017), as melhorias significativas nas habilidades motoras resultam dos
efeitos cumulativos de uma série de etapas de treinamento, que podem ser direcionadas de

acordo com seus objetivos, estruturas, progressoes e inter-relacdes das atividades. Assim as
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intervengdes com maior tempo de duragdo podem proporcionar essa progressdo a partir de um
dominio das tarefas e da capacidade que a crianca tem de utilizar o feedback do corpo.

Para Cheldavi et al (2014), as criangas com TEA adquirem "equilibrio muscular” mais
tarde em comparacdo a criangas neurotipicas, e h4 uma assincronia entre os musculos
estabilizadores de Antero Posterior e Medio Lateral nos primeiros anos entre criangas com
TEA. Assim proporcionar intervencdes que desenvolvam o equilibrio pode melhorar os

mecanismos de controle postural nos eixos Antero Posterior e Médio Lateral.

CONCLUSAO

Evidéncias demonstram que abordar diversos tipos de intervencédo para individuos com
TEA, sejam especificas de alguma modalidade ou ndo, trazem resultados positivos em relacao
as habilidades motoras, sociais e funcdo executivas neste publico. No entanto, ainda faltam
muitas informacdes sobre protocolos, associacbes com comorbidades relacionadas e
especificidade em relacdo ao grau de TEA, entendendo que as caracteristicas motoras
observadas ao longo da vida variam entre os individuos ao longo de um espectro de gravidade
e impacto funcional.

Percebemos que as intervengfes sdo naturalmente conduzidas pelos
professores/pesquisadores ou profissionais relacionados a pesquisa em questdo. Sobre essa
observacao os estudos limitam-se ao tempo e espago académico geralmente, 0 que poderia ser
estendido para outros ambientes que as criangas com TEA ja tivessem acesso e a familia ndo
necessitasse despender de condicdes de transporte para ter acesso, facilitando assim a

participacdo de um numero maior de criancas.
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CAPITULO 3

INTERVENCAO MOTORA MEDIADA POR PAIS/RESPONSAVEIS EM CRIANCAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL

INTRODUCAO

A infecgédo pela COVID-19 aumentou de forma exponencial em todo o mundo, desde
marco de 2020 quando foi anunciada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e alguns
individuos com caracteristicas especificas sdo identificados como grupo com maior chance de
complicagdes em caso de infeccdo, como idosos, pessoas com doencas cardiacas, pulmonares
e pessoas com deficiéncia. Neste contexto se encontram as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

De acordo com Nollace et al. (2020, p. 2), “Psiquiatras em todo o mundo propuseram
riscos especificos para pacientes com doengas mentais crénicas (como esquizofrenia,
deficiéncia intelectual e autismo)”. Dado este que preocupa ainda mais em decorréncia da
crescente prevaléncia do TEA, de acordo com Maenner et al. (2020), nos Estados Unidos a
prevaléncia de TEA foi de 18,5 por 1.000 (um em 54) criancas de 8 anos e 4,3 vezes mais
prevalente em meninos do que entre meninas. Individuos com TEA possuem maior
probabilidade de complicagfes, em caso de infeccdo do Covid-19, em decorréncia das
comorbidades associadas como deficiéncia intelectual, transtorno de ansiedade, epilepsia,
sindrome do x- fragil, transtornos alimentares, dentre outras (QUIBAN et al., 2020).

Importante observar que criancas com TEA podem apresentar determinacao por rotinas
pré-estabelecidas e previsibilidade de agbes para o dia-dia. Durante o isolamento social
provocado pela pandemia da COVID-19, muitas destas rotinas e previsibilidades néo
acontecem, o que pode provocar grandes transtornos emocionais e comportamentais. A crianca
com TEA pode se sentir estressada, ansiosa e confusa, com as mudancas e imprevisibilidade
e/ou complexidade de rotina. Estudos apontam que cerca de 75% da popula¢do com TEA tenha
Deficiéncia Intelectual (MPAKA, 2016; FOMBONNE, 2009), o que pode impactar na
compreensdo do cenario pandémico, causando ainda mais sofrimento emocional na crianca,

por ndo conseguir discernir os motivos para a mudanca de rotina
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As caracteristicas autisticas se manifestam antes dos trés anos de idade, impedindo uma
ampliacdo do repertério comportamental e consequentemente a aquisicdo de habilidades
motoras fundamentais (ALISSON, 2012), estas habilidades contribuem para o desenvolvimento
fisico, cognitivo e social da crianca (BARNET Tetal.,2009; LUBANS et al., 2010). E sabido
que dominar as habilidades motoras fundamentais na infancia pode ser determinante para a
participacdo em esportes, jogos ou outras Atividades Fisicas (AF) ao longo de toda a vida
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; BARNETT et al., 2009).

Assim, é importante ressaltar que a aquisi¢do de habitos saudaveis como, praticar AF,
dormir, se alimentar bem e diminuir o comportamento sedentéario, sdo comportamentos que
impactam no decorrer da vida. Para auxiliar para com esta informacao, as recomendacdes do
comportamento integrado em 24 horas foram construidas com base em evidéncias cientificas,
com objetivo de expor riscos/beneficios a exposicdo das criangas a AF, comportamento de sono
e tempo de tela (TREMBLAYet al., 2017; WHO, 2020).

Nesse sentido, destaca-se um planejamento com condic¢des de ensino adequadas para
estimular esses repertorios e comportamentos que por hora podem apresentar-se prejudicados.
As intervencdes motoras direcionadas ao publico com TEA se apresentam de maneira diversa,
e devem considerar uma série de fatores: a idade, 0 comportamento alvo, a metodologia € a
realidade cultural em que os individuos estdo inseridos (SCHIMIDT et al., 2015) e quanto mais
precoce maiores sao as chances de sucesso.

Com a pandemia, como home office e organizacao familiar sobrecarregada oferecer o0s
suportes necessarios para atividades que desenvolvam as HMF ou outras AF, tornou-se um
desafio., podendo levar a familia a desenvolver atividades pouco ativas, aumentando assim o
tempo de tela da crianga, 0 comportamento sedentario e podendo alterar a qualidade de sono.

Esses resultantes supracitados tém um impacto negativo em todas as criancas, porém,
ainda maior em criangas com TEA, visto as comorbidades j& citadas neste texto. Este estudo
tem como objetivo verificar o efeito de um programa de intervengdo motora mediado por
pais/responsaveis sobre as habilidades motoras fundamentais e comportamento de movimento
- 24 horas em criancas com TEA durante o periodo de isolamento social provocado pelo
SARSCOV-2/COVID 109.

Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar o efeito de um programa de
intervencdo motora mediado por pais/responsaveis sobre as habilidades motoras fundamentais
e comportamento de movimento - 24 horas em criangas com TEA durante o periodo de
isolamento social provocado pelo SARSCOV-2/COVID 19.
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MATERIAIS E METODOS

Caracterizacdo da Pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como sendo uma pesquisa aplicada, com uma
abordagem mista, com objetivos descritivos e exploratérios e com um procedimento quase
experimental, visto que ndo ha designacdo aleatdria dos grupos, com desenho pré-teste/pos-
teste sem grupo controle, pois examina o impacto de uma interven¢do motora apenas com grupo
intervengcdo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

Participaram do estudo 20 familias e 21 criangas de ambos os sexos com idade entre trés
e seis anos, que de acordo com o0s pais/responsaveis possuem diagnostico de TEA, com
classificacdo de nivel 1 ou 2 de acordo com laudo médico. Todas as criancas devidamente
matriculadas em escolas publicas ou privadas e em isolamento social devido a pandemia da
COVID-19. Para este contato, a AMA Cariri, instituicdo de apoio as criangas com TEA da
regido do Cariri foi a ponte para localizar essas familias, a instituicdo auxiliou na mediacéo do
contato com os pais/responsaveis das criancas que sdo atendidas na mesma. Para esta instituicdo
foi assinado um termo de anuéncia (ANEXO 1X) autorizando a participacéo na pesquisa. Nesse
sentido, a amostra foi voluntéria por conveniéncia.

Inicialmente foram contactadas 29 familias, esse contato inicial foi realizado via ligacéo
telefonica. As 29 familias demostraram interesse em participar da pesquisa, para estas foi
disponibilizada todas informacdes e entregue os kits. Posteriormente 05 familias desistiram de
participar e ndo assinaram o TCLE, as justificativas foram: Perda de parente em decorréncia
da COVID-19 (1 familia); Adoecimento da méde por COVID-19 (1 familia); Adoecimento da
crianca (1 familia); Falta de tempo para suporte nas atividades da cartilha (2 familia). Assim,
24 familias iniciaram a intervencdo apos assinatura do TCLE, nesse percurso 02 familias ndo
conseguiram concluir as atividades propostas na cartilha, os motivos apontados foram:
Sobrecarga no trabalho (1 familia); e Sobrecarga de atividades das criancas (1 familia); com a
volta de expediente presencial e terapias a partir da flexibilizagdo do governo do estado do
Ceara durante o isolamento social, e outras 02 familias ndo responderam o questionario pos
intervencdo, invalidando assim a analise de dados, totalizando a perda de 04 familias nesse
periodo. Podemos observar o fluxograma abaixo para melhor entendimento do processo da
selecdo amostral.
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29 Familias
Contactadas

5 Familias (Nao aceitaram participar)
— 1 Familia — Perda de parente em decorréncia da COVID-19

— 1 Familia — Adoecimento da mae
— 1 Familia — Adoecimento da crianca
—— 2 Familia — Falta de tempo para suporte

24 Familias

4 Familias (Nao finalizaram)
2 Familia — Sobrecarga de trabalho
—— 2 Familia — Ndo preencheu o formulario pos

20 Familias 21 Criancgas

1 Familia (2 criancgas)

Figura 2. Processo de selecdo amostral

Validacdo do conteudo da Cartilha

Para validar o conteudo da cartilha que foi proposta aos pais/responsaveis, participaram
12 juizes, sendo 04 pesquisadores, 04 profissionais da area e 04 familiares
(que utilizaram a cartilha no periodo de intervencdo). Para a selecdo dos pesquisadores, foram
utilizados os seguintes critérios: (1) Professores de Educacéo Fisica da rede publica de ensino;
(2) Doutores em Educacdo Fisica ou Ciéncias do Movimento Humano; (3) Ter experiéncia de
pesquisa na area em questao.

Para a selecdo dos 04 profissionais da area, os critérios utilizados foram: (1) Possuir
graduacdo em Educacdo Fisica; (2) Atuar na area de Educacdo Fisica na rede formal ou infomal
com criancas de 03 a 06 anos; (3) Ter pelo menos 03 anos de experiéncia na area de atuacao.
Para os familiares, o critério utilizado foi ter participado da pesquisa e consequentemente
utilizado a cartilha no periodo de intervencdo (1 més) com uma criangca com diagnostico de
TEA.

Para a andlise de juizes e/ou analise de conteudo Medeiros (2015) aponta que o

julgamento deve ser realizado por um grupo de juizes experientes na area, no qual avaliardo se
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0 contelido se encontra correto e adequado ao que se propde. Para isso, foi utilizado como
instrumento um formulario construido no enviada ficha de avaliacdo (APENDICE X). As fichas
foram construidas de forma independente para as trés categorias de juizes, gerados pelo google
forms e enviado por e-mail juntamente com a cartilha em anexo para avaliagéo.

A ficha de avaliacdo do Pesquisador (41 questdes); do Professor (45 questdes) e do
familiar responsavel (43 perguntas). Todas as fichas foram divididas em 5 sessbes: 1.
Identificacdo; 2. Objetivos (refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
cartilha); 3. Contetdo (refere-se as informac6es abordadas na cartilha); 4. Linguagem (refere-
se a caracteristica linguistica, compreensdo, estilo de redacdo, dos conceitos e das atividades
abordadas na cartilha; 5. Relevancia (refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de
significancia da cartilha).

As questbes no decorrer das sessfes se adequavam ao contexto em que 0S juizes
avaliadores encontram-se inseridos. Todos os juizes assinaram o TCLE (ANEXO I) aceitando

a participacao na pesquisa.

Riscos e Beneficios para Pais/Responsaveis e Criancas

A pesquisa foi submetida e aprovada junto ao Comité de Etica e Pesquisa da URCA sob
parecer N° 4.330.160 (ANEXO I1). O estudo apresenta riscos minimos para crianga, como
exemplo, uma entorse, lesdo articular, muscular, éssea ou desconforto (calor, cansaco das
atividades), para ameniza-los, orientou-se que todas as atividades fossem supervisionadas pelos
pais/responsaveis e a pesquisadora responsavel a prestar socorro ou ligar para 0 Socorro caso
seja necessario.

Para o0s pais/responsaveis, 0s riscos também sdo considerados minimos como:
desconforto ou constrangimento no momento de responder o questionario. Para diminuir esses
riscos o formulario foi enviado de forma online (pelo celular) e os pais/responsaveis
responderam com privacidade e de acordo com a disponibilidade dos mesmos. A pesquisadora
se colocou sempre a disposicdo de forma online, com auxilio de mensagens, ligacGes ou
chamadas de video para qualquer esclarecimento.

Os beneficios esperados com este estudo foram: (a) Melhorar as habilidades motoras
fundamentais de criangas com TEA; (b) Modificar o comportamento de movimento — 24 horas
de criancas com TEA durante o isolamento social; (c) Validar uma cartilha de orientagédo para

uma intervencdo motora em criangas com desenvolvimento tipico e atipico.
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Os beneficios esperados a partir da cartilha, seja para criangas com desenvolvimento
tipico ou atipico visam: (a) Melhorar as habilidades motoras fundamentais de criancas com
TEA; (b) Modificar o comportamento de movimento — 24 horas de crian¢as com TEA durante

o isolamento social.

Critérios de inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusdo tem-se: (a) Familias que tenham em sua composicao criangas
que os pais/responsaveis afirmem ter diagnostico médico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com classificacao nivel 1 ou 2; (b) Familias em que as criancas estejam em isolamento
social causado de SARSCOV-2/COVID19; (c) Familias que apresentem disponibilidade de
horério para participarem com frequéncia > 75% da intervengdo motora; (d) Familias que os
pais/responsaveis permitam a participacdo das criancas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Pos-Esclarecido (ANEXO 111) ; (e) Familias que os pais /responsaveis se
comprometam com a aplicacéo da intervengdo motora.

Para os critérios de exclusdo, foram adotados: (a) Familias que pais/responsaveis e/ou
criancas que em algum momento da pesquisa ndo queiram participar das intervengdes motoras;
(b) Familias que ndo participaram do processo de avaliacdo pré e pds intervencédo, tornando
invalido o processo de coleta de dados; ¢) Familias que as criangas ja estejam participando de

pesquisas com atividades semelhantes ao estudo.
Instrumentos e Procedimentos de coleta
Informacdes Sociodemograficas
Para coletar informacGes gerais sobre os participantes, foi aplicado um questionario
socio-demografico, 0 mesmo foi gerado pelo google forms (APENDICE 1), incluindo atributos

como sexo, idade, renda familiar, e outras.

Habilidades Motoras Fundamentais

Para avaliar as habilidades motoras de locomocéo e controle de objetos das criancas foi
utilizado o Test of Gross Motor Development—Third Edition (TGMD-3) proposto por Ulrich
(2013). O TGMD-3 foi validado para populacdo brasileira por Valentini, Zanella Webster
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(2017) apresentando bons indices de qualidade psicométrica, sendo considerado fidedigno para
aplicacdo em criancas brasileiras.

O teste é composto por normas e critérios que avaliam o desempenho motor de criancas
de 3 anos a 10 anos e 11 meses de idades e é dividido em dois subtestes: locomogao com seis
habilidades (corrida, galope, salto com um pé, passada, salto horizontal e corrida lateral) e
controle de objeto com outras seis habilidades (rebater, quicar, receber, chutar, arremessar e
rolar a bola).

Devido a pandemia do Covid-19 para manter a seguranca sanitéria o teste foi aplicado
a partir da percepcao dos pais sobre as habilidades motoras dos seus filhos. Para esse fim foi
validado um aplicativo intitulado “HABILIDADES MOTORAS FUNDAMENTAIS”
disponivel no Google Play Store através do link (
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.motorskill.tgmd3&hl=en US ) em sua
versdo livre (COPETTI; VALENTINI; DESLANDES, 2020).

O aplicativo do TGMD-3 foi desenvolvido para dar suporte visual para a aplicacéo dos

testes para professores, avaliadores e pais. O aplicativo pode ser utilizado para avaliacdo das
habilidades motoras fundamentais e para estimulacdo motora. No aplicativo sdo fornecidos 4
personagens, a crianca pode escolher aquele personagem que mais se identifica ou que gostaria
que fosse utilizado. No aplicativo € possivel ainda acessar diferentes habilidades motoras
fundamentais e também apresentar a sequéncia das habilidades de acordo com o protocolo do
teste, iniciando pelas habilidades de locomocéo (corrida, galope, salto com um pé, passada,
salto horizontal e corrida lateral) e na sequéncia as de controle de objeto (rebater com duas
maos, rebater com uma méao, quicar, receber, chutar, arremessar por cima e arremesso por
baixo).

Foi orientado, aos pais/responsaveis, utilizar a sequéncia do protocolo. Eles observaram
a habilidade junto com a crianga e logo ap0s a crianca executou a habilidade, posteriormente
0s pais/responsaveis responderam o questionario de habilidades motoras (ANEXO IV) enviado
por link via rede social. Os pais avaliaram as habilidades motoras partir de sua percepgdo em
uma escala tipo Likert: ex: habilidade de corrida (Com relacao a corrida, a crianca: 1 - N&o é
muito bom correndo; 2 - E um pouco bom - 3 - E muito bom, 4 - E realmente bom correndo).
Essas alternativas foram aplicadas em cada habilidade.

No presente estudo a pesquisadora orientou 0s pais/responsaveis para aplicacdo dos
testes na propria residéncia. A orientacdo aconteceu via redes sociais ou ligagéo telefénica e em
seqguida foi enviado formulario gerado pelo google forms para que 0s pais/responsaveis

pudessem registrar a avaliagéo.


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.motorskill.tgmd3&hl=en_US
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Comportamento de movimento — 24 horas

Tempo de tela e tempo de sono

O comportamento de movimento-24 horas integra atividade fisica, comportamento
sedentario e sono, o qual as criangas foram avaliadas através de questionario online gerado pelo
google forms (ANEXO V). As questbes indagaram sobre duracdo meédia total que as criancas
ficam expostas a telas (computador, tablet, celular e videogame), essas indagacgdes foram feitas
separadamente para dias da semana e finais de semana, que posteriormente foram reunidas para
analise. Para o tempo de sono também foi perguntado de forma separada, distinguindo dias de
semana e finais de semana, que foram reunidas para analise.

As perguntas que avaliaram o tempo de permanéncia na tela foram as seguintes:
“Quantas horas POR DIA DURANTE A SEMANA a crianga geralmente assiste TV, usa
computador, tablet ou celular para atividades, assistir videos ou jogos eletronicos?” e “Quantas
horas durante UM DIA DE FINAL DE SEMANA a crianca geralmente assiste TV, usa
computador tablet ou celular para atividades, assistir videos ou jogos de eletronicos?” Para a
duragdo do sono, as perguntas sao as seguintes: “DURANTE A SEMANA, quantas horas de
sono a crianga costuma ter durante uma noite?” e “Nos dias de FIM DE SEMANA quantas
horas de sono a crianga costuma ter durante uma noite?”. Tempo de tela e duragdo do sono
totais serdo calculados da seguinte forma: (((TL nos dias da semana) x5) + ((TL nos finais de
semana) x2)) / 7 e (((DS nos dias de semana) x5) + ((DS nos finais de semana) x2) / 7. Para
calcular a proporcdo de pré-escolares em atendimento ao TL (< 1 h / dia) a variavel serdo
dicotomizada em <1h/dia e> 1h/dia e a DS (10-13 h/ dia) serdo dicotomizada para as analises
estatisticas (CRAEMER et al., 2018; DYLAN et al., 2017) (ANEXO I1).

Atividade Fisica

Para avaliagdo do nivel de atividade fisica foram adaptadas perguntas sobre percepcéo
dos pais em relacdo ao nivel, duracdo e intensidade da atividade fisica em criancas. Foi adaptado
um formulario gerado pelo google forms, as adaptac6es foram feitas a partir do questionario
proposto e validado por Barros et al. (2019) (ANEXO VI).

Suporte Parental para a préatica de Atividades Fisicas
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Para avaliar o suporte parental a pratica de atividade fisica foi aplicado um questionario
(ANEXO VII) gerado pelo google forms com perguntas referentes ao relato dos
pais/responsaveis sobre a frequéncia e o incentivo semanal relacionado a pratica da atividade
fisica que fornecem as criangas.

Essas perguntas foram originalmente adaptadas por Sallis et al., (2002) e avaliado a
confiabilidade por Trost et al., (2003) para uma populacdo dos Estados Unidos da América’.

Os pais relataram uma frequéncia de incentivo para as seguintes perguntas levando em
consideracao o isolamento social causado pela pandemia do corona virus:

Q1. Nesse periodo de isolamento social: Quantas vezes na Gltima semana vocé ofereceu
apoio social a crianca para participar de atividade fisica ou esporte? Ex: Comprar materiais
esportivos como, ténis, roupas ou pagar a mensalidade de alguma modalidade esportiva.;

Q2. Nesse periodo de isolamento social: Quantas vezes na ultima semana vocé se
envolveu em atividade fisica ou praticou esportes com a crianca? Ex: Jogou futebol ou
caminhou /correu com a crianga.;

Q3. Nesse periodo de isolamento social: Quantas vezes na Ultima semana vocé forneceu
transporte para a crianca praticar atividade fisica ou esporte? Ex: Levou de carro até o local da
pratica, ou ofereceu dinheiro para a passagem de dnibus, taxi ou transporte de aplicativo.;

Q4. Nesse periodo de isolamento social: Quantas vezes na Ultima semana, em casa, VOcé
observou a crianca praticar atividade fisica ou esportes? Ex: andar de bicicleta, correr, jogar
bola. Todas as perguntas supracitadas sdo de mdaltipla escolha com alternativas que variam
desde nenhuma ( ), até, todos os dias da semana ( ).

Para avaliar quais sdo as dificuldades que pais/responsaveis tém em fornecer apoio a
crianca para que ela se envolva em comportamentos relacionados a atividade fisica ou esportes,
sera utilizado um questionario com perguntas abertas, sendo elas:

Q1. Nesse periodo de isolamento social: Quais as maiores dificuldades que vocé
encontra para incentivar a crianga a praticar atividade fisica ou esporte ao longo da semana?;

Q2. Nesse periodo de isolamento social: Quais as maiores dificuldades encontradas por
vocé para fornecer transporte para que a crianga pratique atividade fisica ou esporte?;

Q3. Nesse periodo de isolamento social: Quais as suas dificuldades em praticar atividade

fisica ou esporte com a crianca?;

! Por falta de instrumento validado no Brasil optou-se pelo instrumento validado com criangas americanas.
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Q4. Nesse periodo de isolamento social: Quais as dificuldades que vocé encontra para
ndo poder observar se a crianga esta praticando atividade fisica ou esporte?;
Q5. Nesse periodo de isolamento social: Quais as dificuldades que vocé encontra para

falar sobre os beneficios da pratica de atividade fisica com a crianca?

Cartilha de Intervencdo Motora CriAtivando com Movimento — O PRODUTO

Em um contexto onde isolamento social é utilizado como medida de contencdo do
COVID-19, a indicacédo aponta para um distanciamento de professores/ terapeutas dos seus
alunos/pacientes. Diante da necessidade de estimular o desenvolvimento motor, cognitivo e
social de criancas em isolamento social, surge a alternativa da utilizacdo de uma cartilha
interventiva, a ser aplicada pelos pais/responsaveis, com objetivo de estimular as habilidades
motoras, cognitivas e executivas de forma precoce, levando em consideracao a fase pré-escolar,
fase que as criangas constroem uma base motora que resultara dominio das habilidades motoras
especificas para o futuro.

Assim, objetivou-se a partir de uma Cartilha de Intervencdo Motora (APENDICE I11)
para criangas com desenvolvimento tipico e atipico, com atividades motoras ludicas, estimular
as habilidades motoras fundamentais de locomogé&o, equilibrio e controle de objeto. A cartilha
foi construida conforme as recomendacges para concepcao e eficacia de materiais educativos,
de acordo com as caracteristicas: conteudo, linguagem, organizacdo, layout, ilustragéo,
aprendizagem e motivagdo (HOFFMAN e WARRAL, 2004).

Para a elaboracdo da cartilha foram realizadas reunides junto ao Grupo de Estudo,
Aplicacdo e Pesquisa em Avaliacdo Motora — GEAPAM URCA, grupo liderado pelo Professor
Dr. Paulo Felipe Ribeiro Bandeira e que conta com Pesquisadores e Académicos do Curso de
Educacdo Fisica da URCA e de outras Instituicdes de Ensino Superior. As reunides seguiram
com o seguinte cronograma: 1. Identificacdo da faixa etaria e nivel de classificagdo do TEA das
criancas; 2. Busca de atividades que correspondessem aos objetivos tracados (estimular as
habilidades motoras fundamentais de locomocdo, equilibrio e controle de objeto) e que
possibilitassem a pratica no ambiente doméstico; 3. Busca de ilustragdes e videos musicais para
facilitar o entendimento dos pais/responsaveis na explicacdo das atividades e que estimulassem
as criancas a pratica e 4. Diagramacao da cartilha.

A partir das reunides a cartilha foi construida em formato PDF, compativel para envio
aos pais /responsaveis por meio de rede social e/ou e-mail. E composta por 36 atividades

diferentes, que se caracterizam como praticas motoras ludicas. Todo o layout foi pensado para
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deixar a execucdo mais divertida e cativante para as criangas. As atividades foram criadas e/ou
adaptadas a partir de brincadeiras de dominio popular. Para a selecdo das atividades néo foi
utilizada uma referéncia especifica, durante as reunifes a pesquisadora juntamente com 0s
demais membros do grupo de pesquisa GEAPAM discutiam atividades ja conhecidas e
praticadas na infancia, buscando um resgate afetivo, posteriormente eram feitas as adaptacGes
gue julgavam-se necessarias para o publico-alvo que seria proposto, criangas com diagnostico
de TEA com idade de 3 a 6 anos.

As atividades foram dispostas na cartilha com dicas em relagdo a execucdo, material e
adaptacdes necessarias. Os links musicais sdo ativados através de click e direcionam para uma
pagina secundaria com musicas e videos, com o objetivo de dinamizar o momento da préatica
familiar.

A cartilha foi produzida levando em consideracdo 4 semanas de execucdo, onde sao
dispostas trés atividades por dia, a serem aplicadas em frequéncia minima de 03 dias na semana.
Mas, com possibilidades de variagOes e/ou adaptacGes de materiais para que sejam reaplicadas
em outros dias da semana, essa orientacdo foi recomendada aos pais/responsaveis durante os
contatos semanais de forma online, assim, 0s pais/responsaveis poderiam oferecer suporte para
que nos outros dias da semana pudesse ser potencializado a pratica de AF seja repetindo as
atividades da cartilha que as criancas mais gostaram ou experimentando outras atividades de
natureza diferente.

Os pais e responsaveis foram orientados a estimular os pre-escolares ao maximo durante
a préatica, com reforcos positivos, como elogios e demonstracdes de incentivo. As atividades
foram dispostas na cartilha de acordo com os objetivos tracados, como mostra o fluxograma

abaixo (figura 3):

12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana
I

HLE — Habilidades de Locomogéo e Equilibrio
HCO - Habilidades de Controle de Objeto (manipulativas)

Fonte: Autor da pesquisa.
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Figura 3. Fluxograma de planejamento e aplicacdo para as atividades propostas pela Cartilha
de Intervencdo Motora.

Os objetivos centram-se em melhorar as habilidades motoras fundamentais de
locomocdo, equilibrio e controle de objeto, através da ludicidade, intercalando a cada dia. A
ludicidade se apresenta como um fator de grande importéncia para o desenvolvimento das
relagBes sociais entre a crianca e os seus cuidadores (ROMAN-OYOLA et al., 2018). Como a
crianca com TEA apresenta déficit em estabelecer essas relacdes sociais, podem apresentar-se
menos entusiasmadas no inicio da atividade, se compararmos com outras criancas com
desenvolvimento tipico, porém a persisténcia de realizacdo em um periodo mais longo tem
grandes chances de realizar uma modificagdo nesse comportamento social.

A producao da cartilha busca oportunizar a pratica de atividades motoras em um periodo
delicado e incomum que a popula¢do mundial tem vivido com o isolamento social causado pelo
coronavirus. O foco principal é estimular o desenvolvimento de forma precoce, das habilidades
motoras fundamentais de locomocao, equilibrio e controle de objetos, considerando a fase pré-
escolar. A cartilha traz também a oportunidade de aumentar os lacos afetivos entre
pais/responsaveis e familiares, onde a execucdo das atividades pode ser usada como um
momento de aproximagcdo e divertimento familiar, tornando-se um aliado no enfrentamento a
novas rotinas durante o confinamento.

Contudo, para o envio, recebimento e execucdo adequada ou mesmo satisfatoria das
atividades, fica claro a necessidade da internet e de aparelhos tecnolégicos, como smartphones,
tablets e computadores, apontando como uma limitacdo a auséncia de um destes, para esta
pesquisa essa limitagdo foi contornada ao se dispor pela entrega impressa da cartilha.

Logo, a elaboragédo da cartilha de intervengédo, abre um leque de possibilidades, que
podem ser aprimoradas em decorréncia de testes posteriores e avaliagdes dos aplicadores, neste
caso 0s pais/responsaveis. E importante frisar que o direcionamento neste momento para o seio
familiar ndo inviabiliza que posteriormente possa ser aplicada em outros espagos, Como 0 meio
académico em atividades de extensdo ou nas aulas de Educacéo Fisica escolar. A cartilha podera
ser mais uma base ou um mecanismo para futuras coletas de dados, podendo ser usada em novas
pesquisas, compreendendo outras fases, além da fase pre-escolar, com as devidas readequacdes.

Para registro das atividades realizadas nesta pesquisa, um Diario de Atividades
(APENDICE V). foi entregue impresso, nele os pais e/ou responsaveis anotaram a frequéncia,
tempo de execucdo e possiveis observagdes quanto as limitagdes no momento da préatica. Essas
informacdes serviram como um termdmetro para a percepcao dos pais e/ou responsaveis e para

gue pudessemos fazer as adequacdes para possiveis intervencdes futuras. Nesta pesquisa, de
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acordo com os diérios das 21 criangas participante, as atividades tiveram duragdo minima de
15 minutos, observando uma progressdo do tempo com o passar das semanas.

Para realizacao das atividades foi disponibilizado um kit com materiais, contendo:

v'02 raquetes com 01 bolinha;

v'01 bola de borracha;

v'03 pecas de gesso tematica para pintura;
v'04 potes de tinta tipo guache;

v'01 pincel;

v'03 gizes para quadro branco coloridos;
v'05 bolinhas coloridas pequena;

v'30 pompons em cores variadas;

v'03 copinhos descartaveis coloridos;
v'05 baldes coloridos;

v'01 caixa de massa de modelar colorida;

O kit de tem por objetivo ausentar qualquer limitacdo da pratica das atividades em
decorréncia da falta de materiais disponiveis para 0 momento desta pesquisa. Todo material foi
entregue pela pesquisadora, embalado e respeitando todos os protocolos de seguranca sanitaria.

O acompanhamento da aplicacdo das atividades foi realizado no momento inicial da
pesquisa e mantido contato via rede social e/ou ligacdo telefénica em uma frequéncia de 3x
semanais, ou em qualquer momento que 0s pais/responsaveis necessitaram de alguma
informacdo, foi recomendado o preenchimento do diario e incentivo a participacdo da familia

junto a crianga nas atividades.

Estudo Piloto

O estudo piloto é entendido como uma versao em pequena escala de um estudo realizado
com um pequeno grupo de participantes semelhantes aqueles que serdo recrutados para o estudo
posterior em maior escala. Os estudos Pilotos séo utilizados para permitir que o pesquisador
possa praticar e avaliar a eficacia das técnicas planejadas, assim podendo detectar problemas
antecipados e modificar antes de que o estudo em grande escala seja realizado (BAILER;
TOMITCH; D’ELY, 2011). Para Canhota (2008) ndo se faz necessario uma quantidade de

participantes para o piloto superior a 10% da amostra almejada.
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Assim, foi realizado o piloto com 2 criangas com TEA, as quais passaram por todos 0s
procedimentos que serdo utilizados para a amostra posterior. O contato com 0s
pais/responsaveis foi realizado via rede social - mensagem e ligacao, e apds assinaturado TCLE
foi esclarecido todos 0s passos seguintes.

As criangas realizaram os testes de habilidades motoras fundamentais com auxilio do
aplicativo “HABILIDADES MOTORAS FUNDAMENTAIS” disponivel no Google Play
Store (Versao Livre) (COPETTI; VALENTINI; DESLANDES, 2020) e os pais/responsaveis
responderam o formulario gerado pelo google forms, o qual avaliou o comportamento de
movimento — 24 horas e o suporte parental para a préatica de atividades fisicas, que foi enviado
via rede social. Logo apés foi enviada a Cartilha de Intervencdo Motora da 12 semana para que
0s pais/responsaveis mediassem as atividades ludicas, assim como o diario da primeira semana
para preenchimento.

A pesquisadora esteve em contato durante todo o0 momento de aplicacdo de testes,
resposta de formulario e mediacdo das atividades ludicas propostas pela primeira semana da
cartilha de intervencdo.

Em relacdo a explicacdo das etapas da pesquisa, foi observado que as explicacOes
deveriam ser realizadas em etapas, para que 0s pais/responsaveis obtivessem um melhor
entendimento. Quanto a aplicacdo dos testes do aplicativo de habilidades motoras, o0s
pais/responsaveis ndo relataram dificuldades, porém vé-se a necessidade de um tempo de 01
semana para realizacao, em decorréncia da disponibilidade das criangcas em relacéo a realizacao,
as mesmas se mostram cansadas ou irritadas quando testadas. Assim, foi reformulada a
orientacédo, pedindo que os testes fossem realizados em blocos de 04 ou 05 movimentos por
Vez.

Para o preenchimento do formulario algumas pequenas correc6es foram realizadas, com
objetivo de deixar as perguntas mais acessiveis para os pais/responsaveis. Ja para a Cartilha e
diario de atividades, nenhuma modificacdo foi necessaria, levando em consideragdo o relato
dos pais/responsaveis.

Os resultados a partir das atividades realizadas durante 1 semana em que foi realizado o
Estudo Piloto ndo mostram nenhuma modificacdo em relacdo a percepcdo das habilidades
motoras fundamentais levando em consideragdo os testes. J& para 0 comportamento de
movimento — 24h o relato dos pais/responsaveis, apontam para uma indicacdo de aumento de
interesse em relacdo a pratica de atividades fisicas, diminuicdo do comportamento sedentério,
com diminuicdo do tempo de telas, além de uma melhora na relagcdo entre os membros da

familia em decorréncia da realizacdo das atividades.
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Todas as dificuldades nas etapas da pesquisa foram anotadas e posteriormente

modificadas para 0 momento da pesquisa em escala maior.

Procedimentos Estatisticos

Analise descritiva de tendéncia central foi utilizada para descrever as variaveis
continuas e distribuicdo de frequéncia para as variaveis categéricas. Duas analises de redes
foram utilizadas para avaliar a associagao entre as habilidades motoras fundamentais, diretrizes
de movimento de 24 horas e o suporte parental para atividade fisica, considerando os aspectos
sociodemograficos da familia no pré e no pos teste. Os indicadores de intermediacéo,
proximidade e forca foram relatados. Variaveis com valores de intermedia¢do mais altos sao
mais sensiveis a mudancas e podem atuar como um hub?, conectando outros pares de variaveis
na rede. Uma varidvel com um alto valor de proximidade sera rapidamente afetada por
mudancas em qualquer parte da rede e pode afetar outras partes. O indicador de forca é essencial
para entender quais variaveis apresentam as conexdes mais robustas no padréo de rede atual.

O algoritmo “Fruchterman — Reingold” foi aplicado; portanto, os dados foram
mostrados no espaco relativo no qual as variaveis com estatisticas permanentes mais fortes
juntas e com variacGes menos fortemente aplicadas se repeliram. Para melhorar a precisdo da
rede, utilizou-se o modelo “campos aleatorios de Markov em pares”. O algoritmo adiciona uma
penalidade “L1” (regressdo de vizinhanga regularizada). A regulacdo é estimada por um
operador de selecdo e contracdo menos completo (Lasso) que controla a rede esparsa. Foi
observado o critério de informagdo Bayesiana estendida (EBIC) para selecionar o Lambda do
parametro de regularizacdo. O EBIC usa um hiperparametro (y) que determina o quanto EBIC
seleciona modelos esparsos. Determinamos o valor de y em 0,25 (variagédo de 0 a 0,50), que é
um valor mais parcimonioso quando temos redes exploratorias, como no presente estudo
(CHEN; CHEN, 2008).

A anélise de rede usa algoritmos regularizados de menor reducdo absoluta e operador
de selecdo (LASSO) para obter a matriz de precisdo. Essa matriz, quando padronizada,
representa as associacOes entre as variaveis presentes na rede. Para uma melhor visualizacao da
matriz de pesos, a rede € apresentada em um grafico que inclui as variaveis (nés) e as relaces

(linhas). A cor azul representa associagdes positivas e a cor vermelha representa associa¢oes

2 Equipamento que tem a fungéo de interligar varios computadores em uma rede. A grosso modo, funcionam como
uma extensdo elétrica, permitindo a ligagdo de varios computadores em um ponto de rede Unico, distribuindo
informacdes e conexdes entre todos os computadores nele ligados.
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negativas. A espessura e a intensidade das cores representam a magnitude das associagdes
(EPSKAMP et al., 2012). Os pacotes qgraph e ggplot2 do RStudio foram utilizados.

Para avaliar a validade de conteudo foi utilizado o indice de validade de conteudo.
Valores maiores de 0,80 serdo considerados itens/atividades adequadas para intervencdo motora
(EPSKAMP et al., 2012).

Para validacdo da cartilha foi utilizado o Método CVC — Coeficiente de Validade de

Contetido

A avaliacdo desta etapa foi realizada através do calculo do teste de coeficiente de
validade de contetdo (CVC) (HERNANDEZ-NIETO, 2002) que envolve os conceitos de
clareza de linguagem, da pertinéncia pratica e da relevancia tedrica através das analises de cada
questdo individualmente e em grupo. Para calcular o coeficiente de validade de contetdo (CVC)

foram conduzidas as seguintes etapas:

1) Com base nas notas dos(as) juizes(as) (1 a 4), calculou-se a média das notas de cada
item (Mx):

J
X%
M, :—':3

Onde [x; representa a soma das notas dos (as) juizes (as) e J representa 0 numero de
juizes(as) que avaliaram o item.

2) Com base na média, calcula-se o CVC inicial para cada item (CVC;):

\4’13}

Onde Vmax representa o valor maximo que o item poderia receber (por exemplo, no caso

de uma escala Likert de 1 a 4, o valor m&ximo seria quatro).

3) E recomendado o célculo do erro (Pej), para descontar possiveis viéses dos(as)

juizes(as)-avaliadores(as), para cada item:

1 J
Pe=| =
¥ [Jj
4) Com isso, o CVC final de cada item (CVC;) sera:
@AV SAV2 =
5) Para o calculo do CVC total do inventério (CVCy), para cada uma das caracteristicas

(clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica), Hernandez-Nieto (2002)

sugere:
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CYARA.eM
Onde Mcvc;i representa a média dos coeficientes de validade de conteido dos itens do

inventéario e Mpe; a média dos erros dos itens do inventario.

Em seguida ao célculo, Hernandez-Nieto (2002) recomenda que sé sejam consideradas
aceitaveis as questdes que obtiverem CVCc > 0,8. Este ponto de corte deve ser considerado

para as avaliacdes de clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica.

RESULTADOS
Resultados da Validacdo de contetdo da Cartilha CriAtivando com Movimento

Os valores dos coeficientes de validade da cartilha incluindo a clareza de linguagem,
pertinéncia préatica e teorica foram calculados. Todos os indicadores: objetivos, conteudo,
linguagem e relevancia apresentaram valores adequados de CVC (CVC>0.8), para juizes
pesquisadores, pais/responsaveis e profissionais da area nos 3 aspectos avaliados. O CVC total
da cartilha foi de 0.90. Sugestdes apontadas pelos pesquisadores como inserir trechos que
afirmassem a importancia da pratica de atividades fisicas, sugestdes dos professores para que

fosse inserido sugestfes de materiais para substituicdo foram atendidas.

Resultados Descritivos

Estatisticas descritivas foram utilizadas para descrever as variaveis sociodemograficas
dos pais/responsaveis, da crianga, comportamento de movimento 24 horas, percepc¢do das HMF
e o suporte parental (Tabela 01). Para caracterizacdo dos pais/responsaveis das criancas
identificamos idade média de 32,7+5,8 anos, todas as participantes da pesquisa foram do sexo
feminino, com renda familiar variavel entre R$ 440,00 e R$ 5.000,00 e quanto ao nivel de
escolaridade das mées, observou-se em sua maioria com ensino méedio completo (52,4%) e pos-
graduacdo (28,6%), apenas (19%) ndo possuiam o ensino basico completo.

Quando caracterizada as criancas, a idade média é de 4,8+1,2 anos, sendo 17(81%) do
sexo masculino e 4 (19%) do feminino, com indice de massa corporal (identificado pelos
pais/responsaveis) de 17,4+6,1kg/m2. Todas diagnosticadas com TEA e classificadas no nivel
1 ou 2 de acordo com o laudo médico. A maioria das criangas, 71,4% (15) tem irmé&os e todas
as criangas possuem acesso a internet e eletronicos, como TV, celular, tablet, computador e/ou
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video game. Identificamos ainda, que a maioria das criancas, 52,4% (11), estavam participando
de aulas remotas na escola regular e apresentando dificuldade de aprendizagem e apenas 4,8%

(1) conseguiam desenvolver interagdo com os colegas de forma virtual.

Tabela 3. Dados sociodemograficos de pais/responsaveis e criangas.

Dados - Pais/Responsaveis

Média Desvio Padr&o Minimo Maximo
Idade (anos) 32,7 5,8 25,0 47,0
Renda Mensal (R$) 1637,2 1323,8 440,0 5000,0
Fundamental | Fundamental Il  Médio completo / Po6s-graduacéo
completo / completo / Médio Superior
Fundamental 11 incompleto incompleto
incompleto
Escolaridade - %(n) 9,5% (2) 9,5% (2) 52,4% (11) 28,6% (6)
Caracteristicas das Criancas

Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Idade (anos) 4,8 1,3 3,0 6,7
Massa Corporal (kg) 22,6 7,9 13,0 37,0
Estatura (m) 1,15 0,12 0,96 1,40
IMC (kg/m2) 17,4 6,1 5,5 30,9

Masculino Feminino
Sexo - %(n) 81% (17) 19% (4)

Nivel 1 (Leve) Nivel 2 Moderado) N&o sei responder

Nivel de Classificacdo TEA - %(n) 38,1% (8) 33,3% (7) 28,6% (6)

Sim - %(n) N&o - %(n) As vezes - %(n)
Tem irmao(s)? 71,4% (15) 28,6% (6) -
Tem acesso a internet? 100% (21) 0% (0) 0% (0)
Tem acesso a eletrdnicos? 100% (21) 0% (0) 0% (0)
Faz uso de eletrnicos? 95,2% (20) 4,8% (1) 0% (0)
Participa de aulas remotas? 52,4% (11) 47,6% (10) 0% (0)
Dificuldades de aprendizagem? 52,4% (11) 14,3% (3) 33,3% (7)
Interacfes com os colegas (virtual) 4,8% (1) 85,7% (18) 9,5% (2)

A tabela 4 apresenta os dados do pré-teste e pds teste dos comportamentos de
movimento em 24 horas, das habilidades motoras fundamentais e do suporte parental. Os
principais resultados indicaram no pré-teste em relacdo ao tempo de tela, apenas 1 (4,75%)
crianca cumpria o tempo estabelecido de acordo com as diretrizes. Ap6s a intervencao esse
nimero aumenta para 4 (19,05%) criangas. Quando comparado o tempo de sono no pré e pos-
teste, ndo héa diferenca, 14 (66.66%) criancas cumprem e 7 (33,33%) ndo cumprem para os dois
momentos, antes e apds a intervencgdo. Para atividade fisica moderada ou vigorosa apenas 4

(19,05%) criancas cumpriam as recomendacdes de acordo com o pré-teste, ja no periodo pds
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intervencdo esse numero € de 13 (61,90%) criancas, considerando os dados do pds-teste, que
nos faz observar que o tempo de AF moderada ou vigorosa aumentou mesmo em dias em que
a intervencdo ndo era prevista de forma minima, isso pode ser justificado pelo incentivo dos
pesquisadores durante 0 acompanhamento online para pratica de atividades fisica em outros
dias na semana, além dos dias dispostos na cartilha.

A percepcao dos pais/responsaveis em relacdo as Habilidades Motoras Fundamentais,
quando comparado pré e pos-teste, para habilidades de locomocdo a média é de 11,38+3,29
para as seis habilidades (corrida em pé, galope, salto com um pé, skip, salto lateral e corrida
lateral) no pré-teste, e média de 11,43+4,81 no pds-teste. J& para as habilidades de controle de
objeto a média no pré-teste é de 13,33+4,45 para as 7 habilidades (rebatida com as duas maos,
rebatida com uma méao, quicar bola, receber bola, arremesso por cima, arremesso por baixo e
chutar) e de 14,24+4,81 no pos-teste.

Para identificacdo do suporte parental, consideramos que 0s pais/responsaveis
ofereceram suporte quando respondido 5 vezes ou mais, considerando a recomendacgdo da OMS
de que criancas e adolescentes devem fazer pelo menos uma média de 60 minutos por dia de
atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade, ao longo da semana. Assim, quando
perguntado na Q1 - Se os pais/responsaveis ofereciam apoio social para crianga participar de
atividade fisica ou esporte, apenas 3 (14,29%) afirmaram oferecer, ja no pos-teste esse numero
sobe para 6 (28,57%). Quando perguntado na Q2 - Quantas vezes na Gltima semana se envolveu
em atividade fisica ou praticou esporte com a crianca, 7 (33,33%) afirmam ter se envolvido no
pré-teste e 6 (28,57%) no pds-teste. A Q4 perguntava quantas vezes na ultima semana, em casa,
0s pais/responsaveis observaram a crianca praticar atividade fisica ou esporte, 14 (66,66%)
responderam que observaram antes da intervencdo, enquanto apds o nimero é de 15 (71,43%).
Por ultimo perguntamos na Q5 - Quantas vezes na ultima semana os pais/responsaveis falaram
sobre os beneficios de praticar atividade fisica ou esporte, no pré-teste 3 (14,29%) afirmaram

oferecer esse suporte, posteriormente ao periodo de intervencdo o nimero é de 8 (38,10%).

Tabela 4. Comportamento de Movimento 24h, Habilidades Motoras Fundamentais e Suporte
Parental

Comportamento de Pré-Intervencéo Pos- Intervencgéo
Movimento 24h Cumpre n(%) N&o cumpre n(%) Cumpre n(%) N&o cumpre n(%)
Tempo de tela 1(4,76) 20 (95,24) 4 (19,05) 17 (80,95)
Tempo de sono 14 (66,67) 7 (33,33) 14 (66,67) 7(33,33)
Atividade Fisica 4 (19,05) 17 (80,95) 13 (61,90) 6 (38,10)
Habilidades Motoras Pré-Intervencéo P6s- Intervencéo

Fundamentais m dp m dp
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Locomocao 11,38 3,2 11,43 4.8
Controle de Objeto 13,33 44 14,24 4,8
Pré-Intervencao Pos- Intervencao
Suporte Parental Oferece n(%) N&o Oferece n(%) Oferece n(%) N&o Oferece n(%)
Questdo 01 (Q1) 3(14,29) 18 (85,71) 6 (28,57) 15 (71,43)
Questéo 02 (Q2) 7 (33,33) 14 (66,67) 6 (28,57) 15 (71,43)
Questdo 04 (Q4) 14 (66,67) 7 (33,33) 15(71,43) 6 (28,57
Questdo 05 (Q5) 3(14,29) 18 (85,71) 8(38,10) 13 (61,90)

Legenda: Q1 - Quantas vezes na Gltima semana vocé ofereceu apoio social a crianga para participar de atividade
fisica ou esporte? Q2 - Quantas vezes na Ultima semana vocé se envolveu em atividade fisica ou praticou
esportes com a crianga? Q4 - Quantas vezes na Ultima semana, em casa, vocé observou a crianga praticar
atividade fisica ou esportes? Q5 - Quantas vezes na Ultima semana vocé falou sobre os beneficios de praticar
atividade fisica ou esporte?

Resultados da Intervencéo- Perspectiva de Rede

Na rede EBIC (y=0.25), sdo apresentadas as associacfes entre variaveis
Sociodemogréficas, a Crianca, 0 Comportamento de Movimento 24 horas, Percep¢do dos
Pais/responsaveis sobre as Habilidades Motoras Fundamentais das criancas e Suporte Parental
para a pratica de atividade fisica no pré-teste. As associacOes entre as variaveis no pas-teste
serdo apresentadas na figura 5.

A rede nos mostra exatamente como as variaveis estdo conectadas. Observa-se uma
relacdo positiva para o cumprimento do comportamento de tempo de sono com oferecer suporte
parental para a pratica AF (0,00), suporte parental para observar a pratica de AF (0,00) e suporte
parental para falar sobre os beneficios da AF (0,12) em comparacdo com 0 pré-teste que se
apresentava, suporte parental para a pratica de AF (-0,39), suporte parental para observar a
pratica de AF (-0,51) e suporte parental para falar sobre os beneficios da AF (-0,56).

Observa-se de acordo com o pds-teste que 0 comportamento de cumprir a AF moderada
e vigorosa melhora a percepgédo dos pais sobre as HMF de locomocéo (-0,60) e controle de
objeto (-0,10). E ainda, para o0 comportamento de cumprir tempo de tela esta relacionado com

uma melhor percepc¢éo do pais/responsaveis sobre as HMF de locomogéo (0,25).



Figura 4. Rede pre-teste

Figura 5. Rede pos-teste

Sociodemograficos
© 1: esc_responsavel
© 2: renda_familiar
© 3:|dade_dec

Criangas
© 4: Sexo_crianga
© 5:int_Colegas_pos

Comp Mov 24 horas
© 6:tela_pds
© 7: AF_pos
© 8: sono_pos

Per.Pais HMF
© 9: Loc_pos
© 10: Obc_pos

|  Suporte Parental
© 11: Isolamento_apoio.social_poés
© 12: Isolamento_AF_pos
© 13: Isolamento_obs.ATF_Pés
© 14: Isolamento_beneficios_pos
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Tabela 5. Matriz de peso das associacBes entre varidveis sociodemogréaficas, crianca, Comportamento de
Movimento-24 horas, Percepcao dos Pais/responsaveis sobre as Habilidades Motoras Fundamentais das criangas
e Suporte Parental para a prética de atividade fisica do Pré — teste.

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Escolaridade Responséavel (1) 0,00

Renda Familiar (2) -0,11 0,00

Idade (3) 0,19 036 0,00

Sexo (4) 0,44 -0,14 029 0,00

Interagdo com colegas (5) -031 0,14 0,00 0,20 0,00

Tempo de tela (6) -0,77 | -043 0,18 [-0,65  -0,02 0,00

Atividade Fisica (7) 0,23 032 -007 037 -050 0,26 0,00

Sono (8) -0,12 039 -041 -0,02 0,00 0,00 -0,24 0,00

Locomocéo (9) -0,30 039 -011 -0,40 -0,23 -0,11 0,01 -0,14 0,00

Controle de Objeto (10) 0,07 -0,18 0,00 0,32 -020 0,24 0,22 0,01 051 0,00

Sp Apoio Social (11) 0,24 0,00 [054 000 -0,19 027 016 0,02 000 -0,31 0,00

Sp Atividade Fisica (12) 0,12 1 0,56 | 0,02 -030 031 0,11 0,31 -0,39 -0,36 0,09 -0,25 0,00

Sp obs.ATF (13) 0,12 -0,31 -0,11 0,18 040 0,00 0,00 |-0,51 0,28 0,04 0,00 0,14 0,00
Sp beneficios ATF (14) 0,01 000 -0,25 -0,03 0,24 0,00 0,03 [ 0,56 0,00 0,28 - 0,29 0,45 0,00

Tabela 6. Matriz de peso das associacBes entre varidveis sociodemogréaficas, crianca, Comportamento de
Movimento-24 horas, Percepgao dos Pais/responsaveis sobre as Habilidades Motoras Fundamentais das criangas
e Suporte Parental para a pratica de atividade fisica do P6s-teste.

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Escolaridade Responsavel (1) 0,00

Renda Familiar (2) 0,03 0,00

Idade (3) 0,14 0,19 0,00

Sexo (4) 022 -034 0,11 0,00

Interagéo com colegas (5) -0,33 0,51 -0,01 0,32 0,00

Tempo de tela (6) -0,75 0,00 0,23 046 -0,08 0,00

Atividade Fisica (7) -0,50 -0,15 0,26 -0,23 -0,51 0,03 0,00

Sono (8) 0,27 0,05 -0,22 - -0,07 '“0,51 0,32 0,00

Locomocéo (9) -0,13 0,13 0,37 -0,17 -032 0,25 -0,60 0,24 0,00

Controle de Objeto (10) 0,00 0,24 -039 -0,04 -0,52 0,12 -0,10 0,21 0,41 0,00

Sp Apoio Social (11) 0,22 -040 033 0,19 0,00 0,07 -0,07 -026 0,00 0,23 0,00

Sp Atividade Fisica (12) -0,08 037 000 003 006 004 005 000 -049 0,34 063 0,00
Sp obs.ATF (13) -0,61 -024 035 0,00 0,12 -066 -0,20 000 0,15 0,21 0,03 0,31 0,00

Sp beneficios ATF (14) -0,13 -0,14 -043 -043 033 000 002 0,12 0,22 -0,02 044 0,00 -0,24 0,00
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A tabela 7 apresenta as medidas de centralidade das variaveis do estudo no pré-teste e
poOs-teste. No pré-teste as varidveis com maior valor de influéncia esperada foram o suporte
parental quando falado os beneficios da AF para as criancas (1.907), o suporte parental ao
oferecer apoio social para a pratica de AF (0.860), comportamento de movimento de prética de
AF das criancas (0.800) e percepcdo das HMF de controle de objeto (0.791) sendo, portanto, as

variaveis mais sensiveis, ou seja, o alvo da intervencdo motora.

O indicador Closeness indica as variaveis que provavelmente se beneficiariam mais com
a intervencdo, no pré-teste a variavel de suporte parental dos pais/responsaveis se envolvendo
ou participando das praticas de AF possivelmente € a que mais sera afetada a partir da
intervencdo motora. O indicador Strength, indicador de forca, as varidveis sexo da crianca
(1.639) e suporte parental dos pais/responsaveis se envolvendo ou participando das préaticas de
AF (1.324) sdo as variaveis que no conjunto da rede apresentaram mais associagaes.

Ja no pos-teste as variaveis com maior valor de influéncia esperada foram o suporte
parental ao oferecer apoio social para a pratica de AF (1.323), o suporte parental se envolvendo
ou participando das préticas de AF (1.199), a idade das criancas (0.902) e 0 sexo das criangas
(0,836). De acordo com o indicador Closeness, as variaveis de comportamento de movimento
de AF (1.808), interacdo com os colegas (1.753) e suporte parental em observar a pratica de AF
nas criancas (0.727) sdo as variaveis que pensando em uma continuacao de estimulacgdo a partir
de uma intervencao motora serdo as variaveis que mais se beneficiardo.

No indicador Strength, levando em consideracdo o pos-teste, HMF de locomocéo
(1.444), escolaridade do responsavel (1.304), sexo da crianca (0.841) e comportamento de
movimento de tempo de tela (0.621) sdo as variaveis que tem maior interferéncia na rede,

apresentando associa¢do mais importantes e fortes.

Tabela 7. Medidas de Centralidade — pré-teste e pds-teste

Network
Closeness Strength Expected Influence

Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Escolaridade Responsavel  -0.845  0.261 0.587 1.304 -1.650  -2.017
Renda Familiar 2.284 -0.926  1.560 -0.720 0.701 0.266
Idade Decimal -1414  -0.688 -1.142  0.088 -0.019  0.902
Sexo da crianga 0.323 -0.157  1.639 0.841 -0.854  0.836
Interacdo com colegas -0.738 1.753 -0.403 0.571 -0.417 -0.425
Tela 0.229 -0.243  0.589 0.621 -1.147  -0.717
Atividade Fisica -0.845  1.808 -0.453  0.101 0.800 -1.535
Sono 0.613 0.426 -0.183  0.054 -1.060  0.354

HMF de Locomocéo 0.308 0.693 -0.053  1.444 -0.699  0.077
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HMF de cont. de objeto -1.078  -1421 -1.352 -0.614 0.791 0.660

Suporte apoio social AF 0.254 -1.141  -0.766  -0.497  0.860 1.323

Suporte praticando AF 1.343 -0.362 1.324 -1.971  0.381 1.199

Suporte observar AF -0.050  0.727 -1.125  0.388 0.407 -0.701

Suporte beneficios AF -0.385 -0.729 -0.221  -1.611  1.907 -0.223
DISCUSSAO

Com base no objetivo de verificar o efeito de um programa de intervengdo motora
mediado por pais/responsaveis sobre as habilidades motoras fundamentais e comportamento de
movimento - 24 horas em criangcas com TEA durante o periodo de isolamento social provocado
pelo SARSCOV-2/COVID 19, este estudo é o primeiro a considerar essa relacdo em uma
perspectiva de redes em criancas com TEA.

No pré-teste apenas uma crianga cumpre o tempo de tela estabelecido pelas diretrizes
propostas pela OMS e quatro no pos-teste. Em um periodo pandémico em compara¢do com
anterior a pandemia, constatou-se que as criangas com TEA aumentaram suas demandas de uso
de dispositivos tecnologicos, como: telefones, celulares, tablets, laptops e outros
(YARIMKAYA e ESENTURK, 2020). Os pais podem ter recorrido a esta alternativa, que em
tempos normais poderiam se apresentar mais limitadas de acordo com o tempo despendido para
outras atividades, como de educacéo, terapia e lazer, o que revela um menor suporte para a
pratica de AF (MUST et al 2015). No entanto, de acordo com os pais, 0 processo de quarentena
difundiu o uso de ferramentas tecnoldgicas (YARIMKAYA; ESENTURK, 2020).

Afirma-se ainda, criancas com TEA se encontram em maior risco de obesidade, aundo
se associa com o resultado da inatividade fisica durante a pandemia (YARIMKAYA,
ESENTURK, 2020). Estudos investigativos sobre comportamentos sedentarios em individuos
com TEA mostram que, muitos individuos apresentam comportamentos sedentarios em maior
proporcao, como, assistir televisdo ou ocupacfes que envolvam atividades de baixo gasto
energético, quando em comparacdo a criangas com desenvolvimento tipico (SANDT; FREY,
2005; MUST et al., 2015; MCCOQY et al, 2016).

Em relacdo ao cumprimento do comportamento de AFMV, destacamos um aumento de
42,85% de criancas que passaram a cumprir as diretrizes, mostrando que o programa de
intervencdo proposto atraves da cartilha CriAtivando com Movimento foi eficaz para o
cumprimento deste comportamento. Observa-se que informacdes sobre os niveis de AFMV em
criancas pequenas com diagnostico de TEA ainda se encontram insuficientes, porém o que se

sabe € que criangas com TEA apresentam aproximadamente trés horas a menos de AF em
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comparacdo a criangas com desenvolvimento tipico, independente da intensidade (JONES et
al, 2017;).

De encontro ao estudo supracitado, Thomas et al (2019) objetivou investigar a AFMV
de 77 criangas, sendo 37 destas com TEA (4 a 7 anos), seus resultados ndo apresentam
diferencas significativas em niveis de AFMV guando comparada criangas com criangas tipicas
e gue meninos sdo mais ativos que as meninas em ambos 0S grupos e que havia uma
porcentagem maior de meninos, assim como observado no presente estudo.

Ao levar em consideracdo o dominio individual, criancas mais novas e meninos
geralmente apresentam-se mais ativos, independente do diagnéstico (JONES et al, 2017;
MEMARI et al, 2013; TROIANO et al, 2008; TROST et al, 2002). Nesta pesquisa a variavel
Sexo encontra-se como uma das variadveis com maior associacdo na rede, quando levado em
consideracao o pré-teste, isso pode estar relacionado a historicamente 0s meninos terem maiores
oportunidades para a pratica de AF em espacos escolares e ndo escolares.

Ainda em relacdo ao cumprimento do comportamento de movimento — 24 horas, para
AFMV, Bremer et al (2020) ao avaliar 202 criangas com TEA, avaliou se a AF na escola (fator
socioambiental) esta associada a AF fora da escola (participacdo) entre criangas em idade
escolar, obteve como resultado que a maioria das criancas (85,1%) nédo atendia as diretrizes de
AFMV. O nédo envolvimento nas AF pode estar relacionados a diversas barreiras sociais, como:
baixa renda familiar, falta de acesso a espacgos considerados adequados, entre outras como
afirma Memari et al (2015) ao levar em consideragdo um estudo com 83 criangas de 6 a 15 anos
com TEA.

Dentre as variaveis com maior valor de influéncia esperada no pré-teste estdo o suporte
parental quando falado os beneficios da AF para as criangas e suporte parental ao oferecer apoio
social para a pratica de AF, os contatos que aconteceram de forma online durante a intervencao
proposta buscavam além de fornecer informacdes sobre as atividades e/ou sanar duvidas,
incentivar os pais/responsaveis a oferecerem suporte para que as criangas pudessem praticar
AF. Em estudo realizado por Must et al (2015) com 111 criangas, destas 53 com
desenvolvimento atipico (3 a 11 anos) a barreira mais relatada para a pratica de AF foi a falta
de tempo da familia para este suporte, sequido de necessidade de maior supervisdo e falta de
habilidades dos pais/responsaveis para incluir os filhos em AF.

Neste estudo, a cartilha foi utilizada como um instrumento que guiou 0s
pais/responsaveis para organizacdo das atividades, o que proporcionou o engajamento das

familias nas atividades propostas. A familia € um dos principais agentes de socializagcdo para a
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crianca (GUSTAFSON; RHODES, 2006) apresentando-se como primordial no periodo de
isolamento social em que a crianca se encontra afastada das atividades coletivas.

O isolamento social afetou inevitavelmente a vida das criangas com deficiéncia, como
as criancas com TEA e familiares. Os pais/responsaveis expressaram que neste periodo
observaram aumento de problemas comportamentais (ndo verbalismo, comportamentos
agressivos), além da diminuicdo das habilidades de locomocdo (como andar, correr, pular),
quando comparado com periodo anterior a pandemia (YARIMKAYA e ESENTURK, 2020).

Os problemas comportamentais, cognitivos e de linguagem, assim como as HMF
consideradas deficientes sdo citadas como barreiras para a pratica de AF para criangas com
TEA (MUST et al, 2015). Através dos diarios de atividades preenchidos ao longo da
intervencdo pelos pais e/ou responsaveis, observamos que o fato de ter dificuldade em relacéo
a compreensdo da légica das atividades, e/ou as atividades que exigiam equilibrio, como pular
em um pé sé e atividades que envolviam as HMF de controle de objeto, como chutar ou jogar
uma bola, foram as atividades que as criancas apresentaram maior dificuldade em relacdo a
execucdo e permanéncia.

Na presente pesquisa encontrou-se na rede pos-teste uma relagao positiva entre cumprir
0 comportamento de AFMV com a percepcdo dos pais/responsaveis sobre as HMF de
locomocéo e controle de objeto. No pos-teste as HMF de locomocéo foi uma das variaveis que
mostrou maior interferéncia na rede, apresentando associacdo mais importantes e fortes. Na
mesma perspectiva de anéalise, porém com criangas com desenvolvimento tipico, a pesquisa de
Martins et al (2020) obteve resultados em que nas criangas de 3 anos, as habilidades de
locomocéo e bola apresentaram relagdes positivas com a adesdo a AF (Atividade fisica total +
AFMV), aos 4 anos essa relacao foi enfraquecida, mas permaneceu significativa e aos 5 anos
tornou-se negativa.

O tempo proposto para intervencdo (4 semanas) e o fato de ser mediada pelos pais e/ou
responsaveis (e ndo um profissional com formacdao especifica) podem ser apontados como uma
limitacdo do estudo. Um tempo maior de intervencgdo e o acompanhamento profissional para a
aplicacdo da cartilha poderia gerar maiores mudancas de comportamento. Porém, com o periodo
de isolamento social causado pela COVID-19, a intervencdo mediada pelos pais e/ou
responsaveis trouxe uma nova Otica, ndo no sentido de substituir o profissional, mas de
oportunizar momentos de interacdo familiar e conscientizacdo da importancia da prética de

atividades fisicas, mesmo em um periodo pandémico.

CONCLUSAO
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O presente estudo apresenta associagdes entre HMF, comportamento de movimento
24horas e suporte parental para atividade fisica em criangas com diagnostico de TEA.
Descritivamente o comportamento que teve maior diferenca quando comparado pré e pos-
intervencao foi o comportamento de atividade fisica, que mudou de 19,05% para 61,90%. Para
as HMF a intervencdo motora ndo se mostrou suficiente para gerar grandes modificacGes.

Além da originalidade do estudo por se tratar de uma populacéo que até entéo € pouco
explorada em estudos desta natureza, a perspectiva de rede permitiu avaliar as interagdes entre
as variaveis como um sistema complexo, que considerada cada uma dessas variaveis como
Unicas, exercendo um papel no sistema de maneira singular. Assim pudemos analisar mesmo
que discretos os efeitos, uma vez que para este tipo de abordagem pequenos efeitos podem se
mostrar de maneira catastroficas dentro do sistema.

Para além, as associagOes entre as HMF, os comportamentos de movimento em 24 horas
e 0 suporte parental para a pratica de atividades fisicas sdo variaveis complexas, haja vista que
elas se afetam entre si e podem ser afetadas por outros fatores de diferentes naturezas. E
conectado a essas variaveis esté a crianga com TEA, com toda complexidade que se apresenta

através de um espectro.
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo, refere-se aos resultados e discussao da dissertacao intitulada “Intervencéo
Motora Mediada por Pais/Responsaveis em Criangas com Transtorno do Espectro Autista
Durante o Isolamento Social”, cujo objetivo principal é o de verificar o efeito de um programa
de intervencdo motora mediado por pais/responsaveis sobre as habilidades motoras
fundamentais e comportamento de movimento - 24 horas em criangas com TEA durante o
periodo de isolamento social provocado pelo SARSCOV-2/COVID 19, para isso, destacamos
que tais resultados foram apresentados no Artigo inserido no tépico anterior de pesquisa de

campo, juntamente ao tépico de materiais e métodos.
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CONCLUSAO DA DISSERTACAO

A dissertacdo aqui apresentada trouxe reflex6es que vao além de conceitos e dados
estatisticos. Estes, importantes para o processo de desenvolvimento desta pesquisa foram
explicitados em todo corpo do texto nos artigos que foram gerados. A reflexdo para este
momento, estd em mais que conhecer as limitagdes das criancas com TEA, esta informacéo a
literatura tras abundantemente e esta pesquisa reafirmou.

A busca é compreender que por tras de todas as dificuldades da crianga com TEA esta
uma familia que luta para todos os dias oferecer as melhores oportunidades para seus pequenos
(as). A luta é ardua, dificil, continua e cheia de falhas, como é a esséncia do ser humano. Em
meio a uma pandemia que assolou o mundo inteiro e em um pais que cresce a cada dia o
negacionismo a ciéncia, fazer (pesquisador e atores envolvidos) pesquisa (principalmente neste
momento) é resistir.

A intervencdo motora proposta para as familias que participaram desta pesquisa
trouxeram resultados que vao além dos objetivos tracados para as criancas e para as familias,
que se empenharam no periodo de intervencdo, aprender a comer sozinho, brincar com o irméo,
rebater uma bola, pegar o pincel pela primeira vez com firmeza, atender e entender comandos
de atividades, aproximacdo dos membros da familia, desligar a tv para brincar, chamar para
brincar s@o apenas alguns dos exemplos relatados pelas maes que se desdobraram em meio a
diversos afazeres e pararam por 20, 30 ou até 60 minutos para comandar e brincar com seus
filhos.

A perspectiva de redes utilizada para analisar os dados da intervencdo nos mostra o quao
complexo e dindmico é o processo de desenvolvimento do ser humano, neste caso, das criangas
com TEA. O que nos faz refletir que somente o professor, ou somente a familia, por exemplo,
ndo sdo capazes de sozinho(s) mudar este processo, fazendo-se necessario que profissionais,
pais, comunidade e governo estejam juntos para proporcionar maiores oportunidades que
auxiliem em escolhas de comportamentos saudaveis.

Entendendo que a intervencdo precoce para criancas com TEA trazem indmeros
beneficios que podem perdurar em toda a vida e que as familias necessitam cada vez mais de
profissionais que possam direcionar estimulos para uma evolucdo fisica, motora, cognitiva e
social, para um futuro préximo, novas pesquisas de intervencao necessitam surgir, adequando-

se as necessidades reais das familias e a0 momento em que a populacéo vive.
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ANEXO I -TCLE e Termo de Consentimento Pos Esclarecido - Juizes

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DIRECIONADO AQOS JUIZES)

Caro/a Juiz/a.

Meu nome é Paulo Felipe Ribeiro Bandeira e sou docente do Curso de Licenciatura
em Educacdo Fisica e lider do Grupo de Estudo, Aplicacdo e Pesquisa em Avaliacdo Motora da
Universidade Regional do Cariri. Estou desenvolvendo um estudo intitulado INTERVENCAO
MOTORA MEDIADA POR PAIS/RESPONSAVEIS EM CRIANCAS COM
DESENVOLVIMENTO TIPICO E ATIPICO DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL,
juntamente com os demais pesquisadores do referido Grupo de Estudo e Pesquisa.

Inicialmente, agradecemos imensamente sua disponibilidade e convidamos para
participar do estudo, sua participagdo é fundamental e reconhecemos sua competéncia e
experiéncia. A sua funcédo constara de realizar uma avaliacdo da validacéo de contetudo de uma
cartilha de intervencdo motora para criangas mediada pelos pais/responsaveis. A avaliacdo sera
feita em trés aspectos: 1. Pertinéncia teorica da cartilha; 2. Pertinéncia pratica da cartilha; 3.
Clareza da cartilha. Damos-lhe garantia de que as informagdes colhidas serdo apenas para a
realizacdo do presente estudo e asseguramos que a qualquer momento vocé podera ter acesso
as informac0es sobre a pesquisa e sobre seus beneficios.

O presente estudo apresenta risco minimo, ou seja, vocé podera sentir algum
desconforto psicoldgico ao responder as questdes caso ocorra alguma duvida. Caso isto ocorra,
vocé podera nos procurar para diminuirmos este desconforto. VVocé tera liberdade de retirar seu
consentimento em participar deste trabalho sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo e, por fim,
garantimos ndo fornecer nenhuma informacao a seu respeito que possa identifica-lo de alguma
maneira.

Os beneficios esperados visam: a) Melhorar as habilidades motoras fundamentais de
criancas com desenvolvimento tipico e atipico; (b) Modificar o comportamento de movimento
— 24 horas de criancas tipicas e atipicas durante o isolamento social; (¢) Validar uma cartilha
de orientacdo para uma intervencdo motora em criancas com desenvolvimento tipico e atipico.

Caso aceite participar, solicitamos que envie a resposta em até 15 dias, pois 0s
resultados desta fase do estudo serdo essenciais para a execucdo da fase seguinte. Caso
necessario, informo aqui, telefone, endereco postal e eletrénico, meu e o dos demais
pesquisadores do Grupo, e nos colocamos a disposicao para quaisquer duvidas.

Paulo Felipe Ribeiro Bandeira — Prof. Assistente da Universidade Regional do Cariri - URCA
Endereco:Rua Lourdes Victoria 844 Cidade Universitaria — Juazeiro do Norte
Email:paulo.bandeira@urca.br

Telefone: (88) 9 99012516
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Geysa Cachate Araujo de Mendoncga — Prof. Substituta da Universidade Regional do Cariri -
URCA

Endereco: Rua Rui Barbosa, 548 — Muriti - Crato

Email: geysa.cachate@urca.br

Telefone: (88) 9 99863540

ATENCAO: Para comunicar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri, a rua Coronel Anténio Luiz, 1161 — Bairro Pimenta — Crato/CE.
Contato: Telefones: (88) 3102.1212 — Ramal 2618; (88) 9.9675.4887

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e recebera uma cépia deste Termo

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIMENTO

Tendo compreendido tudo o que me foi informado sobre minha participacdo nesse estudo e
estando consciente dos meus direitos, responsabilidades, riscos e beneficios que a minha
participagdo implica, concordo em dele participar e para isso, dou meu consentimento sem que
tenha sido forcado ou obrigado.

, de de 2020.

Assinatura do especialista/RG

Assinatura do pesquisador/RG



ANEXO Il — Parecer de aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa
UNIVERSIDADE REGIOMAL DO g ﬂm’ﬂ-’m
CARIRI - URCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADE OO PROJETD DE FEEGQUEEA

THulz da Pacgulca: IHTEFl:T.I'EHI!;.:.:.E- MOTORA MEDIADA POR FPRIZIMEZFONIAVEIZ EM CR LKA
COM DEZENVILVIMENTD TIPICO E ATIPICO DURANTE O EBOLAMENTD S0CIAL

Fecquicsdor: Psuls Felips Rbeinn SBaradsirs

Arsa Temaboa:

Verclo: 1

CAAE: 388445204 0000 SO55

Irll-l:l‘hlhjl-ll:l Propomsnts: Universidade Regloral do Canrd - URCGSA

Patrocinador Prinolpal: Finarclar=rio Pripia

DADDE DD PARECER

Himaro do Parsasar: 4330160

Aprecantagdo do Projeto:
O presente estudo caracierza-s= como Quase expedmental, visto gue ndo ha designaciio aleasdra dos
QnIEos, Cofm desenho pre-teshelpds-teste SEM grupo conToie, pols examing o iImpactn @& uma Intervengls
motora apenas com grupo IntervencBo. (THOMAS; NELZON; SILVERMAN, 2012) Paridiparfe do estudo
60 criangas de ambos of SeN0s com ldade enire 3 & sels anos, sendo 30 criangas com desenvoliments
tiplco & 30 criangas com desersolvimenio adiphoo (TEA) Todas as criancas com desenvolvimenio Spko &
abpico deverfio estar devidamente mamiculadas =m escolas poblicas ou privaces & em solamemio soclal
devido & pandemia do Covid-15. Para as crancas adiplces serd conbectads wma In:l:l'l:l..l-;!u de apolo as
criancas com TES da negido do carr a qual auxilara na mediacdo do contato com o5 pals & resporsavels
de ciances gue sio abendidas na isdnuliclo. Pare essa Insthulglo serd assinado wm termo de anubnola
autorizando a parfcpacio re pesquisa. Messe serddo, a amosia das clancas atplcas serd volontara por
comveniEncla. & sefeclo da amosira das criangas tiplcas também serd de forma voluntada por comeniéncia
de scordo com & dispordbiidacs das mesmas & & pardr 0o acehe dos responsdvels pars a participacio ra
pesqulsa. Pars =55 grupo 8 pesgulsa sard dhigada por melo de redes sochsls. Pardcdoerio sinda 4 Julzes
{professores de edwcacho fsica da rede poblica, doutores &m dincias do movimenio humano] para avaliar
a valldads de conieddo da carilliha d= Inl:erl.':n-;!-:- mobora gue serd proposia aos pals. O Juizes serlo
convidados & assinar o TCLE aceftardo a paricipagio na pesguisa.

Enderepe:  Fus Cal Snidreo Lo, = 1160

Bairm: Prraci CEPF: &3 705050
UE- &E Municipic=  FRATE
Telelorec  EspI1EL1212 Fa- {EEENED-12891 E-mmit copiiuabs
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ANEXO 11l - TCLE e Termo de Consentimento Pds Esclarecido —
Pais/Responsaveis

ANEXO |
Universidade Regional do Cariri- URCA
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Departamento de Educacao fisica — DEF
Coordenacéo do Curso de Educacéo fisica

URCA

EDucacAo Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS RESPONSAVEIS
LEGAIS DA CRIANCA

Prezado Sr.(a).

O Grupo de Estudo, Aplicacéo e Pesquisa em Avaliagcdo Motora, coordenado pelo Prof.
Dr. Paulo Felipe Ribeiro Bandeira, CPF: 034.668.293-21 e RG: 2003034012414, com a
colaboragéo da pesquisadora e aluna do Mestrado Profissional em Educacdo, Geysa Cachate
Araujo de Mendonca, CPF: 003.076.133-64 e RG: 2000034073265, ambos do departamento de
Educacdo Fisica da Universidade Regional do Cariri - URCA, pedem a participacdo de seu
filho (a) (ou protegido(a) legal) na pesquisa intitulada “INTERVENCAO MOTORA
MEDIADA POR PAIS/RESPONSAVEIS EM CRIANCAS COM DESENVOLVIMENTO
TIPICO E ATIPICO DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL”. A participacéo de seu filho (a)
(ou protegido(a) legal) sera através da participacdo em um teste motor (como por exemplo,
receber uma bola, chutar, rebater, quicar, rebater e arremessar, correr, saltar, equilibrar-se em
uma perna) que sera mediado pelos proprios pais/responsaveis, em casa, sob orientacdo dos
pesquisadores. A avaliagdo do comportamento de movimento — 24 horas e incentivo parental
para atividade fisica sera realizada atraves de um formulario online, enviado via telefone, antes
e apds a intervencdo motora. O formulério contém 10 sessdes, se dividindo em: sécio —
demografica, duracdo de sono e tempo de tela (no celular, computador, televisdo ou tablet),
percepc¢do das habilidades motoras, atividade fisica habitual, informac@es sobre espaco e tempo
para brincar, bem-estar e indicadores de saude da crianca e apoio social para a préatica de
atividade fisica. Para a realizacdo das atividades no periodo de intervencédo, a qual consistira
em 04 semanas, com frequéncia de 3x semanais, tempo aproximado de 20 a 30 minutos de
atividade cada dia, serd encaminhada via telefone, uma cartilha interativa e ilustrada
semanalmente, contendo atividades que estimulem as habilidades motoras da crianga. Para
auxiliar na aplicacédo das atividades seré entregue um kit de materiais e brinquedos em sua casa,
contendo: 01 bola, 02 raquetes com bolinhas, 30 pompons, 03 tintas guache, 01 pincel, 03
esculturas de gesso para pintura e 01 massinha de modelar. Todos 0s materiais Serdo
higienizados e adotaremos os protocolos de seguranga sanitdria no momento da entrega.

Os resultados do estudo poderédo ser publicados, mas 0 nome e a identidade de seu
filho(a) (ou protegido legal) serdo preservados. O estudo tem pequenos riscos para crianca,
como exemplo, uma entorse ou desconforto (calor, cansago das atividades), para ameniza-los,
orientamos que todas as atividades sejam supervisionadas pelos pais/responsaveis e eu, Paulo
Felipe Ribeiro Bandeira, serei responsavel a prestar socorro ou ligar para 0 SOcorro caso seja
necessario. Para os pais, 0s riscos também sdo considerados minimos como: desconforto ou
constrangimento no momento de responder o questionario. Para diminuir esses riscos o
formulario sera enviado de forma online (pelo celular) e o Sr (a) podera responder com
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privacidade e de acordo com sua disponibilidade. Os pesquisadores estardo a disposicao para
tirar possiveis davidas. Os beneficios esperados com este estudo sdo: (a) Melhora nas
habilidades motoras fundamentais de criangas com desenvolvimento tipico e atipico; (b)
Modificar o comportamento de movimento — 24 horas de criancas tipicas e atipicas durante o
isolamento social; (c) Validar uma cartilha de orientagdo para uma intervengdo motora em
criangas com desenvolvimento tipico e atipico.

A participagdo de seu filho(a) (ou protegido legal) na pesquisa € voluntaria. Aceitando
participar, o(a) Sr (a) e a crianca ndo receberdo nenhuma recompensa e poderdo desistir mesmo
apos o inicio da pesquisa. Ndo havendo prejuizos com isso, e ndo aceitar, ndo acarretara
consequéncias.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na pesquisa, podem procurar Paulo Felipe Ribeiro Bandeira, contato: (88) 99901-2516 e Geysa
Cachate Araujo de Mendonca, contato: (88) 9.9986-3540. Se desejar obter informagdes sobre
os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa — CEP, localizado na Rua Coronel Anténio Luiz, 1161 — Pimenta, Crato -CE,
telefone: (88) 3102-1291. Caso esteja de acordo em participar deverd preencher e assinar o
Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma copia deste Termo.

Crato - CE., de de

Assinatura dos Pesquisadores
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente instrumento  que  atende as  exigéncias legais, 0
Sr.(a) : portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Crato- Ce, de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura dos Pesquisadores



ANEXO IV — Questionario De Habilidades Motoras

ALTERNATIVAS PARA AS QUESTOES ABAIXO:

a)
b)
c)
d)

©oN R~ WNRE

N
= O

el
w N

Né&o é muito bom correndo
E um pouco bom

E muito bom

E realmente bom correndo

Com relacdo a corrida, a crianca:

Com relacdo a galope, a crianca:

Com relacdo a salto com um pé, a crianca:

Com relacdo a skip, a crianga:

Com relagdo a salto horizontal, a crianca;

Com relacdo a corrida lateral, a crianca:

Com relacdo a rebatida com duas méos, a crianca;
Com relacdo a rebatida com uma mao, a crianca:
Com relacdo a quicar a bola, a crianca:

. Com relagdo a receber a bola, a crianca:

. Com relacdo a chutar a bola, a crianca;

. Com relacéo ao arremesso por cima, a crianca:
. Com relagdo ao arremesso por baixo, a criancga:

81
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ANEXO V - Questionario de Comportamento de Movimento - 24h

DURACAO DE SONO E TEMPO DE TELA

1.

2.

Levando em consideracdo DIAS DA SEMANA, gquantas horas de sono a crianga
costuma ter EM UMA noite? Ex. 10

Levando em consideragdo O FINAL DE SEMANA, quantas horas de sono a crianca
costuma ter EM UMA noite? EX. 8

Quantas horas POR DIA DURANTE A SEMANA a crianga geralmente assiste TV,
usa computador, tablet ou celular para atividades, assistir videos ou jogos
eletrénicos? Ex. 3

Quantas horas POR DIA no FINAL DE SEMANA a crianga geralmente assiste TV,
usa computador tablet ou celular para atividades, assistir videos ou jogos de
eletrénicos? Ex. 4
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ANEXO VI - Questionario de Atividade Fisica

ATIVIDADE FiSICA QUE A CRIANCA REALIZA HABITUALMENTE

1.

a)

c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

A crianca participa de algum tipo de atividade fisica organizada, como capoeira,
caminhada, ciclismo, natacdo, basquete, voleibol, judd, danca/balé ou artes marciais? Se
SIM, qual?

Comparado a outras criancas da mesma idade, como vocé classificaria (julgaria) o nivel
de atividade fisica da crianca?

Muito Ativo

Ativo

Pouco ativo

Inativo

Comparado a outras criancas da mesma idade, qual é o nivel de interesse que a crianca
demonstra por atividades fisicas (esportes, jogos, brincadeiras mais ativas fisicamente,
etc.)?

Muito interesse

E interessado

Pouco interesse

Nenhum interesse

Na&o sabe responder

. ANTES DA PANDEMIA a crianca participava de algum tipo de atividade fisica organizada,
como capoeira, caminhada, ciclismo, natacdo, basquete, voleibol, judd, danca/balé ou artes
marciais? Se SIM QUAL? Ex. Natacao.

5.
6.

7.

a)
b)
c)
d)

10.

11.

a)
b)

No caso da crianca participar de atividade fisica antes da pandemia. QUANTAS VEZES
na semana? DURACAO de cada sessdo? Ex: 3x na semana 50 min cada dia.

Neste periodo atual de PANDEMIA, a crianca participa de atividades fisicas,
habitualmente DURANTE A SEMANA, responda. Se SIM, qual? Ex: Jud6.

No caso da crianca participar de atividade fisica durante a pandemia NA SEMANA.
Quantas vezes na semana? DURACAO de cada sessdo? Ex. 3x na semana 30 minutos
cada dia.

Em relacdo a percepcéo de intensidade da ATIVIDADE FiSICA realizada pela crianca
durante a SEMANA, considerando na maior parte do tempo, o esfor¢co se caracteriza
como:

Esforgo leve: respiracdo normal/lenta e pouca movimentagéo.

Esforco moderado: respiracdo e movimentacdo moderadas.

Esforco vigoroso: respiragdo mais forte e movimentagéo rapida

Esforco de moderada a vigoroso: respiracdo e movimentacdo moderadas a rapidas.
Neste periodo atual de PANDEMIA, a crianca participa de atividades fisicas,
habitualmente durante O FINAL DE SEMANA, responda: Se SIM, qual? Ex:
Caminhada.

No caso da crianca participar de atividade fisica durante a pandemia NO FINAL DE
SEMANA. Quantas vezes no final de semana? DURACAO de cada sessd0? Ex.1 X no
final de semana 30 minutos cada dia.

Em relacdo a percepcéo de intensidade da ATIVIDADE FISICA realizada pela crianca
durante o0 FINAL DE SEMANA, considerando na maior parte do tempo, o esforco se
caracteriza como:

Esforgo leve: respiracdo normal/lenta e pouca movimentagéo.

Esforco moderado: respiracdo e movimentacdo moderadas.
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Esforgo vigoroso: respiragdo mais forte e movimentagédo rapida
Esforco de moderada a vigoroso: respiragdo e movimentagcdo moderadas a rapidas

AMBIENTE PARA JOGOS E BRINCADEIRAS E TEMPO BRINCANDO AO AR
LIVRE

12.

a)
b)
c)
d)
e)
13.

14.

a)
b)
c)
d)

No local onde a crianga mora, indique 0s espacos disponiveis onde ela possa brincar,
jogar ou praticar esportes durante a pandemia? (Pode marcar mais de uma resposta).
Jardim ou quintal

Quarto

sala de estar

Outros

N&o h& espaco disponivel

O(a) Senhor(a) considera importante que a crianca participe de brincadeiras, jogos ou
praticas esportivas durante a pandemia?

Neste periodo atual de PANDEMIA, quanto tempo por dia a crianca gasta brincando ou
jogando ao ar livre, nos jardins, no quintal, na rua?

1-15 min

16-30 min

31-60 min

Mais de 60 min

BEM ESTAR E INDICADORES DE SAUDE DA CRIANCA

15.

PO oo

Durante a Gltima semana, POR PROBLEMAS FiSICOS DE SAUDE, a crianca ficou
limitada a fazer coisas que exigem algum nivel de energia, tais como pedalar uma
bicicleta, correr ou jogar bola?

SIM, muito limitado

SIM, limitado

SIM, pouco limitado

NAO, nenhuma limitag&o

. Durante a Gltima semana, POR PROBLEMAS FiSICOS DE SAUDE, a crianca ficou

limitada a flexionar o tronco ou joelho, erguer os bragos ou curvar-se?
SIM, muito limitado

SIM, limitado

SIM, pouco limitado

NAO, nenhuma limitag&o

. Durante a Gltima semana, POR PROBLEMAS FiSICOS DE SAUDE, a crianca ficou

limitada para realizar atividades com amigos ou as tarefas escolares?
SIM, muito limitado

SIM, limitado

SIM, pouco limitado

NAO, nenhuma limitag&o

.Durante a ultima semana, POR PROBLEMAS EMOCIONAIS OuU

COMPORTAMENTAIS, a crianc¢a ficou limitado para realizar atividades com amigos
ou as tarefas escolares?

SIM, muito limitado

SIM, limitado

SIM, pouco limitado

.Durante a ultima semana, QUANTA DOR OU DESCONFORTO a crianca vem

sentindo?



a)

c)
d)
e)
f)

20.

a)
b)
c)
d)
€)
21
a)
b)
c)

€)
22

a)
b)

c)
€)

23.

a)

c)
d)

€)

24,
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Nenhuma

Pouca

Moderada

Intensa

Muito intensa

NAO, nenhuma limitac&o

Durante a ultima semana, quanto SATISFEITO vocé pensa que a criancga esta feliz em
relacdo a vida dele neste momento?
Muito satisfeito

Satisfeito

Normal

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

. Quanto a sua percepcéo em relacdo a SAUDE da crianca:

Parece muito menos saudavel em relacdo a outras criangas

Parece ser um pouco menos saudavel em relacdo a outras criancas
E tdo saudavel quanto outras criancas

E muito mais saudavel em relacdo a outras criancas

Na&o sei responder

. Durante a dltima semana, quanto tempo vocé pensa que a crianca demonstrou estar

chateado ou triste?

Todo tempo

Maior parte do tempo

Alguma parte do tempo

Durante pouco tempo

Nenhum momento

Durante a ultima semana, com que frequéncia a crianca alPRESENTOU DIFICULDADE
de coordenacdo motora (manusear lapis e tesoura, abrir uma porta) para realizar tarefas?
Muito frequentemente

frequentemente

As vezes

Quase nunca

Nunca

Durante a ultima semana, a crianca APRESENTOU INDEPENDENCIA para realizar as
tarefas diarias (escovar os dentes, trocar de roupa, se alimentar sozinha)?

Muito frequentemente

Frequentemente

As vezes

Quase nunca

Nunca
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ANEXO VII — Questionario de incentivo Parental para a Pratica de Atividade Fisica

ALTERNATIVAS PARA AS PERGUNTAS ABAIXO:

a) Nenhuma

b) Uma vez por semana

c) Duas vezes por semana

d) trés vezes por semana

e) Quatro vezes por semana

f) Cinco vezes por semana

g) Seis vezes por semana

h) Todos os dias da semana

i) Somente aos finais de semana (sabado e domingo)

Neste periodo atual de isolamento social em que a crianca se encontra: Quantas vezes na
Gltima semana vocé ofereceu apoio social a crianca para participar de atividade fisica ou
esporte? Ex: Comprar materiais esportivos como, ténis, roupas ou pagar a mensalidade de
alguma modalidade esportiva.

Neste periodo atual de isolamento social em que a crianga se encontra: Quantas vezes na
altima semana vocé se envolveu em atividade fisica ou praticou esportes com a crian¢a? EX:
Jogou futebol ou caminhou /correu com a crianca.

Neste periodo atual de isolamento social em que a crianga se encontra: Quantas vezes na
Gltima semana vocé forneceu transporte para a crianga praticar atividade fisica ou esporte?
Ex: Levou de carro até o local da prética, ou ofereceu dinheiro para a passagem de 6énibus,
taxi ou transporte de aplicativo.

Neste periodo atual de isolamento social em que a crianca se encontra: Quantas vezes na
Gltima semana, em casa, vocé observou a crianga praticar atividade fisica ou esportes? EX:
andar de bicicleta, correr, jogar bola.

Neste periodo atual de isolamento social em que a crianca se encontra: Quantas vezes na

ualtima semana vocé falou sobre os beneficios de praticar atividade fisica ou esporte. Ex:
Praticar atividade fisica ou esporte é importante para reducdo de peso.

DIFICULDADES PARA OFERECER APOIO SOCIAL A CRIANCA
Neste periodo atual de isolamento social: Quais as maiores dificuldades que vocé encontra
para incentivar a crianca a praticar atividade fisica ou esporte ao longo da semana?

Neste periodo atual de isolamento social: Quais as maiores dificuldades encontradas por
vocé para fornecer transporte para que a crianca pratique atividade fisica ou esporte?
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8. Neste periodo atual de isolamento social: Quais as suas dificuldades em praticar atividade
fisica ou esporte com a crianca?

9. Neste periodo atual de isolamento social: Quais as dificuldades que vocé encontra para ndo
poder observar se a crianca estéa praticando atividade fisica ou esporte?

10. Neste periodo atual de isolamento social: Quais as dificuldades que vocé encontra para falar
sobre os beneficios da pratica de atividade fisica com a crianca?
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APENDICE | — Questionario Sociodemografico

SOBRE O RESPONSAVEL DA CRIANCA

=

N

©wooN U

Informe 0 nome do responsavel e o da crianca.
Qual seu parentesco com a crianga?
Nivel de Escolaridade: *

a. Analfabeto / Fundamental | incompleto
b. Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto
c. Fundamental Il completo / Médio incompleto
d. Médio completo / Superior incompleto
e. Superior completo
f. Pds-graduacdo
Sexo
a. Feminino
b. Masculino

Qual a sua idade?

Renda Mensal familiar?

Vocé possui automovel (moto, carro)?

Vocé ja fez atendimento psicologico?

Vocé pratica alguma atividade fisica regular?

SOBRE A CRIANCA

PobdE

0.

Quanto ao desenvolvimento da crianga, a mesma apresenta
Desenvolvimento tipico (ndo tem diagnostico de nenhum transtorno ou deficiéncia)
Desenvolvimento atipico (diagnéstico de TEA - AUTISMO)
Em caso de diagnostico de AUTISMO, em qual nivel a crianca foi classificada:

a. Nivel 1 (LEVE)

b. Nivel 2 (MODERADO)

c. Nivel 3 (SEVERO)

d. Nao sei responder
Em caso de AUTISMO, a crianca apresenta outro transtorno ou doencga associada? Se
SIM, Qual? Ex. TDAH, Sindrome de Down
Em caso de AUTISMO, a crianca recebe acompanhamento profissional
complementar? Se SIM, qual? Ex. T.0, FONO, FISIOTERAPIA,
PSICOPEDAGOGIA
Cidade/Estado de Residéncia da Crianca:
Data de nascimento da crianca?
Idade da crianca:
Sexo da crianga: *
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a. Feminino
b. Masculino
11. A crianga tem irm&os?
12. A crianca repetiu alguma série na escola? *
13. A crianca esta assistindo aulas remotas?
14. A crianca apresenta dificuldade para aprender o contetdo da escola de forma remota?
15. A crianca interage com os colegas de forma virtual?
16. Houveram mudancas na sua relagdo com a crianga?
17. A crianca ja fez atendimento psicologico?
18. De acordo com a ultima avaliacdo, informe o peso da crianca. Ex. 10kg
19. De acordo com a Ultima avaliagdo, informe a altura da crianga. Ex. 1,10 metros
20. Quantas criancas residem na casa? (incluir a crianca)
21. Na casa em que a crianca reside tem acesso a internet?
22. Na casa em que a crianca reside tem eletrénicos (celular/tablet/computador/TV)
23. A crianga usa eletrénicos (celular/tablet/computador/TV)?
24. A crianca tem videogame?



APENDICE Il - Ficha de Avaliacio da Cartilha — Pais/Responsaveis

IDENTIFICACAO

1. Nome (somente letras iniciais)

2. Idade:

3. Género (M) (F)

4. Escolarizacéo

1° grau incompleto /1 ° grau completo /2° grau completo / Graduacéao /Especialista
/Mestrado/ Doutorado

5. Idade da crianca

6. Quanto ao desenvolvimento da crianga

Desenvolvimento tipico (NAO tem diagnéstico de deficiéncia, transtorno,sindrome...)
Desenvolvimento atipico (EX. Autismo, TDAH, Sindrome de Down, outros)

Para todas as questdes abaixo foram utilizadas as alternativas:
Discordo totalmente / Discordo / Neutro / Concordo / Concordo totalmente

OBJETIVOS

7. 1. Os objetivos da cartilha sdo coerentes com as necessidades da crianca.

8. Comentarios da Questdo 01:

9. 02. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento auxilia na conducéo

deatividades motoras para a criancga.

10. Comentarios da Questdo 02:

11. 03. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento pode promover
mudanc¢ade comportamento e atitude da crianca.

12. Comentarios da Questdo 03:

13. 04. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento pode ser usada
noambiente doméstico para promover atividade motora para criangas.

14, Comentarios da Questao 04:

15. 05. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento é capaz de
promoverreflexdo a respeito da importancia da pratica de atividades motoras
paracriangas.

16. Comentarios da Questdo 05:

CONTEUDO

17. 06. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento € indicada para realizar
uma intervencdo motora (brincadeiras, jogos) para a crianca e ser aplicada porpais/
responsaveis.

20. 07. As atividades estdo apresentadas de maneira nitida e objetiva.

21.  Comentéarios da Questdo 07:

22.  08. As atividades sdo variadas e suficientes para atingir os objetivos propostos.
24, 09. Existe uma sequéncia pedagdgica (do mais facil para o mais dificil) das
atividades propostas.

25. Comentarios da Questdo 09:

LINGUAGEM

92



93

26. 10. As informacdes apresentadas sao nitidas e compreensiveis para meu
entendimento.

217. Comentarios da Questdo 10:

28. 11. A escrita das atividades sdo de facil compreenséo.

29. Comentarios da Questdo 11:

30. 12. As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia a ortografia.
31. Comentarios da Questao 12:

32.  13. Aescrita/imagens/musicas utilizadas sdo atrativas.

33. Comentarios da Questao 13:

RELEVANCIA

34, 14. No meu julgamento as atividades retratam atividades motoras que devem

ser trabalhadas durante a infancia.

35. Comentarios da Questdo 14:

36. 15. No meu julgamento a cartilha permite a aplicacdo em diferentes contextos

(minha casa, casa de parentes, minha rua, pracgas).

37. Comentarios da Questao 15:

38. 16. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento me orienta a conduzir
atividades motoras (brincadeiras) para a crianca.

39. Comentarios da Questdo 16:

40. 17. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento estd adequada para minha

condugéo das atividades com a crianca.

41. Comentarios da Questao 17:

ENVOLVIMENTO DA FAMILIA

42, 18. A cartilha é capaz de promover atividades motoras para a crianca e
familiares durante o isolamento social.
43. Comentarios da Questao 18:

FICHA DE AVALIACAO DA CARTILHA - PESQUISADORES

IDENTIFICACAO

Nome (somente letras iniciais)
Idade:

Género

Area de Atuacgo:

Qualificacdo Profissional
Ocupacéo Atual / UNIVERSIDADE

ook wnE

Para todas as questdes abaixo foram utilizadas as alternativas:
Discordo totalmente / Discordo / Neutro / Concordo / Concordo totalmente

OBJETIVOS



7. 01. Os objetivos séo coerentes com as necessidades do publico-alvo (criancasde
03 a 07 anos com desenvolvimento tipico e atipico)
8. Comentarios da Questdo 01:
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9. 02. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento auxilia na conducgéo de
atividades motoras para criancas de 03 a 07 anos com desenvolvimento tipico e
atipico

10. Comentarios da Questdo 02:

11.  03. Acartilha Interativa CriAtivando com Movimento pode promover mudanca
de comportamento e atitude.

12. Comentéarios da Questdo 03:

13.  04. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento pode circular no
meiocientifico da area de atividade motora para criancas.

14,  Comentérios da Questdo 04:

15.  05. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento é capaz de promover
reflexdo sobre da importancia da pratica de atividades motoras para criancas.

16. Comentéarios da Questdo 05:

CONTEUDO

17.  06. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento é apropriada para
realizaruma intervencdo motora em criancas de 03 a 07 anos com
desenvolvimentotipico e atipico a ser aplicada por pais/ responsaveis/
professores/ pesquisadores.

20. 07. As atividades estdo apresentadas de maneira nitida e objetiva.

21. Comentarios da Questdo 07:

22. 08. As atividades sdo variadas e suficientes para atingir os objetivos propostos.

24.  09. Existe uma sequéncia logica das atividades propostas.

25.  Comentarios da Questdo 09:

26.

LINGUAGEM

27.  10. As informac@es apresentadas sdo nitidas e compreensiveis ao se levar em
consideracdo o nivel de experiéncia do publico-alvo
(familiares/professores/pesquisadores de criangas com desenvolvimento tipico e
atipico)

28. Comentarios da Questao 10:

29. 11. O estilo da redacédo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo
(familiares/professores/pesquisadores de criangas com desenvolvimento tipico e
atipico)

30. 12. As informagdes estdo bem estruturadas em concordéncia a ortografia.

31. Comentarios da Questdo 12:

32. 13. Aescrita/imagens/musicas utilizadas sdo atrativas

RELEVANCIA

34. 14. As atividades retratam atividades motoras que devem ser trabalhadas
durante a infancia.

35. Comentérios da Questdo 14:
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36. 15. O material permite a transferéncia e generaliza¢Bes da aplicacdo em
diferentes contextos (domiciliar, escolar, académico)

37. Comentarios da Questdo 15:

38.  16. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento orienta o aplicador a
conduzir atividades motoras para criangas com desenvolvimento tipico e
atipico.

39. Comentarios da Questdo 16:

40.  17. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento esta adequada para ser
usada por familiares de criancas com desenvolvimento tipico e atipico,
professores de Educacdo Fisica e pesquisadores em desenvolvimento infantil.

41.  Comentarios da Questdo 17:

42.  18. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento mostra-se adequada como
Produto Educacional de Mestrado Profissional em Educacdo para a Educagéo
Fisica e areas afins.

43.  Comentarios da Questdo 18:

FICHA DE AVALIACAO DA CARTILHA - PROFESSORES

IDENTIFICACAO
1. Nome (somente letras iniciais)

2. ldade:

3.  Género

4.  Area de Atuacio:

5. Qualificagéo Profissional

6. Ocupacdo Atual /ESCOLA/

7. Atua com Educacdo Fisica / Atividade motora para criangas?

)Sim, no ensino formal (Educacéo Fisica Escolar) em escola da rede publica
) Sim, no ensino formal (Educacéo Fisica Escolar) em escola da rede privada
) Sim, no ensino informal (personal trainer Kids, academia, clube, pracas...)

8. Ha quanto tempo atua com Educacdo Fisica / Atividade motora para criancas?
() menos de 1 ano
()1a3anos
() mais de 3 anos

Para todas as questfes abaixo foram utilizadas as alternativas:
Discordo totalmente / Discordo / Neutro / Concordo / Concordo totalmente

OBJETIVOS

9. 01. Os objetivos sdo coerentes com as necessidades do publico-alvo (criangasde
03 a 07 anos com desenvolvimento tipico e atipico)

10. Comentérios da Questdo 01:

11.  02. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento auxilia na conducéo de



atividades motoras para criancas de 03 a 07 anos com desenvolvimento tipico e
atipico

12. Comentarios da Questdo 02:

13.  03. Acartilha Interativa CriAtivando com Movimento pode promover
mudancgade comportamento e atitude.

14,  Comentarios da Questdo 03:

15.  04. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento pode circular no
meiocientifico da area de atividade motora para criancas.

16. Comentérios da Questao 04:

17.  05. Acartilha Interativa CriAtivando com Movimento é capaz de
promoverreflexdo a respeito da importancia da pratica de atividades
motoras paracriangas.

18. Comentarios da Questdo 05:

CONTEUDO

19.  06. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento é apropriada para
realizaruma intervengdo motora em criangas de 03 a 07 anos com
desenvolvimentotipico e atipico e ser aplicada por pais/ responsaveis/
professores/ pesquisadores.

20. Comentarios da Questdo 06:

21.  07. As atividades estdo apresentadas de maneira nitida e objetiva.

22.  Comentarios da Questdo 07:

23.  08. As atividades sdo variadas e suficientes para atingir os objetivos propostos.

24.  Comentarios da Questdo 08:

25.  09. Existe uma sequéncia logica das atividades propostas.

26. Comentarios da Questdo 09:

LINGUAGEM

27.  10. As informacdes apresentadas sao nitidas e compreensiveis ao se levar em
consideracdo o nivel de experiéncia do publico-alvo
(familiares/professores/pesquisadores de criangas com desenvolvimento tipico e
atipico)

28.  Comentarios da Questao 10:

29. 11. O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo
(familiares/professores/pesquisadores de criangas com desenvolvimento tipico e
atipico)

30. Comentarios da Questdo 11:

31. 12. As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia a ortografia.

32. Comentarios da Questdo 12:

33.  13. A escrita/imagens/musicas utilizadas séo atrativas

34. Comentarios da Questdo 13:

RELEVANCIA

35. 14. As atividades retratam atividades motoras que devem ser trabalhadas
durante a infancia.

36. Comentérios da Questdo 14:
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37.

38.
39.

40.
41.

42.
43.

44,

15. O material permite a transferéncia e generaliza¢@es da aplicacdo em
diferentes contextos (domiciliar, escolar, académico)

Comentarios da Questdo 15:

16. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento orienta o aplicador a
conduzir atividades motoras para criangas com desenvolvimento tipico e
atipico.

Comentarios da Questdo 16:

17. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento estd adequada para ser
usada por familiares de criancas com desenvolvimento tipico e atipico,
professores de Educacdo Fisica e pesquisadores em desenvolvimento infantil.
Comentarios da Questdo 17:

18. A cartilha Interativa CriAtivando com Movimento mostra-se adequada como
Produto Educacional de Mestrado Profissional em Educacdo para a Educagéo
Fisica e areas afins.

Comentarios da Questdo 18:
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MOVIMENTO

APRESENTACAO

A Cartilha CriAtivande com Movimente surge da necessidade de estimular o desenvolvimente meoter,
<ognitive, afetive e social de criangas com idade entre 3 e 7 anos, em diversos espages, come universidades,
escolas e domicilios. Em um periedo pandémico provecade pela COVID-9, o iselamento tornou-se uma medida
necessdria para preservagie da vida humang, porém com estas mudangas de habites, as criangas ficaram
impossibilitadas de frequentar escolas, alividades ferapéuticas e esportivas, assim como, o brincar foi sende
substituide cada vez mais pelas telas (computader, celular, fv e fabled.

Com as criangas distantes de seus professeres, ferapeutas e colegas, o incentive a prética de atividades
{isicas e espertivas ficou centrade cada vez mais na familia. E é justamente pensande ne centexte familiar que
a cartilha foi pensada inicialmente, para auxiliar pais e/ou respensdveis a incentivar e conduzir atividades
motoras, cognitivas e executivas para criangas com idade entre 3 e 7 anos, com desenvelvimento tipico ou
atipico, para que possam vivenciar a prética dessas atividades.

A cartilha fem come um de seus objetives favorecer o acesse a atividades motoras ludicas, que pedem
ser redlizadas em casa através da mediagiio dos pais efou respensdveis, mas também pode ser aplicada na
escola, nas préprias aulas de educagéic fisica, como fambém abre um leque de possibilidades a serem
utilizadas nas universidades por académicos e pesquisaderes come um recurse didatico, ou instrumente para
novas fontes de desenvolvimento de pesquisas.

Na busca de oportunizar a prética de atividades fisicas e motoras em um periedo desafiador e incomum
que a peopulagde mundial vive, com o isclamente social, causade pele neve corenavirus, e Grupe de Estude,
Aplicagiio e Pesquisa em Avaliagie Metora - GEAPAM URCA, liderade pelo Professor Dr. Paule Felipe Ribeiro
Bandeira, que conta com pesquisadores e académicos do Curse de Educagiio Fisica da URCA e de outras
Instituicdes de Ensine Superier, iniciou um trabalhe colaborative sequinde as recomendagdes para a
construgdio de materiais educativos eficazes.

A cartilha esté em formate PDF, e pode ser acessada através de computador e/ou smardphone sua

dispenibilizagde € gratuita através dos sites, redes sociais e e-mail dispenibilizades na contracapa

—%
—ost ¥~ GEAPAM



MOVIMENTO

APRESENTACAO

Trinta e seis alividades diferentes foram elaboradas a pardir de brincadeiras de deminic popular com
ilustragdes e dicas de materiais e execugdo. Alqumas atividades contam com /inks musicais que séo ativades
através de click os quais direcionam para uma pagina secunddria com as msicas e os videos sugeridos. As
atividades foram separadas em quatre semanas, sugere-se sua aplicagdo em pelo menos frés vezes na
semana, de acorde com a disponibilidade da crianga e © adulto responsavel, porém as atividades pessibilitam
variagdes e diversificagdes de maleriais, que podem gerar uma nova atividade para ser reaplicada

posteriormente.

Para cada semana de atividade, uma pagina informativa é disposta com informagdes baseadas em
evidéncias cientificas, que destacam a imperténcia da prética de atividade fisica reqular para a aquisigde de

hébites saudaveis que impactam durante teda a vida.

O didrie de atividades & um bGnus que vem como uma opgdio para que o responsdvel registre as atividades
executadas pelas criangas, assim como o fempo de execugdo. O mesmo poderd servir come um fermdmetro de

alerta, para que seja acompanhade a evolugéio da crianga praticante.

A relevancia da cartilha também consiste em oportunizar aes pais e/ou responsdveis e professores a
geragio de vincules, © fortalecimento de mais lages afetivos, momentos de diversde, escuta sensivel, olhares
atentos e as manifestagdes preciesas que o cuidar e educar requerem. O envolvimente através da pratica
dessas atividades pede contribuir para a apreximagéo e divertimento entre os participantes, fornando-se uma
estratégia no enfrentamento das retinas durante o isclamente social e posterier a ele.

Assim, orienfa-se que pais e/ou responsdveis e professeres estimulem ao mdximo as criangas durante a
prética, com encorajamento, elogios, demonstragdes, reforcos positivos e principalmente, quande puderem

brinquem juntos, utilizem este momento para que os lagos afetivos possam ser ativades.

Universidade Regional do Cariri g‘\\ ‘

URCA ¥ -0
GEAPAM
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riVanDo
MOVIMENTO

FICHA TECNICA

Organizadera:

Geysa Cachate Aradje de Mendenga

E-mail: geysacachate@urcabr

Au'}Ores:

Geysa Cachate Aradje de Mendenga
Hudday Mendes da Silva

Rubéns Alan Antere da Silva
Glacithane Lins da Cunha

Larissa Nunes da Silva

Michelly Arruda Alencar ACESSE AQUL
Karine de Matos Feitosa
Paulo Felipe Ribeiro Bandeira
George Pimentel Fernandes

Diagramaggo:

Hudday Mendes da Silva
Glacithane Lins da Silva

Apoie:
Grupe de Estude, Aplicagde e Pesquisa em Avaliaggo Motora — GEAPAM + OPCOES DE DOWNLOAD

Mestrado Profissional em Educagde
Curse de Educagdo Fisica - URCA
Universidade Regional do Cariri ~ URCA

Acesso a Cartilha

GEAPAM (@geapam ) hitps//wwwinstagram.com/qeapam/
Mestrado Profissional de Educagde (URCA):  hHp.//www.urcabr/mpe/portal/

E-mail: gcachate@qmail com

Mestrado Profissional em Educagio inagie Tisi
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Atividade 0f - beqa pegador .. .6
Atividade 02 - Separando cores ... 7
Atividade 03 - Corrida do Saci ... .. 8 Atividade 03 - Rolande pelo chio ...
Atividade 04 - Ténis de bexiga ... q Adividade 04 - Guerra de bolinhas ..o
Atividade 05 - Seu lobo ... e 10 Atividade 05 - Pés mdgicos
Atividade 06 = Boliche ..o I Atividade 06 - Bola e bastao
Atividade 07 — Amarelinha v 12 Atividade 07 - Circuifo emcasa oo 30
Atividade 08 - Bola no balde ......... B 13 Atividade 03 - Bolinhas de um lade para o outre ... 3
A+ivzdade 09 - Caminhar rapidinho .......... .4 Atividade 09 - Brincar com peqadas .......mesmnn 32
Semana 02 % *
T " .r e Y i' v X )
Atividade 01 - Pintande L — IS Atividade 0l = Acerte o alve 33
Atividade 02 - Caminhande na linha 16 Atividade 02 - Elefante colorido 34
Atividade 03 - Varal colorido - 17 Atividade 03 - Pescando objetos . mmmmmmneran 3
Atividade 04 - Tartaruga, tigre e drvore ... 18 Atividade 04 - Pegadas de dine 36
Atividade 05 - Trigngule com bolinha ....... 19 Atividade 0S - Volei em casa 37
Atividade 06 - Dois em dois Atividade 06 - Olha a cobral 38
Atividade 07 ~ Minigolf wrmsrue Atividade 07 - Bolinha na raquete . 34
Adividade 08 - Corrida de ovo ... .22 Atividade 08 - Corrida maluca 4o
Atividade 09 — Que animal é esse? —ooeee 23 Atividade 09 - Cada bola em seu lugar e )

ANEXO

ANEXO | - Didrie de Campo 42

Universidade Regional do Cariri

&

Easapis Foaine

Mestrado Profissional em Educagio
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Orientacoes

Para uma vida mais ATIVA

Ol4..

Sou a Tia Geysalll
Vou te dar umas

DI\

Precisam...
Atividade Fisica Regular

Zdjh Menos Tempo de Tela
SAUDAVEIS... Bom Seno !]

Devem praticar por dia... 1

de ATIVIDADE FiSICA

Sendo pelo menos 60 min com
intensidade moderada ou vigorosa

Devem ficar no maximo A " 4
em frente a TELAS
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A et |
£

SEMANA 01 - Atividade 0
- 1w s ub g 8 W alis FAGiIViIivI MY Ve

Pega
\ i Pregador

4

@ Distribua Pregaclores ha sua roupg;

@ Tente pegar os Pregaclores dos outros

ao mesmo +empo que Pro+e9e oS seus.

N2 ; . HQ”
3. Caso queira ouvir uma CLToUE 4
AL musica durante a brincadeira \suz/ Q4 06
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SEMANA 01 — Atividade 02

SEPARANDO
AS CORES

\@ Distribua os pompons

hes COPOS PO[" cores;

@ WHilize pegador de macarrdo
ou pregador de roupa para
fazer isso.
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e Lo

@l = a Ya ‘ :
\‘_ \.L\ \‘\ = ALV de UsS
-y == g a8 F O W ain JF el VFiIViMI WIS W

CORRIDA
DO SACI

DEFINIR UM PONTO DE
PARTIDA E DE CHEGADA

PULAR SO COM
UMA DAS PERNAS

&
N
N
o

N
N\

N
N

\\\\\\\\\
2
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SEMANA 01 - Atividade 04

TENIS [ <

DE BEXIGA / 2

@ Encha a bexiga;
@ Peque a raquete;

AGORA E SO JOGAR A
BEXIGA COM A RAQUETE UM
PARA O OUTRO

4 Jul -

'gﬂ / Y ik T
@ any

.9‘,# q

DIVIRTA-SE MUITO /I
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"VAMOS BRINCAR NO BOSQUE /2@ é/

ENQUANTO SEU LOBO NAO VEMI Zoset /‘JQ
SEU LOBO ESTA®" .
CLIQUE { =

LN <« Escute a musica

LOBINHO SE
ESCONDE, E SE
PREPARA PARA PEGAR
UMA DAS CRIANCAS
QUE CORRERAM

QUEM FOR PEGO,
SERA O "SEU LORO"
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la) f e

A &

()

\ \ / 'L'\ =
— \ R, / D '\ [ - A

WEF U8 U5 | W as J Al WiIiviMMWIiSW WW

N

ENCHA COM ARETA
// Para transformd-los

em Pinos

rie marcagdes no chdo
para pesicionar os pinoes

MECA A DISTANCIA PARA
JOGAR A BOLA

AGORA E SO
FAZER O STRIKE !

\
\
\
\
=
b
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@ | a S
Y ‘ NTIN/I 1 =

J o —
e

\ " 4 = v \ o A | =
LA ‘-a\—f_«' . W alie g Tl WivivIiWiSw WS

AMARELINHA

m

-
sl

JOGUE A PEDRINHA NO NUMERO | E \
PARTIR PULANDO DO NUMERD 2 PARA ATE \
CHEGAR NO CEU E RETORNAR,

AO RETORNAR DEVE SER INICTIADO N\
DA CASA NUMERD 2 %
N
N

\\\“..\\ l

N
N
O

A AMARELINHA PODE
SER DESENHADA DE

GIZ, | APIZ OV FETTA
COM FITA ADESIVA.

%,
“
Z

) olgje-}ivo é egar a Pedrinha em

<

N

+odas as casas até o “céu”.

7))

o

Escute a musica
<
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BOLA

MAIS UMA BRINCADEIRA
INSPIRADA EM UM ESPORTE!

PEGUE AS BOLINHAS E TENTE
ACERTAR NO BALDE
DICAS
v USE BOLINHAS DE TAMANHOS
DIFERENTES;

v A CADA RODADA MUDE A DISTANCIA

¥

DO BALDE.

Quovifoy costoy
acerfou!
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SEMANA 01 - Atividade 09

CAMINHAR
RAPIDINHO

COM SAQUINHO

Pe um saquinhe pldstico /
com areja ou arroz, em

cima da cabega

E COMO SE FOSSE ©
PEGA- PEGA, SO QUE

COM © SAQUINHO!!

7
/// %
7 jg
4
Devem pegar uns aos ///

outros, sem deixar o
Case queira ouvir uma
gsica cluran+e a brmcacleara

7
2

2

/m

7

/%4

// §

e

J

saquinho cair
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Orientacoes

Para uma vida mais ATIVA

Oj pesseal.

Voltei com

maijs DICAS..

9

SEDENTARIAS... ,
Podem apresentar BAIXOS NIVEIS
de HABILIDADES MOTORAS

ANDAR, CORRER, PULAR, SALTAR, ARREMESSAR, CHUTAR, DRIBLAR...

Ainda...
Impactam no _
DESEMPENHO ESCOLAR

OVIMENTE-SE
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SEMANA 02 - Atividade 01

PINTANDO
O GESSO

@Pegue o gesso, tinta e
pincel no kit;

Faga um colorido do seu
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CAMINHAND

NA LINSA

@Desenhe uma linha (hdo

precisa ser reta) no chdo;

@ Use algo para desenhar come giz,
fita crepe, tintq, a linha de pise..

@ Tente andar por cima da linha: de
frenfe, de lado, de costas, com |

passos pequenos ou larges.

TENTE NAO CAIR!!
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SEMANA 02 — Atividade 03

« ?

|

‘_‘

111\
vara HO4 @

COLORIDO

@ Corte formas geométricas e pinte;
@ Estenda as formas em

um varal improvisado.

Dica: Pode ser uftilizade

outros objetos.
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SEMANA 02 - Atividade 04

TARTARUGA
TIGRE E ARVORE

BRINCANDO COM A CRTANCA
FALE OS COMANDOS..
{7 TARTARVGA

A crianga se movimenta
beeeeem |ento Il

A crianga deverd correr e se & A
movimentar bem rédpide Il { & L

o ARvoge
» A crianga tem que ficar

Paracla (PODE ESTICAR OS
BRACOS IMITANDO GALHOS) !
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SEMANA 02 — Atividade 05

" COM BOLINHA

@ Desenhe um +ri6n9ulo no chdo;

Tente acertar o mdximo de
bolinhas dentro do tridngule
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DOIS EM DOIS

| - Fiquem de costas um para o outro
(POCle ser CIClUH'O ou ou\-l-ra Cl"idngd),'

2 —Agera ande por toda casa ou
quintal sem soltar as duas maos;

MAIOR ESPACO POSSIVEL I

A !

Véo precisar se movimentar mais lente, combinando
os movimentos para néo cairl

a
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SEMANA 02 - Atividade 07

BATA NA BOLINHA COM ©
“TACO” PARA ACERTAR O ALVO.

USE UM CABO DE VASSOURA PARA
SER O TACO, O ALVO PODE SER UMA

e MARCAGCAO NO CHAO, UM BALDE, UM
ARCO, UM CANTINHO..

N

MARQUE UMA
DISTANCIA, SEMPRE
QUE ACERTAR, A
DISTANCIA VAI
AUMENTANDO,
TORNANDO © DESAFIO

MAIS DIFICIL.
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SEMANA 02 — Atividade 08

CORRIDA
DO OVO

5. VAMOS PRECTSAR ..
| = Ovo (cozido);
| - Colher.

~ Se consequir P0de colocar
a colher na boca..
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QUE ANIMAL

VAMOS PRECT

E ESSE?
SAR ..

— Massinha de medelar (kit);

@ Em dupla (Um

@ Modele um animal com a massinha
para o outro adivinhar.

de cada vez);
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- Orientacoes

Para uma vida mais ATIVA

nnean
estimula ¢ |
ATIVIDADE FISICA

A

(@) SEDENTARISMO
aumentalos niveiside

OBESIDADEManti
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SEMANA 03 - Atividade 01

Vamos pular
obstéculos?

l. Comece com um copinho;
2. Vai empilhande es copinhes
e a crianga pula per cima.

Pode empilhar quantos copos
quiser e utilizar outros
materiais fambém,

Faca sua torre!

il
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SEMANA 03 - Atividade 02

QUE
CABELINHO

E ESSE?

Escute a musica

|. Desenhe rostinhos com
cabelinhos diferentes;

2. Cole em palitos ou em um

outro pedago de papel;

3. Agora ésdir
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SEMANA 03 — Atividade 03
ROLAMX) cHPO

Pg_O

bigtos pel°
Di s*rch.. dad ¢ *\ 020

Acr:an a pe
rOQPeOCﬁqoqecesara

OU FOOJeo

m balde ou
C%.\ao&:ep\;ra criangd
epositar ©S Ob..\e oS
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SEMANA 03 — Atividade 04

.......
......
......

B@LINHAS

|. DIVIDA O ESPACO

2. DIVIDA AS BOLINHAS.. PODE
SER DE DIFERENTES TAMANHOS

3. MARQUE UM TEMPO, E NESSE TEMPO
UM DEVE JOGAR BOLINHAS PARA ©
“CAMPO” DO OUTRO.

NO FINAL VEJA QUEM CONSEGUIV

JOGAR MAIS BOLINHAS a
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SEMANA 03 — Atividade 05

Pés fgo °
MAGICOS 5

|. Escolha objetos de
diferentes +amanhos e
formas;

S esvee et

2. Coloque uMma cajxa
ou balde préximoe aos

obje-l-os;

O desdfic é colocar os |
objetos espalhades - HHET
)

en'l'ra da caijxa... sty

MAS COM 0 VES,

L PR
P - 4
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SEMANA 03 — Atividade 06

BOLA E
0 BASTAQ/

%

Ui cazo e
VASSOURA EM
CADA MAO E UMA L
BOLA AO CHAO evar A

- BOLA AO
D, / z OUTRO LADO
N E VOLTAR

DENT{ZO DO
PERCURSO PODE
TER OBSTACULOS
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SEMANA 03 — Atividade 07

cUVTO g
ciR® EME

Cadeiras e cabo de
vassoura ou lengol

Faga ou desenhe um
percurse onde a
crianga ird andar

sobre ele..
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SEMANA 03 — Atividade 08

® ). COLOQUE DOIS RECIPIENTES UM ©
COM BOLINHAS E OUTRO VAZIO;
2. ENCHA A BEXIGA (BALAO).

JOGA O BALAD
PRA CIMA
ANTES DE DEIXA-LO CAIR NO
CHAO PEGAR UMA BOLINHA a\
DE UM RECIPTENTEE | "
COLOCARNO OUTRD " ™ 4% )
" a"a & BATENO BALAD
NOVAMENTE ATE TRANSFERTR

L TODAS AS BOLINHAS

Y

Y -
DIVIRTA-SE! £
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BRINCAR:2:. £

PEGADAS

7 ,
m@@; | COLOGUE UMA BACTA CoM AGUA
7 2. MOLHE OS PES NA AGUA

Escute a musica

Agora é sé brincar {fazendo pegadas no chdo
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Orientacoes

Para uma vida mais ATIVA

Turmmha
( Vames |é pra
C chns OR’[ENTAQOE&
C

CR|ANCAS Com maiores niveis de

HABILIDADES MOTORAS FUNDAMENTAIS
de CONTROLE DE OBJETO ARREMESSAR, CHUTAR, PEGAR, DRIBLAR, REBATER...
apresentarao maior ENGAJAMENTO em

ATIVIDADE FISICAS na adolescéncia e fase adulta

HABITOS SAUDAVEIS

MOVIMENTE-SE
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SEMANA 04 - Atividade 01

. ACERTE
\0JE zmop\c,\) A... ',, O ALVO

Para isse,
vamos utilizar:

N

Espenja Potinhe com ///
2 /7
agua //
7/
s 7 7 s

DESENHE UM ALVO OV
PENDURE ALVOS NA PAREDE

ﬂ y\ Sacolinha de PODEM SER
pléstico BRINQUEDOS, SACOLA
OU OUTRO OBJETO.

. s s
Alve fe{-}o : Que tdl Pular he
com 912
momen+0 CIO
arremessor

PODE TENTAR ACERTAR OS ALVOS
CHUTANDO UMA BOLA

EXPERIEMENTE!.

33
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SEMANA 04 - Atividade 02

EFEFANTE
COLORIDO <=9

75

VALE AJUDA!

Maméae/ Papai
escolhe uma cor!

A crianga tem que correr pela casa e
trazer um eobjete da cor pedidal
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SEMANA 04 - Atividade 03

PESCANDO
&£~ > 7 OBIETOS
/

2

OBJETIVO Escute a musica

PESCAR OBJETOS QUE ESTAO EM UMA BACTA COM
AGUA COM UMA CONCHA, PENETRA OV COLHER

Os obje-l»os devem fer

: ' $amanhos diferentes -1
39 | goLTNHAS coLorTDAS fH
POMPONS
TAMPINHAS . | .
BRINQUEDOS | - {
Bacia com

égua

Bacia com dgua

™

DIVIRTA-SE !
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PEGADAS “'W

Desenhe com o gjz no chdo,
9
peqadas de dinossauro ou

faga de papel.

** Facaa

9 seC{uenc;a que
’ quiser Il

v v

Escute a
musica
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SEMANA 04 — Atividade 05

Y crove 24

=
=

Escu+e a musica

Vamos brincare

. SEPARE OS CAMPOS..

Use uma corda ou cordéo para
ser a rede PODE SER PRESO EM CADETRAS

\\/‘ OV UMA LINHA DESENHADA COM
GIZ NO CHAD

..........

JOGUE A BOLA UM
PARA © OUTRO PEGAR

Dica: Experimente jogar sentado, em pé,
alturas diferentes € com bolas diversas

(pequena, grande e/ou de papel) 37
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SEMANA 04 - Atividade 06

OLHA
AICORRA

%)

Vocé vaij precisar:

CINTO OU CORDAO

|. Faga movimentos com o cinto ou
corddo no chdo (Imitande uma
cobrinha);

2. A crianga deverd saltar/correr

para \Cugir da cobrinha;
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SEMANA 04 - Atividade 07

R
P

uy, uy,
FH

RAQUETE &
i

adeira ©

'Y “C
e

SHOW

£ss0

Levar bolinhas
equilibrande na
raquete de um pento
a outro

Use bolinhas de +amanhes

diferentes e alé bexiga com dqua
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SEMANA 04 — Atividade 08

CORRIDA
MALUCA

COLOQUE BRINQUEDOS EM
BALDES OV CAIXAS ESPALHADOS
PELA CASA!

r

e
7L
Como brincar? }\ﬁ
Correr e pegar os .
brinquedes espalhados e

trazer para a sald!

QUER DEIXAR A CORRIDA
MALUQUINHA?

Corra com um balde
entre as pernas!

Ndec vale deixar cair,

hein? @




142

SEMANA 04 - Atividade 09

CADA BOLA
EM SEU LUGAR

|. DESENHE CIRCULOS NO CHAO DOS
TAMANHOS DAS BOLAS DISPONIVEIS

2. ESPALHE AS BOLAS PELO ESPACO

3. USE A VASSOURA PRA COLOCAR CADA
BOLA EM SEV LUGAR!
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riVanDo
MOVIMENTO

ANEXO

9.0
SO

GEAPAM
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ANEXO |
e’
Didrie de Casa
e Mamae/Papai ou responsavel, faga © acompanhamento das
o atividades de seu filho(a) assinalande um ( X) nas alernativas: (Sim)
. ‘ para realizou a atividade e (NGo) para nde realizou a atividades.
N o
0l vl  Semana  (IE
,, Sim  Nao Sim  Noo il Sim  Nao \
Mvdodeol () () o | idode0t () () oo MividodeOl () ()
Mividode02 () () To _vo”“a_ || Adividode02 () () .y ng Aividode02 () () .?310%0“1
Adividode03 () () the=d | Afividode03 () () A Adividode 03 () () T
Dia 01 - Cbservogdes Dia 01 - Observagdes Dia 01 - Observodes
AfividodeOd () () Afividode0d () () Mividode®d () ()
Aividode 05 () () Tempo Total ” Abividade 0S () () Tempo Tetal Alividode 05 () () 43%0410_
Adividode06 () () — ™in , Atividode 06 ([ ) () e TR Mividode 06 () () — WA
Dia 02 - Observogies 7 Dia 02 - Dbservagies Dio 02 - Observagles
ode0? () () | e ) () Mvidode®? () ()
Atividade 07 [ Afividode 07 | & Vi
Mividode08 () () TempeTeld [l iiideos () () TempeTole Mivdode0§ () () TempoTold
Aividode®d () () "™ | Mwidede0d () () o | Mividode?d () () —™

| | Dia 03 - Observordes || | D03 - Dhservogdes: V_ Dio 03 - Obsarvogdes:

* sa
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NN

riVanDo
MOVIMENTO
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APENDICE IV - Diario de atividades
o«
Diérie de Casa

o Mamée/Papai ou responsdvel, faga © acompanhamento das
V. ‘ atividades de seu filho(a) assinalande um ( X) nas alfernativas: (Sim)
o

para realizou a atividade e (N&o) para nde realizou a atividades.
-
oo @

Sim Nao '. Sim  Nao

Mividode 01 () () ) MividodeOl (1) () ., MiidodeOl () ()
Mividode02 () () ™ I\'i’:"' Miidede02 () () P I\‘i’:d Atvidde02 () () T’"‘P’:.':"'
Aividade 03 () () “ Afividade03 () () o Adividade03 () () -
Dic 01 - Dbservogdes: Dic 0] - Dbservogdes: | _ Dia 0] - Observogdes

Atividade 04 () () Aividade 04 Afvidade0d () ()
Kividode 05 () () Abividode 05 Tempo Tetal Atividede0s () ()
Mividede 06 () () Atividade 06 —— M Adividede 06 () ()

Dia2 - Observogdes: Dia 02 - Observagdes: Dia 02 - Dbservogdes:

Afividade 07 () Atividade 07 Tempo Toldl Atividade07 () ()
Atividode 08 () Adividade 08 e“‘F"m. : Afividede08 () ()
Atividode 09 () Atividode 09 —— Adividde®d () ()

,\ Dia 03 - DbservogBes: . Dia 03 - ObservogBes: Dia 03 - Observagles:

N \Z
‘ :‘_;.. o

Vil
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