
RESUMO | INTRODUÇÃO: Crianças nascidas de mães diagnosticadas 
com COVID-19 gestacional podem enfrentar desafios no desenvolvi-
mento que requerem cuidados multidisciplinares. OBJETIVO: Com-
preender o acesso a serviços ambulatoriais especializados por crian-
ças nascidas de gestantes diagnosticadas com COVID-19 e avaliar seu 
desenvolvimento e contexto familiar. MÉTODOS: Estudo transversal, 
de métodos mistos, com crianças de ambos os sexos, entre 2 e 3 anos, 
nascidas de mães diagnosticadas com COVID-19 na gestação. A Eta-
pa 1 consistiu na triagem para risco de atraso no desenvolvimento 
no primeiro ano de vida, utilizando a versão brasileira do Survey of 
Wellbeing of Young Children. A Etapa 2, conduzida dois anos depois, 
incluiu entrevistas telefônicas semiestruturadas com cuidadores so-
bre acesso a serviços especializados e desenvolvimento infantil. A 
análise quantitativa reuniu dados das duas etapas, enquanto a qua-
litativa focou nas respostas da Etapa 2. Foram realizadas estatísticas 
descritivas no SPSS 20.0, e os dados qualitativos foram analisados 
tematicamente. RESULTADOS: Das 14 crianças incluídas, seis foram 
identificadas em risco de atraso no desenvolvimento na Etapa 1, das 
quais duas acessaram serviços ambulatoriais especializados. Na Eta-
pa 2, oito cuidadores relataram preocupações com atrasos em mar-
cos do desenvolvimento, sendo metade já identificada em risco na 
Etapa 1. Dessas, duas foram encaminhadas para acompanhamento 
ambulatorial. Quanto ao contexto familiar na Etapa 2, quase metade 
das crianças apresentava risco de insegurança alimentar e alguns cui-
dadores relataram necessidade de apoio psicológico e experiências 
de violência familiar. CONCLUSÃO: As percepções dos cuidadores 
evidenciam acesso limitado a serviços ambulatoriais e um contexto 

familiar complexo, marcado por insegurança alimentar e violência.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Desenvolvimento Infantil. Assistência Am-
bulatorial. Insegurança Alimentar. Exposição à Violência.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Children born from mothers diagnosed 
with COVID-19 may face developmental challenges that require 
multidisciplinary care. OBJECTIVE: To understand access to specialized 
outpatient services for children born from mothers diagnosed with 
COVID-19 and assess their development and family context. METHODS: 
A cross-sectional, mixed-methods study conducted with children 
of both sexes, aged 2–3 years, born from mothers diagnosed with 
COVID-19 during pregnancy. Stage 1 consisted of developmental risk 
screening performed in the first year of life using the Brazilian version 
of the Survey of Wellbeing of Young Children. Stage 2, carried out two 
years later, involved semi-structured phone interviews with caregivers 
addressing access to specialized services and child development. The 
quantitative analysis included data from both stages, whereas the 
qualitative analysis focused on responses from the Stage 2 interviews. 
Descriptive statistics were performed using SPSS 20.0, and qualitative 
data were thematically analyzed. RESULTS: Of 14 children included, six 
were identified as at risk for developmental delay in Stage 1, of whom 
two accessed specialized outpatient services. In Stage 2, eight caregivers 
reported concerns about delays in developmental milestones, half of 
whom had already been classified at risk in Stage 1. Among these, two 
were referred for outpatient follow-up. Regarding the family context in 
Stage 2, nearly half of the children were at risk of food insecurity, and 
some caregivers reported a need for psychological support and family 
violence. CONCLUSION: Caregivers’ perceptions highlight limited 
access to outpatient services, and a complex family context marked by 
food insecurity and violence.

KEYWORDS: COVID-19. Child Development. Outpatient Care. Food 
Insecurity. Exposure to Violence.
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1. Introdução

A pandemia da COVID-19, declarada pela 
Organização Mundial da Saúde em 20201, trouxe 
consigo um contexto atípico, caracterizado pelo 
isolamento social, alterações no cotidiano familiar, 
no ambiente de trabalho, nos estudos e nas intera-
ções sociais comunitárias2,3. Na tentativa de conter 
o novo coronavírus, no período entre 2020 e 2021, 
países como o Brasil implementaram a suspensão 
total de atividades não essenciais com restrição de 
circulação de pessoas e de veículos particulares, me-
dida conhecida como lockdown2.

As restrições sociais implementadas em resposta à 
pandemia resultaram na interrupção das atividades 
em escolas e universidades, bem como no fechamen-
to de empresas e estabelecimentos comerciais, sem 
previsão de retorno à normalidade3. Os impactos ad-
versos dessas medidas não se limitaram apenas à po-
pulação adulta; lactentes nascidos durante as fases 
iniciais da pandemia foram privados da oportunidade 
de conhecer e interagir com a comunidade, com ou-
tras crianças e com membros da família ampliada4.

A falta de exposição a ambientes externos parece 
ter tido impacto nas competências de comunicação 
social5, nas funções motoras6, bem como para um 
maior risco de atraso no desenvolvimento infantil7. 
Embora as crianças fossem menos suscetíveis à in-
fecção grave por SARS-CoV-2, e quando infectadas 
serem frequentemente assintomáticas8, a exposição 
a infecções virais, mesmo via intraútero, tem sido 
associada a um risco aumentado de alterações no 
desenvolvimento, devido a complicações como neu-
roinflamação fetal e desordens neurológicas9–11.

Um estudo prévio, conduzido no Nordeste brasilei-
ro em 2021, envolvendo lactentes nascidos de mães 
diagnosticadas com COVID-19, mostrou que o grupo 
exposto à COVID-19 intraútero apresentou maior ris-
co de atraso no desenvolvimento motor e alterações 
socioemocionais, em comparação ao grupo não ex-
posto12. Esses achados levantaram o questionamento 
sobre como está sendo conduzido o acompanhamen-
to dessa população, especialmente considerando 
que, mesmo antes da pandemia, o acesso a serviços 
ambulatoriais especializados no Brasil já enfrenta-
va desafios, tais como a disponibilidade limitada de 
agendamento e barreiras geográficas13,14.

Diante do risco aumentado de atraso no desenvol-
vimento e das dificuldades preexistentes no acesso 
ao serviço ambulatorial especializado no Brasil, este 
estudo tem como objetivo compreender o acesso a 
serviços ambulatoriais especializados por crianças 
nascidas de gestantes diagnosticadas com COVID-19, 
bem como avaliar o desenvolvimento e o contexto fa-
miliar no qual estão inseridas.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, de métodos mistos15, que combi-
nou uma abordagem quantitativa, com dados obtidos 
a partir de um roteiro semiestruturado e dos resulta-
dos de um estudo prévio utilizando a versão brasileira 
do Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-BR)16, e 
uma abordagem qualitativa, com o objetivo de identi-
ficar o acesso a serviços ambulatoriais especializados 
e os relatos de atraso no desenvolvimento infantil. O 
componente qualitativo foi conduzido por meio de en-
trevistas semiestruturadas, elaboradas com base nos 
dados do SWYC-BR. Essa é uma ferramenta de acesso 
aberto voltada para a avaliação de diversos aspectos 
do bem-estar infantil, abrangendo marcos do desen-
volvimento, indicadores comportamentais e emocio-
nais, além de fatores de risco no contexto familiar. O 
instrumento é composto por 12 formulários, desen-
volvidos para crianças menores de 65 meses de idade, 
e apresenta propriedades psicométricas satisfatórias 
para utilização em pesquisas e práticas clínicas16.

Este estudo é um seguimento de crianças previamen-
te avaliadas e foi realizado entre agosto e setembro 
de 2023, com foco em crianças nascidas de mães 
diagnosticadas com COVID-19 durante a gestação. 
Os participantes foram inicialmente triados duran-
te o primeiro ano de vida (Etapa 1) em um estudo 
prévio12, que avaliou o risco de atraso global no de-
senvolvimento e alterações socioemocionais em lac-
tentes nascidos de mães infectadas com COVID-19 
(Grupo COVID), em comparação com lactentes não 
expostos a infecção intraútero (Grupo Controle). 
Após dois anos, foi realizada uma avaliação de segui-
mento (Etapa 2) exclusivamente com o Grupo COVID. 
A Etapa 2 combinou dados quantitativos da Etapa 1, 
com a análise qualitativa a partir da interpretação das 
entrevistas. A figura 1 ilustra as etapas do projeto.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6209
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (4,032,153) e seguiu a declaração de Helsinque e a 
Resolução 466/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa.

2.2 Participantes

Na Etapa 2, foram incluídas crianças do Grupo COVID do estudo de Silva et al.12, com idade entre 2 e 3 anos. A sele-
ção considerou aquelas cujos responsáveis atenderam ao contato telefônico e consentiram em participar de uma 
entrevista de seguimento, que teve como objetivo investigar o acesso a serviços ambulatoriais especializados e 
aspectos do desenvolvimento infantil. Os critérios de inclusão contemplaram a disponibilidade para participar da 
reavaliação e a participação prévia no Grupo COVID. As perdas amostrais decorreram de óbito infantil, avaliações 
incompletas, perda de contato ou desistência do estudo.

Os pais foram inicialmente contatados por telefone e, caso estivessem indisponíveis, estes eram convidados para 
a realização da entrevista através da rede social WhatsApp Messenger, no qual o pesquisador agendava o melhor 
horário para a ligação com o cuidador responsável pela criança.

2.3 Acesso ao serviço ambulatorial especializado, atraso no desenvolvimento e contexto familiar

A entrevista da Etapa 2 foi realizada através de um roteiro semiestruturado, elaborado pelos autores, que incluiu 
12 questões formuladas em linguagem simples (Quadro 1). As perguntas avaliaram o acesso a serviços especia-
lizados e incluiu questões que englobavam dois domínios do SWYC-BR (marcos do desenvolvimento e fatores 
de risco familiares), com o objetivo de identificar atrasos no desenvolvimento, violência doméstica, insegurança 
alimentar e depressão parental. Foram considerados serviços especializados as consultas realizadas fora dos 
atendimentos pediátricos de rotina, como atendimentos com a fisioterapia, fonoaudiologia ou psicologia.

Os resultados obtidos pelo SWYC-BR na Etapa 112 também foram utilizados neste estudo a fim de comparar os 
achados da primeira avaliação (Etapa 1) com a reavaliação de seguimento (Etapa 2).

Figura 1. Etapas do projeto

Fonte: os autores (2025).

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6209
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Perguntas para coletar informações sobre os marcos do desenvolvimento

Seu bebê anda? Se sim, com quanto tempo atingiu esse marco?

Ele atravessa um cômodo andando sem ajuda?

Ele sabe dizer seu próprio nome?

Ele corre (sem ajuda)?

Ele sobe escadas sem ajuda de uma pessoa?

Ele fala com outras pessoas e é compreendido a maior parte do tempo?

Pergunta para coletar informações sobre o acesso a serviços ambulatoriais especializados

Além do pediatra, seu bebê precisou fazer acompanhamento com algum tipo de profissional (por exemplo, fisioterapeuta, fonoaudiólogo)?
Ele precisou ser avaliado por algum outro profissional além do pediatra?

Perguntas para coletar informações sobre o contexto e o ambiente familiar

Onde a criança passa a maior parte do dia (por exemplo, em casa, na creche)? Desde quando?

Nos últimos 2 anos houve algum conflito familiar no qual foi necessário procurar ajuda com a polícia? (por exemplo, briga com um familiar)?

Desde que o seu bebê nasceu, você se sente mais feliz ou mais triste? E em relação a sobrecarga — mais, menos ou tão sobrecarregado quanto antes?

Você precisou de ajuda psicológica ou psiquiátrica desde a nossa última avaliação?

Quadro 1. Roteiro semiestruturado

2.4 Análise dos dados

Para a análise qualitativa, as entrevistas foram gravadas em áudio, transcritas e organizadas em uma planilha 
por um pesquisador. Foi utilizada a análise temática, baseada na metodologia de Braun e Clarke15 para identificar 
e descrever padrões nas respostas dos participantes. A análise foi conduzida pelo pesquisador principal, com o 
apoio de um especialista em pesquisa qualitativa.

Para a análise quantitativa, as respostas relacionadas ao acesso ao serviço ambulatorial especializado, atraso no 
desenvolvimento, risco de insegurança alimentar, violência doméstica e necessidade de apoio psicológico foram 
categorizadas como “sim” ou “não” e inseridas em um banco de dados para análise descritiva. A estatística des-
critiva foi realizada utilizando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versão 20.0; IBM SPSS, Chicago, IL, 
EUA). As variáveis contínuas foram descritas por meio de média e desvio-padrão, e as variáveis categóricas por 
frequência e porcentagem. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, a fim de determinar 
as medidas de tendência central mais adequadas.

Fonte: os autores (2025).

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6209
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Tabela 1. Caracterização da amostra (n=14)

3. Resultados

Dos 27 lactentes expostos à COVID-19 avaliados na Etapa 1, 14 foram reavaliados na Etapa 2. A figura 2 representa 
o fluxo de participantes da pesquisa, e a tabela 2 a caracterização da amostra.

Características*

Sexo

Feminino 6 (42,9)

Masculino 8 (57,1)

Classificação da idade gestacional

Pré-termo 5 (35,7)

Termo 9 (64,3)

Idade gestacional ao nascimento (semanas) 37,3 (1,8)

Idade na Etapa 2 (anos) 2,4 (0,3)

Figura 2. Fluxo de participantes da pesquisa

Fonte: os autores (2025).

Fonte: os autores (2025).
*Dado expresso como n (%) ou média (desvio padrão).

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6209
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Entre as 14 crianças reavaliadas, seis foram consideradas com risco para atraso no desenvolvimento global du-
rante a Etapa 1. Na Etapa 2, a análise dos discursos revelou, nas narrativas de oito cuidadores, a presença de 
relatos indicativos de atraso nos marcos do desenvolvimento infantil. Todos os relatos de atraso identificados 
estavam relacionados a dificuldades no desenvolvimento da linguagem:

“Não (não fala o próprio nome). [...] eu já vejo crianças menores que ele que, tipo, sabe formular pequenas frases, 
como tipo assim: ‘dá água’. Ele não faz isso, ele também não fala ‘água’ [...] ele fica às vezes querendo falar, mas só faz 

muita ‘zuada’, não forma palavras, como se quisesse se comunicar, mas não forma palavras.”

“Não. Ainda não (não fala o primeiro nome). No desenvolvimento dele de andar e correr, ele se desenvolveu normal. 
Agora na fala, ele não fala. Ele fala pouquíssimas palavras, só ‘mamãe’ e ‘papai’. Só que ele também não entende 

muito bem os comandos.”

“Começou a andar com 1 ano e 6 meses. Não (não fala o próprio nome). Ele só fala ‘mamãe’ e ‘papai’ [...].”

Apenas dois dos seis identificados como “em risco” na avaliação inicial tiveram acesso ao serviço ambulatorial 
especializado. Além disso, dos oito casos que apresentaram atraso nos marcos do desenvolvimento na Etapa 
2, quatro foram classificados em situação de risco para atraso no desenvolvimento global na Etapa 1. A figura 3 
apresenta um diagrama de Venn que ilustra os lactentes que apresentaram risco para atraso no desenvolvimento 
global na Etapa 1, as crianças com relatos de atraso no desenvolvimento global na Etapa 2 e aquelas que tiveram 
acesso ao serviço ambulatorial especializado.

Figura 3. Lactentes que apresentaram risco para atraso no desenvolvimento global na Etapa 1, crianças com relatos de atraso no 
desenvolvimento global na Etapa 2 e acesso ao serviço ambulatorial especializado

Fonte: os autores (2025).

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6209
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Dois pais expressaram dificuldades no que diz respeito ao acesso ao serviço ambulatorial especializado:

 “Não, ele só passou por aquela avaliação de vocês e pronto. Nem pediatra ele tem, porque no postinho de saúde aqui 
mudou tudo [...] não tem acompanhamento com o pediatra para ele.”

“Ela fez fonoaudiologia por um tempo, porque era pelo convênio do trabalho do meu esposo. Aí a gente estava 
fazendo acompanhamento com ela, mas ele (o esposo) saiu do emprego e a gente ainda vai retornar a fazer a 

terapia com ela, porque é bem preciso. Ela fez o acompanhamento com a fonoaudióloga por poucos meses, porque 
era muito difícil ter a vaga [...].”

Dentro dos serviços ambulatoriais especializados buscados, uma criança estava em fisioterapia, e quatro crianças 
estavam em acompanhamento fonoaudiológico, dentre essas, uma também recebia atendimento psicológico.

Quatro pais de crianças que não apresentaram risco para atraso no desenvolvimento global na Etapa 1, referiram 
atraso nos marcos do desenvolvimento durante a entrevista da Etapa 2. Um total de nove participantes não tive-
ram acesso a serviços ambulatoriais especializados. Desses, dois (22,2%) foram identificados como em risco para 
atraso global do desenvolvimento na Etapa 1 e, de acordo com o relato dos pais, apresentaram atraso no desen-
volvimento na Etapa 2. A tabela 3 apresenta uma análise descritiva entre o risco para atraso no desenvolvimento 
global na Etapa 1, o relato de atraso no desenvolvimento global na Etapa 2 e o acesso ao serviço ambulatorial 
especializado por essas crianças.

Risco para atraso no 
desenvolvimento global na Etapa 1

n (%)

Etapa 2

Relato de atraso no 
desenvolvimento 

global

Acesso ao serviço 
ambulatorial especializado

Sim
n (%)

Não
n (%) 

Sem risco 8 (57,2) Sim 3 (60,0) 1 (11,1)

Não 0 (0,0) 4 (44,4)

Com risco 6 (42,8) Sim 2 (40,0) 2 (22,2)

Não 0 (0,0) 2 (22,2)

TOTAL 14 (100,0) 5 (100,0) 9 (100,0)

Tabela 2. Análise descritiva sobre o atraso no desenvolvimento, relato de atraso no desenvolvimento global e 
acesso ao serviço ambulatorial especializado (n=14)

Fonte: os autores (2025).

Em relação ao desenvolvimento socioemocional e comportamental, 12 lactentes foram identificados como em ris-
co de alterações socioemocionais durante a triagem pelo SWYC-BR; entretanto, na Etapa 2, somente um cuidador 
relatou que a criança estava em acompanhamento psicológico: “Ele faz acompanhamento com a fonoaudióloga e 
com a psicóloga uma vez por mês.”

Considerando os aspectos familiares, quatro cuidadores foram classificados em situação de insegurança alimen-
tar durante a Etapa 1, enquanto seis cuidadores foram classificados na mesma situação na Etapa 2, quando ques-
tionados se tinham preocupação sobre a comida acabar antes que pudessem comprar mais. Uma mãe relatou: 
“Sim. É que tem mês que a gente está mais apertado e acha que não vai dar certo.” Outra cuidadora afirmou: “Sim, 
porque eu não consigo trabalhar. É só o meu esposo que provê, né?! E minha filha gasta muito. A neurologista passou 
um remédio para ela dormir, porque ela não dorme. Assim... É mais puxado ainda.”

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6209
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Ainda na reavaliação (Etapa 2), dois cuidadores foram 
classificados em risco para violência no contexto fa-
miliar. Sete relataram a necessidade de acompanha-
mento psicológico, mas apenas três eram acompa-
nhados por um psicólogo.

A necessidade do acesso ao serviço psicológico foi 
evidenciada em alguns discursos:

“Precisar, eu acredito que eu precisaria. Só não 
consegui aqui essa ajuda psicológica. Eu procurei só 

que não tinha vaga, é muito difícil aqui [...].”

“Sinto a necessidade (de acompanhamento 
psicológico), mas não procurei. Vou procurar.”

4. Discussão

Este estudo teve como objetivo compreender o acesso 
a serviços ambulatoriais especializados por crianças 
nascidas de gestantes diagnosticadas com COVID-19, 
bem como avaliar o desenvolvimento e o contexto 
familiar no qual estão inseridas. Os resultados reve-
laram que menos da metade das crianças avaliadas 
na Etapa 2 tinha acesso a serviços especializados, e 
que mais da metade dessas crianças apresentou evi-
dências de atrasos nos marcos de desenvolvimento 
durante a reavaliação. Além disso, constatou-se que 
as crianças desta pesquisa viviam em um contexto fa-
miliar complexo, caracterizado por exposição à inse-
gurança alimentar e à violência.

A falta de acesso a serviços especializados e a identi-
ficação de atrasos no desenvolvimento nas crianças 
deste estudo, evidenciam um contexto desafiador 
e preocupante em relação ao acompanhamento in-
fantil no Brasil. Esses achados estão em concordân-
cia com estudos prévios que indicam que o sistema 
de saúde brasileiro enfrenta diversas barreiras13,14,17. 
Essas pesquisas apontam que fatores como tempo 
de espera para a consulta, distância até os locais de 
atendimento, disponibilidade de agendamento dos 
serviços e atitudes dos profissionais de saúde impac-
tam a adesão e a continuidade do serviço de acom-
panhamento14,17. Além disso, acredita-se que o bai-
xo acesso aos serviços de saúde encontrado neste 

estudo foi maior em decorrência da pandemia, ten-
do em vista que os serviços foram impactados pelo 
surto do novo coronavírus e áreas como saúde ma-
terna, neonatal, infantil e adolescente, sofreram in-
terrupções nos atendimentos18,19.

Mais da metade dos pais das crianças reavaliadas 
relataram atraso no desenvolvimento da linguagem, 
entretanto, somente quatro crianças estavam em 
acompanhamento fonoaudiológico. Em consonân-
cia com esse resultado, Frota et al.20 mostraram que 
os lactentes que vivenciaram a pandemia no início 
do desenvolvimento apresentaram pontuações 
mais baixas nas medidas de desenvolvimento comu-
nicativo, uma vez que experimentaram uma redu-
ção na exposição à interação social em comparação 
com períodos anteriores.

Ademais, apesar de apenas uma criança estar em 
acompanhamento psicológico na Etapa 2, a maioria 
dos avaliados apresentou risco para alterações so-
cioemocionais durante a Etapa 1. O contexto pecu-
liar da pandemia, caracterizado por elementos como 
o isolamento social, o fechamento das escolas, a di-
minuição das interações sociais e atividades físicas, 
a exposição à desarmonia e outros fatores21,22, pode 
ter contribuído de maneira desfavorável para o as-
pecto socioemocional, o que explica os resultados 
obtidos na primeira avaliação.

Corroborando com a hipótese anteriormente citada, 
um estudo realizado em 2021 sobre o impacto da 
privação do espaço físico escolar no desenvolvimen-
to infantil durante a pandemia, envolvendo crianças 
de um a cinco anos, constatou que o aspecto socioe-
mocional do desenvolvimento infantil foi o mais per-
cebido como afetado negativamente durante esse 
período23. Ademais, uma revisão sistemática sobre 
o possível impacto do período pandêmico no desen-
volvimento infantil também mostrou que esse perío-
do teve potencial para desencadear consequências 
mentais e emocionais, como a ansiedade, em crian-
ças21,22. Esse dado reforça a importância de fornecer 
assistência adequada, especialmente no contexto do 
desenvolvimento infantil.
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Em relação ao contexto familiar, quase metade das 
crianças estava em risco de insegurança alimentar 
na Etapa 2. Gallegos et al. demonstraram que o es-
tado, a gravidade e a persistência da insegurança ali-
mentar, juntamente com a redução na quantidade e 
qualidade dos alimentos oferecidos pode influenciar 
negativamente o desenvolvimento infantil24.

Um estudo publicado em 2022 revelou um aumento 
de 54,5% na proporção de crianças muito abaixo do 
peso durante a pandemia, sugerindo que a suspen-
são das atividades escolares presenciais foi um fator 
contribuinte para o aumento do risco de inseguran-
ça alimentar19. Além disso, a região Nordeste, onde 
este estudo foi desenvolvido, foi a segunda região 
mais impactada pelas disparidades sociais no que diz 
respeito ao acesso domiciliar aos alimentos antes e 
durante a pandemia de COVID-19, com uma preva-
lência de 68% de lares em situação de insegurança 
alimentar nos anos de 2021 e 2022. Esses números 
refletem as desigualdades resultantes das dinâmicas 
socioeconômicas, políticas locais e distribuição desi-
gual da riqueza nacional25.

Durante a Etapa 2, alguns cuidadores relataram ne-
cessidade de suporte psicológico e a presença de 
violência no contexto familiar. Do ponto de vista do 
desenvolvimento, o ambiente familiar é um fator de-
terminante, uma vez que estudos têm demonstrado 
que experiências adversas na infância estão associa-
das a efeitos negativos no desenvolvimento infan-
til26,27. Além disso, sintomas depressivos parentais 
representam um fator de risco para problemas emo-
cionais nas crianças28, tais como ansiedade, reativida-
de emocional, agressividade e depressão29.

Embora os resultados tenham fornecido dados im-
portantes sobre o desenvolvimento e o acesso a ser-
viços ambulatoriais especializados de crianças nasci-
das de mães diagnosticadas com COVID-19 durante a 
gestação, este estudo apresenta algumas limitações. 
O tamanho da amostra é pequeno, em parte devido 
às dificuldades de contato com alguns cuidadores. 
No entanto, amostras pequenas são comuns e acei-
táveis em estudos desse tipo, e achados de pesquisas 
semelhantes conduzidas durante a pandemia têm 
mostrado resultados consistentes30.

Além disso, não foram aplicadas escalas preditivas 
de desenvolvimento para confirmar os atrasos rela-
tados pelos pais. O SWYC-BR, embora prático e am-
plamente utilizado, baseia-se em questionários res-
pondidos pelos cuidadores e pode ser influenciado 
por fatores subjetivos, como conhecimento, expe-
riência, estresse ou ansiedade. Ainda assim, apesar 
dessas possíveis limitações, estudos que utilizaram a 
mesma ferramenta demonstraram alta sensibilidade 
e especificidade para a detecção de atrasos graves 
no desenvolvimento, confirmando sua confiabilidade 
como um instrumento padronizado de triagem que 
facilita a intervenção precoce12,16.

Apesar dessas limitações, este é o primeiro estudo 
longitudinal realizado no Nordeste do Brasil que bus-
cou compreender tanto o acesso ao serviço ambula-
torial especializado quanto acompanhar o risco de 
atraso no desenvolvimento de crianças nascidas de 
mães com diagnóstico de COVID-19 durante a gesta-
ção. Estudos futuros devem adotar uma perspectiva 
semelhante para explorar de forma mais aprofunda-
da as experiências e percepções dos pais, o desen-
volvimento infantil, o contexto familiar e as barreiras 
enfrentadas no acesso a serviços especializados. Essa 
compreensão é fundamental, pois fornece subsídios 
para a atenção adequada em saúde, especialmente 
na população pediátrica.

5. Conclusão

Este estudo enfatiza a importância da intervenção 
precoce em crianças com risco de atraso no desen-
volvimento, em especial aquelas nascidas de mães 
diagnosticadas com COVID-19 durante a gestação. 
Apesar da alta detecção de riscos de atraso no de-
senvolvimento, a falta de acesso a serviços ambula-
toriais especializados ainda é uma barreira significati-
va, mesmo após a pandemia. As percepções dos pais 
reforçam uma tendência de baixo acesso aos servi-
ços, com muitos relatando dificuldades em obter o 
cuidado necessário, e os achados também revelam 
um contexto familiar complexo em muitas famílias, 
caracterizado pela exposição à insegurança alimen-
tar e à violência, o que agrava ainda mais a situação.
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Esses desafios ressaltam a necessidade de estraté-
gias eficazes para ampliar a conscientização, garantir 
melhor acesso aos serviços e promover um cuidado 
integrado e multidisciplinar. Além disso, políticas pú-
blicas precisam ser desenvolvidas e implementadas 
a fim de enfrentar essas desigualdades, assegurando 
que famílias vulneráveis recebam o apoio necessário 
para o desenvolvimento infantil. Pesquisas futuras 
devem continuar a explorar essas questões, conside-
rando as perspectivas dos cuidadores, a fim de com-
preender melhor os obstáculos enfrentados pelas fa-
mílias no acesso a serviços essenciais de saúde.
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