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RESUMO

Introdugao: A pandemia da COVID-19 despertou preocupagdes sobre seu impacto
no desenvolvimento infantil. Embora estudos iniciais tenham sugerido um possivel
aumento de riscos, algumas das pesquisas atuais ndo confirmaram a presenga de
alteracdes significativas. Esta dissertagéo investiga os possiveis efeitos da pandemia
no desenvolvimento infantil, utilizando o modelo médico pediatrico para sua avaliagao
e uma abordagem biopsicossocial do desenvolvimento infantil.

Objetivo: Identificar os impactos da pandemia da COVID-19 no desenvolvimento de
criangas nascidas no ano de instauragao do periodo pandémico, a partir de avaliagdes
meédicas pediatricas.

Método: Foram analisados prontuarios médicos de criangas atendidas em uma
Unidade Basica de Saude de Santana de Parnaiba (SP). Os dados, incluindo queixas
familiares e laudos médicos, foram coletados e organizados em planilhas para analise
quantitativa por estatistica descritiva e analise da evolugédo clinica dos sujeitos
(Follow-up).

Resultados: A amostra do estudo € composta prontuarios de 24 sujeitos (N = 24),
nascidos no periodo de onze de margo de 2020 a trinta e um de dezembro de 2020 e
que realizaram avaliagbes pediatricas em 2020, 2022 e 2024. Nas reavaliagdes de
2024, oito (33,3%) apresentaram transtornos de linguagem, sendo trés do sexo
feminino e cinco do masculino. Transtornos de comportamento ocorreram em seis
(25%), sendo cinco do sexo masculino e um do sexo feminino, quatro desses
acompanhados de transtornos de linguagem. Observou-se que, entre os sujeitos que
nao apresentavam alteragdes no desenvolvimento infantil na primeira avaliagdo (n =
15, categorias 1 e 2), houve um total de 18 laudos emitidos nas avaliagbes
subsequentes (segunda e terceira), representando 75% desse grupo. Por outro lado,
0S nove sujeitos que ja apresentavam laudos na primeira avaliagao evoluiram com um
total de 26 laudos adicionais ao longo do acompanhamento. De maneira compativel
com as ocorréncias de queixas familiares, os laudos médicos mais frequentes foram
transtornos alimentares e transtornos de linguagem. Embora o numero absoluto de
sujeitos seja reduzido, os dados revelam uma tendéncia de progressao nos registros
de alteracbes do desenvolvimento infantil, indicando possiveis efeitos acumulativos
ou persistentes ao longo do tempo.

Conclusao: Ainda que a maioria das criangas estudadas nao tenham apresentado,
inicialmente, alteragdes significativas no desenvolvimento, sugere-se o
acompanhamento dessa populagao ao longo do tempo, pois os efeitos das condi¢des
de risco vividas nos primeiros anos de vida podem se manifestar de forma sutil e/ou
mais tardia.

PALAVRAS CHAVES: COVID - 19, Desenvolvimento infantil, desenvolvimento da
linguagem.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has raised concerns about its impact on child
development. Although initial studies suggested a possible increase in risks, some of
the current research has not confirmed the presence of significant changes. This
dissertation investigates the possible effects of the pandemic on child development,
using the pediatric medical model for its assessment and a biopsychosocial approach
to child development.

Objective: To identify the impacts of the COVID-19 pandemic on the development of
children born during the onset of the pandemic period, based on pediatric medical
evaluations.

Method: Medical records of children treated at a primary healthcare unit in Santana
de Parnaiba (SP) were analyzed. The data, including family complaints and medical
reports, were collected and organized in spreadsheets for quantitative analysis by
descriptive statistics, and analysis of the clinical evolution of the subjects (Follow-up).

Results: The study sample consisted of medical records of 24 subjects (N = 24), born
between March 11t 2020, and December 31, 2020, who underwent pediatric
evaluations in 2020, 2022, and 2024. In the 2024 reevaluations, eight (33.3%)
presented language disorders, three of which were female and five were male.
Behavioral disorders occurred in six (25%), five of which were male and one female,
four of which were accompanied by language disorders. It was observed that, among
the subjects who did not present changes in child development in the first evaluation
(n = 15, categories 1 and 2), there were a total of 18 reports issued in the subsequent
evaluations (second and third), representing 75% of this group. On the other hand, the
nine subjects who already presented reports in the first evaluation evolved with a total
of 26 additional reports throughout the follow-up. Consistent with the occurrence of
family complaints, the most frequent medical reports were eating disorders and
language disorders. Although the absolute number of subjects is small, the data
reveals a tendency for progression in the records of changes in child development,
indicating possible cumulative or persistent effects over time.

Conclusion: Although most of the children studied did not initially present significant
development delays, it is suggested that this population be monitored over time, since
the effects of risk conditions experienced in the early years of life may manifest
themselves in a subtle and/or later form.

KEYWORDS: COVID-19, Child development, Language development.
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INTRODUGAO

Em 2020, teve inicio um dos maiores desafios para a saude global: a pandemia
da COVID-19, como declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para
conter sua propagacgao, medidas emergenciais como o fechamento de fronteiras, a
suspensao de atividades presenciais e o isolamento social foram adotadas em escala
mundial, impactando ndo apenas a saude fisica da populagcdo, mas também multiplas
dimensdes da vida cotidiana. Entre os efeitos desses contexto estiveram aqueles
relacionados a infancia, etapa da vida em que o desenvolvimento infantil esta
relacionado as experiéncias vividas no ambiente social e afetivo (Diniz et al., 2024;
Jerusalinsky; Resegue, 2024; “OPAS/OMS”, 2023; “OPAS/OMS”, 2022; The Lancet,
2016; WHO, 2018).

Embora a infecgao direta em criangas e adolescentes tenha apresentado menor
gravidade clinica, (Ministério da Saude (Brasil), 2023; Takefuji, 2023; Wan et al., 2022)
0s pesquisadores mobilizados referem que o desenvolvimento infantil foi afetado
sobretudo pelas transformagdes nas condigcbes de vida impostas pela pandemia,
como o distanciamento social, a crise econémica, a limitagdo das interagdes e o
aumento da sobrecarga familiar, que afetaram o ambiente cotidiano dessas criangas
(Andrade et al., 2020; Fumagalli et al., 2022; Kelly, 2023; Rocha, 2021).

Considerando que as habilidades infantis se iniciam ja na gestacao, diversos
pesquisadores avaliaram os riscos do neurotropismo do virus decorrente da infec¢ao
materna. Ficou comprovado que a transmissao vertical do SARS-CoV-2 é rara, ou
seja, a infecgdo durante a gestagédo ndo altera a arquitetura cerebral do feto, o que
difere das outras infec¢des virais (como as causadas pelo virus da Zika, da rubéola
ou do HIV) que comprometem o sistema nervoso central (Shuffrey et al., 2022). Em
estudos comparativos nos primeiros anos da pandemia, bebés de maes infectadas e
nao infectadas apresentaram bom desenvolvimento motor; entretanto, o
comprometimento da linguagem emergiu como dominio do neurodesenvolvimento
com risco aumentado durante a pandemia, independente da infecgdo materna (Cheng
et al., 2021; Hessami et al., 2022a, 2022b).

Pesquisas realizadas em diversos paises entre 2021 a 2024 apontaram um

aumento nos indices de atrasos no processo de aquisi¢do da linguagem, com
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variacbes conforme o contexto local e as medidas emergenciais adotadas por cada
pais em resposta a pandemia (Feijoo et al., 2023; Fung et al., 2023; Goodwin
Cartwright et al., 2023; Hoffmann; Tschorn; Spallek, 2024; Matsuo et al., 2024,
McGillion et al., 2023; Pejovic et al., 2024). Nessa direc&o, inicialmente, acreditava-se
que as restricdes impostas pela pandemia poderiam comprometer o desenvolvimento
infantil, especialmente da linguagem, devido a fatores como a exposi¢céo a estimulos
de risco (por exemplo, estresse parental e uso excessivo de telas) e a privagéo de
estimulos essenciais (limitacdo de interagbes sociais e ambientes restritos). Essas
condi¢cbes levaram a hipotese de que criangas nascidas ou criadas durante a
pandemia estariam mais vulneraveis a atrasos no desenvolvimento da linguagem
(Quezada-Ugalde et al., 2023; Takahashi et al., 2023).

Contudo, evidéncias mais recentes indicam que o impacto do periodo
pandémico pode ter sido menor do que se temia. Estudo realizado nos Estados Unidos
(EUA) em 2023, comparando criangas nascidas antes e depois da pandemia, nao
identificou diferengas significativas no neurodesenvolvimento (Johnson et al., 2024).
Da mesma forma, outro estudo reafirma que filhos de gestantes infectadas pelo
SARS-CoV-2 ou vacinadas durante a gestagdao nao apresentaram alteragbes no
desenvolvimento. Esses achados reforcam a evidéncia da auséncia de efeitos
adversos diretos da exposic¢ao pré-natal ao virus, indicando que a infeccdo materna
ou a imunizacdo durante a gravidez ndao comprometem o curso tipico do

desenvolvimento infantil (Hardie et al., 2025; Jaswa et al., 2024).

Ainda sobre o periodo de nascimento das criangas, de acordo com o Painel de
Monitoramento de Nascidos Vivos, em 2020 nasceram 2.730.145 bebés no Brasil
(Ministério da Saude, [S.d.]). Essa populagado passou seus primeiros meses de vida
em um cenario adverso, que pode ter afetado o processo de constituicdo subjetiva e
o desenvolvimento global, especialmente no que se refere aos vinculos, a socializagéo

e a linguagem (Mejia-Grueso et al., 2025; Moura et al., 2022; Sato et al., 2023).

Nesse cenario, o acompanhamento em puericultura ganha relevancia, pois
permite a observagcdo continua do desenvolvimento infantil, ao longo do tempo,
favorecendo a identificagdo precoce de possiveis dificuldades e possibilitando
diagndsticos e intervengdes adequadas com vistas a prevencao de desafios futuros
(Souza Bezerra et al., 2024). Contudo, o confinamento reduziu as oportunidades de

estimulagcédo cognitiva, motora e social (Fumagalli et al., 2022), além de afetar o
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acompanhamento regular em puericultura e o acesso a orientagdes para o
desenvolvimento global (De Andrade et al., 2022; Smaniotto Madeira et al., 2023). Tal
cenario reforga a importancia de fortalecer o acompanhamento pediatrico na Atengcao
Primaria a saude (APS), garantindo uma abordagem atenta e fundamentada das
experiencias precoces e de suas possiveis repercussdes no processo de constituicao

subjetiva e no desenvolvimento infantil (Feliciano; Kardosh; Goldenstein, 2024).

Ressalta-se que a abordagem tedrico-metodolégica assumida no presente
estudo, considera aspectos nao restritos a avaliagdo do neurodesenvolvimento, na
medida em reconhece a interagc&o social como condigao essencial para a constituicao
do sujeito, ou seja, assume uma abordagem biopsicossocial que propde,
especialmente, a indissociabilidade entre as dimensdes organica e psiquica (Souza,
2020).

Nessa perspectiva, destaca-se que o processo de desenvolvimento da
linguagem sera aqui abordado de acordo com a teoria sociointeracionista ( De Lemos,
2011; Cunha, 2001;Palladino, 2010), a qual pressupde que o sujeito se constitui na
relagdo com o outro, sendo a linguagem um fendmeno essencialmente social, cultural

e historico.

Sendo assim e considerando as condicbes de isolamento impostas pela
pandemia da Covid-19, tal abordagem pode ser ampliada para o conjunto de aspectos
envolvidos no desenvolvimento infantil, ja que para além da dimens&o organica, a
construgcédo do conhecimento e da subjetividade ocorre na e pela interagdo, de modo

que toda experiéncia comunicativa contribui para o desenvolvimento global do sujeito.
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OBJETIVO

Identificar os impactos da pandemia da COVID-19 no desenvolvimento de criangas
nascidas no ano de instauragdo do periodo pandémico, nhuma abordagem médica

pediatrica.



17

CAPITULO 1 - Puericultura e Desenvolvimento Infantil

A puericultura, termo que vem do latim “puer” = crianca e “cultur” = cultura ou
criacao, é a especialidade da pediatria dedicada ao acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga e do adolescente, com foco na promogao da saude e
na detecgao precoce de possiveis alteragdes. O pediatra nesse processo, monitora o
crescimento por meio de indicadores antropométricos (peso, altura, perimetro cefalico
e Indice de Massa Corporal — IMC) e avalia o desenvolvimento infantil em diferentes
dominios, como pessoal-social, linguagem, motricidade adaptativa, motricidade

grosseira e aspectos psiquicos (Fonseca; Fernandes, 2018; UNICEF, 2025).

A vigilancia do desenvolvimento tem como objetivos identificar padrdes tipicos
e promover aquisicdes saudaveis, detectar precocemente possiveis atrasos e indicar
intervengdes adequadas, além de prevenir a progressao de disturbios ja instalados.
Esse acompanhamento € importante, particularmente nos primeiros 1.000 dias de
vida, desde a concepcgao até os trés anos de idade, um periodo em que o sistema
neuroldgico apresenta alta plasticidade e estabelece milhdes de conexdes neurais por
segundo. Reconhecido por pesquisas, politicas publicas e praticas globais como uma
fase determinante para o desenvolvimento fisico e neuroldgico, esse processo de
neuroplasticidade reforca a importancia de ambientes saudaveis e estimulantes, com
cuidados responsivos, afeto, nutricio adequada e protegdo contra estressores
ambientais para garantir o pleno desenvolvimento da crianga (Aguayo; Britto, 2024;
Pires; Fernandes, 2021; The Lancet, 2016). A auséncia de estimulagdo adequada
pode comprometer esse desenvolvimento, levando a impactos negativos ao longo da
vida, como dificuldades escolares, menor desempenho profissional e maior
vulnerabilidade a problemas de saude fisica e mental. Por isso, programas que

incentivam o desenvolvimento integral da crianga s&o necessarios.

Nesse contexto, o programa Nurturing Care for Early Childhood Development,
da Organizagado Mundial da Saude (OMS), propée um modelo de cuidado integral para
que criangas nao apenas sobrevivam, mas também se desenvolvam plenamente. O
programa destaca cinco componentes essenciais: saude, nutricdo, seguranga e
protecao, oportunidades de aprendizado e cuidados responsivos. Esses elementos

sdao fundamentais para potencializar o desenvolvimento infantii e reduzir



18

desigualdades, garantindo que cada crianga alcance seu maximo potencial de saude

e desenvolvimento humano (WHO, 2018).

Os cuidados responsivos s&o um dos cinco pilares do programa Nurturing Care
e representam a base para um desenvolvimento infantil saudavel. Esse conceito
refere-se a capacidade dos cuidadores de perceber, interpretar e responder de
maneira apropriada as necessidades fisicas, emocionais e sociais da crianga, criando

um ambiente seguro e estimulante.

Elementos dos cuidados responsivos:

1. Atencido sensivel e individualizada: O cuidador deve estar atento as
expressoes, gestos e vocalizagbes da crianga, respondendo com carinho e
suporte adequado;

2. Interagdes de qualidade: O contato visual, a comunicacéo verbal e o toque sao
essenciais para fortalecer o vinculo afetivo e estimular o desenvolvimento
socioemocional;

3. Previsibilidade e seguranga: Um ambiente acolhedor, no qual a crianga se
sente segura e confiante para explorar o mundo, favorece seu aprendizado e
bem-estar;

4. Respostas adequadas as necessidades da crianca: Atender prontamente a
sinais de fome, sono, desconforto ou necessidade de afeto contribui para a
regulacdo emocional e o fortalecimento do vinculo com o cuidador;

5. Estimulo a autonomia e exploragdo — Permitir que a crianga interaja com o
ambiente de forma segura e encorajada promove o desenvolvimento cognitivo

e motor.

Os cuidados responsivos sao fundamentais nos primeiros 1.000 dias de vida,
quando o sistema neurolégico esta em formacao e as experiéncias vividas resultam
na criacao de conexdes neurais. A auséncia dessas interagcdes pode comprometer
aspectos emocionais, sociais e cognitivos da crianga. Por isso, € necessario oferecer
suporte aos pais e cuidadores para que desenvolvam praticas sensiveis e afetivas,
assegurando um ambiente rico em estimulos e protecao (WHO, 2018).
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O impacto dos cuidados responsivos também se reflete nos marcos do
desenvolvimento infantil, que sao parametros utilizados para acompanhar o
crescimento e as aquisigdes da crianga ao longo do tempo. Esses marcos ajudam a
identificar padrées tipicos de desenvolvimento e a detectar precocemente possiveis
atrasos, permitindo intervengdes oportunas. Diante dos avangos na pesquisa sobre
desenvolvimento infantil, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) revisou
recentemente esses marcos. A seguir, serdo apresentados os marcos do
desenvolvimento, suas principais atualizagdes e o0s motivos que levaram a

reformulacéo desse modelo de acompanhamento (WHO, 2018; Zubler et al., 2022).
1.1 - Marcos do Desenvolvimento Infantil

A puericultura, enquanto pratica central da atengcado pediatrica, dedica-se ao
acompanhamento continuo do desenvolvimento infantil, desde a gestagao até os
primeiros anos de vida. Nesse contexto, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) reforga essa perspectiva ao atualizar, em 2022, os marcos do desenvolvimento,
destacando a importancia das intervengdes precoces diante de possiveis atrasos, em
alinhamento com as evidéncias cientificas e a pratica clinica atual. Ao mesmo tempo
em que a abordagem “Nurturing Care”, promovida pela OMS desde 2018, enfatiza a
importancia dos cuidados de qualidade para o desenvolvimento global da crianca.
Para que todas as criangas atinjam seu potencial, € essencial um esforco conjunto

entre familias, profissionais de saude e politicas publicas eficazes.

Em 2022, o CDC revisou sua lista de marcos do desenvolvimento infantil,
dentro do programa “Learn the Signs. Act Early” (“Aprenda os sinais. Aja Cedo”). As
mudancgas foram conduzidas em parceria com a American Academy of Pediatrics

(AAP) e tiveram como principais objetivos:
» Basear os marcos em evidéncias cientificas;
* Esclarecer quando a maioria das criangas (275%) atinge cada marco;
« Evitar a abordagem de “esperar para ver” antes de encaminhar para avaliagao.

As principais mudancas realizadas:
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* Inclusdo de novas idades de avaliagdo: foram adicionados marcos para 15 e

30 meses.

* Revisdo e realocacdo de marcos: 26,4% dos marcos anteriores foram

removidos e 40,9% foram substituidos.

* Revisdo das expectativas etarias: cerca de 67,7% dos marcos foram

realocados para idades mais tardias.

* Foco na observagéao natural: os marcos foram ajustados para serem mais faceis

de identificar pelos pais e profissionais de saude.

Essas modificagdes tém efeito na vigilancia do desenvolvimento, permitindo

identificacdo de atrasos e facilitando encaminhamentos mais precoces para

intervengdes (Zubler et al., 2022).

No Brasil este material foi traduzido com autorizagdo do CDC pela Sociedade

Brasileira de Pediatria em 2024 (SBP, 2024). E os marcos utilizados como referéncias

s&o apresentados a seguir:

Aos 2 meses a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Acalma-se
ao conversar ou pega-lo no colo; olha para seu rosto; parece feliz em vé-lo
quando vocé anda até ele; sorri quando vocé fala ou sorri para ele. Marcos de
Linguagem/Comunicag&o: Emite outros sons diferentes de chorar; reage a sons
altos. Marcos Cognitivos (aprender, pensar, resolver problemas): Observa vocé
enquanto vocé se move; olha para um brinquedo por varios segundos. Marcos
de Movimento/ Desenvolvimento Fisico: Mantém a cabecga erguida quando esta
de brucos; move os dois bracos e as duas pernas; abre as maos brevemente.
Aos 4 meses a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Sorri
sozinho para chamar sua atengao; ri (ainda ndo uma risada completa) quando
vocé tenta fazé-lo rir; olha para vocé, se move ou faz sons para obter ou manter
sua ateng¢do. Marcos de Linguagem/Comunicagdo: Faz sons como “0000”,
“aahh”; faz sons quando vocé fala com ele; virar a cabeca para o som de sua
voz. Marcos Cognitivos (aprender, pensar, resolver problemas): Se estiver com
fome, abre a boca quando vé a mama ou a mamadeira; olha para suas maos

com interesse. Marcos de Movimento/ Desenvolvimento Fisico: Mantém a
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cabeca firme sem apoio quando vocé esta segurando-o; segura um brinquedo
quando vocé coloca na mao dele; usa os bracos para balangar brinquedos; traz
as maos para a boca; empurra o tronco para cima apoiado nos cotovelos/
antebragos quando deitado de barriga para baixo.

Aos 6 meses a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Reconhece
pessoas familiares; gosta de se olhar no espelho; da risadas. Marcos de
Linguagem/Comunicagédo: Se reveza fazendo sons com vocé; sopra “saliva”
coloca a lingua para fora e sopra; faz barulhos agudos como “gritinhos. Marcos
Cognitivos (aprender, pensar, resolver problemas): Coloca coisas na boca dele
para explora-las; alcanga para pegar um brinquedo que ele quer; fecha os
labios para mostrar que nado quer mais comida. Marcos de Movimento/
Desenvolvimento Fisico: Vira de supino para prono (de barriga para cima para
barriga para baixo); empurra o seu corpo com bragos esticados quando deitado
em prono (barriga para baixo); apoia-se nas maos para se sustentar quando
sentado.

Aos 9 meses a crianca apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: E timido,
pegajoso ou temeroso perto de estranhos; mostra varias expressdes faciais,
como feliz, triste, irritado e surpreso; olha quando vocé o chama pelo nome;
reage quando vocé sai (olha, estende a mao para vocé ou chora); sorri ou ri
quando vocé joga “escondeu-achou”. Marcos de Linguagem/Comunicagéo:
Faz sons diferentes como “mamamama” e “babababa”; levanta os bracos para
ser pego. Marcos Cognitivos (aprender, pensar, resolver problemas): Procura
objetos quando jogados fora de vista (como sua colher ou brinquedo); bate
duas coisas juntos. Marcos de Movimento/ Desenvolvimento Fisico: Chega a
uma posig¢ao sentada sozinho; move as coisas de uma méo para a outra; usa
os dedos para “angariar’ comida para si mesmo e senta-se sem suporte.

Aos 12 meses a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais Joga com
vocé, como parceiro de jogo. Marcos de Linguagem/Comunicagdo: Acena
“adeus”, “tchau”; chama “mama” ou “papa” ou outro nome especial; entende
“nao” (faz uma pausa breve ou para quando vocé diz isso). Marcos Cognitivos
(aprender, pensar, resolver problemas): Coloca algo em um recipiente, como
um bloco em um copo; procura coisas que ele vé vocé esconder, como um
brinquedo debaixo de um cobertor. Marcos de Movimento/ Desenvolvimento

Fisico: Puxa para cima para ficar em pé; caminha, segurando nos méveis; bebe
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de um copo sem tampa, enquanto vocé o segura; pega as coisas entre o
polegar e o indicador, como pequenos pedagos de comida.

Aos 15 meses a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Imita
outras criangas enquanto brinca, como tirar brinquedos de um recipiente
quando outra crianga o faz; mostra-lhe um objeto que ele gosta; bate palmas
quando animado; abraca a boneca de pelucia ou outro brinquedo; Mostra afeto
(abragos ou beijos). Marcos de Linguagem/Comunicag¢do: Tenta dizer uma ou
duas palavras além de “mama” ou “dada”, como “bo” para bola ou “auau” para
cachorro; olha para um objeto familiar quando vocé o nomeia; segue instrugoes
dadas com um gesto e palavras, por exemplo, ele te da um brinquedo quando
vocé estende a méo e diz: “dé-me o brinquedo.” Aponta para pedir algo ou para
obter ajuda. Marcos Cognitivos (aprendizado, afinamento, resolugdo de
problemas): Tenta usar as coisas da maneira correta, como um telefone, copo
ou livro; empilha pelo menos dois pequenos objetos, como blocos. Marcos de
Movimento/ Desenvolvimento Fisico: Da alguns passos por conta prépria; usa
os dedos para se alimentar com um pouco de comida.

Aos 18 meses a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Afasta-se
de vocé, mas procura ter certeza de que vocé esta por perto; aponta para
mostrar algo interessante; estende as mé&os para vocé lava-las; olha para
algumas paginas em um livro com vocé; ajuda vocé a vesti-lo empurrando o
braco através da manga ou levantando o pé. Marcos de
Linguagem/Comunicacgéo: Tenta dizer trés ou mais palavras além de “maméae”
ou “papad”; segue instrugdes sem gestos, como dar-lhe o brinquedo quando
vocé diz, “dé-me.” Marcos Cognitivos (aprender, pensar, resolver problemas):
Copia vocé fazendo tarefas, como varrer com uma vassoura; brinca com
brinquedos de uma maneira simples, como empurrar um carro de brinquedo.
Marcos de Movimento/ Desenvolvimento Fisico: Caminha sem se segurar em
ninguém ou em nada; rabisca; bebe em um copo sem tampa e pode derramar
as vezes; alimenta-se com os dedos; tenta usar uma colher; sobe dentro e fora
de um sofa ou cadeira sem ajuda.

Aos 2 anos a crianca apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Nota quando
os outros estdo magoados ou chateados, como parar ou parecer triste quando
alguém esta chorando; olha para o seu rosto para ver como reagir em uma

nova situagao. Marcos de Linguagem/Comunicac¢ao: Aponta para as coisas em
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um livro quando vocé pergunta, como “Onde esta o urso?”; Diz pelo menos
duas palavras juntas, como “mais leite”; aponta para pelo menos duas partes
do corpo quando vocé pede a ele para mostrar-lhe; usa mais gestos do que
apenas acenar e apontar, como mandar um beijo ou acenar sim com a cabecga
Marcos Cognitivos (aprender, pensar, resolver problemas): Segura algo em
uma mao enquanto usa a outra mao; por exemplo, segurando um recipiente e
tirando a tampa; tenta usar interruptores, botdes ou botées em um brinquedo;
brinca com mais de um brinquedo ao mesmo tempo, como colocar comida de
brinquedo em um prato de brinquedo. Marcos de Movimento/ Desenvolvimento
Fisico: Chuta uma bola; corre; sobe (ndo escala) até algumas escadas com ou
sem ajuda e come com uma colher.

Aos 30 meses a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Brinca ao
lado de outras criangas e as vezes brinca com elas; mostra o que ela pode
fazer dizendo: “olhe para mim!”; segue rotinas simples quando solicitado, como
ajudar a pegar brinquedos quando vocé diz: “E hora de guardar’. Marcos de
Linguagem/Comunicagdo: Fala cerca de 50 palavras; diz duas ou mais
palavras, com uma palavra de agao, como “Corre cachorro!”; nomeia coisas em
um livro quando vocé aponta e pergunta: “O que ¢é isso?”; diz palavras como
‘eu”, “vocé” ou “nos”. Marcos Cognitivos (aprender, pensar, resolver
problemas): Usa coisas para fingir, como alimentar uma boneca com um bloco
como se fosse comida; mostra habilidades simples de resolucao de problemas,
como ficar em pé em um banquinho para alcangar algo; segue instrugoes de
duas etapas como “Coloque o brinquedo no chao e feche a porta.”; mostra que
ele sabe pelo menos uma cor, como apontar para um lapis vermelho quando
vocé pergunta: “Qual € vermelho?”. Marcos de Movimento/ Desenvolvimento
Fisico: Usa as maos para torcer coisas, como virar maganetas ou abrir tampas;
tira algumas roupas sozinho, como calgas soltas ou uma jaqueta aberta; Pula
do ch&o com os dois pés e vira paginas de livros, uma de cada vez, quando
voceé |é para ela.

Aos 3 anos a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Acalma-se
dentro de 10 minutos depois de deixa-lo entregue na creche; observa outras
criangas e se junta a elas para brincar. Marcos de Linguagem/Comunicagéao:
Conversa com vocé usando pelo menos duas trocas de turno; pergunta “quem”,

A0

‘0 qué”, “onde” ou “por qué”, como “onde esta a mamae/papai?”’; diz que acao
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esta acontecendo em uma imagem ou livro quando perguntado, como “correr”,
‘comer” ou “jogar”; diz o primeiro nhome, quando perguntado; Fala bem o
suficiente para que os outros entendam, na maioria das vezes. Marcos
Cognitivos (aprender, pensar, resolver problemas): Desenha um circulo,
guando vocé mostra a ele como; evita tocar objetos quentes, como um fogéo,
quando vocé o avisa. Marcos de Movimento/ Desenvolvimento Fisico: Alinhava
itens juntos, como contas grandes ou macarrbes; veste algumas roupas
sozinho, como calgas soltas ou uma jaqueta e usa um garfo.

Aos 4 anos a crianga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Finge ser um
personagem ao brincar (professor, super-herdi, cachorro); pede para brincar
com criangas se ninguém estiver por perto, como “posso brincar com Alex?”;
conforta os outros que estdo feridos ou tristes, como abracar um amigo
chorando; evita o perigo, como nao pular de alturas altas no playground; Gosta
de ser um “ajudante”; muda o comportamento baseado em onde ele esta (local
de culto, biblioteca, playground). Marcos de Linguagem/Comunicagéo: Diz
frases com quatro ou mais palavras; diz algumas palavras de uma cangéo,
histéria ou rima infantil; fala sobre pelo menos uma coisa que aconteceu
durante o seu dia, como “eu joguei futebol”. Responde perguntas simples como
‘Para que é um casaco?” ou “Para que € um lapis?”. Marcos Cognitivos
(aprender, pensar, resolver problemas): nomeia algumas cores de objetos;
conta 0 que vem a seguir em uma histoéria bem conhecida; desenha uma
pessoa com trés ou mais partes do corpo. Marcos de Movimento/
Desenvolvimento Fisico: Pega uma bola grande na maior parte do tempo; serve
a si mesmo comida ou agua, com supervisdo de adultos; desabotoa alguns
botdes; segura lapis ou lapis entre os dedos e o polegar (ndo no punho).

Aos 5 anos a criancga apresenta nos Marcos Sociais/Emocionais: Segue regras
Ou se reveza ao brincar com outras criangas; canta, danga ou atua para vocé;
faz tarefas simples em casa, como combinar meias ou limpar a mesa depois
de comer. Marcos de Linguagem/Comunicag¢do: Conta uma histéria que ouviu
ou inventou com pelo menos dois eventos. Por exemplo, um gato ficou preso
em uma arvore e um bombeiro o salvou; responde perguntas simples sobre um
livro ou historia depois de |1é-lo ou conta-lo a ele; Mantém uma conversa com
mais de trés trocas de ideias/turnos; usa ou reconhece rimas simples. Marcos

Cognitivos (aprender, pensar, resolver problemas): Conta até 10; nomeia
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alguns numeros entre 1 e 5 quando vocé aponta para eles; usa palavras sobre
o tempo, como “ontem”, “amanha”, “manha” ou “noite”; presta atengao durante
5 a 10 minutos durante as atividades. Por exemplo, durante o tempo da historia
ou fazendo artes e artesanato (o tempo de tela ndo conta); escreve algumas
letras do seu nome; nomeia algumas letras quando vocé aponta para elas.
Marcos de Movimento/ Desenvolvimento Fisico: Abotoa alguns botdes e pula

em um pé.

De acordo com os autores Zubler et al. (Zubler et al., 2022) a atualizagao dos
marcos do desenvolvimento tem como objetivo auxiliar pais, pediatras e profissionais
de saude na deteccao precoce de possiveis atrasos. A classificagcao por diferentes
areas de desenvolvimento destaca aspectos menos conhecidos, como 0 progresso
social e cognitivo. A evolugado das capacidades, como andar, mostra a ligagao entre
marcos passados e futuros. Para o autor € importante a inclusdo de perguntas abertas
dirigidas aos familiares durante a avaliagédo, como "Ha algo que incomoda vocé sobre
o comportamento ou as habilidades de seu filho?", esta possibilidade amplia a
comunicagao com os familiares, permitindo identificar sinais inesperados que nao

constam em listas convencionais.

O monitoramento dos marcos socioemocionais e cognitivos possibilita a
deteccao precoce de problemas intelectuais e emocionais, como o transtorno do
espectro do autismo (TEA). No entanto, o estudo do CDC (Zubler et al., 2022),
demonstrou que esses dominios possuem menor embasamento normativo em
comparagao aos marcos motores e de linguagem. Além disso, nestas triagens, os
marcos socioemocionais frequentemente priorizam habilidades de autoajuda,
capacidades que permitem que a crianca desenvolva autonomia para realizar tarefas
do dia a dia de forma independente, em comprometimento do engajamento social e
da regulagdo emocional, destacando a necessidade de mais pesquisas na area. A
revisdo também destaca a importadncia de explorar a relacdo entre as areas
socioemocional e linguistica, para um acompanhamento mais detalhado do

desenvolvimento da linguagem na primeira infancia.

Diante dos objetivos propostos neste estudo e apds a revisdo geral dos marcos
do desenvolvimento infantil aqui apresentado, no préximo capitulo abordo os aspectos

relacionados ao desenvolvimento da linguagem.
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CAPITULO 2 — Desenvolvimento da Linguagem

Sob o ponto de vista da pediatria, a linguagem € um marco fundamental do
desenvolvimento infantil, ligada a interacdo social e ao ambiente em que a crianca
cresce. Nos primeiros anos de vida, o desenvolvimento da comunicagao ocorre de
forma gradual, passando pela vocalizagao, imitagado de sons e, posteriormente, pela

formagao de palavras e frases (Assad, 2021; Pirana, 2024).

O desenvolvimento da linguagem é dinadmico, complexo e apresenta variagdes
individuais em termos de aquisi¢ao, velocidade e qualidade. Esse processo nao
depende apenas da maturidade neuropsicoldgica, mas também do contexto social e
emocional da crianga, uma vez que fatores bioloégicos, afetivos e ambientais interagem
continuamente para moldar suas habilidades cognitivas e linguisticas (Assad, 2021;
Pirana, 2024).

Dificuldades na fala e na linguagem podem ter impactos significativos ao longo
da vida, comprometendo a alfabetizagdo, o desempenho académico, as
oportunidades profissionais e os aspectos psicossociais do individuo. Assim, é
necessario que os profissionais que trabalham com criangas pequenas percebam o
processo de desenvolvimento da linguagem, favorecendo um acompanhamento
adequado e intervengdes precoces sempre que necessario (Assad, 2021; Pirana,
2024).

O desafio que muitos pediatras enfrentam para compreender o
desenvolvimento da linguagem esta associada a fatores como a formacao académica
centrada no modelo médico, voltado na saude fisica, na complexidade do tema e na
abordagem tradicional da pediatria. O ensino médico prioriza aspectos biomédicos,
como crescimento e desenvolvimento motor, enquanto a linguagem envolve
dimensdes cognitivas, sociais e emocionais, que sao frequentemente reduzidas a lista
de marcos e testes de triagem (Avelar; Jerusalinsky, 2020; Favero; Ferreira, 2020;
Golse, 2024).

Além disso, diferentemente do crescimento fisico, que pode ser medido
objetivamente, a linguagem é influenciada por fatores subjetivos e contextuais. Ela
nao se desenvolve apenas por maturagdo neuroldgica, mas depende da interagao

social e da estimulacdo ambiental. Essa complexidade torna mais dificil para o
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pediatra avaliar aspectos qualitativos da comunicagao, como o uso pragmatico da

linguagem e variagdes no desenvolvimento fonoldgico (Palladino, 2010).

Considerando essa perspectiva, passo agora a abordar o desenvolvimento da
linguagem sob um viés sociointeracionista (abordagem assumida no presente estudo),
que destaca a interagao da crianga com o outro como elemento central no processo
de desenvolvimento da linguagem. Destaca-se, ainda, que além de ser um marco do
desenvolvimento, a linguagem esta relacionada a constituicdo da crianga como sujeito

psiquico, social e histérico.

2.1- Sociointeracionismo

A teoria sociointeracionista, baseada em Vygotsky' e Piaget?, dialoga com
outros autores, como Bakhtin?, que contribuiram para a compreensao da relagao entre
linguagem, cognigao e interagao social. Assim, de acordo com o sociointeracionismo
o0 desenvolvimento da linguagem €& compreendido como um processo dialético, no
qual a crianga internaliza os signos culturais por meio da interagao social (Tradigao
Dialética). Diferentemente das abordagens que consideram a linguagem um produto
exclusivo da maturagéo biolégica (Tradigao Empirista) ou como uma estrutura inata
do cérebro (Tradicdo Racionalista), Vygotsky propde que a linguagem se desenvolve
na relagdo com o outro, sendo, primeiramente, um fendmeno interpessoal antes de se

tornar intrapessoal (Del Ré; Mendonga; Paula, 2014; Palladino, 2010).

Desde os primeiros estudos sobre o desenvolvimento infantil, Piaget e Vygotsky
exploraram a relagdo entre linguagem e cognigao a partir de perspectivas diferentes.
Piaget, dentro de uma abordagem interacionista cognitiva, argumentava que a
linguagem surge como parte do desenvolvimento da inteligéncia. Para ele, a crianca
nasce com um organismo sofisticado e potente, que interage com o meio, passando

por constantes desequilibrios e reestruturacbées. Esse processo, denominado teoria

'Lev Semionovich Vygotsky (1896-1934) foi um psicologo e tedrico russo, fundador da teoria
sociointeracionista. Suas pesquisas destacam o papel da interacdo social na aprendizagem e no
desenvolvimento (Palladino, 2010).

2 Jean Piaget (1896-1980) foi um bidlogo, epistemologo e psicélogo suigo, conhecido por sua teoria
do desenvolvimento cognitivo. Ele propds que a crianga constréi conhecimento ativamente por meio
da interagdo com o meio, destacando os processos de assimilagdo e acomodagéo (Palladino, 2010).
¥ Mikhail Bakhtin (1895-1975) foi um filésofo e tedrico da linguagem russo, conhecido por sua teoria
do dialogismo. Defendeu que a linguagem é essencialmente interacional, sendo construida na
relacdo entre multiplas vozes e contextos sociais (Bakhtin; Voléchinov, 2021).
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dos equilibrios, ocorre por meio da alternancia entre assimilacdo e acomodacgao,
permitindo que a crianga reorganize seus esquemas cognitivos a medida que se

adapta ao ambiente (Palladino; Machado, 2014).

Para Vygotsky, no entanto, a linguagem nao surge apenas como resultado do
desenvolvimento cognitivo, mas como um instrumento cultural fundamental, mediado
pelo outro. O desenvolvimento da linguagem ocorre primeiro no nivel interpessoal, na
interagdo com cuidadores e interlocutores sociais, e, posteriormente, no nivel
intrapessoal, quando a crianga internaliza as estruturas linguisticas e as transforma
em pensamento. Assim, enquanto Piaget considera que a linguagem se estrutura a
partir da atividade cognitiva da crianga, Vygotsky sustenta que ela emerge
primeiramente no contexto social, para depois ser apropriada como pensamento
verbal (Palladino, 2010).

O desenvolvimento da linguagem, portanto, ndo ocorre isoladamente, mas
dentro de um contexto social e historico. A relagdo entre a crianga € 0 meio nao é
linear, mas dialética, pois a interagcdo modifica tanto a crianga quanto o préprio
ambiente em que ela esta inserida. A internalizagao da linguagem nao é um processo
mecanico de repeticdo ou imitagdo, mas sim uma reconstrugao ativa de significados,
permitindo que a crianga se aproprie da linguagem para organizar o pensamento e a
acgao (Palladino, 2010; Palladino; Machado, 2014).

Se em Piaget a linguagem emerge do desenvolvimento cognitivo e em Vygotsky
€ mediada pela interacdo social, hA um momento conceitual em que se introduz a
nogao da constituicao subjetiva. Neste contexto, o desenvolvimento da linguagem nao
se da apenas pela maturacgao bioldgica ou pela troca social, mas dentro de um campo
simbalico, espago das significagdes compartilhadas, que antecede o nascimento e
atravessa a existéncia do bebé desde seus primeiros instantes (Palladino; Machado,
2014).

O corpo, inicialmente desordenado em suas manifestagdes, assume formas
diversas e produz sons variados, que convocam o outro a responder, como se ja
houvesse ali um sujeito. Essa diversidade, longe de ser um reflexo fisiolégico da
ordem sensorial, € entendida como um gesto, um movimento simbdlico, dado que
deste ponto de vista, para o sujeito, nada existe fora da ordem da significagdo. A

relagao entre a crianga e seu ambiente, assim, ndo é apenas mediada por processos
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sensorio-motores, mas € antes um acontecimento simbdlico, no qual a presenga do
outro é condigao essencial. Dentro da tradicao dialética, a linguagem é vista como a
maxima manifestagdo da subjetividade, a esséncia que constitui a posi¢ao de sujeito,
e define a existéncia humana como um constante movimento criativo, pautado pela

tensao entre lei e transgressao, entre a lingua e a memaria (Palladino, 2010).

Desde a gestagéo, a crianga ja ocupa um lugar no desejo do Outro, sendo
nomeada, imaginada e investida de significados pelos pais. Esse bebé desejado e
antecipado n&o nasce apenas biologicamente, mas também psiquicamente, inserido
em um universo de sentidos preexistente. Sua subjetividade comecga a se constituir
nesse entrelacamento simbdlico, que se intensifica apds o nascimento, na relacao

direta com os cuidadores (Jerusalinsky, 2023).

O bebé nao apenas reage a estimulos sensoriais, mas também se envolve no
campo do Outro através do olhar, da voz e dos gestos que o convidam a interagéo.
Mesmo antes de adquirir a habilidade de falar, ele ja participa ativamente desse
processo de comunicagao, respondendo com balbucios, sorrisos, movimentos e
expressoes. Assim, a linguagem nao € apenas algo a ser aprendido, mas uma
experiéncia de dialogo que molda a identidade do individuo (Souza, 2020; Verly;
Freire, 2015).

O desenvolvimento da linguagem vai além de um fendmeno pessoal, sendo
considerado um processo social, relacional e subjetivo. O bebé n&do apenas adquire
habilidades linguisticas, mas também é inserido em um mundo simbdlico no qual os
elementos culturais influenciam sua visdo de mundo e suas interagdes. Esse encontro
com o Outro ndo apenas sustenta o desenvolvimento da linguagem, mas estrutura a
prépria subjetividade da crianga, permitindo-lhe se reconhecer como sujeito no lago

social, um sujeito dentro da sociedade (Jerusalinsky; Resegue, 2024).

Essa visao complementa as ideias de Vygotsky ao destacar que a linguagem é
um fendmeno social antes de ser individual, e se alinha com Winnicott*, que ressalta
o papel do ambiente no desenvolvimento da constituigdo subjetiva do bebé. A teoria

sociointeracionista pode ser complementada pela psicanalise, ao considerar que o

4 Donald Woods Winnicott (1896-1971) foi um pediatra e psicanalista britanico, conhecido por suas
contribuicbes a teoria do desenvolvimento emocional infantil. Destacou o papel do ambiente e da
relacdo mae-bebé na constituicdo da subjetividade, introduzindo conceitos como objeto transicional,
holding e ambiente facilitador (Jerusalinsky; Resegue, 2024).
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bebé ja nasce inserido em um campo simbdlico, no qual a linguagem faz parte das
projecoes dos pais e do ambiente. Assim, a qualidade das primeiras interagbes nao
apenas viabiliza a linguagem, mas também organiza psiquicamente o sujeito que nela
se constitui. O bebé ndo apenas aprende a falar, mas € imerso em um universo
linguistico e simbdlico que da sentido ao seu mundo (Cunha, 2001; Cunha; Souza,
2014; Palladino; Machado, 2014).

A abordagem dialogica de Bakhtin, neste contexto, amplia a compreensé&o do
desenvolvimento da linguagem ao enfatizar que a comunicagado nao ocorre de forma
isolada, mas sempre em relagdo ao Outro. Para ele, a linguagem nao é apenas um
sistema de signos, mas um fenémeno social, construido no diadlogo continuo entre
diferentes vozes e discursos. A linguagem existe sempre entrelagada ao enunciado
(Bakhtin; Voléchinov, 2021; Coelho, 2020; Del Ré; Mendonga; Paula, 2014).

O Circulo de Bakhtin, formado nas décadas de 1920 e 1930, foi um grupo de
intelectuais russos que refletia sobre questées culturais e linguisticas. Desde o
nascimento, a crianga comega a se confrontar com a lingua, inicialmente por meio da
escuta ativa e, depois, participando das interagdes como sujeito de linguagem.
Estudos mostram que, no utero, o bebé ja responde a sons e a fala, com sua

linguagem corporal (Coelho, 2020; Del Ré; Mendonga; Paula, 2014).

O desenvolvimento da linguagem nao se limita ao léxico (vocabulario) e a
gramatica, mas envolve uma relagdo com a cultura, modificando e sendo modificada
por ela. Em vez de focar apenas na estrutura linguistica, € necessario entender os
"modos de funcionamento da linguagem", nos quais o sujeito se constitui e é
constituido pela lingua. A linguagem é um fenémeno sociocultural, em que a estrutura
linguistica desempenha um papel relevante, porém nao suficiente para expressar a
voz do individuo. Entender a linguagem da crianga como uma pratica que a constitui
e a conecta com o mundo € essencial. Para Bakhtin e Voléshinov, a palavra € um
signo ideoldgico, utilizado por um sujeito especifico com valores e uma voz sécio-

histérica que reflete sua realidade (Bakhtin; Volochinov, 2021).

Assim, de acordo com a teoria sociointeracionista, baseada em Vygotsky,
destaca-se que a linguagem nao é apenas um reflexo do desenvolvimento cognitivo,
mas também um instrumento social e cultural. Ela surge no dialogo, na interagdo com

0 outro e na assimilagado dos signos culturais, sendo um processo dinamico e histérico.
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Ainterligacéo entre Vygotsky, Bakhtin e Winnicott enriquece essa teoria, evidenciando
que a linguagem nao € apenas bioldgica ou cognitiva, mas também social e subjetiva,
emergindo no/e através do dialogo, a linguagem é atividade simbdlica (Coelho, 2020;
Del Ré; Mendonga; Paula, 2014; Palladino, 2010).
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METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sado Paulo (PUC-SP), sob o CAAE 78787924.60000.5482 e
parecer n° 6.800.537. O estudo esta em conformidade com os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugao CNS n° 466/2012.

CASUISTICA

O estudo foi composto por 24 prontuarios de pacientes, a partir dos seguintes

critérios de selecéo:

e criangas nascidas no periodo de 11 de margo de 2020 a 31 de dezembro
de 2020;
e atendidas pela pesquisadora e que realizaram a primeira consulta

pediatrica em 2020, com seguimento em 2022 e 2024.

LOCAL

A coleta de dados dos prontuarios médicos foi realizada na Unidade Basica de
Saude (UBS) da Secretaria de Saude do Municipio de Santana de Parnaiba,
localizada na regido central do municipio, na Regido Metropolitana de Sao Paulo,
onde a pesquisadora atua como médica pediatra desde 2008.

No ambito da Atencao Primaria a Saude, os atendimentos pediatricos nessa
UBS concentram-se em cuidados de puericultura e casos de baixo risco; enquanto os
casos mais complexos sao encaminhados ao ambulatorio especializado para recém-
nascidos de alto risco e/ou outras especialidades médicas. A faixa etaria atendida pela
pediatria nessa UBS abrange desde recém-nascidos até criangas de doze anos. Os
atendimentos pediatricos s&o realizados por uma equipe composta por quatro
médicas pediatras, que atendem regularmente a populacgao infantil da unidade.

Durante o primeiro ano da pandemia da COVID-19, os atendimentos de
atencao primaria a saude no municipio passaram por adaptagbes emergenciais. Em
marco de 2020, todos os atendimentos regulares foram suspensos, mantendo-se
apenas os casos de urgéncia e atendimentos para bebés com um ano incompleto. Em

abril, os atendimentos foram retomados, ainda com restricoes, limitados a trés
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pacientes por hora para reduzir o fluxo de pessoas na unidade. A demanda
permaneceu reduzida até maio, com retomada gradual. Em agosto de 2020, o ritmo
de atendimento voltou ao habitual.

Em junho de 2021, a unidade foi transferida para um novo enderego, ampliando
sua capacidade de atendimento de sete para doze consultérios, em uma adaptagao
as necessidades da comunidade. Até essa data, todo o historico dos atendimentos
realizados era registrado exclusivamente em prontuarios fisicos, os quais
permanecem arquivados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da
unidade. A partir de agosto de 2021, os novos prontuarios passaram a ser registrados
de forma digital no Sistema de Prontuario Eletrénico do Paciente (SisPEP). Assim,
para a realizagcdo deste estudo, a coleta de dados exigiu a consulta a duas fontes
distintas: os prontuarios fisicos relativos ao ano de 2020 e os registros digitais a partir
de agosto de 2021.

Entre margo de 2020 e 2024, o municipio registrou 29.558 casos da COVID-19,
com 454 6bitos e uma taxa de letalidade de 1,5% (“SEADE Coronavirus”, [s.d.]).

O municipio de Santana de Parnaiba, fundado em 1580, possui uma populacao
residente de 154.105 pessoas, incluindo 13.731 criangas com até 05 anos de idade,
conforme dados do Censo Demografico de 2022. A taxa de mortalidade infantil média
na cidade € de 8,54 para 1.000 nascidos vivos e no Brasil 12,5 6bitos para 1.000
(“IBGE | Santana de Parnaiba - SP”, 2023).

PROCEDIMENTOS:

ETAPA 1: Selecao dos prontuarios médicos de criancas que obedeceram aos critérios

de selecdo.

1.1.Busca no SisPEP, utilizando a “Guia da Jornada do Paciente”, registro que
acompanha as etapas e intera¢gdes de cada paciente homologado e usuario
da UBS. Totalizando 79 prontuarios de criangcas nascidas no periodo
selecionado e que estiveram em algum momento em consulta pediatrica com
a pesquisadora.

1.2.Nessa busca, foram selecionados 29 prontuarios de criangas atendidas pela
pesquisadora em 2020. Desses 29 prontuarios iniciais, 26 correspondem a

criangas que retornaram para seguimento em 2022, também atendidas pela



34

pesquisadora. Finalmente, desses 26 prontuarios, foram selecionados 24 que
registraram o seguimento completo, com avaliagcbes realizadas pela

pesquisadora nos anos de 2020, 2022 e 2024.

ETAPA 2: Elaboracgéo de banco de dados a partir dos dados extraidos dos prontuarios
selecionados, os quais correspondem a consultas agendadas para acompanhamento

pediatrico regular em puericultura, e ndo a atendimentos de emergéncia, a saber:

1. Data de nascimento.

2. Sexo.

3. Queixas familiares relatadas espontaneamente ou identificadas durante a
anamnese inicial realizada pela pesquisadora nas consultas pediatricas
realizadas em trés momentos distintos: no ano de 2020 (primeira avaliagao),
em 2022 (segunda avaliagdo) e em 2024 (terceira avaliagéo).

4. Laudos pediatricos referentes as consultas realizadas nos anos de 2020, 2022
e 2024, correspondentes, respectivamente, a primeira, segunda e terceira
avaliagdes. Tais laudos, consistindo em documentos descritivos sobre o
desenvolvimento e o estado de saude da criangca no momento das consultas
de puericultura, foram elaborados com base nos respectivos protocolos

clinicos:

Consulta 1 (2020): A consulta do recém-nascido, com duragdo aproximada de 30
minutos, seguiu os protocolos estabelecidos para a primeira avaliagao pediatrica. Os

seguintes aspectos foram registrados no prontuario médico:

1. Histdria Clinica
e Composicao da estrutura familiar;
e Dados do acompanhamento pré-natal;
¢ Informacgdes sobre o parto e condigdes de nascimento;
¢ Resultados das triagens neonatais realizadas.
2. Anamnese
e Queixas familiares relatadas;

e Inquérito alimentar:
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= Aleitamento materno exclusivo e sob livre demanda ou férmula
lactea (frequéncia, duragao de cada mamada)
» Periodos de sono e vigilia.
e Cuidados maternos: foram verificados e orientados;
e Eliminagdes fisiologicas: frequéncia de evacuagdes e diurese;
e Medicagdes em uso;
e \erificacdo do inicio das imunizacoes.
3. Exame Fisico
¢ Antropometria:
» Peso, estatura e perimetro cefalico, comparados aos dados do
nascimento.
e Exame fisico geral e especifico do recém-nascido acompanhado de:
= Avaliagao dos reflexos: Moro, succéo, preensao, marcha, tbnus
cervical e Babinski;
= Reavaliagdo do reflexo vermelho;
= Inspecéo do freio lingual;
= Triagem para displasia de quadril por meio das manobras de
Ortolani e Barlow.
4. Formulagdes de hipéteses diagndsticas e elaboragédo dos respectivos laudos
pediatricos

5. Orientacdes e Prescricdes

Consulta 2 (2022): A consulta de acompanhamento para as criangas no ano de 2022
foi realizada de acordo com o protocolo a seguir. Os dados foram incluidos no registro

das informagdes no prontuario médico. Os aspectos avaliados foram:

1. Anamnese
¢ Queixas familiares relatadas durante a consulta;
e Contexto geral da crianga:
= Rotina diaria, frequenta ou ndo a Unidade de Educagao Infantil e
horarios de sono;
= Aquisicbes ou atrasos nos marcos do desenvolvimento
esperados para a idade;

» Presenca de denticao e condi¢cbes associadas;
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= Uso de chupetas, mamadeiras e fraldas.
e Patologias em acompanhamento, se presentes.
2. Inquérito Alimentar
3. Exame Fisico
e Antropometria:
= Peso, estatura e perimetro cefalico para avaliagdo do
crescimento.
e Exame fisico geral e especifico da idade acompanhado da:
= Avaliacado do desenvolvimento motor;
= Observagao do comportamento e da linguagem.
4. Imunizacdes
5. Formulagdes de hipoteses diagndsticas e elaboragédo dos respectivos laudos
pediatricos

6. Orientagdes e Prescri¢cdes

Consulta 3 (2024): A consulta de acompanhamento para as criangas no ano de 2024
foi realizada de acordo com o protocolo a seguir. Os dados foram incluidos no registro

das informagdes no prontuario médico. Os aspectos avaliados foram:

1. Anamnese
¢ Queixas familiares relatadas durante a consulta;
e Contexto geral da crianga:
* Rotina diaria, frequenta ou ndo a Unidade de Educacéo Infantil,
incluindo horarios de sono;
= Aquisicbes ou atrasos nos marcos do desenvolvimento
esperados para a idade;
* Presenca e condi¢des da denticao;
= Uso de chupetas, mamadeiras e fraldas.
e Patologias em acompanhamento, se presentes.
2. Inquérito Alimentar
3. Exame Fisico
e Antropometria:
= Peso, estatura e perimetro cefalico para avaliacdo do

crescimento.
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e Exame fisico geral e especifico da idade acompanhado da:
= Avaliagdo do desenvolvimento motor;
= Observagdo do comportamento e da linguagem.
4. Imunizagdes
5. Formulagdes de hipoteses diagnosticas e elaboragdo dos respectivos laudos
pediatricos

6. Orientagdes e Prescricoes

ETAPA 3: Elaboracéo das categorias de analise

1. Para as queixas familiares;
2. Para os laudos pediatricos;

3. Observacgbes clinicas.

As queixas familiares foram classificadas nas seguintes categorias:

. Alimentagao;
. Linguagem,;
. Comportamento;

. Autismo;

1

2

3

4

5. Desenvolvimento motor;
6. Visuais;

7. Auditivas;

8. Dermatoldgicas;

9. Respiratorias;
10. Gastrointestinais;

11.Auséncia de queixas.

Os laudos pediatricos foram classificados, a partir da Classificacdo Internacional

das Doencgas (CID -11) nas seguintes categorias:

1. Transtornos alimentares;
2. Transtornos de Linguagem;

3. Transtornos comportamentais;
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Transtornos no desenvolvimento motor;
Disturbios visuais;

Disturbios auditivos;

Infecgbes Recorrentes;

Afecgdes dermatoldgicas;

Alergias respiratorias;

10.Disturbios gastrointestinais;

11.Sem altera¢des no desenvolvimento.

Quando pertinente, foram realizadas observagdes especificas a cada sujeito, a

partir de dados clinicamente relevantes obtidos nas anamneses:

1.

2.

Fatores de Risco Neonatal:
a. Sifilis congénita;
b. Filho de mae adolescente;
c. Filho de mée diabética.

Tocotraumatismo - Fratura clavicula.

3. Afecgdes cirurgicas:

a. Fimose;

b. Hérnia umbilical.

ETAPA 4: Estabelecimento de categorias de analise para avaliar a evolugéo clinica

dos sujeitos (Follow-up) no periodo de 2020 a 2024. Essa avaliagcao foi conduzida a

partir da analise dos laudos pediatricos registrados em cada um desses trés

momentos, possibilitando a observagao longitudinal do desenvolvimento infantil, em

cada prontuario, ao longo do periodo pandémico e pés-pandémico:

Categoria 1: 2020: sem laudos de alteragbes no desenvolvimento

2024: sem laudos de alteragdes no desenvolvimento

Categoria 2: 2020: sem laudos de altera¢des no desenvolvimento

2024: com laudos de alteragdes no desenvolvimento
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Categoria 3: 2020: com laudos de alteragdes no desenvolvimento

2024: mantendo o laudo de alteracées no desenvolvimento

Categoria 4: 2020: com laudos de alteragbes no desenvolvimento

2024: com diferentes laudos de alteracdes no desenvolvimento

Categoria 5: 2020: com laudos de alteragbes no desenvolvimento

2024: sem laudos de alteragdes no desenvolvimento

CRITERIOS DE ANALISE DOS RESULTADOS:

1. Queixas familiares e Laudos médicos: Os dados obtidos foram inseridos em
planilha Excel e analisados quantitativa e comparativamente por analise

estatistica descritiva.

2. Evolucéo clinica dos sujeitos: cada sujeito foi inserido nas categorias citadas

na ETAPA 4, caracterizando analise de follow-up.
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RESULTADOS

Os dados obtidos foram, inicialmente, submetidos a analise estatistica
descritiva (frequéncia e porcentagem) e serdo apresentados de acordo com
distribuicdo por data de nascimento e sexo dos sujeitos, queixas familiares e laudos

médicos.

A amostra do estudo é composta por 24 sujeitos (N = 24), nascidos no periodo
de onze de margo de 2020 a trinta e um de dezembro de 2020, com a seguinte

distribuicdo por més de nascimento ao longo desse periodo. (Tabela 1)

Tabela 1 —Distribuigdo dos sujeitos por més de nascimento do ano de 2020.

Més de nascimento

Ne %

Margo 2 8,33
Abril 3 12,50
Maio 2 8,33
Junho 2 8,33
Julho 0 0,00
Agosto 4 16,67
Setembro 6 25,00
Outubro 2 8,33
Novembro 2 8,33
Dezembro 1 417
Total 24 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pela autora (2025).

Aidade média dos sujeitos na primeira consulta, realizada em 2020, foi de 14,3
dias. Na segunda consulta, em 2022, foi de 25,7 meses (2 anos e 1 més) e, na terceira

e ultima avaliagdo, em dezembro de 2024, foi de 52,5 meses (4 anos e 4 meses).

A amostra do estudo (N = 24) apresentou uma distribuicdo equilibrada entre os

sexos, com 13 criangas do sexo masculino (54,17%) e 11 do sexo feminino (45,83%).

As queixas familiares declaradas nos 24 prontuarios avaliados foram
classificadas em 11 categorias. No total, 87 registros de queixas familiares foram
documentados, abrangendo diferentes aspectos das consultas de atengao primaria.

Observou-se um aumento progressivo das queixas ao longo dos anos. (Tabela 2)
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Queixas familiares 2020 2022 2024

N=24 % N=24 % N=24 %
Alimentacao 8 33,33 2 8,33 3 12,50
Linguagem 0 0,0 4 16,67 8 33,33
Comportamento 0 0,0 1 417 4 16,67
Autismo 0 0,0 1 4,17 1 417
Desenvolvimento motor 0 0,0 2 8,33 0 0,00
Visuais 0 0,0 1 4,17 1 417
Auditivos 1 4,17 1 4,17 1 417
Dermatologicos 0 0,0 4 16,67 4 16,67
Respiratérios 0 0,0 2 8,33 3 12,50
Gastrointestinais 1 4,17 1 4,17 1 4,17
Auséncia de queixas 15 62,50 10 41,67 7 29,17
Total 25 29 33

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pela autora (2025).

Na Tabela 3 as queixas familiares estdo organizadas por ordem decrescente de

ocorréncia. As queixas mais frequentes (2020 a 2024) foram: problemas de

alimentacgao e problemas de linguagem. Contudo, a auséncia de queixas prevaleceu.

Tabela 3 — Total das queixas familiares nas 03 consultas pediatricas dos 24 prontuarios

Queixas Familiares N=24 %
Auséncia de queixas 32 133,33
Alimentagao 13 54,17
Linguagem 12 50,00
Dermatoldgicos 8 33,33
Comportamento 5 20,83
Respiratorios 5 20,83
Gastrointestinais 3 12,50
Auditivos 3 12,50
Visuais 2 8,33
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Desenvolvimento motor 2 8,33
Autismo 2 8,33
Total 87

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pela autora (2025).

Os laudos médicos foram classificados em 11 categorias e quanto a evolugao
observou-se uma redugédo na categoria "Sem alteragbes no desenvolvimento". Ao
mesmo tempo, observa-se uma mudanga no perfil dos diagndsticos. Em 2020, os
transtornos alimentares eram o laudo mais frequente, mas diminuiram nos anos

seguintes (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢cdo dos laudos médicos no periodo estudado (2020, 2022 e 2024)

Laudos Médicos 2020 2022 2024

N=24 % N=24 % N=24 %
Transtornos alimentares 8 33,33 2 8,33 3 12,50
Transtornos de linguagem 0 0,00 4 16,67 8 33,33
Transtornos comportamentais 0 0,00 1 417 6 25,00
Transtornos no desenvolvimento motor 0 0,00 2 8,33 0 0,00
Disturbios visuais 0 0,00 1 417 1 4,17
Disturbios auditivos 1 4,17 1 4,17 2 8,33
Infecgbes recorrentes 0 0,00 2 8,33 0 0,00
Alergias respiratérias 0 0,00 0 0,00 3 12,50
Disturbios gastrointestinais 1 4,17 0 0,00 1 417
Afecc¢des dermatoldgicas 0 0,00 4 16,67 4 16,67
Sem alteragdes no desenvolvimento 15 62,50 11 45,83 7 29,17
Total 25 28 35

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pela autora (2025).

A organizagdo da tabela em ordem decrescente de ocorréncia permite
visualizar quais foram os aspectos dos laudos de alteragdes no desenvolvimento
infantil. (Tabela 5)
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Tabela 5 - Distribuicdo dos laudos médicos no periodo estudado (2020, 2022 e 2024)

Laudos Médicos N=24 %
Sem alteragdes no desenvolvimento 33 137,50
Transtornos alimentares 13 54,17
Transtornos de linguagem 12 50,00
Afeccdes dermatoldgicas 8 33,33
Transtornos comportamentais 7 29,17
Alergias respiratérias 3 12,50
Disturbios gastrointestinais 2 8,33
Transtornos no desenvolvimento motor 2 8,33
Disturbios visuais 2 8,33
Disturbios auditivos 4 16,67
Infecgcbes recorrentes 2 8,33
Total 88

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pela autora (2025).

De maneira significativamente compativel com as ocorréncias de queixas
familiares, os laudos mais frequentes foram transtornos alimentares e transtornos de

linguagem. E a auséncia de alteragdes no desenvolvimento infantil prevaleceu.

A partir desses achados iniciais, foram realizadas a analise da evolugéao clinica
(follow-up) dos sujeitos entre 2020 e 2024, com base nas cinco categorias descritas

no Método e retomadas a seguir:
Categoria 1: 2020: sem laudos de alteragbes no desenvolvimento

2024: sem laudos de alteragdes no desenvolvimento

Categoria 2: 2020: sem laudos de alteragées no desenvolvimento

2024: com laudos de alteragdes no desenvolvimento

Categoria 3: 2020: com laudos de alteragdes no desenvolvimento

2024: mantendo o laudo de alteracées no desenvolvimento
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Categoria 4: 2020: com laudos de alteragbes no desenvolvimento

2024: com diferentes laudos de alteracdes no desenvolvimento

Categoria 5: 2020: com laudos de alteragbes no desenvolvimento

2024: sem laudos de alteragdes no desenvolvimento

Os Resultados sédo apresentados no Grafico 1, a seguir:

Grafico 1 — Evolugéao clinica (follow-up) dos sujeitos entre 2020, 2022 e 2024.

2020 2022 2024
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Fonte: Grafico criado pela autora utilizando dados de planilha Excel da pesquisa a partir da evolugao
clinica dos sujeitos (2020 a 2024). As categorias de evolucao clinica dos respectivos sujeitos (S —
seguidos do numero da coleta de dados e o sexo) estao dispostos no eixo Y. Os laudos médicos estao
dispostos no eixo X sequencialmente, de acordo com o ano de ocorréncia (2020, 2022 e 2024),
devidamente legendados. As células em cinza representam a presenca do diagndstico no respectivo
ano, enquanto as células em branco indicam sua auséncia.

Seguem destaques relativos a cada categoria de evolugao clinica:

Categoria 1: cinco sujeitos permaneceram sem alteragdes no desenvolvimento
durante todo o periodo de acompanhamento. Desses, dois apresentavam fatores de
risco ao nascimento: um por ser filho de mae com diabetes gestacional e outro por ser
filho de mae adolescente. No entanto, esses fatores ndo se traduziram em laudos

clinicos posteriores.
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Categoria 2: entre os 15 sujeitos que nao apresentavam laudos médicos em
2020, trés receberam diagndstico de transtorno de linguagem em 2022. Em 2024,
apenas um deles manteve esse laudo, enquanto trés novos casos foram identificados,
totalizando quatro sujeitos com transtorno de linguagem nesse periodo. Ao final, essa
categoria incluiu 10 sujeitos, evoluindo com os laudos. Além disso, surgiram
diagndsticos de transtornos comportamentais, afecgbes dermatoldgicas, alergias
respiratorias e disturbios auditivos, evidenciando uma ampliagdo na diversidade de

diagnosticos ao longo dos anos.

Categoria 3: apenas dois sujeitos mantiveram seus laudos durante todo o
periodo; um com disturbios alimentares e outro com disturbios auditivos. Este ultimo
falhou na triagem auditiva neonatal e, ao longo dos anos, recebeu também laudos de

transtornos de linguagem e comportamentais.

Categoria 4: cinco sujeitos apresentavam cinco laudos em 2020, mas,
observa-se um aumento no numero total de laudos ao longo do tempo, chegando a
11 em 2024. O sujeito que manteve o laudo desde 2020, pertence a categoria 3,

disturbio auditivo.

Categoria 5: entre os nove sujeitos que apresentavam laudos médicos em

2020, dois sujeitos permaneceram sem alteragdes no desenvolvimento em 2024.

As categorias 3, 4 e 5 apresentaram gradativamente maior numero de laudos
em 2022 e 2024, sendo que em 2020 predominavam laudos de transtornos

alimentares.

Observa-se entao, no Grafico 1, entre os prontuarios que nao apresentavam
alteracdes no desenvolvimento na primeira avaliagdo (n = 15, categorias 1 e 2), houve
0 aumento ou o surgimento de novos registros, total de 18 laudos emitidos nas
avaliagbes subsequentes (segunda e terceira), representando 75% com novos laudos
na evolugao desse grupo. Por outro lado, os nove prontuarios que ja apresentavam
laudos na primeira avaliagédo (categorias 3, 4 e 5), sete registraram a manutengéao, o
aumento ou o surgimento de novos registros, ao longo do acompanhamento,
totalizando 26 laudos adicionais, o que representa 78% dos prontuarios. Embora o
numero absoluto de sujeitos seja reduzido, esses dados revelam uma tendéncia de

progressao nos registros de alteragdes do desenvolvimento.
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A seguir, apresenta-se a distribuicdo percentual dos sujeitos nas cinco

categorias de evolugao clinica descritas anteriormente. (Grafico 2)

Grafico 2 — Distribuicdo dos sujeitos nas categorias de Follow-up

N=24 100%

mi
m2
m3
m4
m5

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pela autora (2025).

- Categoria 1
- Categoria 2
- Categoria 3
- Categoria 4
- Categoria 5

A categoria 2 reuniu a maior parte dos sujeitos acompanhados, composto por

sujeitos que nao apresentavam alteragdes iniciais, mais evoluiram com registros

clinicos posteriores. As categorias 1 e 4 apresentaram propor¢gdes equivalentes,

sendo a primeira referente a auséncia de alteragdes em todo o periodo e a categoria

4 aquelas com alteragbes mantidas desde a primeira avaliagado. As categorias 3 e 5,

apresentaram proporg¢des equivalentes e foram as de menor frequéncia: a categoria

3, refere-se a sujeitos cujos quadros se mantiveram parcialmente modificados ao

longo do periodo e a categoria 5 reuniu sujeitos que apresentavam alteragdes iniciais,

mas que nao mantiveram registros clinicos ao final do acompanhamento.
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DISCUSSAO

Comparando-se as queixas familiares e os respectivos laudos médicos,
observou-se uma tendéncia de correspondéncia entre ambos. Dentre os laudos mais
frequentes, destacaram-se os transtornos alimentares e, sobretudo, os transtornos de
linguagem, embora a auséncia de altera¢des no desenvolvimento infantil tenha sido o
achado mais prevalente. De modo semelhante, outros estudos identificaram uma
concordancia de grau moderado entre as queixas referidas pelos pais e as hipéteses
diagnodsticas estabelecidas pelos fonoaudidlogos, o que reforga a importancia da
atencdo nas unidades de atengcdo primaria a saude e do papel da triagem
fonoaudioldgica no reconhecimento precoce de alteragbes no desenvolvimento da

linguagem (Honorio, 2024; Longo et al., 2017).

A partir dos resultados apresentados, verifica-se que a populagao representada
nos prontuarios médicos era composta por 13 criangas do sexo masculino (54,17%) e
11 do sexo feminino (45,83%). Dos 24 sujeitos da amostra, oito (33,3%) apresentaram
transtornos de linguagem, sendo cinco do sexo masculino e trés do sexo feminino.
Embora a proporgdo de meninos com essa condigao tenha sido maior, nesta pesquisa
nao se observou uma predominancia estatisticamente significativa entre o sexo e a
ocorréncia de transtornos de linguagem, diferentemente de outros estudos que
apontam que criangas do sexo masculino apresentam até 1,5 vez mais chances de

desenvolver tais alteragdes (Longo et al., 2017).

Aidade média dos sujeitos na primeira consulta, realizada em 2020, foi de 14,3
dias, o que indica que, embora a recomendagao da SBP e do Ministério da Saude
(MS) seja de que o recém-nascido seja avaliado na primeira semana de vida, os
atendimentos ocorreram com um intervalo maior. Ainda assim, considerando as
restricdes impostas pelo isolamento social e as limitacbes de acesso aos servigcos da
Atencao Primaria a Saude (APS) naquele periodo, observa-se que, em média, os
recém-nascidos foram acompanhados em tempo relativamente préximo ao

preconizado (Border, 2021; Smaniotto Madeira et al., 2023).

Na primeira avaliagdo dos prontuarios, observou-se que oito desses recém-
nascidos, o equivalente a 33,3% da amostra, ndo receberam aleitamento materno, os
registros apontaram dificuldades para amamentar ja nos primeiros dias de vida. Pode

ser um ponto a ser acompanhado, considerando que o aleitamento materno exclusivo
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€ reconhecido como uma estratégia para a promog¢ao da saude infantil, sendo o fator
que, isoladamente, pode reduzir em até 13% a mortalidade infantil por causas
evitaveis (Brasil, 2024). No Brasil, dados do ENANI (Estudo Nacional de Alimentac&o
e Nutricdo Infantil - 2019) apontam que 45,8% das criangas menores de seis meses
sdo amamentadas exclusivamente, indice ainda abaixo da meta de 50% estabelecida
pela OMS para 2025, e a meta de 70% para 2030 (Brasil, 2024).

Para a manutencdo do aleitamento exclusivo, a literatura destaca a
necessidade do suporte continuo da atencao primaria, das redes de apoio familiar, da
seguranga emocional da lactante e de um ambiente acolhedor e estavel. Estudos
recentes confirmam que criangas amamentadas exclusivamente por pelo menos seis
meses apresentam menor risco de atrasos no desenvolvimento da linguagem, das

habilidades sociais e motoras (Goldshtein et al., 2025).

Contudo, o contexto pandémico comprometeu fatores que favorecem a
continuidade do aleitamento materno, como demonstram estudos que identificaram o
aumento do medo, da ansiedade materna e a introdugao precoce de formulas lacteas
infantis, em decorréncia da suspensao ou redugdo das consultas presenciais nas
unidades de saude. Paralelamente, parte das maes passou a trabalhar em regime de
home office, 0 que pode ter facilitado o aleitamento, enquanto outras foram demitidas,

enfrentando maior vulnerabilidade econémica (Silva et al., 2023).

No caso desta pesquisa, apesar da manutencdo das consultas iniciais, os
dados colhidos indicam que o aleitamento materno exclusivo foi mantido por uma
parte significativa da amostra. Na evolugcao dessas criangas somente uma se manteve
com este laudo em todas as avaliagbes. Essa reducdo pode indicar que ou os
transtornos alimentares foram mais comuns nos primeiros anos de vida e, com o
crescimento dessas criangas, tornaram-se menos prevalentes ou foram superados ou

foram mais sensiveis a observacao dos pais nos primeiros anos de vida.

Nas avaliacdes realizadas nos dois primeiros anos da pandemia, observou-se
uma diminui¢ao nos registros de quadros de infeccbes respiratérias entre as criancas
da amostra. Esse achado esta em acordo com estudos recentes que apontaram uma
reducao significativa na circulagao de virus respiratérios, especialmente entre a
populacdo pediatrica, durante os periodos de maior restricido social. A menor

frequéncia a escolas, creches e demais espacos coletivos foi apontada como fator
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para essa queda, ao limitar a exposi¢cdo habitual a agentes infecciosos A literatura
aponta, inclusive, que houve uma redugao nos casos de bronquiolite, hospitalizagdes
por Virus Sincicial Respiratério (VSR) e uso de suporte respiratério, o que ajuda a
contextualizar os dados observados nesta pesquisa (Abu-Raya et al., 2023; Winthrop
et al., 2024).

Na segunda avaliac&do, de acordo com registros realizados em 2022, a idade
média dos sujeitos era de 25,7 meses (2 anos e 1 més), etapa do desenvolvimento
em que, embora a crianga ainda seja considerada pequena, ja se esperam aquisi¢oes
significativas de linguagem, socializacdo e habilidades motoras. Nessa fase, a
literatura reforgca a necessidade de atencao por parte dos profissionais de saude
diante de qualquer sinal de atraso, uma vez que a identificagdo precoce pode ser
decisiva para a implementacao de intervengdes oportunas e eficazes (The Lancet,
2016; WHO, 2018; Zubler et al., 2022). Nesta pesquisa, quatro criangas apresentaram
alterac¢des de linguagem na avaliagdo de 2022, mas apenas duas delas mantiveram
esse diagndstico na terceira e ultima avaliagao, realizada em 2024, conforme relato
mais adiante. Esses dados sugerem que, para a maioria dos casos, houve evolugao
favoravel, ainda assim, os achados devem ser analisados com cautela, considerando
as adverténcias das diretrizes internacionais para agir precocemente. Estudos
realizados até o final de 2022, acompanhando criangas nascidas durante o periodo
pandémico, ja alertavam para uma maior vulnerabilidade no desenvolvimento da
linguagem e no neurodesenvolvimento em geral. As principais causas apontadas
foram o isolamento social, a reducéo das interacdes presenciais, fundamentais para
a aquisigao da linguagem, e o agravamento das desigualdades socioecondmicas, que
limitaram o acesso a estimulos e servigos essenciais (Feijoo et al., 2023; Fumagalli et
al., 2022; Fung et al., 2023; Hessami et al., 2022b). Esses estudos reforcaram, a
época, a expectativa de que atrasos se manifestariam nos anos seguintes, caso nao

houvesse intervencdes adequadas.

Os dados desta pesquisa, ao mostrarem tanto a identificacao precoce de
alteracbes quanto a superacido de parte delas na avaliacdo posterior, confirmam a
relevancia da vigilancia continua e do acompanhamento longitudinal do
desenvolvimento infantil, especialmente diante dos desafios impostos pelo contexto

pandémico.
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Na terceira e ultima avaliagao dos registros, realizada ao término da coleta de
dados em dezembro de 2024, a idade média das criangas foi de 52,5 meses (4 anos
e 4 meses), marcando o encerramento do periodo conhecido como os primeiros 1.000
dias de vida, considerado uma janela de oportunidades para o desenvolvimento
infantil. Observou-se que, embora a maioria das criangas nao apresentasse laudos de
alteracbes do desenvolvimento, houve uma diversificacdo nos laudos, incluindo
transtornos da linguagem, de comportamento e alimentares, além de afecg¢des
dermatoldgicas, alergias respiratorias e disturbios auditivos, estes ultimos ja

acompanhados desde o nascimento devido a falhas na triagem auditiva neonatal.

Aqui, podemos refletir sobre a questdo do tempo, ndo apenas o tempo
cronoldgico necessario para a aquisigao de habilidades decorrentes da maturagao dos
diversos sistemas do neurodesenvolvimento, mas também o tempo do
desenvolvimento subjetivo e do processo de constituigdo psiquica das criangas que
se desenrolou ao longo desses quatro anos (Avelar; Jerusalinsky, 2020; Jerusalinsky,
2023). Em fevereiro de 2022, a maioria das criangas participantes desta pesquisa (22
criangas) ingressaram em creches, Unidades Municipais de Educacao Infantil, o que
favoreceu o aumento do contato social e dos estimulos ambientais, diminuindo, assim,
a probabilidade de manutencado dos atrasos. Esse achado esta em compatibilidade
com estudos nacionais que apontam que parte dos atrasos tende a regredir quando o

ambiente volta a normalidade (Loss et al., 2022).

Os dados desta pesquisa nao indicaram aumento significativo de novos casos
de atraso de linguagem ao final do periodo analisado, o que estd em consonancia com
os achados de Johnson et al. (Johnson et al., 2024), que relatam que nao houve
aumento significativo de atrasos no desenvolvimento de marcos infantis durante a
pandemia neste grupo avaliado nos EUA. No entanto, é importante considerar que
outros estudos, conduzidos por pesquisadores da Califérnia (Perrigo et al., 2025) ja
alertavam que as condigcdes de risco para o desenvolvimento infantil estavam

presentes antes da pandemia, e que esta apenas acentuou tendéncias preexistentes.

O aumento de outros laudos deve ser compreendido como possiveis indicativo
de associagdes a outras condi¢des clinicas. Nitin et al. (Nitin et al., 2022) demonstram
que os transtornos de linguagem estao frequentemente associados a outras

condigbes do neurodesenvolvimento, como dificuldades comportamentais, motoras e
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de aprendizagem, além de quadros de dermatites atopicas e alergias respiratorias,

indicando a importancia de uma abordagem clinica integrada.

Nesse sentido, outro pesquisador Machado (Machado, 2007) conclui que os
transtornos de linguagem frequentemente ocorrem em concomitancia com outras
condigbes, como as dificuldades alimentares. No entanto, na presente pesquisa, 0os
casos com diagnostico de transtornos alimentares ndo apresentaram, na ultima
avaliacdo em 2024, associacdo com transtornos de linguagem, sugerindo que, ao
menos nesta amostra, essas alteragées nao evoluiram de forma interdependente.
Neste cenario, os transtornos de linguagem observados foram de menor gravidade e
que, em alguns casos, as dificuldades iniciais, foram superadas ao longo do
acompanhamento clinico. Esse desfecho pode estar relacionado a reestruturagao
gradual dos ambientes familiares e sociais apds os periodos mais criticos da
pandemia, mas também pode refletir a prépria tendéncia de resolugdo destes
transtornos, que evoluiriam positivamente mesmo fora do contexto pandémico
(Johnson et al., 2024; Loss et al., 2022).

Assim, mesmo que a maioria das criangas da amostra nao tenha apresentado
atraso de linguagem persistente, a presenga de diagnosticos diversos e comorbidades
conforme aqui relatado, aponta para a necessidade de acompanhamento longitudinal

cuidadoso com foco nas histérias individuais.

Dentro do grupo de 24 prontuarios analisados, foi notado que oito deles
apresentavam transtornos de linguagem, identificadas durante a avaliagao realizada
no ano de 2024. Destes oito, quatro pertenciam a Categoria 2 de evolugao, o que
significa que nao tinham problemas de desenvolvimento em 2020, mas receberam
diagnostico em 2024. Neste grupo, trés individuos foram diagnosticados com trocas
de fonemas, e mais uma crianca foi identificado com gagueira. Um participante foi
classificado na Categoria 3 de evolucao devido a dificuldades que persistiram desde
0 nascimento, com diagndstico inicial de disturbios auditivos e posteriormente um

atraso na fala, associado a questdes comportamentais.

Os trés participantes da Categoria 4, que ja enfrentavam dificuldades desde o
nascimento com mudancas ao longo do tempo, mostraram progressos distintos: dois
tinham fala ininteligivel e transtornos de comportamento. Um deles, que inicialmente

apresentava transtorno de alimentacao, no caso dificuldade no aleitamento materno,
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apresentou transtorno de linguagem em 2022, e evoluiu com o diagnostico de mutismo

seletivo na terceira avaliacao.

Apesar de ser um caso unico no grupo analisado, o caso de mutismo seletivo,
pode demonstrar a relagéo entre a linguagem e transtornos de comportamento e
emocional. Atualmente classificado como um transtorno de ansiedade, o mutismo
seletivo é caracterizado pela recusa persistente de falar em certas situagdes sociais,
mesmo mantendo a capacidade de falar em ambientes familiares (Driessen et al.,
2020; Oerbeck et al., 2020). O mutismo seletivo acomete aproximadamente 1% da
populagédo infantii com a taxa de prevaléncia de 0,1% a 2,2%, € considerado
relativamente raro (Lucas; Costa, 2021). Pode estar associado a alteragdes do
neurodesenvolvimento como sendo as mais prevalentes os atrasos de linguagem, e
atraso motor. O mutismo seletivo pode estar associado como comorbidade no
transtorno do espectro autista (TEA), em menos de 10% dos casos e raramente no
transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH). Em um estudo, este
diagndstico foi associado aos transtornos psiquicos dos pais e ambiente (Koskela et
al., 2024).

Nesta pesquisa pode-se associar esta ocorréncia ao impacto do estresse
parental devido a pandemia, de acordo com a abordagem sociointeracionista, esta
situacdo destaca que a linguagem se desenvolve na interagdo com os outros e pode
ser fortemente influenciada por momentos de inseguranca ou sofrimento emocional
(Cunha, 2001; Palladino; Machado, 2014).

Diante deste cenario € importante abordar a crescente utilizagcado de telas e seu
impacto no desenvolvimento infantil como um ultimo ponto nesta discussao. Ha pelo
menos uma década, tem sido discutido o efeito do mundo digital, sendo que ja temos
uma geragao de chamados "nativos digitais”, criangas que ja nasceram com a internet
e nao a consideram simplesmente uma ferramenta, o mundo digital faz parte da
propria existéncia deles (Bonetto et al., [S.d.]). Nesta pesquisa ndo foram colhidos
dados sobre o uso de telas, assim o que aponto, tem por fundamento os estudos

referenciados.

Durante o periodo que o isolamento foi necessario, o uso de telas, se
intensificou ainda mais. Este aumento foi agravado pela diminuicdo das atividades

fisicas e pela falta de espagos ao ar livre, fatores que, segundo estudos, afetam o
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desenvolvimento motor e estdo diretamente ligados ao progresso da linguagem
(Hermes et al., 2020; Mendes, 2020; Plamondon et al., 2023). Uma revisdo de
literatura revelou um aumento significativo na exposi¢ado de criangas com menos de
cinco anos as telas (Quezada-Ugalde et al., 2023). A recomendagado da OMS e AAP
(Hill et al., 2016; WHO, 2019), é que criangas menores de dois anos nao tenham
contato com dispositivos eletronicos, e que apds essa idade, o tempo de uso seja
limitado a uma hora por dia no maximo. No entanto, durante a pandemia, muitos pais
passaram a recorrer as telas para lidar com o cuidado das criancas e a falta de opgdes
de entretenimento, levando a um uso diario que frequentemente excedia 2,5 horas por
crianga. A exposigao prolongada e sem supervisdo a dispositivos eletronicos pode
acarretar riscos tanto fisicos quanto cognitivos, resultando em alteragdes no
processamento de informagdes, impactos na aquisigdo da linguagem, especialmente
na expressao verbal e diminuigao das fungdes executivas, como atencdo e memoria
(Quezada-Ugalde et al., 2023).

Apesar desta pesquisa ndo ter identificado evidéncias quantitativas
significativas de alteragcbes no desenvolvimento infantii entre os sujeitos
acompanhados, é importante considerar que os efeitos indiretos da pandemia podem
se manifestar de forma sutil ou surgir tardiamente. Além disso, dados do Ministério da
Saude (Brasil, 2023) indicam que aproximadamente 12% das criangas de familias em
situacao de vulnerabilidade social apresentam suspeita de atraso no desenvolvimento,

0 que ressalta a necessidade de um acompanhamento constante e longitudinal.

Conforme abordado em uma recente reportagem do jornal Folha de S&o Paulo®,
apds completarem cinco anos, as criangas nascidas durante a pandemia comegam a
revelar marcas sutis e talvez persistentes, das experiéncias vividas durante seus
primeiros anos de vida. De acordo com essa publicagdo, a auséncia de interacdes
pessoais, as restricobes em espacos publicos e o uso intenso de dispositivos
eletrénicos criaram um ambiente de crescimento sem precedentes para este século,
exigindo novas formas de adaptacéo tanto por parte das criangas quanto de seus
cuidadores. Um exemplo marcante da reportagem €& da crianga cuja primeira palavra
emitida foi “maca” (para referir-se ao vocabulo "mascara"), seus familiares recordam

como a crianca chorava sempre que um deles saia de casa, o que nao apenas reflete

% Folha de Sao Paulo: Criangas da pandemia chegam aos 5 anos, e COVID ainda impacta. Reportagem
em 10/03/2025


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2025/03/criancas-da-pandemia-chegam-aos-5-anos-e-covid-ainda-impacta.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2025/03/criancas-da-pandemia-chegam-aos-5-anos-e-covid-ainda-impacta.shtml
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o contexto de saude em que ela cresceu, mas também evidencia a influéncia do
contexto histdrico e cultural em sua linguagem nos primeiros anos de vida. A propdsito,
vale destacar que, conforme Bakhtin e Voléshinov (2021), a palavra é considerada um
sinal ideoldgico, pois incorpora os valores, experiéncias e a voz social da pessoa que
a utiliza. No exemplo citado, a linguagem dessa crianga parece revelar ndo apenas

suas habilidades linguisticas, mas, também; uma lembrancga viva de sua época.
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CONCLUSAO

Embora muitas criangcas nascidas no ano de instauracdo da pandemia, ndo
apresentassem, inicialmente, alteragdes significativas no desenvolvimento; o
acompanhamento ao longo do tempo mostrou que os efeitos das condi¢des de risco
vividas nos primeiros anos podem se manifestar de forma sutil e/ou mais tardia. Nesse
sentido, torna-se fundamental que o tema da pandemia seja incorporado de maneira
sistematica as anamneses realizadas nas consultas pediatricas da Atengao Primaria
a Saude, favorecendo uma escuta qualificada das primeiras experiéncias de vida

dessas criangas e das possiveis repercussdes no seu desenvolvimento.

Observa-se, ainda, que a pandemia da COVID-19 pode ter intensificado ou
tornado mais visiveis processos ja em curso, especialmente entre criangas em
contexto de maior vulnerabilidade. Estudos futuros poderao identificar novos desafios
e aprofundar o entendimento dos multiplos aspectos envolvidos na pandemia da

COVID-19 e em seus impactos sobre o desenvolvimento infantil.
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