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INTRODUGAO

A vigilancia do desenvolvimento infantil € um tema importante e
recorrente no meio académico e cientifico, entre profissionais da
area da satde e educacgao, assim como no campo da formulacio
de politicas publicas para criancgas e adolescentes. Trata-se de uma
estratégia fundamental que visa assegurar o monitoramento, a
deteccao e a intervencgao precoces sobre os problemas do desen-
volvimento infantil, a fim de favorecer o seu alcance pleno. Nesse
contexto, a vigilancia do desenvolvimento da linguagem revela-se
como um aspecto crucial do monitoramento, pois a linguagem é um
dos elementos do desenvolvimento que participa de forma multipla
da vida do individuo.
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Neste capitulo, refletimos sobre a importancia do monitoramento
do desenvolvimento infantil para os resultados futuros do indivi-
duo, assim como sobre os fatores que podem afetar esse processo
e representar vulnerabilidades para a crianca. Abordamos a reco-
mendagao politica da vigilancia como estratégia privilegiada para
a promocao e a prevencao dos atrasos e desvios relacionados ao
desenvolvimento infantil. Destacamos a importancia do dominio da
linguagem para a sociabilidade, aprendizagem, a empregabilidade
e a participacao cidada. Abordamos, ainda, como ela se desenvolve
nos primeiros anos de vida da crianga e as principais estratégias
disponiveis para avaliagao, como forma de favorecer o processo de
vigilancia do desenvolvimento infantil e orientar condutas. Por fim,
exploramos os resultados de uma experiéncia interdisciplinar de
vigilancia do desenvolvimento da linguagem em criangas com fa-
tores de risco para o desenvolvimento acompanhadas em uma uni-
dade terciaria de referéncia na atencao a satde da mulher, crianga
e adolescente.

DESENVOLVIMENTO INFANTIL: ASPECTOS BIOLOGICOS,
AMBIENTAIS E PROGRAMATICOS

O desenvolvimento da crianca pode ser definido como um processo
continuo e dindmico no qual sdo observadas mudancgas em diferentes
areas a partir da interagdo complexa de fatores neurobioldgicos,
genéticos e ambientais (COELHO et al., 2016). Segundo a Organi-
zagao Mundial da Satde (WHO, 2012), a perspectiva bioecologica
de desenvolvimento infantil propde a incorporacao e a interacao
de fatores bioldgicos, ambientais, sociais e programaticos como
determinantes desse processo. Nessa dinamica de interagdes, na
qual a crianca desempenha um papel ativo, participam os contextos
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proximal e distal de desenvolvimento humano, que compreendem
os sistemas relacionais nucleares e institucionais, além de aspectos
politicos, ideoldgicos, culturais e situacdes e acontecimentos his-
toricos presentes no cotidiano das pessoas (BRONFENBRENNER,
1996; POLETTO; KOLLER, 2008). Assim, aspectos como o ambiente
familiar da crianca, a insergao e a relagao com a creche e a escola,
as condigoes de trabalho dos pais, a rede de apoio social, a comuni-
dade em que a familia esta inserida, as ideologias, crencas, valores e
formas de governo influenciam direta ou indiretamente o processo
de desenvolvimento.

Para a Organizacao Mundial de Satde (WHO, 2020), permitir
que uma crianga alcance todo seu potencial de desenvolvimento é
um direito humano e um requisito fundamental para a sustentagao
do mesmo. No entanto, estima-se que 43% das criangas menores de
5 anos, de paises em desenvolvimento, encontram-se em risco de
nao atingirem seu pleno potencial (NOER; HALPERN, 2018).

A partir da segunda metade do século XX, houve uma tendén-
cia de modificagdo no cuidado a populagao infantil, principalmente,
em fungao dos resultados positivos das a¢des de imunizacao, nutri-
¢ao e saneamento, que refletiram em uma transi¢ao epidemiologica
de morbimortalidade infantil por agravos agudos e infecciosos para
o de condigoes cronicas e nao transmissiveis. Com isso, agoes de vi-
gilancia do desenvolvimento infantil foram incorporadas, para além
dos parametros de medida de crescimento ponderal e do calenda-
rio vacinal (ZEPPONE et al., 2012; GOLDANI et al., 2012).

A primeira infancia, representada pelo periodo que vai da ges-
tacao até os 8 anos de vida, passou a ser considerada fundamental
para o desenvolvimento humano, tanto para a satde global como
para os resultados futuros do individuo, incluindo os dominios da
aprendizagem, comportamento, socializagao, trabalho e cidadania
(WHO, 2012). Por esta perspectiva, o desenvolvimento infantil se
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converteu em prioridade politica, e passou a requerer 0 compromis-
so das sociedades e o incremento de politicas ptblicas, especialmen-
te, em paises de baixa renda e em desenvolvimento, a fim de dirimir
iniquidades dos determinantes sociais e buscar atender as necessi-
dades de satde conforme o grau de vulnerabilidade (WHO, 2012; DA
SILVA et al., 2015). Com isso, a atencdo programatica a satde infantil
assumiu um novo direcionamento, indicando que as metas para o
desenvolvimento da crianga nao devem estar centradas apenas em
sua sobrevivéncia fisica, mas também em aspectos de ordem social,
emocional, cognitiva e de linguagem (DA SILVA et al., 2013).

Em 2008, uma série especial publicada pela Revista Lancet
(BHUTTA et al., 2008) apresentou o conceito dos “primeiros mil
dias de vida”, e indicou a necessidade de se priorizar programas de
incentivo a nutricao, crescimento e desenvolvimento saudaveis,
apresentando recomendacoes para o fortalecimento e a integragao
de programas de saude. Assim, no ambito das politicas para a sai-
de da crianga, diferentes paises passaram a incorporar estratégias
para os primeiros mil dias de vida, que compreendem o periodo
gestacional até o final do segundo ano de vida, por serem consi-
derados uma “janela de oportunidades” para melhorar a saude do
individuo, especialmente no que tange aos aspectos nutricionais e
do desenvolvimento global (DA CUNHA et al., 2015).

No Brasil, desde a Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e
a instituicdo do Sistema Unico de Satide - SUS (BRASIL, 1990), acdes
programaticas para a satide da crianca vém sendo instituidas e im-
plementadas. Dentre elas, destacam-se a Agenda de Compromissos
para a Satde Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade Infan-
til (BRASIL, 2004), a Politica Nacional para Atencao Integral a Sat-
de da Crianga (BRASIL, 2015) e o Marco Legal da Primeira Infancia
(BRASIL, 2016). Estes documentos apresentam importantes marcos
e avancgos na protecao aos direitos das criancgas brasileiras, e esta-
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belecem principios e diretrizes voltados para a atencao a populagao
infantil, especialmente nos primeiros mil dias de vida.

Mais recentemente, a revista cientifica Lancet (2017), em uma
nova edicao tematica, destacou os profundos beneficios em se in-
vestir no desenvolvimento infantil, principalmente nos trés primei-
ros anos de vida. Esta etapa do inicio da vida é considerada um mo-
mento critico, pois o cérebro se desenvolve de forma rapida, sendo
mais sensivel aos processos de neuroplasticidade, constituindo-se,
portanto, como um periodo de melhor resposta aos processos de
intervengao (LANCET, 2017; CAMINHA et al., 2016).

A vigilancia do desenvolvimento infantil consolidou-se, entao,
entre pesquisadores, especialistas e organizagées nao-governa-
mentais nacionais e internacionais, como estratégia principal para
0 monitoramento e promocao do desenvolvimento infantil, espe-
cialmente no ambito da atencdo primaria (WHO, 2012; COELHO et
al., 2016). Parte-se do pressuposto que o pediatra € um profissional
estratégico para acompanhar o desenvolvimento infantil durante as
consultas de rotina, e que a identificagao e a intervencao precoces
podem melhorar os resultados de satide e sociais de criangas com
problemas no desenvolvimento (DA CUNHA et al., 2015; CANADIAN
TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE et al., 2016).

Entretanto, a identificacao precoce dos problemas do desen-
volvimento infantil nas consultas de puericultura revela-se bas-
tante desafiadora, considerando-se o tempo médio de consulta, o
grande ntmero de questdes a serem abarcadas, o uso corrente de
instrumentos informais de observacao do desenvolvimento e a falta
e/ou nao utilizacio de instrumentos validados e confiaveis de tria-
gem. Com isso, conforme aponta Glascoe (2005:173), “apenas cerca
de 30% das criangas com deficiéncias de desenvolvimento e proble-
mas de satide mental sdo detectados antes do ingresso na escola, pon-
to em que perderam todas as oportunidades de intervencdo precoce”.
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Esses e outros autores sustentam as vantagens do uso de es-
tratégias combinadas de monitoramento - vigilincia e triagem
(screening) do desenvolvimento infantil - especialmente quando se
esta diante da presenga de fatores de risco. Assim, integrar a ob-
servacdes de criangas e familias, o conhecimento da histéria clini-
ca, pontos fortes e fracos do ambiente relacional da crianca e seus
cuidadores, consciéncia psicossocial e informacdes mais precisas
sobre os resultados em diferentes comportamentos do desenvol-
vimento infantil ¢ fundamental para minimizar a subdeteccao dos
problemas do desenvolvimento e as referéncias excessivas, além de
favorecer que os beneficios dos servigos de intervengao precoce
possam ser usufruidos (GLASCOE et al., 2005; LIPKIN et al., 2020).

Embora haja divergéncias entre especialistas em cuidados
primarios que tracam recomendacgdes para o monitoramento do
desenvolvimento infantil, existe também o entendimento de que
o screening do desenvolvimento pode ser indicado nos casos de
criangas de 1 a 4 anos que apresentam sinais sugestivos de possivel
atraso no desenvolvimento, assim como naquelas cujos pais expres-
sam preocupacao que possam indicar atraso no desenvolvimento
ou naquelas cujo desenvolvimento esta sendo monitorado de perto
por causa de fatores de risco identificados, como nascimento pre-
maturo ou baixo peso ao nascer (CANADIAN TASK FORCE ON PRE-
VENTIVE HEALTH CARE, 2016). A Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomenda, por sua vez, exames de desenvolvimento com uso
de ferramentas padronizadas até a idade de trés anos, especifica-
mente aos nove, dezoito e vinte e quatro ou trinta meses meses de
idade, em complementacao a vigilancia realizada em cada consulta
de puericultura (VITRIKAS et al., 2017; CANADIAN TASK FORCE ON
PREVENTIVE HEALTH CARE, 2016).
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RISCO E VULNERABILIDADE: A VIGILANCIA COMO ESTRATEGIA DE
PROTEGAO E PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E DE
IDENTIFICAGAO PRECOCE DE SEUS DESVIOS

Ao longo do processo de desenvolvimento infantil, contextualmen-
te e temporalmente situado, coexistem fatores de risco e protecao,
que irdo representar maior ou menor vulnerabilidade para a crianca.
Entende-se por vulnerabilidade a chance ou oportunidade de sofrer
prejuizos ou atrasos no desenvolvimento, devido a influéncia de fa-
tores de ordem individual, social e programatica, os quais se consti-
tuem em situagoes adversas (SILVA et al., 2013). Os fatores de risco
podem ser definidos como “condicdes ou varidveis associadas a alta
probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejdveis”
(MAIA; DE ALBUQUERQUE WILLIAMS, 2005:92). Por sua vez, os fa-
tores de protecao sao descritos como “recursos pessoais ou sociais
que atenuam ou neutralizam o impacto do risco” (SAPIENZA; PEDRO-
MONICO, 2005:213), e incluem, por exemplo, atributos disposicionais
das pessoas, rede social de apoio com recursos individuais e institu-
cionais, coesao familiar, auséncia de negligéncia e possibilidade de
administrar conflitos, além da presenca de lagos afetivos no sistema
familiar e/ou em outros contextos que oferecam suporte emocional
em momentos de estresse (POLETTO; KOLLER, 2008: 409-10).

No contexto do desenvolvimento infantil, além dos fatores bio-
logicos existem comportamentos que podem comprometer a sad-
de, o bem-estar e/ou o desempenho social do individuo. Aspectos
como pobreza, baixa escolaridade, condigdes precarias de moradia,
desnutricao e falta de acesso a recursos educacionais e de satde
também influenciam no curso de desenvolvimento e seu alcance
pleno (WHO, 2012; DA SILVA et al., 2013; DA SILVA et al., 2015).

Cabe destacar que os fatores de risco em si nao constituem
uma causa especifica para problemas no desenvolvimento, mas po-
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dem influenciar e justificar determinados desfechos sobre a satde
e/ou psicossociais negativos. (MAIA; WILLIAMS, 2005). Em con-
trapartida, os mecanismos de protecao atuam como redutores das
possiveis disfuncdes ou desordens que poderiam ser consequén-
cias da presenca da vulnerabilidade e/ou de situacdes estressoras
de vida (SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005).

Com a reducao das taxas de mortalidade infantil em criangas
menores de cinco anos por doengas agudas, infecciosas, parasita-
rias e desnutri¢ao, em paises em desenvolvimento, e a transi¢ao
para um perfil epidemiologico de adoecimento cronico, fatores de
risco bioldgicos para o desenvolvimento infantil passam a ganhar
maior destaque, como o pré-natal incompleto ou inexistente, pro-
blemas durante a gravidez, parto e nascimento da crianga, idade
gestacional, prematuridade, baixo peso ao nascer, hospitalizagao
durante o periodo neonatal, consanguinidade dos pais, algumas
deficiéncias fisicas, a satde da crianca e o seu estado nutricional
(DA SILVA et al., 2015). Segundo Zago et al. (2017), criancas expostas
a fatores de risco biolégico sao consideradas de alto risco e mais
vulneraveis a apresentarem atraso no desenvolvimento ou mesmo
desenvolvimento atipico.

Além disso, fatores extrinsecos relacionados ao ambiente em
que a crianga convive, como os niveis de instrucao dos pais, as pos-
sibilidades e formas de interagao entre os pais e seus filhos, a pre-
senca de violéncia doméstica, depressao materna, drogas ou abuso
de alcool entre os membros da familia, suspeita de abuso sexual,
e situacoes mais ampliadas, como as desigualdades econdmicas,
raciais e étnicas, também representam vulnerabilidades ao desen-
volvimento infantil. (COELHO et al., 2016). Para alguns estudiosos,
o ambiente familiar é aquele que o lactente mais ira vivenciar no
primeiro ano de vida e, portanto, tem sido considerado o principal
fator extrinseco potencializador do desenvolvimento infantil (SUN-
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DERAJAN; KANHERE, 2019: OMS, 2018; ZAGO et al., 2017; CONTI-
-RAMSDEN; DURKIN, 2015).

Diante deste complexo cenario que compde o processo de de-
senvolvimento infantil, a vigilancia do desenvolvimento pode ser
compreendida como um conjunto de agdes programaticas e ativi-
dades voltadas para a promocgao do desenvolvimento adequado e
a deteccao precoce de seus desvios ainda numa tenra idade (FI-
GUEIRAS et al., 2005). A pratica da vigilancia do desenvolvimento
deve ser realizada a cada consulta da crianca, devendo, assim, fazer
parte da rotina dos profissionais de satilde que atuam com essa po-
pulacao (COELHO et al., 2015; SBP, 2017).

Diversas agdes fazem parte do processo de vigilancia do de-
senvolvimento com a finalidade de reduzir o impacto dos fatores
de risco e as vulnerabilidades da crianca. Dentre essas iniciativas,
destacam-se a possibilidade de elucidar e atender as preocupagdes
dos pais e responsaveis, obter um historico relevante sobre o de-
senvolvimento, realizar observagoes precisas e informativas sobre a
crianga e compartilhar opinides e dividas com outros profissionais
que sao também relevantes nesse cuidado (COMMITTEE ON CHIL-
DREN WITH DISABILITIES et al., 2001).

Além do acolhimento e das orientagdes aos responsaveis,
o0 outro objetivo da vigilancia é a detecgdo precoce dos proble-
mas do desenvolvimento infantil e o encaminhamento oportuno
aos tratamentos especializados. Os programas de intervencao
precoce sao considerados muito eficazes, uma vez que o desen-
volvimento é muito maleavel nos primeiros anos de vida e fa-
cilmente afetado pelo ambiente. Desta forma, contribuem para
identificar e remover, sistematicamente, os fatores de risco ex-
ternos, orientar, aconselhar e treinar os pais para promover um
ambiente estimulante e responder de forma eficaz as demandas
da crianga, fornecendo redirecionamentos positivos continuos
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e planejando acdes focadas no desenvolvimento de habilidades
(GLASCOE, 2000).

Com este propésito, a OMS lancou uma campanha intitulada
“Early Childhood Development” (WHO, 2020), a fim de promover a
conscientiza¢do mundial para a importancia da vigilancia do desen-
volvimento infantil. Dentre algumas a¢oes principais, destaca-se o
aprendizado no periodo inicial de vida, com o objetivo de envolver
os pais e outros cuidadores em atividades que favoregam o “apren-
dizado” precoce de seus bebés e criancas, ou seja, que proporcio-
nem experimentacao e estimulacao dos diferentes dominios do
desenvolvimento. O “aprendizado” precoce esta relacionado as ex-
periéncias vivenciadas pelas criancas através do uso dos seus cinco
sentidos, ou seja, quando movimentam o corpo, escutam e usam a
linguagem, experienciam diferentes lugares, interagem com pesso-
as e exploram diferentes objetos. Essas oportunidades de conheci-
mento de mundo sao vivenciadas em seu ambiente natural, através
das suas atividades de vida diaria (WHO, 2020).

Nos Estados Unidos, o programa Child Find, que faz parte da Lei
Federal Individual with Disabilities Education Act (IDEA - LEI), é di-
recionado para identificagdo precoce de criancas com necessidades
especiais que, na auséncia de uma a¢ao como esta, ndo poderiam ser
identificadas e encaminhadas para servigos especializados de acordo
com suas necessidades (CONTI-RAMSDEN e DURKIN, 2012).

A Academia Americana de Pediatria (AAP), recomenda que, no
cuidado pediatrico, sejam utilizados protocolos padronizados para
vigilancia do desenvolvimento infantil para que, assim, sejam feitos
registros mais refinados e cuidadosos sobre a evolugao e as neces-
sidades das criangas (LIPKIN, 2020). No entanto, apesar da estima-
tiva, no ano de 2014, de 15% de criancas americanas, de 3 a 17 anos,
com atrasos no desenvolvimento, apenas 3% destas se beneficia-
ram de servicos publicos de intervengao precoce aos trés anos de
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idade. (VITRIKAS, 2017). Além disso, um estudo brasileiro realizado
em uma populacao de criancas pré-escolares institucionalizadas e
nao-institucionalizadas revelou a prevaléncia de atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor de 31,6%, sendo a linguagem a area
mais fortemente afetada nas criangas com suspeita de atraso (TOR-
QUATO et al., 2011).

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) tem empregado esfor-
¢cos em propor diretrizes e desenvolver materiais e a¢des, como
manuais e guias, acerca do desenvolvimento infantil. Estes do-
cumentos apresentam materiais informativos e tabelas sobre o
desenvolvimento que podem ser Gteis na pratica clinica, ndao s
para os pediatras como para os demais profissionais de satde que
atuam com essa populacao (FIGUEIRAS et al., 2005; BRASIL, 2012).
No contexto da assisténcia pediatrica direta, podemos destacar
a Caderneta de Satide da Crianca - CSC (BRASIL, 2020) como um
instrumento de vigilancia que facilita o acompanhamento integral
da satde infantil. Este documento foi elaborado para ser utiliza-
do por todos os profissionais de satide que prestam assisténcia as
criancas, e € da responsabilidade desses profissionais o registro
correto e completo das suas condicoes de satde, crescimento e
desenvolvimento, bem como orientar as familias sobre o contetido
das informagoes que podem ser encontradas na CSC (BLANCO E
SILVA; GAIVA; MELLO, 2015).

No entanto, conforme aponta Zeppone et al. (2012), o tema
da vigilancia do desenvolvimento infantil ainda é pouco valoriza-
do pelo poder ptblico no contexto brasileiro e pouco aprofundado
nos curriculos de formagao médica, o que reflete em baixo registro
dos indicadores de desenvolvimento e crescimento, uso limitado de
testes padronizados de triagem do desenvolvimento na pratica cli-
nica pediatrica, despreparo dos pediatras para identificar os prin-
cipais marcos do desenvolvimento infantil e seus sinais de alerta e,
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consequentemente, dificuldades em detectar alteragdes do desen-
volvimento e garantir intervengoes oportunas.

Estudos que analisam a qualidade do preenchimento da Ca-
derneta de Saude da Crianga revelam falhas significativas no pre-
enchimento dos dados da gestacao, parto e nascimento, além de
registros incompletos ou ausentes de desenvolvimento e cresci-
mento, com taxas da ordem de 954% e 79,6%, respectivamente
(ABUD; GAIVA, 2015). Essas falhas sdo atribuidas, principalmente,
a caréncia de capacitacao ou treinamento dos profissionais para a
utilizacao correta da CSC e para a orientacao aos pais, dificuldades
no manuseio do instrumento, pouca sensibilidade e interesse por
parte dos profissionais, além de pouca valorizagao da caderneta por
parte da familia (LIMA et al., 2016).

Em relacao ao uso de instrumentos padronizados no ambito da
vigilancia do desenvolvimento infantil, tem-se que a avaliagao clini-
ca informal configura-se como a técnica de triagem mais utilizada
para detectar alteragoes de desenvolvimento na atencao primaria.
Porém, o uso desta técnica, isoladamente, identifica menos de 30%
das criancas com alteragdes de desenvolvimento, enquanto alguns
instrumentos padronizados de triagem apresentam sensibilidade e
especificidade de 70 a 90%, apesar de suas conhecidas limita¢oes
(VITRIKAS et al., 2017). Assim, a nao utilizacao desses instrumentos
de avaliagao do desenvolvimento infantil, especialmente quando ha
suspeita de atraso no desenvolvimento, contribui para que as alte-
racdes passem despercebidas, e somente se tornem evidentes tar-
diamente, por ocasido da entrada da crian¢a no ensino fundamental
(ZEPPONE et al., 2012; VITRIKAS et al., 2017).

Outro aspecto a ser notado refere-se ao custo da avaliacao e
da intervengao precoce no desenvolvimento infantil, que é consi-
derado substancialmente menor que o tratamento de criangas com
diagnosticos tardios (COELHO et al., 2016; GLASCOE, 2005; GLAS-
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COE, 2015). Segundo o relatorio do Banco Mundial (DENBOBA et al.,
2014) e o estudo de Hartshorne et al. (2006), investir recursos em
prol do desenvolvimento, na primeira infancia, consiste em estra-
tégia fundamental empregada pelas nagdes para eliminar a pobreza
extrema, aumentar a prosperidade compartilhada e criar o capital
humano necessario para o crescimento econdmico e o desenvol-
vimento social. Com as novas exigéncias do mundo globalizado e
da economia digital, a capacidade de raciocinar, aprender continu-
amente, comunicar-se e colaborar de forma eficaz adquire ainda
maior importancia no mundo produtivo. Assim, dentre as vantagens
de longo prazo da intervengao precoce sobre o desenvolvimento
infantil estdao a maior probabilidade de concluir o ensino médio,
manter empregos, viver de forma independente e evitar a gravi-
dez na adolescéncia e a criminalidade (WHO, 2012; DENBOBA et al.,
2014; GLASCOE, 2015).

COMO SE SITUA O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM NO
CONTEXTO DA VIGILANCIA

Os atrasos no desenvolvimento infantil sao descritos na literatu-
ra cientifica como sendo muito prevalentes, com taxas que podem
alcancar 18% das criangas nos primeiros anos de vida. Em estudos
que utilizam testes padronizados de triagem, essa taxa de prevalén-
cia é ainda mais alta (COELHO et al., 2015). Essas condi¢oes podem
ser transitorias ou persistentes e representar risco mais elevado
para dificuldades na aprendizagem, problemas comportamentais e
deficiéncias funcionais na vida futura. No entanto, continua sendo
dificil determinar a prevaléncia de dificuldades de desenvolvimen-
to em criancas pequenas nos paises de baixa renda e em desen-
volvimento, pelo fato de os estudos realizados nao atenderem aos
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padroes de qualidade adequados, utilizarem diferentes defini¢coes
de dificuldades de desenvolvimento e diferentes instrumentos para
detectar tais dificuldades.

A aquisicao e o desenvolvimento da linguagem sao um dos as-
pectos do desenvolvimento que requer atencgao especial, pois ha
uma alta prevaléncia de atrasos de fala e linguagem em idades pre-
coces. Estudos referem que 15% das criancas de 2 anos serao iden-
tificadas como falantes tardios. (SINGLETON, 2018). Assim, varios
autores criticam as crencas e estratégias de “esperar e ver” ou de
“dar tempo ao tempo”, afirmando que apenas um pequeno percen-
tual de criangas tera a chance de recuperar atrasos no desenvol-
vimento sem nenhuma intervengao. A intervengao, portanto, deve
ser iniciada no mesmo momento em que o atraso é detectado, inde-
pendente de um fechamento de diagnostico, para que os resultados
sejam melhores e os prejuizos para a crianca sejam menores (NOER;
HALPERN, 2018).

No Brasil, ndo ha dados de abrangéncia nacional sobre os pro-
blemas relacionados ao desenvolvimento da linguagem, porém o
estudo de Andrade (1997) encontrou taxa de 21% de desordens na
linguagem oral em criangas de um a onze anos de idade, com ocor-
réncias mais prevalentes nas idades precoces.

A linguagem, em uma definicao mais abrangente, pode ser
entendida como essencial para o desenvolvimento infantil, pois é
através dela que as criangas irdo estabelecer sua relacao com as
pessoas, os objetos e o meio em que estdo inseridas. De forma
geral, preocupacoes em relagao ao seu desenvolvimento sao uma
das principais queixas no cuidado pediatrico.

McQuiston e Kloczko (2011) afirmam que criancas com desen-
volvimento tipico de todas as culturas sao capazes de gerenciar as
habilidades basicas de sua linguagem em torno dos 4 anos de idade.
Entretanto, as autoras também destacam que, aproximadamente,
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5 a 8% das criancas experienciam atraso ou transtorno de fala e/
ou linguagem no periodo pré-escolar, os quais irao estar associa-
dos, no futuro, com dificuldade de aprendizado, além de proble-
mas socioemocionais e comportamentais. Estudos apontam que
criangas entre 18 a 35 meses que demonstram atrasos nas habili-
dades iniciais de linguagem, referenciadas como falantes tardios,
sao da prevaléncia de 15%, e que embora aos 24 meses cerca de 50
a 70% destas alcancem seus pares, estas continuavam a apresen-
tar um desempenho funcional abaixo do esperado e/ou dificulda-
de no aprendizado na idade escolar. (SINGLETON, 2018). Ainda nao
existem parametros precisos para detectar quais caracteristicas
constituem critérios para determinar o prognostico das criancas
falantes tardias, ou seja, quais iriam recuperar e alcancar seus pares
nas habilidades de linguagem e quais iriam permanecer com difi-
culdades e evoluir para um transtorno de linguagem (SINGLETON,
2018; BISHOP et al., 2017).

O desenvolvimento da linguagem adequado requer nao apenas
um aparato neurobiolégico integro, mas também a exposi¢ao a um
ambiente rico em estimulos afetivos, linguisticos e sociais. Desta
forma, a linguagem pode ser entendida como uma fungao do cé-
rebro, regida tanto por uma estrutura anatomo-fisiolégica, geneti-
camente determinada, como também por uma continua interacao
com o ambiente social (HAGE; PINHEIRO, 2017).

Assim, a linguagem sera influenciada por fatores biolégicos ou
intrinsecos, e do ambiente ou extrinsecos, que podem representar
risco ou protecao ao seu desenvolvimento. Alguns fatores de risco
estdo mais relacionados com alteragdes de linguagem secundarias a
uma condigao de base, como a perda auditiva, sindromes genéticas,
exposicao pré-natal a substancias como antiepilépticos, drogas ili-
citas e alcool, prematuridade e baixo peso, algumas condi¢oes neu-
rologicas, ambiente social e linguisticamente empobrecido, baixa
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escolaridade materna e paterna, ordem de nascimento, histérico
de adoecimentos e familias numerosas. Os fatores de risco rela-
cionados mais diretamente as alteracoes de linguagem de origem
especifica (primaria) sao o sexo masculino e a histéria familiar de
transtorno de fala e/ou linguagem (SUNDERAJAN; KANHERE, 2019;
MCLAUGHIN, 2011; BAIRD, 2008).

Em relagao ao perfil do desenvolvimento da linguagem e da
aprendizagem, alguns autores consideram que a condigao de falan-
te tardio, apesar de ainda nao haver forte valor de associacao, pode
ser um fator de risco para um transtorno de linguagem persistente,
com potencial de se estender para a idade escolar, e, ainda, se con-
figurar como risco para os transtornos de leitura e escrita (SINGLE-
TON, 2018; BISHOP et al., 2017; CONTI-RAMSDEN; DURKIN, 2015).

Assim, pode-se afirmar que o desenvolvimento da linguagem
deve ser acompanhado de forma cuidadosa no contexto da vigi-
lancia da satde infantil (PIZOLATO et al., 2016), tendo em vista a
sua centralidade para a socializacao e a aprendizagem e a impor-
tancia da comunicagao para o alcance de melhores oportunidades
no mundo produtivo contemporaneo (LAMEGO; MOREIRA, 2018).
No entanto, Pizolato et al. (2016) identificaram uma caréncia de co-
nhecimentos sobre o marcos do desenvolvimento da linguagem in-
fantil e os principais sinais de alerta pelos profissionais da satde da
atencao primaria, cujo papel € estratégico para o monitoramento
do desenvolvimento infantil. Tal fato representa dificuldades para a
realizacao de orientacdes adequadas aos pais, durante as consultas
de seguimento, para a identificacdo precoce de possiveis desvios
no desenvolvimento da linguagem, assim como para a realizacao
de encaminhamentos necessarios para a atengdo especializada e
intervengao precoce.
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O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM
NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Geralmente, no final do primeiro ano de vida, os pais ficam ansiosos
em ver seus filhos alcancarem algumas habilidades que sao espera-
das no primeiro aniversario, como andar e falar as primeiras pala-
vras. De fato, uma das principais preocupacdes em relagao a aqui-
sicao da linguagem por parte dos cuidadores ¢ quando a crianca
ainda nao fala ou produz poucas palavras. No entanto, é importante
entender que a expressao verbal é uma das habilidades da lingua-
gem, porém, para se comunicar de forma efetiva, é necessario nao
apenas falar, mas também compreender.

Um dos desafios para o monitoramento do desenvolvimento da
linguagem por pais e profissionais de satde ¢ exatamente a falta de
conhecimento dos marcos e sinais de alerta da linguagem receptiva,
pois estes ndo sao tao evidentes. Isto faz com que o marco do de-
senvolvimento da linguagem mais valorizado neste monitoramento
seja o surgimento das primeiras palavras (PIZOLATO et al., 2016).

E importante, entdo, o entendimento de que a linguagem
pode ser subdividida em dominios e componentes. Os dominios
sao representados pela linguagem compreensiva e pela linguagem
expressiva. A linguagem compreensiva refere-se a habilidade em
entender as palavras, as sentencas, o discurso e a conversagao ou
qualquer outro estimulo que sejarecebido através das vias auditivase/
ou visuais. A linguagem expressiva refere-se a habilidade em produzir
palavras, sentencas e expressar ideias, pensamentos e sentimentos
através da conversacao ou de outra forma convencionada de
simbolos, como gestos, linguagem de sinais e escrita (O'HARE, 2015;
MCLAUGHLIN, 2011; FELDMAN; MESSICK, 2009; FELDMAN, 2005).

Para Bloom e Lahey (1988:2), “linguagem é um codigo pelo qual
ideias sdo expressas através de um sistema de sinais arbitrdrios uti-
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lizados para comunicagdo”. As autoras destacam, nesta definicao,
as palavras “codigo”, “ideias” e “comunicagao” como referentes aos
componentes da linguagem - estrutura, contetido e uso. Como for-
ma de tornar o entendimento desses componentes mais didatico,
eles podem ser organizados em quatro categorias: semantica, fono-
logia, morfossintaxe e pragmatica. Tanto a linguagem compreensi-
va como a linguagem expressiva utilizam esses quatro componen-
tes basicos da linguagem.

A semantica refere-se as ideais que os individuos tém sobre as
pessoas, os objetos e o ambiente e as relacoes entre eles; a fonolo-
gia refere-se ao sistema de sons da fala utilizado para a articulacao
de palavras e na compreensao e selecdo dos sons necessarios para
producao das mesmas; a morfossintaxe esta relacionada as unida-
des, segmentos significativos e inflexdes da linguagem e ao orde-
namento das palavras e partes de palavras nas frases; a pragmatica
refere-se ao uso social da linguagem para fins de comunicacao e
tem a ver com as habilidades de iniciar uma conversacao, manter o
topico, adaptar-se ao ouvinte, adaptar-se ao contexto, entre outros
(MOUSINHO; ALVES, 2017; O'HARE, 2017).

No primeiro ano de vida, as criancas irdo percorrer um cami-
nho pelo qual serao expostas a estimulos sonoros e visuais, em seus
contextos afetivos e ambientais, que serdo extremamente impor-
tantes para a emergéncia de suas primeiras habilidades comuni-
cativas. Portanto, os profissionais envolvidos no processo de de-
senvolvimento da crianga, tanto no campo da satde como no da
educagao, devem ter conhecimento e estar atentos a maneira pela
qual a crianga esta vivenciando as etapas de aquisi¢ao da linguagem.

Algumas habilidades importantes de linguagem surgem no de-
correr do primeiro ano de vida. Ao nascer, o recém-nascido ainda
enxerga pouco, no entanto, seus olhos estao alertas e em busca de
informacoes, fazendo com que tenham preferéncia pelo rosto hu-
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mano, pois este apresenta alto padrao de movimento e contraste
(FELDMAN; MESSICK, 2009). Nessa fase, sua comunicacao ocorre
essencialmente através de gritos e choros (LOCKE, 1997). No pri-
meiro trimestre, entre o0 2° e 3° més, o bebé é capaz de acompanhar
a face humana e sorri quando vé o outro, o que chamamos de “sor-
riso social” Esta é uma de suas primeiras formas de comunicacao. A
voz do outro também causa uma reagao bastante positiva, e quando
alguém lhe dirige a fala, geralmente, o bebé reage sorrindo, olhando
ou vocalizando.

No segundo trimestre, podemos destacar a idade de 4 meses,
quando o bebé comeca a sorrir de forma espontanea, surgindo as
gargalhadas. Aos 6 meses, os bebés parecem se tornar mais “falan-
tes”, emitindo sons vocalicos mais complexos e encadeados, como
/papapa/ /dadada/ /mamama/, mas ainda sem significado. Essa
forma de se expressar é chamada balbucio, um importante marco
do desenvolvimento infantil (HAGE, 2017). Ainda em relacdo a idade
de 6 meses, o bebé adota uma nova postura - consegue ficar senta-
do - e, assim, amplia seu campo de visao. Desta forma, observa mais
as pessoas que estao ao seu redor e faz mais tentativas de imitacao
de seus gestos faciais e vocalizacdes, com intencao de chamar a
atencao daqueles que fazem parte de seu ambiente familiar.

No terceiro trimestre, por volta dos 8 meses, os bebés come-
cam a discriminar os sons de palavras encadeadas em uma sen-
tenca como elementos distintos. Esta habilidade é considerada um
pré-requisito para, posteriormente, entre os 8 e 10 meses, comecar
a compreender palavras Gnicas. As primeiras palavras que os be-
bés compreendem ¢é seu préprio nome, em torno dos 6 meses de
vida. Imediatamente apos, comecam a responder apropriadamen-
te ao nome de seus responsaveis primarios. A partir dos 9 meses,
compreendem palavras Unicas especificas, que estao diretamen-
te ligadas ao contexto em que estdo inseridos, como por exem-
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plo “tchau-tchau” e “ndo”. Dessa etapa em diante, seu vocabulario
compreensivo cresce de forma exponencial (CONTI-RAMSDEN;
DURKIN, 2012; MCQUISTON; KLOCZKON, 2011). E importante des-
tacar que a expressao oral é precedida pelos gestos comunicativos
nao verbais intencionais, como apontar, mostrar e dar. Nessa eta-
pa do desenvolvimento, o bebé se torna cada vez mais interativo
e intencional. Os gestos e as expressoes faciais serdo de grande
importancia para as tentativas de comunicacao verbal da crianca,
pois, diante de seu recurso linguistico limitado, eles irao proporcio-
nar maior significacao durante os turnos de comunicacao iniciados
pela crianca (O'HARE, 2017).

Chegando ao 4° trimestre, com 10 meses, 0s bebés gostam de
interagir com o outro através de brincadeiras ritualizadas, como
bater palminhas cantando “parabéns a vocé”, brincar de “cadé/
achou” Com 11 meses, os bebés compreendem e usam varios ges-
tos comunicativos socialmente estabelecidos, como mandar beijo e
dar tchau. Aos 12 meses, além de expressar suas primeiras palavras
com significado - geralmente /mama/, /papa/ - elas sao capazes
de compreender ordens simples com apoio gestual, ou seja, com o
apontar do outro - por exemplo, “pegue a bola”

Em relacao ao desenvolvimento da linguagem, apos os 12 me-
ses, o vocabulario expressivo aumenta de forma exponencial e,
quando esse quantitativo alcanga o montante de aproximadamente
50 palavras, a crianga vivencia a explosao do vocabulario, o que esta
associado ao inicio da fase de combinacao de palavras. Na maioria
das criancas, essa fase ocorre entre os 18 e 24 meses, o que pode ser
interpretado como as suas primeiras frases. Essas combinacgoes de
palavras, inicialmente, sdo compostas por substantivos e adjetivos
(MCQUISTON; KLOCZKO, 2011; HERSCHKOWITZ, KAGAN; ZILLES,
1999; JOHNSON; BLASCO, 1997). Aos poucos, sao inseridos elemen-
tos gramaticais, como pronomes e preposicoes, e, por volta dos 36
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meses, as criangas sao capazes de compreender comandos verbais
mais longos e complexos, entender tempo verbal no passado e al-
gumas palavras que expressam tempo. Em relagao a expressao, elas
comecam a produzir sentengas de trés a quatro palavras. Sua fala
alcanca maior inteligibilidade, podendo ser compreendidas por 75%
das pessoas que nao fazem parte de seu convivio diario e o tamanho
de seu vocabulario se aproxima de 1000 palavras. (MCQUISTON;
KLOCZKO, 2011).

Gradativamente, observa-se que as criancas tornam-se cada
vez mais conscientes de suas possibilidades comunicativas, utili-
zando a linguagem para pedir objetos, solicitar ajuda, iniciar uma
acao, falar com outras pessoas, solicitar auxilio de seus pais durante
as atividades ludicas, dentre outras, interagindo de forma mais efe-
tiva e consistente em seus contextos sociais e afetivos.

No ambito do monitoramento infantil realizado no espaco da
atenc¢ao em saude, os profissionais devem estar atentos a emergén-
cia dessas habilidades, pois a maneira como transcorrem as etapas
esperadas para o seu desenvolvimento podem direcionar o racioci-
nio clinico e as condutas a serem adotadas, como:

1) A auséncia da emergéncia da linguagem pode indicar uma
alteragao sensorial - seja auditiva ou visual.

2) Os bebés que demonstram atraso na emergéncia das habi-
lidades de linguagem, em qualquer periodo do desenvolvi-
mento, devem ser considerados como em risco para alguma
alteracao do neurodesenvolvimento, tais como distirbios
de linguagem, entre outros e, portanto, devem ser mantidos
em vigilancia e encaminhados para triagem.
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A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DA LINGUAGEM NO CONTEXTO DA
VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O fonoaudidlogo inserido na equipe interdisciplinar ira exercer
papel fundamental nas orientagdes sobre as melhores estratégias
de acompanhamento da emergéncia e evolucao das habilidades de
linguagem infantil. No contexto da vigilancia do desenvolvimento,
normalmente, opta-se pelos instrumentos de screening, pois estes
possibilitam a identificacao de criancas que podem estar em risco
para desvio do desenvolvimento de uma determinada habilidade. No
entanto, esta nao € a tinica forma de acompanhamento. Na verdade,
a utilizacao destes instrumentos serve como base para identificar
quais criangas deveriam ser encaminhadas para uma avaliagao mais
especializada, ou para indicar a necessidade do uso de outros tipos
de protocolos de investigacao do desenvolvimento.

Em relagao a avaliacao do desenvolvimento da linguagem, po-
demos dizer que seu objetivo maior ¢ descrever o comportamento
de linguagem da crianga a fim de identificar um possivel desvio e, a
partir disso, estabelecer uma proposta de intervengao e estimar um
prognostico. No entanto, nao podemos perder de perspectiva que a
avaliacao de linguagem nao se aplica unicamente para estabelecer
diagnosticos e indicar a necessidade de intervencgdes. Ela deve ser
utilizada como uma forma de perceber e clarificar os modos como
a crianca utiliza e compreende a linguagem, e o que ela necessita
para melhor desenvolver suas habilidades linguisticas, para utiliza-
-las de modo funcional em seus contextos sociais (LAHEY, 1988).

A avaliagao pode ser feita através de uma abordagem natura-
lista ou uma abordagem normativa. A abordagem naturalista tem
origem no modelo médico, que busca coletar informagoes de fontes
variadas para descrever a condi¢ao do sujeito e, assim, estabelecer
um diagnostico. Nesta perspectiva, podemos utilizar como parame-



VIGILANCIA E TRIAGEM DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM [...]

tros as informacgoes obtidas através de testes padronizados, histéria
clinica, exames clinicos, frequentemente na inten¢ao nao apenas de
concluir uma condigao nosolégica, como também em estabelecer
uma causa. Na abordagem normativa, por outro lado, a identifica-
¢ao do problema e sua causa ¢ menos primordial, buscando-se, as-
sim, entender o quanto o déficit em questao podera influenciar no
contexto social e comportamental da crianca. Para alguns autores,
na prética clinica, existe uma tendéncia em utilizar as duas aborda-
gens, pois o objetivo principal seria identificar os componentes da
linguagem que se encontram defasados e determinar como esses
déficits podem afetar a crianga nas suas atividades diarias e espa-
¢os de convivéncia, como escola, familia e bem-estar social (RHEA;
NORBURY; GOSSE, 2017).

A avaliacao do desenvolvimento da linguagem também pode
variar de acordo com a idade, nivel cognitivo e caracteristicas so-
ciais das criancas. Além disso, o propoésito da investigacao deve
considerar a selecao do instrumento de avaliagao, conforme ilus-
trado no Quadro 1.

Quadro 1. Tipos de instrumentos de avaliacao do
desenvolvimento da linguagem

Screening

E um instrumento muito comum na pratica clinica. Este tipo de protocolo ajuda a
estabelecer se uma crianca apresenta risco para alteragao de linguagem. O objetivo
do screening nao é avaliar todas as areas da linguagem, mas proporcionar um
pardmetro sobre o nivel do funcionamento geral em suas modalidades mais amplas:
compreensio e expressdo. Na primeira infincia e em pré-escolares, o proposito
deste tipo de avaliacao € identificar criangas com atraso ou desvios que poderiam
se beneficiar dos servicos de intervencao precoce, como também determinar alvos
de monitoramento da eficiéncia da intervengao e orientar os responsaveis sobre
estratégias de facilitagao do desenvolvimento das habilidades comunicativas.
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Amostra de Linguagem - Estratégias de avaliacdo através da observagio da
crianca em situagao espontanea.

Analise de amostra do comportamento de linguagem da crianga é uma pratica
muito comum. Essa abordagem permite a observacao das habilidades comuni-
cativas da crianga de uma maneira mais funcional, mediada pela interagao lidica
e proxima de seu ambiente natural, incluindo a participacao dos familiares. Em
geral, o fonoaudiologo descreve e analisa a conversacao em tempo real ou pode
registra-la através de audios ou videos para posterior analise linguistica mais
detalhada.

Outra vantagem da andlise da amostra de linguagem ¢ a possibilidade de obser-
var os multiplos componentes da linguagem, em especial a pragmatica (funcdes
comunicativas, iniciar tépico, manter o tépico, etc).

Inventario das habilidades através da aplicagao de questionario para os pais
e/ou responsaveis.

Os protocolos de questionarios para os pais sobre o desenvolvimento da lin-
guagem de seus filhos, apesar de apresentarem alguns desafios, tém sido con-
siderados uma valiosa ferramenta, particularmente para a avaliagdo das crian-
¢as pequenas, do nascimento aos 36 meses de idade. Esse tipo de instrumento
proporciona a exploragao ampla do conhecimento dos pais € as suas constantes
observacdes sobre as habilidades de seus filhos. Para melhorar a confiabilidade
e a validade, as perguntas contidas nos questionarios referem-se as habilidades
atuais, ao invés de habilidades anteriores ou idade de aquisicao, o que poderia
gerar uma informacdo nédo confiavel devido ao viés de memoria.

Valores de Referéncia por Normas

Esses testes tém por objetivo estabelecer as habilidades de linguagem observa-
das na crianca durante a avaliagdo e compara-las com o que seria esperado para
a populagao de sua mesma faixa etaria.

Esse tipo de avaliacao requer que as instrugdes para seu procedimento sejam
padronizadas tanto para sua administracao como para a pontuacao, gerando um
resultado de idade equivalente e escore padrao. Nesse tipo de avaliacao, geral-
mente os dominios compreensivo e expressivo sao analisados separadamente
em subtestes, gerando assim pontuagdes de subescalas e, ao final, um escore
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composto dos dois dominios. O padrdo da pontuacao dos subtestes e do escore
composto sao utilizados para identificar a natureza dos problemas de lingua-
gem da crianga e determinar os encaminhamentos para servicos de tratamento,
como também para auxiliar na elaboracao do plano terapéutico.

Valores de Referéncia por Critérios

Os testes baseados em valores de referéncia por critérios visam verificar quais
habilidades a crianga ¢ capaz de realizar, tendo como referéncia tanto a sequén-
cia esperada do desenvolvimento em determinada faixa etaria, como também o
uso de protocolo que situa, a priori, os fatores de risco da crianga, seus possiveis
atrasos de desenvolvimento e sua evolugao ao longo dos processos de tratamen-
to. As medidas de avaliacdo por valores de referéncia por critérios enfatizam
mais os comportamentos que ja sio bem gerenciados por parte da crianga do
que estabelecem uma comparacao da crianca a partir da referéncia esperada
para seus pares. Essas medidas podem, assim, ser utilizadas para comparar as
criancas com elas mesmas, permitindo um monitoramento longitudinal das mu-
dancas em seu desenvolvimento. Além disso, esse tipo de avaliacao também ¢é
atil para elaborar o planejamento terapéutico e para monitorar os progressos
obtidos durante ou apos a terapia.

Quadro 1. Tipos de instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento da linguagem (adap-
tado de FELDMAN; MESSICK, 2008).

Para Conti-Ramdsen e Durkin (2012), o processo de avaliagao
envolve nao apenas a utilizagao de diversos tipos de instrumentos,
como também a coleta de informagao sobre o desenvolvimento da
crianga a partir de diversos informantes, seus pais, professores,
profissionais de satde e etc. A utilizacao de testes com valores de
referéncia padronizados, complementados pelo registro da obser-
vagao da crianga em situagao espontanea, oferece uma avaliacao
significativa das habilidades de linguagem.
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EXPERIENCIA CLINICA NO CAMPO DA VIGILANCIA E TRIAGEM DO
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM EM CRIANGAS COM FATORES
DE RISCO

A partir dessas consideracdes, passamos a apresentacao de uma
experiéncia no campo da atencao a criancgas com fatores de risco
para o desenvolvimento global e da linguagem, que sdao acompa-
nhadas em ambulatérios de Neurodesenvolvimento, Follow-up e
Fonoaudiologia especializado em linguagem de uma unidade ma-
terno infantil de referéncia nacional, localizada no municipio do Rio
de Janeiro, cuja missao principal € promover a satde da mulher, da
crianca e do adolescente e fortalecer o Sistema Unico de Satde.

Trata-se de uma proposta de desenvolvimento institucional
que teve sua origem na busca de solu¢des conjuntas para uma si-
tuagao-problema que envolvia diferentes equipes de satde e suas
expertises, fluxos de atendimento diversos e producao de cuidado
centrado na acao do profissional, em que se observava pouca inte-
ragao entre os profissionais e fraca participagao dos usuarios.

E importante destacar que, embora esses ambulatorios
de seguimento ja realizassem atividades de monitoramento
do desenvolvimento infantil, esse olhar era mais centrado nos
aspectos relacionados ao desenvolvimento psicomotor, havendo
menor possibilidade de abordagem das questdes relacionadas ao
desenvolvimento da linguagem devido a dificuldades relatadas pelas
proprias equipes médicas em relagdo a quais aspectos observar,
abordar e como fazé-lo. Desta forma, a vigilancia desse aspecto
do desenvolvimento infantil ficava restrita aos conhecimentos e
estratégias disponiveis a esses profissionais e dependente dos
processos de encaminhamento entre equipes para a avaliacao
especializada de fonoaudiologia.
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Tal situacdo fazia com que, na pratica assistencial que envolvia
esses trés ambulatorios, fosse identificado um nmero significativo
de criancas que eram encaminhadas tardiamente para avaliacao de
linguagem ou que, mesmo quando encaminhadas precocemente,
demoravam a ser inseridas no fluxo de atendimento do setor em
funcao da grande demanda por avaliacao. Conforme discutido, es-
ses fatos acarretam impactos negativos sobre as possibilidades de
acompanhamento do desenvolvimento da linguagem, identificagao
de atrasos e desvios, diagnostico, encaminhamento e intervengao
precoces relacionadas a um aspecto do desenvolvimento que pos-
sui forte repercussao na vida social e académica futura da crianca.

Este projeto propds, entao, um trabalho de vigilancia e triagem
do desenvolvimento da linguagem em criangas de 0 a 3 anos que
frequentam os atendimentos ambulatoriais de Neurodesenvolvi-
mento e Follow-up, por meio da articulagao de fluxos de atendi-
mento, integragao de estratégias de promocao de saude com foco
no usuario, capacitagao profissional e pratica interdisciplinar.

Dentro desse contexto, o ambulatério de Follow-up é respon-
savel por realizar o acompanhamento dos recém-nascidos prove-
nientes de UTI Neonatal, que apresentam fatores de risco para o
desenvolvimento global, como peso de nascimento igual ou menor
que 1500¢g e/ou idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas;
displasia broncopulmonar; asfixia perinatal; hipertensao pulmonar
com uso de medicacao; hérnia diafragmatica; meningite; hemor-
ragia intracraniana; leucomalacia, entre outros. Por sua vez, o am-
bulatério de Neurodesenvolvimento tem por finalidade principal o
acompanhamento dos aspectos clinicos e do neurodesenvolvimen-
to de criangas com tais fatores de risco e /ou com condi¢des neuro-
logicas associadas, assim como aquelas com indicativos de atrasos
em mais de dois comportamentos do desenvolvimento global (mo-
tor, cognitivo, linguagem e pessoal-social).
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Nesse processo de acompanhamento do desenvolvimento
de criancas que integram esses perfis, o ambulatoério de Fono-
audiologia especializado de linguagem é constantemente acio-
nado, através de encaminhamentos internos, a fim de realizar
a avaliacao do desenvolvimento da linguagem e contribuir para
os processos de diagnoéstico diferencial e de orientacao familiar
e terapéutica.

A partir do inicio do projeto, um novo modelo assistencial foi
implementado. Nesse modelo, a equipe de Fonoaudiologia passou
a se inserir diretamente no contexto de atendimento dos ambula-
torios de Neurodesenvolvimento e Follow-up, uma vez por sema-
na, a fim de realizar a vigilancia do desenvolvimento da linguagem
das criancgas de 0 a 3 anos, através da aplicagao de instrumento de
screening de linguagem e da realizacao de orientagdes as familias e
discussoes interdisciplinares dos casos.

A observacao e triagem do desenvolvimento da linguagem é
realizada através do protocolo ELM-2 (Early Language Milestones
Scale - 2), que avalia a aquisi¢cao dos marcos do desenvolvimento da
linguagem nos dominios auditivo-receptivo, auditivo expressivo e
visual em criangas de 0 a 36 meses (COPLAN, 1993).

A proposta de abordagem envolve os seguintes procedimentos:
dialogo com as familias na busca por informacdes referentes ao am-
biente e ao comportamento social e linguistico da crianca; escuta
das queixas e percepgoes dos responsaveis; realizacao do screening
da linguagem nos dominios auditivo-receptivo, auditivo-expressivo
e visual; registro em protocolos especificos de triagem dos mar-
cos do desenvolvimento da linguagem esperados para a faixa etaria;
discussao de cada caso com as equipes de neurologia e follow-up
no formato de interconsulta; orientagao aos responsaveis sobre o
estagio de desenvolvimento da linguagem da crianga e apresenta-
cao de estratégias para monitoramento e estimulacao; registro em
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prontuario através de formulario proprio com os resultados da tria-
gem da linguagem e condutas.

Cabe destacar que, no ambulatério de Follow-up, faz parte da
rotina do atendimento o uso da Caderneta de Satide da Crianga para
orientar os pais quanto aos marcos e sinais de alerta do desenvol-
vimento infantil. A partir da implementagao do projeto de vigilancia
da linguagem, orientacoes individuais sobre o desenvolvimento da
linguagem tém ocorrido de forma articulada ao uso da Caderneta.

Apoés aproximadamente dois anos de implementagcao dessa
experiéncia nos dois ambulatérios em questdo, alguns resultados
promissores podem ser apontados. Dentre eles, destaca-se: a) a
atuacao integrada entre as equipes, o que favorece a discussao in-
terdisciplinar dos casos e o acompanhamento do desenvolvimento
integral e da linguagem da crianca em tempo real e de forma longi-
tudinal, tendo em vista a continuidade do monitoramento nas con-
sultas subsequentes; b) a vigilancia e triagem do comportamento
da linguagem em seus diferentes dominios, que permite a identifi-
cacao precoce dos sinais de alerta, atrasos e desvios; c) a reducao
significativa no tempo de espera para realizacao de avaliacao de lin-
guagem e obtencao de resultados; d) a participagao ativa dos pais/
responsaveis na apresentagao de suas queixas e percepcdes sobre o
desenvolvimento da crianga; €) o acolhimento e a oferta de esclare-
cimentos e orientacoes pertinentes a cada caso; f) maior sensibili-
zacao e capacitagao de diferentes profissionais de satde envolvidos
no cuidado a criancas para o monitoramento do desenvolvimento
global e da linguagem.

Outro aspecto a ser destacado, refere-se ao fato de que, em
criangas com alto risco para o desenvolvimento global e da lingua-
gem e com condi¢des cronicas e complexas de satde, as questdes
relacionadas a linguagem muitas vezes nao sdo priorizadas nas te-
rapias fonoaudioldgicas realizadas pela rede externa, uma vez que
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essas criangas apresentam outras demandas importantes como as
disfagias e problemas com a alimentacao. Isto faz com que as al-
teracoes do desenvolvimento da linguagem somente comecem a
receber atencao e intervencao muito tardiamente, o que acarreta
grandes prejuizos para a crianga. Desta forma, identificou-se que,
com a vigilancia e a triagem do desenvolvimento da linguagem, os
encaminhamentos e solicitacdes de terapias de estimulacao da lin-
guagem passaram a ser melhor justificados através de parametros
mais consistentes de avaliacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a Organizacao Mundial de Satude (OMS), criangas
com atrasos no desenvolvimento sdo consideradas vulneraveis, re-
querendo, assim, um olhar mais minucioso e suportes especificos
para que recebam atendimento integral as suas necessidades e te-
nham seus direitos garantidos.

Sob esta vertente, a deteccao de algumas condicoes de
saude associadas ao desenvolvimento infantil pode ser realizada
durante os periodos pré, peri e pés natal. O processo de vigilancia e
triagem do desenvolvimento da crianca acontece durante as visitas
aos servigcos de acompanhamento da satde infantil e, nesse espaco,
0 atraso na realizagao de marcos importantes do desenvolvimento
- como sentar, andar ou falar - pode ser o sinal de alerta para que
os pais/cuidadores busquem ajuda.

Nos ultimos anos, estudos referem que as alteragoes da comu-
nicacao comec¢am a ser apontadas como uma nova questao de sad-
de publica. Sendo assim, questdes relacionadas a linguagem vém
sendo discutidas e priorizadas, a partir de argumentos que incluem
os efeitos sobre o desenvolvimento social e emocional da crianca,
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os processos de alfabetizacao e letramento, vulnerabilidades e risco
de exclusao social. Logo, relacionam a saude integral da crianca e
o seu desenvolvimento pleno com as condi¢oes de equidade social.

Infelizmente, muitas criancas com alteracdes no desen-
volvimento, nos paises emergentes, particularmente aquelas com
alteracdes leves a moderadas, nao sao identificadas até atingirem
a idade escolar. Nesse contexto, sistemas de identificacao precoce
sao necessarios para facilitar o acesso adequado a servigos de apoio
ao desenvolvimento de criangas com risco significativo de atrasos e
para prevenir problemas potenciais, como perda de confianca nas
habilidades parentais e impactos sobre o desenvolvimento de habi-
lidades futuras, tal qual a aprendizagem escolar.

Alguns fatores como pobreza, interacao crianca/cuidador,
institucionalizagao e dificuldade no acesso a programas e servicos
influenciam diretamente no desenvolvimento infantil, seja nos do-
minios sensorio-motor, cognitivo, emocional ou da comunicacao.
Desta forma, a identificagao precoce das alteragdes do desenvol-
vimento contribui para maior facilidade no acesso a servigos - de
satde e educagao - assim como para diminuir a exclusao e discri-
minacao social dessas criangas.

Para a identificacao e triagem das criangas com atraso no de-
senvolvimento, algumas decisoes devem ser tomadas, levando-se em
consideracao alguns critérios, como a disponibilidade de servicos e
recursos para fornecer intervengoes. Deve-se partir do pressupos-
to de que os servigos ideais nao estao totalmente disponiveis, bem
como profissionais capacitados para realizar este tipo de trabalho.

Com o objetivo de promover o desenvolvimento des-
sas criangas, torna-se necessaria uma abordagem abrangente de
atendimento e apoio, tais como: identificagao precoce; avaliagao e
planejamento de intervencao; fornecimento de servigos; e acom-
panhamento e avaliacoes. Ademais, deve-se garantir o suporte nao
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apenas a crianga em risco de atraso no desenvolvimento, mas tam-
bém aos seus cuidadores.

Em sintese, a avaliagao deve ser precisa, uma vez que € a partir
dela que se pode mapear quais dificuldades a crianga apresenta,
assim como prever e prover o atendimento de suas necessidades
e as de seus cuidadores. Vale ressaltar que a avaliagao tem como
objetivo coletar informacdes tteis e precisas sobre o desenvolvi-
mento da crianga e suas questdes sdcio-econdmicas, a fim de que
se possa direcionar profissionais, cuidadores e educadores para o
melhor meio de auxiliar no processo de desenvolvimento infantil e
na inclusao da crianga com atraso ou desvios.
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