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INTRODUÇÃO: 

Cerca de 80% do aprendizado da linguagem oral é alcançado durante os dois primeiros anos 
de vida, e alterações nos sistemas neuropsicomotor e sensorial auditivo promovem alterações na 
informação que a criança recebe, mudando a natureza da sua experiência intelectual e bio-psico-
social1. 

A observação comportamental do bebê permite se conhecer aspectos do desenvolvimento 
maturacional da função auditiva e do sistema nervoso central, assim como sua interação. Neste 
sentido, os primeiros anos de vida têm sido priorizados, por se tratar de um período do 
desenvolvimento caracterizado por importantes aquisições nas áreas motora, cognitiva, linguística 
e social, relacionados à plasticidade neuronal2. 

Desta forma, desordens no processamento das informações sensoriais e auditivas podem 
ter implicações importantes no desenvolvimento educacional e psicossocial do bebê2. 

Os três primeiros anos de vida da criança são considerados vitais para o desenvolvimento 
motor, cognitivo, social e da linguagem. Esses anos são caracterizados por importantes aquisições 
devido à plasticidade cerebral o que permite grande avanço no desenvolvimento global da criança3. 

A identificação dos possíveis riscos que contribuem para as desordens evolutivas no escopo 
do desenvolvimento neuropsicomotor e auditivo da criança é importante para o direcionamento de 
atividades preventivas e de apoio ao desenvolvimento adequado e suporte às famílias. Esses 
fatores de risco podem estar presentes na própria criança (aspectos biológicos, sintomatológicos e 
de temperamento), na família (história parental e dinâmica familiar) ou no ambiente (aspectos 
socioeconômicos, de suporte social, escolaridade e contexto cultural)3. 

Desta forma o objetivo desta revisão foi sintetizar os principais fatores de risco para o 
desenvolvimento neuropsicomotor e auditivo em crianças menores de 3 anos. 

METODOLOGIA: 

Trata-se de revisão sistemática com base em Scoping reviews, de acordo com o método de 
revisão proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)5. Esse tipo de estudo descreve de forma 
sistematizada a literatura existente e outros recursos de informações disponíveis, e de forma 
abrangente alcança diferentes tipos de estudos e métodos5. 

A pergunta norteadora da pesquisa foi “Quais os fatores de risco para o desenvolvimento 
neuropsicomotor e auditivo em crianças menores de 3 anos?” Esta pergunta orientou a organização 
da estratégia de busca e a exploração das bases eletrônicas de dados utilizadas nesta pesquisa. 
Critérios de elegibilidade e estratégia de pesquisa 

Critérios de inclusão e exclusão 
Para fins desta revisão de escopo não foram previamente definidos os tipos de estudos a 



 

 

XXIX Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP – 2021 2 

serem incluídos, mas alguns critérios de inclusão foram seguidos, tais como: estudos publicados de 
janeiro de 2010 até julho de 2021, estudos completos, realizados no Brasil, disponíveis para 
download gratuito, estudos que analisaram os fatores de risco para o desenvolvimento 
neuropsicomotor e auditivo em crianças menores de 3 anos. No entanto, entendemos que artigos 
de opinião e cartas não seriam particularmente apropriados para responder ao objetivo desta 
pesquisa. Foram excluídos também estudos não relacionados ao tema desta pesquisa, estudos 
relativos a causas específicas, e estudos relacionados ao COVID-19. 

Fontes de dados, estratégia da pesquisa e triagem 
Os artigos foram pesquisados separadamente em fontes de estudos primários nas bases de 

dados eletrônicas: PubMed, da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS);  Scientific Electronic Library Online SciELO (http://www.scielo.org/php/index.php); 
Scopus (http://www.scopus.com/) e Web of Science(http://apps.webofknowledge.com/); Embase 
(http://www.embase.com/); Google Scholar (https://scholar.google.com.br), Open Grey  
(http://www.opengrey.eu/).  A estratégia de pesquisa incluiu termos do MeSH, DeCS e Emtree. Para 
modular a pesquisa também foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”.  

A pesquisa bibliográfica foi realizada em julho de 2021 e os dados obtidos foram exportados 
para a plataforma de seleção Rayyan (https://rayyan.org), onde foram retirados os artigos 
repetidos/duplicados. 

Sumarização dos dados 
Os dados extraídos foram referentes ao: nome do autor/ano de publicação, local do estudo 

(região do país onde foi realizado o estudo), tamanho da amostra (número de crianças analisadas), 
idade das crianças, desenho do estudo, análise estatística realizada, principais resultados, e 
conclusões. Os dados foram sumarizados através de uma planilha do Microsoft Excel.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Segundo a estratégia de busca inicial ((((Risk factors) AND (neuropsychomotor)) AND 
(Children)) OR (Child)) OR (developmental delay child), Developmental delay child OR global 
developmental delay OR neuropsychomotor developmental delay OR Risk factors for 
neuropsychomotor development, foram identificados 6232 artigos nas bases de dados utilizadas. 
Na primeira fase, ao aplicar os filtros (Brasil NOT COVID 19), 854 artigos foram submetidos à 
triagem. Nas fases seguintes foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão previamente 
definidos e 22 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade sendo incluídos nesta revisão para 
análise qualitativa dos resultados (6-27). Os estudos envolveram 3755 crianças menores de 03 anos. 

A maioria dos estudos foi do tipo Transversal n= 18 (82%), uma Revisão Sistemática 
(4,54%), duas Revisões Integrativas (9,10%), e um documento sobre diretrizes do Ministério da 
Saúde (4,54%).  

Todos os estudos incluídos nesta Scoping Review foram realizados no Brasil. Como 
desfecho primário foram analisados os fatores de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor e 
auditivo em crianças menores de 3 anos. 

Os estudos analisados apontam que o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e auditivo 
adequado é associado a fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados à criança, é 
multifatorial10,25,27, e também está associado a fatores biológicos, socioeconômicos10, ambientais10 
e familiares6. 

O cuidado à saúde da criança e o acompanhamento do desenvolvimento infantil nos 
primeiros anos de vida se constitui de ações essenciais para a promoção à saúde, a prevenção de 
agravos e a identificação de atrasos no DNPM6,7,15 e auditivo27. Tal acompanhamento pode 
favorecer além da identificação e estimulação precoce, a garantia de acesso, a avaliação e 
diagnóstico diferencial, ao tratamento e à reabilitação das crianças que necessitem de cuidados 
especializados15.   

Na presente revisão de escopo foi dado enfoque aos fatores de risco para o desenvolvimento 
DNPM e auditivo em crianças menores de 3 anos, e os principais achados desta revisão que 
responderam ao desfecho de interesse apontaram como principais fatores os riscos biológicos6,12, 
a prematuridade16,17, o peso ao nascer6,7,17, idade gestacional e índice de Apgar como fatores que 
influenciavam negativamente no desenvolvimento da linguagem.  

A linguagem foi a área com maiores suspeitas ou atrasos6,4 desde as pré-verbais até a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scielo.org/php/index.php
http://www.scopus.com/
http://apps.webofknowledge.com/);%20Embase
http://www.embase.com/
https://scholar.google.com.br/
http://www.opengrey.eu/
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adolescência podendo ocasionar importantes problemas na aprendizagem7. Baixo peso ao nascer 
e prematuridade foram associados àalta probabilidade de desencadear déficits no DNPM16,17,25.  

A prematuridade foi apontada como importante fator de risco para o aparecimento das 
alterações no desenvolvimento motor das crianças16,18,19, auditivo20, para alterações no 
desenvolvimento da linguagem18,20 e no comportamento adaptativo e socioemocional18.  

Crianças nascidas prematuras e com baixo peso apresentaram atraso na aquisição de 
habilidades no desenvolvimento da linguagem, com maior comprometimento da função auditiva 
expressiva, associado a fatores de risco socioeconômicos e de histórico16,20. 

Crianças de alto risco apresentaram maior propensão a apresentar atraso no 
desenvolvimento DNPM, com maior ênfase no desenvolvimento da linguagem7,12,18. 

A baixa escolaridade materna12, 13, relação monoparental8,12 e intercorrências neonatais12, 
além de influências ambientais10 também foram diretamente relacionados às alterações no 
desenvolvimento DNPM12. 

Aponta-se que fatores de risco biológicos exercem importante influência sobre o 
desenvolvimento da linguagem7,18. Crianças nascidas pré-termo ou com baixo peso podem 
apresentar atrasos no desenvolvimento infantil13,24,25 e escolar7, apresentam desempenho inferior 
às crianças nascidas a termo, déficits na cognição em geral e fonológica, na memória de trabalho, 
e outras habilidades metalinguísticas essenciais para a leitura e para escrita7.  

A escolaridade dos pais foi apontada como fator de proteção para o desenvolvimento da 
linguagem infantil10,13; a escolaridade materna apresentou associação significativa no 
desenvolvimento neuropsicomotor das crianças12,13, e a idade da mãe esteve relacionada ao pior 
desempenho em termos de crescimento e neurodesenvolvimento10, quanto menor a idade pior o 
desenvolvimento13. 

Lima et al (2016) apontam que em ambiente domiciliar, 33% das crianças apresentaram 
suspeita de atraso ao DNPM, sendo a linguagem a área mais acometida e a motricidade fina a 
menos acometida. Em crianças avaliadas em ambulatórios, 12,8% apresentaram suspeita de 
atraso, na área motora ampla6. Há pouca atenção dada às características ambientais e seu impacto 
no desenvolvimento das crianças6. 

Almeida et al (2021) destacam que um perfil familiar adequado somado a uma abordagem 
multiprofissional pode favorecer o DNPM em bebês prematuros com até 12 meses13. 

Outros fatores também podem se configurar com barreiras ao DNPM neuropsicomotor como 
a baixa renda8,9,24,25, o baixo nível de escolaridade dos pais8,9, e escores de oportunidades de 
estimulação domiciliares menores quanto maior a idade8. A pobreza afeta diretamente a qualidade 
do ambiente domiciliar, pela falta de condições físicas e recursos para promover a estimulação 
necessária 25. 

Além disso, a hospitalização precoce e prolongada, asfixia perinatal, apneia, infecções, 
icterícia, hemorragias intracranianas também foram apontados como são fatores de risco para 
atrasos do desenvolvimento infantil13. 

Paula et al (2019) ao analisar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças observaram 
que crianças que não receberam aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e que viviam em 
famílias com mais de 3 filhos, sem a presença do pai, estiveram em maior risco para suspeita de 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor26. A paternidade está fortemente relacionada ao 
desenvolvimento infantil25. 

A estimulação precoce compreende um programa de acompanhamento e intervenção 
clínico-terapêutica multiprofissional com bebês e crianças pequenas, de risco, ou acometidas por 
patologias orgânicas, no sentido de proporcionar o melhor desenvolvimento possível, mitigação de 
sequelas do DNPM e seus efeitos na aquisição da linguagem e na socialização estimulando a 
construção de vínculo mãe/bebê e na compreensão e acolhimento familiar15. 

Destaca-se a importância de avaliar os reflexos neonatais precocemente para verificar se 
há alguma defasagem no desenvolvimento motor do bebê prematuro, sendo vital o 
acompanhamento até o primeiro ano de vida15,16. 

A triagem auditiva neonatal também dever ser realizada para avaliação e identificação de 
possíveis perdas auditivas que possam afetar o desenvolvimento cognitivo da criança 
principalmente no desenvolvimento da linguagem e da interação social27.  

Quanto ao conhecimento dos pais quando à implicações de DNPM, gestantes primíparas, 
de crianças de 0 a 12 meses de idade, apresentaram menor conhecimento11. 

No cenário brasileiro, dentro do escopo da atenção primária à saúde e na lógica da atenção 
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em rede, várias políticas do Ministério da Saúde são envolvidas: Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Criança (PNAISC); Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência e da 
Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência; e a Política Nacional de Atenção Básica; 
articulando diversos serviços, e proporcionado adequado acolhimento, diagnóstico e tratamento 
para o DNPM15. 

Os conceitos brasileiros sobre o DNPM e seus fatores estão mais relacionados ao caráter 
neuromaturacional, e não apresenta parâmetros quantitativos, como encontrado 
internacionalmente, pois há pouco uso de instrumentos de avaliação do desenvolvimento, e 
pequeno número de testes de desenvolvimento infantil com validação e padronização para a 
população brasileira26. 

Os resultados apresentados por esta revisão devem ser interpretados com cautela devido 
às características intrínsecas aos estudos primários envolvidos, além de problemas de validade 
interna, heterogeneidade, risco de viés, e tamanhos de amostra pequenos e de conveniência. A 
maioria dos estudos encontrados foi do tipo transversal, sem definição estatística para as amostras 
analisadas, podendo apresentar vieses de confundimento importantes como vieses de seleção e 
informação, demonstrando a necessidade de estudos como maior rigor metodológico para 
estabelecimento da cadeia causal entre a exposição e o desfecho.  

No entanto, esta revisão propiciou uma importante síntese da literatura dos principais fatores 
de risco relacionados ao DNPM e auditivo nos últimos 10 anos, e levantou a complexidade e 
relevância do tema.  

CONCLUSÕES: 

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e auditivo foi associado a fatores intrínsecos 
e extrínsecos relacionados à criança, é multifatorial, e está intimamente associado a fatores 
biológicos, socioeconômicos e familiares.  

Os principais fatores associados a atrasos no DNPM de crianças brasileiras foram à 
prematuridade, o baixo peso ao nascer, condições socioeconômicas desfavoráveis, baixa idade e 
escolaridade materna, má nutrição e condições patológicas. Para o desenvolvimento auditivo o fator 
de risco mais recorrente foi o nascimento pré-termo.  

A complexidade e relevância do tema requerem estudos com maior rigor metodológico. 
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