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Às crianças LINDAS que fizeram parte desta pesquisa e a 

todas as outras por merecerem um mundo que as 

proporcione um desenvolvimento infantil adequado, para 

que se tornem adultos capazes de transpor a realidade de 

um planeta onde a criança nem sempre é prioridade dos 

governantes e/ou até dos seus pais. 
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RESUMO 
 

Durante a primeira infância os vínculos familiares, principalmente com a mãe são 
fundamentais ao desenvolvimento da criança. Um dos fatores de risco para o 
desenvolvimento infantil adequado é o comprometimento da saúde mental materna. 
A hipótese deste estudo é que exista associação entre o desenvolvimento da criança 
e a incapacidade resultante de Transtornos Mentais Comuns (TMC). Foi um estudo 
do tipo transversal em que os participantes foram crianças de 2 a 6 anos de idade 
matriculados em duas creches e suas respectivas mães. As duas creches estão 
localizadas no 7ºdistrito da cidade de Maceió, Alagoas. As crianças tiveram seu 
desenvolvimento avaliado pelo Denver II em suas dimensões pessoal social e de 
linguagem e as mães tiveram sua saúde mental avaliada pelo SRQ-20 e a 
incapacidade associada pelo SDS. Além disso, foi aplicado questionário de variáveis 
sócio-demográficas e fatores de risco selecionados. A percentagem de TMC nas 
mães avaliadas foi alta (23,9%), a percentagem do atraso no desenvolvimento 
infantil encontrado nas creches avaliadas também foi considerável (pessoal social 
26,8% e linguagem 52,1%), mas não estavam relacionadas entre si. Não houve 
associação entre atraso no desenvolvimento pessoal social e da linguagem com 
incapacidade materna associada ao TMC (p= 0,99 e p= 0,57 respectivamente). A 
regressão logística mostrou associação significativa entre atraso no 
desenvolvimento pessoal social e “idade da criança” (OR = 8,07; IC 95% = 2,49 - 
26,12). Com relação ao atraso no desenvolvimento da linguagem as associações 
significativas foram com as variáveis “numero de filhos” (OR= 4,58 IC 95% = 1,03-
20,27) e “idade da mãe” (OR = 2,47 IC 95% = 0,87- 6,96). Estes resultados inferem 
uma alta percentagem de atraso no desenvolvimento pessoal social e da linguagem 
na amostra das crianças que frequentavam as creches. É sugerida a realização de 
outros estudos para confirmar a existência desta percentagem de atraso no 
desenvolvimento infantil que pode ter repercussões importantes na vida destas 
pessoas. 

 

Palavras-chave: Desenvolvimento. Criança. Saúde Mental. Mãe. Incapacidade. 

Classe social. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

During early childhood the family ties, mainly with their mothers are essential to the 
development of the child. One of the risk factors for child development is the 
impairment of maternal adequate mental health. Our hypothesis is that there is an 
association between child development and disability from common mental disorders 
(CMD). Cross-sectional study in which participants were children aged 2 to 6 years of 
age enrolled in two day care centers and their mothers. The two nurseries are 
located in the 7th district of the city of Maceió, Alagoas. The children had their 
development assessed by the Denver II in their personal - social and language 
dimensions of and the mothers had their mental health assessed by the SRQ-20 and 
disability associated with the SDS. In addition, a questionnaire was applied for 
evaluation of the socio-demographic variables and selected risk factors. The 
percentage of mothers with CMD was high (23.9%), and the percentage of delay in 
child development was also high (personal social 26.8% and language 52.1%), but 
there was no statistical association. There was no association between delays in 
social and personal development as well as development of language with disability 
associated with maternal CMD (p = 0.99 and p = 0.57 respectively). Logistic 
regression showed a significant association between delay in social and personal 
development "age of the child" (OR = 8.07, 95% CI = 2.49 to 26.12). With regard to 
the delay in language development were significant associations with the variables 
"number of children" (OR = 4.58 95% CI = 1.03 to 20.27) and "maternal age" (OR = 
2.47 95% CI = 0.87 to 6.96). These results infer a percentage of delay in the social 
personal development and of language in the sample of children attending the 
daycare. It is suggested to carry out further studies to prove the existence of this high 
percentage of delay children developmental that may have important implications in 
the lives of these people. 

 
Keywords: Development. Child.  Mental Health. Mother. Disability. Social Class.
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1 INTRODUÇÃO 
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O desenvolvimento infantil é um processo que se inicia na concepção, e 

envolve aspectos de amadurecimento físico, neurológico, comportamental, cognitivo, 

social e afetivo. É de fundamental importância ao desenvolvimento humano e ao 

favorecimento da construção do capital social, reduzindo as desigualdades 

socioeconômicas da sociedade. Porém, por conta da complexidade em se 

conceituar e classificar o desenvolvimento infantil normal, ainda não há estudos 

estatísticos confiáveis quanto à incidência real de crianças com problemas de 

desenvolvimento (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2005).  

O desequilíbrio da interação de fatores genéticos, ambientais e bio-psíquicos, 

que compõem o desenvolvimento e comportamento da criança, poderá se tornar 

fator de risco para um desenvolvimento infantil adequado (HALPERN; FIGUEIRAS, 

2004). Dessa forma, o desenvolvimento das crianças pode ser afetado por suas 

circunstâncias socioeconômicas e também pelo clima emocional dentro de casa, 

incluindo a qualidade das relações entre os pais, os apoios que estão disponíveis 

para uma família e pela saúde e bem-estar dos prestadores de cuidados primários 

da criança (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).  

Dentre os riscos encontrados, existem as perturbações da saúde mental 

maternas. Estas perturbações são frequentemente denominadas de Transtornos 

Mentais Comuns (TMC), “expressão criada por Goldberg e Huxley (1992) para 

caracterizar sintomas como insônia, fadiga, irritabilidade, tristeza, ansiedade, 

esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somáticas” (ARAÚJO; PINHO; 

ALMEIDA, 2005). Sintomas esses que causam prejuízo nas atividades diárias de 

seus portadores. (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). 

Estudo realizado por Toth et al. (2009) menciona que mães com depressão, 

tornam-se comprometidas quanto a capacidade de fornecer cuidado às suas 

crianças, não proporcionando suporte necessário para uma relação de apego e 

segurança positiva, podendo colocar em risco o desenvolvimento infantil adequado. 

Cid e Matsukura (2010) em estudo sobre transtorno mental de mães e o risco 

ao desenvolvimento de seus filhos, citam a baixa renda, baixa escolaridade dos pais, 

altos níveis de estresse familiar, baixos níveis de apoio social, altos níveis de 
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discórdia conjugal e transtornos mentais maternos como os principais fatores 

ambientais de risco para o desenvolvimento infantil. 

Para compreender os vários fatores de risco associados ao atraso do 

desenvolvimento infantil é necessário levar em conta as diversas situações de risco 

as quais a criança está exposta, tais como: viver em situação de pobreza, ter mães 

que não são apoiadas pelos companheiros no cuidar dos filhos, residir em moradias 

desfavoráveis, sofrer privação de cultura, de educação e lazer e não ter atenção 

adequada à saúde. Apesar disto, há diversos estudos que sugerem que a 

intervenção apropriada poderá ser efetiva no combate ao atraso no desenvolvimento 

da criança (PILZ; SCHERMANN, 2007; WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 

2008).  

Maior atenção se faz necessária às crianças de mães cuja saúde mental 

encontra-se prejudicada, pois tal fator configura-se como de risco ao 

desenvolvimento infantil, proporcionando prejuízos no desempenho social e na 

regulação emocional e dificuldade de aprendizagem. Uma avaliação precoce de tais 

fatores poderá favorecer o planejamento de ações preventivas (MENDES; 

LOUREIRO; CRIPPA, 2008) 

A hipótese deste trabalho é que existe uma associação entre o atraso no 

desenvolvimento infantil em seus componentes pessoal-social e de linguagem e a 

presença de TMC materno e sua consequente incapacidade. Esta associação 

poderá apresentar uma interação com fatores relacionados ao contexto sócio-

econômico-cultural. Portanto a relevância deste estudo que contribui para a 

avaliação do desenvolvimento infantil e da saúde mental materna de uma região de 

Maceió, podendo servir de subsídio para redirecionamento das políticas públicas 

voltadas para saúde materno infantil do município. 
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2 OBJETIVOS 
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2.1 Objetivo Geral 

Estudar a ocorrência de associação entre o atraso do desenvolvimento infantil 

e os Transtornos Mentais Comuns maternos e sua consequente incapacidade, 

levando em conta a situação sócio-demográfica em crianças entre 24 e 72 meses de 

idade matriculadas em duas creches na cidade de Maceió, Alagoas. 

2.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar possíveis atrasos no desenvolvimento infantil nas áreas pessoal-

social e de linguagem em crianças matriculadas em duas creches do 7º 

distrito de Maceió; 

2. Identificar possíveis TMC e sua consequente incapacidade em mães de 

crianças matriculadas em duas creches de mesmo bairro; 

3. Avaliar a ocorrência da interação entre fatores sócio-demográficos na possível 

associação entre TMC materno e sua consequente incapacidade e o atraso 

no desenvolvimento infantil. 
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3.1  Desenvolvimento Infantil 

O desenvolvimento infantil é resultado da interação entre as características 

biológicas e ambientais, acontece de modo integral, contínuo e com padrões 

específicos, em níveis variados e pela interação com meio, “processo de mudanças 

mediante o qual a criança alcança maior complexidade em seus movimentos, 

pensamentos, emoções e relações com os outros” (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE, 2005).  

Faz-se necessária atenção especial de profissionais da saúde e da educação 

quanto ao desenvolvimento infantil, por ser este entendido como um processo que 

começa na vida intra-uterina e está relacionado com múltiplos aspectos, tais como: o 

crescimento físico, o amadurecimento neurológico e a constituição de aptidões do 

comportamento nas áreas cognitiva, social e afetiva da criança, abrangendo a 

ampliação da capacidade desta em desempenhar papéis cada vez mais complexos 

(MARCONDES et. al., 2002; MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRAS, 2003). 

Em estudo realizado por Eikcmann et al. (2009) para identificar os fatores 

associados aos índices de desenvolvimento de crianças em quatro creches públicas 

de Recife, observaram que nessa população as variáveis biológicas encontravam-se 

relacionadas aos fatores associados ao atraso no desenvolvimento infantil.  

Braga, Rodovalho e Formiga (2011) em estudo realizado em Goiânia para 

analisar o desenvolvimento em pré-escolares, observaram a área da linguagem 

como a mais comprometida entre as avaliadas. Os autores sugerem como possíveis 

razões para este resultado: a falta de estimulação para maturação dos padrões 

linguísticos, a larga permanência da criança na creche, pouco tempo com os pais e 

a proporção de cuidador por criança na creche. 

Andrade et al. (2005) em estudo sobre o ambiente familiar e desenvolvimento 

cognitivo infantil, apontaram resultados que sugeriram que, quanto melhor a 

estimulação dispensada à criança em seu ambiente, melhor o seu desenvolvimento.  

Bronfenbrenner (1996) sugere, em sua teoria ecológica do desenvolvimento, 

um modelo no qual o desenvolvimento infantil ocorre através de processos de 
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interação mútua e progressiva, influenciada por toda a complexidade do meio 

ambiente, como pode ser observado na figura1.  

Figura 1 - Teoria ecológica do desenvolvimento 

 
Fonte: http://www.jped.com.br/conteudo/04-80-S104/port_print.htm 

 

Garbarino (1990) considera que quanto ao risco no desenvolvimento, 

devemos ter em mente dois tipos de interação: a de influência mútua da criança 

como uma estrutura biológica, relacionada ao seu meio social próximo, o 

microssistema família, e a interação que diz respeito ao relacionamento desse 

sistema com o macrossistema, meio ambiente, no seu sentido mais amplo e através 

do tempo (cronossistema). 

Veleda, Soares e César-Vaz (2011) destacaram a importância de um melhor 

acompanhamento das crianças de baixa renda, visto que condições 

socioeconômicas desfavoráveis afetam negativamente a qualidade de vida da 

criança podendo levar a um desfecho desfavorável quanto ao seu desenvolvimento. 

Estudo para avaliar o efeito moderador do risco social na relação entre risco 

biológico e o desempenho funcional na infância, realizado por Mancine et al. (2004), 

revelou que o risco social (moderador) alterou a relação entre risco biológico e 

desenvolvimento infantil, transformando áreas específicas do desempenho funcional 

de crianças na faixa etária de três anos. 
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Halperrn e Figueiras (2004) relataram em estudo, que a interação entre 

variáveis sociais e as variáveis biológicas são muito complexas, sendo 

extremamente difícil separar o legítimo impacto entre elas, muitas vezes dificultando 

a interpretação das descobertas e influenciando a escolha da intervenção mais 

adequada para o desenvolvimento infantil. 

3.1.1 Avaliação do Desenvolvimento Infantil 

De acordo com o  Committee on Children with Disabilities (AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001) a avaliação do desenvolvimento infantil é um 

procedimento que tem por objetivo verificar se a criança está se desenvolvendo 

saudavelmente, existindo diversos instrumentos para realização da triagem do 

desenvolvimento da criança.  

Vieira; Ribeiro e Formiga (2009) em pesquisa sobre os principais instrumentos 

de avaliação do desenvolvimento da criança relatam que se faz necessário o uso de 

testes e escalas internacionais, devido à carência desses instrumentos padronizados 

no Brasil e citaram o teste de Denver II, entre os instrumentos avaliados, como um 

dos que determinam o grau de desenvolvimento de crianças em vários domínios de 

desempenho.  

3.2  Saúde Mental Materna  

Alterações na saúde mental das mães não só afetam negativamente a elas 

como também as suas crianças no que diz respeito ao desenvolvimento. Se a 

capacidade das mães para cuidar de seu bebê é comprometida, a sobrevivência e o 

desenvolvimento da criança também o são (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2008). 

Determinantes sociais são causas importantes de problemas de saúde mental 

em mulheres grávidas e em mães. Especialmente aquelas que vivem em países em 

desenvolvimento e são mais expostas a fatores de risco como a situação 

socioeconômica precária, papéis sociais menos valorizados, gravidez indesejada e 

violência, que aumentam a sua suscetibilidade a desenvolver problemas de saúde 

mental (PRINCE, 2007). 
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Ludermir (2008) em pesquisa sobre saúde mental e desigualdades de classe 

e gênero, refere distinções quanto à característica social dos TMC entre homens e 

mulheres e entre as classes sociais, destacando uma maior prevalência de TMC 

para o gênero feminino, pessoas sem emprego formal, com baixa escolaridade e 

com baixa renda. 

Pegoraro e Caldana (2008), em estudo de revisão sobre a condição da 

mulher na provisão e demanda por cuidados em saúde mental, sugerem que os 

serviços de saúde mental devem proporcionar atenção especial às mulheres 

portadoras de transtorno mental com filhos sob seus cuidados. 

3.2.1 Transtorno Mental Comum (TMC) Materno e Cuidado Infantil 

Segundo Brum e Schermann (2006) quando a mãe ou quem cuida da criança 

apresenta algum problema de saúde, especialmente se a dificuldade é de ordem 

mental, como TMC, o desenvolvimento da criança poderá ser intensamente 

prejudicado, já que a depressão materna, assim como o TMC, é apontada como 

desencadeadora de prejuízos do desenvolvimento infantil. 

O estudo de Rutter (1989) aponta para a associação entre TMC materno e 

qualidade da interação mãe/criança, em que precárias condições emocionais 

maternas podem levar a um padrão de cuidado infantil inadequado, aumentando 

entre outros, os riscos no atraso de desenvolvimento.  

Mães deprimidas são menos predispostas a desenvolver interação com seus 

filhos, resultando em um cuidado maternal inadequado. Ainda que os efeitos 

negativos da doença mental materna para o desenvolvimento na infância tenham 

sido referidos, pouca atenção tem sido dada à avaliação longitudinal de risco ao 

longo do tempo (OYSERMAN et al., 2000). 

Marin-Leon et al. (2007) em estudos sobre desigualdades sociais e TMC, 

referiram que os transtornos mentais são mais comuns em indivíduos advindos de 

condição socioeconômica desfavorecida.  
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3.2.2 Incapacidade Associada ao Transtorno Mental Materno  

Stein e Kean (2000) relacionam o conceito de incapacidade com a 

funcionalidade do sujeito em termos de uma adequação nas funções típicas de sua 

existência, em suas relações e vida social. Problemas de saúde mental poderão 

ocasionar comprometimento nessa funcionalidade, resultando em quadros de 

incapacidade.  

Ormel et al. (2008) constituíram situações características de incapacidade 

associada a problemas mentais e físicos, através de inquéritos epidemiológicos da 

OMS em estudo em países desenvolvidos e em desenvolvimento, revelando que 

incapacidade esteve mais evidente nos casos de transtornos mentais do que em 

problemas de ordem física. 
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 4 MATERIAL E MÉTODOS 
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4.1 Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal em que foram avaliadas crianças nos 

aspectos: desenvolvimento pessoal-social e de linguagem. A pesquisa foi realizada 

em duas creches de um mesmo bairro da cidade de Maceió. Também foram 

realizadas avaliações com as mães quanto a sua saúde mental e incapacidade 

associada. 

As creches participantes da pesquisa foram o Núcleo de Desenvolvimento Infantil - 

NDI, pertencente à Universidade Federal de Alagoas - UFAL e a Creche Municipal 

Denisson Meneses situada na comunidade de mesmo nome.  

Também foram coletadas as características sócio-demográficas das famílias. 

Os dados da criança, da mãe e da família foram analisados para pesquisar as 

associações e interações existentes. 

4.2 Análises das Variáveis 

4.2.1 Desenvolvimento Infantil 

O desenvolvimento infantil foi avaliado através do teste de rastreamento 

DENVER II (Anexo1), com auxílio do seu manual (Anexo 2). Trata-se de um 

instrumento de detecção das condições de desenvolvimento da criança do 

nascimento até os 6 anos de idade, avaliando quatro áreas: motor-grosseiro, motor 

fino-adaptativo, linguagem e pessoal-social (FRANKENBURG et al., 1991/1999).  

Drachler, Marshall e Carvalho-Leite (2007) ajustaram o teste de Denver II 

para o contexto sociocultural do Brasil, através de um estudo que avaliou 3.389 

crianças menores de cinco anos em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, permitindo a 

utilização do teste de forma padronizada para o país. 

No presente estudo optou-se por avaliar apenas duas categorias do teste 

Denver II, pessoal-social e linguagem, pelo fato de encontrar na literatura estudos 

que comprovam serem estas áreas as mais prejudicadas quando avaliado o 

desenvolvimento infantil em populações de baixa renda (REZENDE; COSTA; 
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PONTES, 2005; BISCEGLI; CORRÊA; ROMERA, 2007; SOUZA et al., 2008; 

MORAES et al., 2010). 

4.2.2 Saúde Mental Materna 

Para investigar a saúde mental das mães foi utilizado a versão brasileira do 

“Self Reporting Questionnaire” (SRQ) (Anexo 3) que é um instrumento recomendado 

pela Organização Mundial de Saúde para detectar prováveis casos de transtornos 

emocionais. O SRQ é composto por 20 perguntas com respostas sim ou não. Neste 

estudo foi considerado o ponto de corte 7/8 para identificação de casos prováveis 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994). 

O SRQ é utilizado como ferramenta de triagem para a detecção de TMC em 

muitas pesquisas, devido à evidência de se tratar de um teste de ampla aceitação 

(SANTOS et al., 2007). 

4.2.3 Incapacidade Associada ao Transtorno Mental Materno 

Avaliada através do Sheehan Disability Scale (SDS) (Anexo 4). Essa escala 

tem como proposta avaliar a incapacidade funcional aliada ao transtorno mental, 

possivelmente apresentado pelo grupo a ser pesquisado. No presente trabalho, foi 

considerado como ponto de corte, qualquer valor maior que zero, na classificação de 

caso positivo para o escore de incapacidade associada ao TMC nos grupos 

investigados. 

A SDS é uma escala simples que propõe avaliar o comprometimento 

funcional possivelmente apresentado pelo grupo a ser pesquisado, é constituída por 

três itens, onde se avalia o prejuízo funcional nas áreas: ocupacional; vida social e 

vida familiar variando com notas de 0-10 de acordo com a opinião do paciente, 

(SHEEHAN, 1983). 

4.2.4 Características Socioeconômicas das Famílias 

As variáveis sócio-demográficas e sócio-econômicas, foram avaliadas através 

da aplicação do questionário World Studies of Abuses in Family Environments 

(WorldSAFE) (Anexo 5), em sua versão brasileira desenvolvida por Bordin e Paula 
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(1999) e pelo questionário da ABEP, Critério de Classificação Econômica no Brasil – 

CCEB (Anexo 6) (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 

2011). 

 Dentre as variáveis dos questionários supracitados foram dicotomizadas, 

quando necessário, para fim de análise as seguintes: 

 Sexo da criança: foi identificado de acordo com o declarado pela mãe e 

confirmado na ficha de matrícula disponível na creche correspondente; 

 Idade da criança: foi considerada a idade declarada pela mãe e 

confirmada na ficha de matrícula disponível na creche correspondente; 

 Idade da mãe: foi considerada a idade declarada pela mãe. O grupo de 

mães mais jovens e o grupo de mães mais velhas tiveram como divisor a 

idade de 30 anos; 

 Escolaridade da mãe e escolaridade do pai: foi considerada baixa 

escolaridade quando o indivíduo tinha até quatro anos de estudo a contar 

da primeira série; 

 Situação conjugal da mãe: foi considerada mulher com companheiro 

aquela que teve algum companheiro morando no mesmo domicílio nos 

últimos doze meses; 

 Marido/companheiro trabalha: foi considerado trabalho independente de 

vínculo empregatício, formal oi informal, de acordo com a declaração da 

mãe; 

 Número de filhos: foram considerados os filhos residentes no domicílio 

com; 

 Número de residentes no domicilio: foram considerados todos os 

residentes no domicílio com ou sem parentesco; 



30 

 Inscrição em programa do governo: foram consideradas as famílias 

beneficiadas por programas do governo e que as mães declararam na 

entrevista; 

 Renda familiar: maior ou menor que o salário mínimo, declarada pela 

mãe. 

 Acesso ao serviço de saúde: foi considerado o acesso ao serviço 

público ou privado de saúde, declarado pela mãe. 

 As outras variáveis sócio-demográficas avaliadas no estudo foram: “ordem 

da criança”, “chefe da família”, “qualidade de vida da mãe”, “grau de 

instrução do chefe da família” e “Classe social”.  

4.3 Local do Estudo 

O estudo foi realizado no NDI - UFAL e na Escola Denisson Menezes, ambos 

localizados no bairro Tabuleiro dos Martins, na 7ª região da cidade de Maceió. 

O NDI é um espaço educativo destinado aos filhos de servidores e de 

estudantes da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e a pais que residem nas 

comunidades circunvizinhas, atendendo a crianças de 1,9 meses a 5,11 meses.  

A Creche Denisson Menezes, localizada na comunidade de mesmo nome, faz 

parte da rede municipal de ensino e oferece educação infantil para crianças dos 2 

aos 6 anos de idade. 

4.4  Amostra 

O cálculo da amostra partiu da suposição de que a taxa de atraso no 

desenvolvimento infantil em famílias cuja mãe não tem transtorno mental de é de 

20%, assumindo o erro alfa de 5% e o erro beta de 20%, numa proporção de 1:1 

calculando-se assim o tamanho da amostra necessária para identificar uma 

diferença tal que a ocorrência de atraso no desenvolvimento em crianças com mães 

com transtorno mental seja 5 vezes maior do que a ocorrência nas crianças com 
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mães sem TMC são necessárias 66 mães de acordo com o Epi Info versão 6. Para 

prevenir eventuais perdas a amostra foi aumentada para 71.  

4.5 Análise Estatística 

A análise estatística foi realizada com o programa estatístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 15.0. Na análise bivariada, utilizou-

se o teste de qui-quadrado. Foi calculada a razão de chances (odds ratio - OR) com 

intervalo de confiança de 95% (IC 95%). Na análise de regressão, as variáveis 

independentes de interesse para o estudo foram forçadas a entrar nos modelos 

iniciais de regressão logística, desde que não apresentassem colinearidade com as 

demais. Foi utilizado o método Backward Stepwise através do qual o modelo 

escolhido é o último em que ficam as variáveis mais significativas.  

4.6  Aspectos Éticos 

Foi garantida a participação voluntária as mães envolvidas com o estudo, as 

mesmas responderam aos instrumentos somente após a leitura e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E) (ver apêndice 1). Caso a 

participante não soubesse ler, foi realizada a leitura do documento pelo pesquisador 

de forma, facilitando assim sua compreensão. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP-UFAL).  
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O presente estudo contou com participação de 71 duplas, mãe-criança, de 

duas creches da mesma região distrital de Maceió. Quanto ao gênero das crianças 

54,9% da amostra foi do sexo masculino. A média da idade das crianças foi 52,5 

meses (±13,3 DP), já a idade média das mães foi de 30,8 anos (±6,5 DP).  

Tabela 1 - Frequência e percentagem das variáveis TMC materno e incapacidade 
associada, N=71. 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

A tabela 1 apresenta a frequência e percentagem do TMC materno e a sua 

consequente incapacidade. Observa-se que das 17 mães com provável TMC, 15 

apresentavam incapacidade associada.  

Tabela 2 -  Frequência e percentagem de atraso no desenvolvimento infantil nas áreas 
pessoal-social e linguagem, N=71. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

 

A tabela 2 mostra a frequência e percentagem do atraso de desenvolvimento 

na amostra de crianças nos aspectos pessoal-social e linguagem. A amostra 

apresenta atraso no desenvolvimento na área pessoal-social 26,8% e na área da 

linguagem 52,1% 

 

VARIÁVEIS                                         Mães Avaliadas  
                                                                   (n=71) 
                                                                      N                                            %  
TMC  
 Negativo  
 Positivo  

 
      54                                          (76,1) 
      17                                          (23,9) 
 

Incapacidade associada ao TMC 
Negativo  
Positivo 

  
      02                                          (11,8) 
      15                                          (88,2) 

VARIÁVEIS                                     Crianças Avaliadas  
                                                                 (n=71) 
                                                                    N                                                % 
 
Escore Denver Pessoal-Social 
Falha 
Passa 

 
    
     19                                            (26,8) 
     52                                            (73,2)    
   

 
Escore Denver Linguagem 
Falha 
Passa 

   
    
     37                                            (52,1) 
     34                                            (47,9)     
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Tabela 3 -  Frequência e percentagem das variáveis sócio-demográficas referentes a 
criança, a mãe e ao marido/companheiro, N=71. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 
Nota: *Os valores referentes às variáveis que incluem o pai da criança (pai biológico da 
criança, pai trabalha e escolaridade paterna) referem-se às 51 famílias em que o pai reside no 
lar.   

 
VARIÁVEIS                  Crianças, Mães e Marido/Companheiro  
                                                            Avaliados  
                                                              (n=71) 
                                                                 N                                             %  
 
INSTITUIÇÃO 
NDI 
Creche Denisson Menezes 

 
  
  37                                               (52,1) 
  34                                               (47,9) 

 
Sexo da Criança 
Masculino 
Feminino 

    
   
  39                                               (54,9) 
  32                                               (45,1) 

 
Idade das crianças 
≤48 meses                                               24                                               (33,8)      
>48 meses                                               47                                               (66,2) 
 
Idade das mães 
≤30 anos 
>30 anos 

 
   
  41                                               (57,7) 
  30                                               (42,3) 

 
Escolaridade da mãe 
≤ 4 anos de estudo 
> 4 anos de estudo 

 
   
  13                                               (18,3) 
  58                                               (81,7) 

 
Mãe no mercado de trabalho 
Não trabalha  
Trabalha 

 
   
  41                                               (57,7)      
  30                                               (42,3) 

 
Vive com Marido/Companheiro 
Não 
Sim 

 
  
  21                                               (29,6) 
  50                                               (70,4) 

 
Pai biológico da criança* 
Não                                                       
Sim 

 
   
  04                                               (7,8) 
  47                                               (92,2)      

 
Marido/Companheiro Trabalha* 
Não trabalha                                        
Trabalha 

 
   
  07                                               (13,7) 
  44                                               (86,3) 

 
Escolaridade Paterna* 
≤ 4 anos de estudo                               
> 4 anos de estudo 

 
   
  12                                               (23,5) 
  39                                               (76,5) 

 
Ordem da Criança 
Mais velho 
Intermediário 
Mais novo 
Filho único 

 
   
  07                                               (9,9) 
  19                                               (26,8) 
  19                                               (26,8) 
  26                                               (36,6) 
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A tabela 3 mostra a frequência e percentagem das variáveis sócio-

demográficas referentes às crianças, mães e marido/companheiros. Na distribuição  

das variáveis chama atenção, que na variável “Número de filhos” 36,6% das 

crianças estão na categoria filho único.  

Tabela 4  - Frequência e percentagem das variáveis sócio-demográficas,  
referente às famílias, N=71. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

A tabela 4 apresenta a frequência e percentagem das variáveis sócio-

demográficas referentes às famílias. A variável “Número de residentes no lar” mostra 

   VARIÁVEIS                                 Famílias Avaliadas 
                                                                (n=71) 
                                                                    N                                                 % 

 
Renda Familiar 
≤ 1 SM  
> 1 SM 

 
    
   16                                                 (22,5)   
   55                                                 (77,5) 
 

Acesso a Serviço de saúde 
Sim 

 
   71                                                 (100) 

Número de Filhos 
≥ 4  
< 4 

     
   12                                                 (16,9) 
   59                                                 (83,1) 

Chefe da Família 
Mãe 
Marido/Companheiro 
Outro Familiar 

 
   17                                                 (23,9) 
   42                                                 (59,2) 
   12                                                 (16,9) 
 

Grau de Instrução Chefe da 
Família 
≤ 4 anos de estudo 
> 4 anos de estudo 

 
   
   13                                                 (18,3) 
   58                                                 (81,7) 
 

Número de residentes no lar 
≤ 4 pessoas 
>4 pessoas 

 
   23                                                 (32,4) 
   48                                                 (67,6) 
 

Classe social ABEP 
B1 
B2 
C 
C1 
C2 
D 
E 

 
   02                                                 (2,8) 
   12                                                 (16,9) 
   01                                                 (1,4) 
   15                                                 (21,1) 
   10                                                 (14,1) 
   30                                                 (42,3) 
   01                                                 (1,4) 
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67,6% das famílias com mais de quatro pessoas dividindo a mesma residência. As 

classes sociais com maiores percentagens são C1 com 21,1% e D com 42,3%. 

Tabela 5 - Associação entre desenvolvimento pessoal-social da criança e 
incapacidade associada ao TMC materno (N = 71). 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

 

A tabela 5 mostra tanto a razão de chance de associação entre o 

desenvolvimento pessoal-social da criança com o TMC materno avaliado pelo SRQ 

(OR= 0,58; IC 95% = 0,18 – 1,88), como também com a incapacidade associada ao 

TMC materno (OR= 1,01; IC 95% = 0,28 – 3,65).  Ambas não apresentaram 

significância estatística.         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VARIÁVEIS Suspeita de 
Atraso 

      (N=19) 
     N         % 

Normal 
 

(N=52) 
      N         % 

OR (IC 95%) Valor de 
p 

 
Escore SRQ 
Negativo 
Positivo  

 
  
  13     (24,1) 
  06     (35,3) 

 
   
  41      (75,9)     
  11      (64,7) 
 

 
    

0,58 (0,18 – 1,88) 

 
 

0,37 

Incapacidade associada 
Não 
Sim 
 

 
  15     (26,8) 
  04     (26,7) 
  

 
  41      (73,2) 
  11      (73,3) 

 
    1,01 (0,28 – 3,65)       

 
    0,99 
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Tabela 6 – Associação entre desenvolvimento pessoal-social da criança e fatores 
sócio-demográficos das crianças, mães e marido/companheiros (N = 71). 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

A tabela 6 mostra a razão de chance de associação entre desenvolvimento 
pessoal-social da criança e fatores sócio-demográficos das crianças, mães e 
marido/companheiros, revelando que existe uma associação positiva 
estatisticamente significante entre o atraso na sub-escala de desenvolvimento 
pessoal social e a “Idade da criança” (OR = 8,08; IC 95% = 2,50 – 26,13). 

VARIÁVEIS Suspeita de   
Atraso 

    (N=19) 
  N         % 

    Normal 
 

     (N=52) 
   N         % 

OR (IC 95%) Valor de 
p 

Escolaridade Paterna 
≤ 4 anos de estudo                    
> 4 anos de estudo 
 

  
  05     (41,7) 
  06     (15,4) 

     
    07     (58,3) 
    33     (84,6) 

        
      3,93 (0,93 – 16,58) 

     
    0,10 
 

Sexo da Criança 
Masculino                                  
Feminino                                    
 

 
  11     (28,2) 
  08     (25,0) 

 
   28      (71,8) 
   24      (75,0) 

     
       1,18 (0,41 – 3,41) 
 

 
0,79 

Idade da Criança 
≤48 meses 
>48 meses 

 
  13     (54,2) 
  06     (12,8) 

 
   11      (45,8) 
   41      (87,2) 
 

     
      8,08 (2,50 – 26,13) 
 

 
0,00* 

 

Origem da Dupla 
NDI 
Creche Denisson Menezes 

 
  12     (32,4) 
  07     (20,6) 

 
   25      (67,6) 
   27      (79,4) 
 

 
       1,85 (0,63 – 5,45) 

 
    0,30 

Idade das mães 
≤30 anos 
>30 anos 

 
  10     (24,4) 
  09     (30,0) 

 
   31      (75,6) 
   21      (70,0) 
 
 

     
       0,75 (0,26 – 2,17) 
 

 
0,60 

 

 
Escolaridade da mãe 
< 4 anos de estudo 
≥ 4 anos de estudo 
 

 
  01     (7,7) 
  18     (31,0) 

 
   12      (92,3) 
   40      (69,0) 
 

 
       0,19 (0,02 – 1,53) 

 
    0,16 

Mãe no mercado de 
trabalho 
Trabalha 
Não trabalha 

 
  08      (19,5) 
  11      (36,7) 

 
   33       (80,5) 
   19       (63,3)  
 

 
       0,42 (0,14 – 1,22) 

 
    0,10 

Vive Companheiro/Marido 
Não 
Sim 

 
  08      (38,1) 
  11      (22,0) 

 
   13       (61,9) 
   39       (78,0)  

 
       2,18 (0,72 – 6,59) 

 
    0,24 

 
Marido/Companheiro 
Trabalha 
Não                                            
Sim 

   
   
  01      (14,3) 
  10      (22,7) 

 
    
   06       (85,7) 
   34       (77,3)  

 
     
       0,57 (0,06 – 5,28) 

 
   
    0,53 
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Tabela 7 - Associação entre desenvolvimento pessoal-social da criança e fatores 
sócio-demográficos das famílias, (N = 71).  

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

A tabela 7 mostra a razão de chance de associação entre desenvolvimento 

pessoal-social da criança e fatores sócio-demográficos das famílias. Observa-se 

uma associação positiva estatisticamente significante entre o atraso na sub-escala 

de desenvolvimento pessoal e o “Número de residentes no lar” (OR = 0,17; IC 95% = 

0,04 – 0,83).                      

Tabela 8 - Associação entre desenvolvimento da linguagem da criança e incapacidade 
associada ao TMC materno (N = 71). 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

 

VARIÁVEIS Suspeita de 
Atraso 

      (N=19) 
     N         % 

Normal 
 

(N=52) 
      N         % 

OR (IC 95%) Valor de 
p 

Número de filhos 
≥ 4 filhos  
< 4 filhos 

 
     01     (8,3) 
     18     (30,5) 

     11     (91,7) 
     41     (69,5) 

       0,21 (0,03 – 1,73) 
  

    0,16 
 

 
Número de residentes no lar 
≤ 4 pessoas 
>4 pessoas 

 
   
     02      (8,7) 
     17      (35,4) 

   
      21       (91,3) 
      31       (64,6)  

            
       0,17 (0,04 – 0,83) 

            
      0,02* 
     

 
Inscrição em Programa do 
Governo 
Não  
Sim 

 
   
 
     12      (32,4) 
     07      (20,6) 

    
   
      25       (67,6) 
      27       (79,4) 
 

        
         
       1,85 (0,63 – 5,45) 

 
  

  0,30 

Renda Familiar 
≤ 1 SM  
> 1 SM 

 
     04      (25,0) 
     15      (27,3) 

      12       (75,0)  
      40       (72,7) 
 

       0,89 (0,25 – 3,20) 1,00 

Classe Social 
D e E 
B e C 

     06      (19,4) 
     13      (32,5) 

      25       (80,6) 
      27       (67,5) 

 
 
       0,50 (0,16 – 1,51) 

 
0,28 

 

VARIÁVEIS Suspeita de 
Atraso 

      (N=19) 
     N         % 

Normal 
 

(N=52) 
      N         % 

OR (IC 95%) Valor de 
p 

 
Escore SRQ 
0 a 7 – Negativo 
8 a 20 – Positivo  

 
   
  26     (48,1) 
  11     (64,7) 

 
    
   28       (51,9) 
   06       (35,3) 
 

 
     

  0,51 (0,16 – 1,57) 

 
 

0,28 

Incapacidade associada 
Não 
Sim 

   
  28     (50,0) 
  09     (60,0) 

 
   28       (50,0) 
   06       (40,0) 

 
    0,67 (0,21 – 2,12)       

 
    0,57 
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A tabela 8 mostra a razão de chance de associação entre o desenvolvimento 

da linguagem da criança tanto com relação ao TMC materno como com a 

incapacidade associada. Não se observou associação do desenvolvimento da 

linguagem da criança com o TMC materno avaliado através de SRQ (OR= 0,51%; IC 

95%= 0,16 – 1,57), nem com com a incapacidade associada (OR= 0,67; IC 95% = 

0,21 – 2,12).  

Tabela 9 - Associação entre desenvolvimento da linguagem da criança e fatores 
sócio-demográficos das crianças, mães e marido/companheiros (N = 71). 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

VARIÁVEIS Suspeita de 
Atraso 

      (N=19) 
     N         % 

Normal 
 

(N=52) 
      N         % 

OR (IC 95%) Valor de 
p 

Escolaridade Paterna 
≤ 4 anos de estudo 
> 4 anos de estudo 
 

   
  08     (66,7) 
  19     (48,7) 

     
   04      (33,3) 
   20      (51,3) 
 
 

    
   2,11 (0,54 – 8,16) 

 
0,34 

Sexo da Criança 
Masculino                                  
Feminino                              
 

 
  21     (53,8) 
  16     (50,0) 

 
   18     (46,2) 
   16     (50,0) 

 
      1,17 (0,46 - 2,98) 

    
    0,81 
 

Idade da Criança 
≤48 meses 
>48 meses 

 
  13      (54,2) 
  24      (51,1) 

 
   11     (45,8) 
   23     (48,9) 

     
      1,13 (0,42 – 3,04) 
 

 
1,00 

 
Origem da Dupla 
NDI 
Creche Denisson Menezes 

 
   16     (43,2) 
   21     (61,8) 

 
   21     (56,8) 
   13     (32,8) 
 

 
      0,47 (0,18 – 1,22) 

 
    0,16 

Idade das mães 
≤30 anos 
>30 anos 

 
  24      (58,5) 
  13      (43,3) 

 
   17      (41,5) 
   17      (56,7) 
 

     
       1,85 (0,71 – 4,79) 
 

 
0,24 

 

Escolaridade da mãe 
< 4 anos de estudo 
≥ 4 anos de estudo 

 
   08     (61,5) 
   29     (50,0) 

 
   05      (38,5) 
   29      (50,0) 
 

 
      1,60 (0,47 – 5,48) 

 
    0,55 

Mãe no mercado de 
trabalho 
Não 
Sim 

 
  22      (53,7) 
  15      (50,0) 

 
   19       (63,3) 
   15       (50,0) 
 

 
       1,16 (0,45 – 2,97) 

 
    0,81 

 
Vive Companheiro/Marido 
Não 
Sim 

 
 
  11      (52,4) 
  26      (52,0) 

 
 
   10       (47,6) 
   24       (48,0)  
 

 
 
      1,02 (0,37 – 2,82) 

 
  
   1,00 

 
Marido/Companheiro 
Trabalha 
Não                                            
Sim 

 
 
  04      (57,1)   
  23      (52,3) 

 
 
   03       (42,9)     
   21       (47,7) 

 
 
      1,22 (0,24 – 6,09)     

 
 

    1,00 
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A tabela 9 mostra a razão de chance de associação entre desenvolvimento da 

linguagem da criança e fatores sócio-demográficos das mães, marido/companheiros 

e crianças, revelando que não houve associação entre o atraso do desenvolvimento 

da linguagem e as variáveis pesquisadas. Observa-se que, embora sem alcançar 

significância estatística, a percentagem de crianças com atraso na linguagem é 

maior na Creche Denisson Menezes do que no NDI (61,8% e 43, 2%, 

respectivamente). 

 

Tabela 10 - Associação entre desenvolvimento da linguagem da criança e fatores 
sócio-demográficos das famílias, N=71. 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

A tabela 10 mostra a razão de chance de associação entre desenvolvimento 

da linguagem da criança e fatores sócio-demográficos das famílias, demonstrando 

que não houve associação entre o atraso do desenvolvimento da linguagem e as 

variáveis pesquisadas. 

Nas regressões logísticas representadas nas tabelas 11 e 12, as variáveis 

dependentes consideradas foram desenvolvimento pessoal social e linguagem. As 

 
 
VARIÁVEIS                   Suspeita de Atraso              Normal           OR (IC 95%)             Valor de p
                                                 (N=19)                          (N=52) 
                                               N         %                       N         % 
Número de filhos 
≥ 4 filhos  
< 4 filhos 

  09     (75,0) 
  28     (47,5) 

   03      (25,0) 
   31      (52,5) 
 

     
   3,32 (0,82 – 13,51) 0,12 

Número de residentes no lar 
≤ 4 pessoas 
>4 pessoas 

  13      (56,5) 
  24      (50,0)  

   10       (43,5) 
   24       (50,0)  
 

      1,30 (0,48 – 3,53)     0,62 

Inscrição em Programa do Governo 
Não  
Sim 

   
  16       (43,2) 
  21       (61,8) 

    
   21       (56,8) 
   13       (38,2) 
 

        
      0,47 (0,18 – 1,22) 

 
0,16 

Renda Familiar 
≤ 1 SM  
> 1 SM 

   12     (75,0) 
   25     (45,5)  

  04        (25,0)  
  30        (54,5) 
 

      3,60 (1,03 – 12,56) 0,50 

Classe Social 
D e E 
B e C 

  18      (58,1) 
  19      (47,5) 

   13       (41,9) 
   21       (52,5) 

 
 
      1,53 (0,60 – 3,94) 

 
0,47 
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variáveis independentes que entraram foram: sexo da criança, origem da dupla, 

escolaridade materna, idade da mãe e da criança, número de filhos, número de 

moradores, classe social, transtorno mental materno, se a mãe trabalha fora. 

Tabela 11 – Modelos inicial e final de regressão logística múltipla, apresentando odds 
ratio com intervalo de confiança de 95% [OR (IC 95%)] dos fatores 
associados ao déficit de desenvolvimento pessoal-social. 

 
Fatores associados 

likelihood 
β OR (IC 95%) p 

 

    
Modelo inicial    

TMC materno 
 

-0,618 0,51 (0,10 – 2,71) 0,43 
 

Origem da dupla -0,917 0,40 (0,05 – 3,44) 0,40 

Escolaridade materna 
 

-1,300 0,27 (0,02 – 3,96) 0,34 

Idade da mãe 
 
Idade da criança 
 
Número de filhos 
 
Número de moradores 
 
Sexo da criança 
 
Classe social 
 
Mãe trabalha fora 
 
 

-1,163 
 

1,937 
 

-1,277 
 

-1,033 
 

0,524 
 

0,105 
 

-0,764 

 0,31 (0,07 – 1,50) 
 

6,94 (1,74 – 27,58) 
 

0,28 (0,02 – 5,09) 
 

0,36 (0,05 – 2,36) 
 

1,69 (0,39 – 7,28) 
 

1,11 (0,15 – 5,09) 
 

0,47 (0,09 – 2,47) 

0,15 
 

0,01 
 

0,39 
 

0,28 
 

0,48 
 

0,92 
 

0,37 

Modelo Final    

Idade da criança 
 

2,089 8,08 (2,50 – 26,13) 0,00 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

A regressão logística em relação ao déficit de desenvolvimento Pessoal 

Social a variável que permaneceu foi a idade da criança (OR = 8,08; IC 95% = 2,50 - 

26,13). 
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Tabela 12 – Modelos inicial e final de regressão logística múltipla, apresentando odds 
ratio com intervalo de confiança de 95% [OR (IC 95%)] dos fatores 
associados ao déficit de desenvolvimento da linguagem. 

 
Fatores associados 

likelihood 
β OR (IC 95%) p 

 

    
Modelo inicial    

TMC materno 
 

-0,549 0,58 (0,15 – 2,27) 0,43 
 

Origem da dupla -0,521 0,59 (0,12 – 3,01) 0,53 

Escolaridade materna 
 

-0,342 0,71 (0,14 – 3,66) 0,68 

Idade da mãe 
 
Idade da criança 
 
Número de filhos 
 
Número de moradores 
 
Sexo da criança 
 
Classe social 
 
Mãe trabalha fora 
 
 

0,941 
 

0,255 
 

1,764 
 

-0,134 
 

0,040 
 

-0,563 
 

0,154 

2,56 (0,77 – 8,55) 
 

1,29 (0,42 – 3,10) 
 

5,83 (0,88 – 38,48) 
 

0,88 (0,24 – 3,17) 
 

1,04 (0,36 – 3,03) 
 

0,57 (0,13 – 2,42) 
 

1,18 (0,31 – 4,46) 

0,13 
 

0,66 
 

0,07 
 

0,84 
 

0,94 
 

0,45 
 

0,82 
 

Modelo Final    

Idade da mãe 
 
Número de filhos 
 

0,905 
 

1,521 

2,47 (0,88 – 6,96) 
 

4,58 (1,03 – 20,30) 

0,09 
 

0,05 

Fonte: Autora desta dissertação, 2011. 

Na regressão logística em que a variável dependente foi o déficit de 

desenvolvimento na linguagem permaneceram no modelo final as variáveis “idade 

da mãe” (OR = 2,47 IC 95% = 0,88- 6,96) e “número de filhos” (OR= 4,58 IC 95% = 

1,03-20,30). 
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Neste estudo a percentagem de TMC nas mães avaliadas através do SRQ foi 

de 23,9%. Em estudo realizado na região urbana do semiárido do estado de Alagoas 

em mães de crianças da mesma faixa etária também utilizando o SRQ, a prevalência 

de TMC encontrada foi de 43.8% (PAFFER et al., no prelo).  

Uma possível explicação para a menor percentagem encontrada no presente 

estudo seria que a prevalência de TMC tende a ser maior em populações com 

precárias condições de vida tais como baixa escolaridade e baixa renda 

(LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; KAC et al., 2006; MARAGNO et al., 2006; 

PAFFER et al., 2011). Enquanto no presente estudo, a percentagem de 

escolarização das mães abaixo da quarta série foi de 18,3% e a parcela da amostra 

pertencente às classes D e E foi de 43,7%, nas regiões urbanas do semiárido 

alagoano as percentagens destas variáveis encontradas foram respectivamente 

47,0% e 76,8%.  

No presente estudo, a percentagem de atraso no desenvolvimento infantil na 

área pessoal social foi de 26,8% e na de linguagem foi de 52,1% da amostra.  

Biscegli et al. (2007) encontraram, em uma creche para população de baixa renda, 

37% de crianças entre 6 e 70 meses de idade com suspeita de atraso no 

desenvolvimento e identificaram a linguagem como a área do desenvolvimento mais 

comprometida.  

Rezende, Costa e Pontes, (2005) utilizaram o teste de Denver II em estudo da 

triagem de desenvolvimento neuropsicomotor em instituições de educação infantil, 

com tamanho amostral (N=66) semelhante ao do nosso estudo (N=71). Este estudo 

também apresentou em seus resultados a área de linguagem como a mais 

prejudicada (26,67%) entre as avaliadas pelo teste.  

Na análise bivariada observou-se associação positiva estatisticamente 

significativa entre o atraso pessoal-social da criança e idade da criança (OR= 8,08; 

IC 95%= 2,50–26,13) e o número de residentes no lar apresentou (OR = 0,17; IC 

95% = 0,04 – 0,83). A análise bivariada não mostrou associação entre o atraso na 

linguagem e nenhuma das variáveis pesquisadas.  
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Brito et al. (2011) em estudo realizado com 438 pré-escolares em Feira de 

Santana, Bahia, utilizando o Teste de Denver II, encontrou suspeita de atraso na 

área de linguagem em 50,26% das crianças na faixa etária de quatro anos e 41,93% 

nas crianças com cinco anos. Na área pessoal social encontrou 16,92% de atraso 

aos quatro anos, e 8,6% aos cinco anos de idade. Observa-se a mesma tendência 

encontrada neste estudo, nas creches avaliadas de Maceió, da ocorrência de uma 

maior percentagem de atraso na linguagem em comparação com a área pessoal 

social. Na busca de associações entre atraso e variáveis sócio-demográficas na 

análise bivariada, os autores do estudo citado observaram associação com a baixa 

escolaridade da mãe e com baixa renda, o que não foi encontrado no presente 

estudo. O fato de não ter sido detectada associação com a renda como o foi no 

estudo de Brito et al. (2011) pode ser atribuído a que, naquele estudo utilizou-se 

uma amostra representativa do município, o que contempla as várias faixas de renda 

de uma maneira mais abrangente. 

Souza et al.(2008), também utilizando o Teste de Denver II, avaliaram o 

desenvolvimento de todos os pré-escolares da Rede Pública Municipal de Ensino de 

Cuiabá, Mato Grosso. Identificaram 67% como tendo desenvolvimento normal em 

todas as áreas pesquisadas pelo Teste de Denver II. Este resultado está em 

desacordo com o do presente estudo que apresentou percentagens maiores de 

atraso no desenvolvimento. Por exemplo, somente em uma das áreas 

(desenvolvimento da linguagem), foi encontrado atraso de 52,1%.  

A não associação entre o atraso do desenvolvimento infantil e o TMC materno 

e incapacidade relacionada está em desacordo com Fisher et al. (2011) que referem 

a evidência acumulada em vários países sobre o impacto negativo de TMC 

maternos na saúde geral da criança e em seu desenvolvimento em particular. No 

presente estudo o pequeno tamanho da amostra pode ser um motivo pelo qual a 

associação não foi detectada.  

Dentre as limitações do presente trabalho pode-se mencionar o fato de tratar-

se de um estudo transversal e do pequeno tamanho amostral. Além disso, o teste de 

Denver é um teste de triagem, o que faz com que os resultados obtidos devessem 

ser aprofundados com outros tipos de avaliação para confirmação.  
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Observa-se que na regressão logística as associações observadas são 

distintas daquelas encontradas na análise bivariada: com relação ao atraso da sub- 

área pessoal social enquanto na análise bivariada a associação foi com o número de 

filhos e o número de residentes na casa, na análise multivariada a associação foi 

apenas com a variável número de filhos. Uma possível explicação seria que número 

de moradores é uma variável de confusão no modelo.  

Da mesma forma, ao comparar os resultados da análise bivariada e 

multivariada quando se estuda o atraso do desenvolvimento da linguagem, a 

associação com a idade da mãe e com o número de filhos só aparece quando todas 

as variáveis são consideradas simultaneamente. 

Pilz e Schermann (2007) pesquisando os determinantes biológicos e 

ambientais no desenvolvimento neuropsicomotor de crianças, utilizaram uma 

amostra representativa da cidade de Canoas, no Rio Grande do Sul, onde avaliaram 

fatores de risco entre os quais apresentaram significância estatística: o intervalo 

interpartal, o uso de medicação psiquiátrica, realização do pré-natal e hospitalização. 

Entre as variáveis comuns ao atual estudo, “Número de filhos” teve resultado 

semelhante que obteve na regressão logística (OR= 4,58 IC 95% = 1,03-20,27), 

enquanto que Pilz e Schermann (2007) encontraram na análise bivariada (OR= 6,40 

IC 95% = 0,10-0,75). Esta associação coincidente nos dois estudos pode Indicar que 

a presença de que muitos irmãos na casa seja um fator de risco para o atraso do 

desenvolvimento infantil. 
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Não foi confirmada a associação do atraso do desenvolvimento infantil com a 

saúde mental materna e a sua consequente incapacidade associada.  Observou-se 

uma alta percentagem de atraso no desenvolvimento na área pessoal-social de 

26,8% e na área da linguagem de 52,1%, na amostra de crianças de 2 a 6 anos 

incompletos que frequentavam duas creches em Maceió.  

Foi detectada também uma percentagem significativa de TMC nas mães 

(23,9%), assim como também foi alta a incapacidade associada (21,1%).  

Detectou-se associação positiva entre o atraso no desenvolvimento infantil 

nas sub-áreas do desenvolvimento pessoal-social e de linguagem com as variáveis 

“maior número de filhos”, “menor idade da criança” e “menor idade da mãe”.  

Recomenda-se que as esferas públicas voltadas à educação, à saúde da 

mulher e à saúde da criança, implementem e efetivem programas que favoreçam 

melhores orientações sobre o desenvolvimento infantil para mães, professores e 

profissionais da saúde. Recomenda-se também uma maior assistência aos 

problemas de saúde mental das mães, visando o favorecimento do desenvolvimento 

saudável de seus filhos, principalmente em regiões sócio-econômica-culturais 

desfavorecidas. 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 REFERÊNCIAS 



50 

 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA. Critério de 
classificação econômica Brasil. São Paulo, 2011. Disponível em:  
<http://www.abep.org> Acesso em: 13 maio 2011. 

AMERICAN  ACADEMY OF PEDIATRICS. Committee on Children with Disabilities. 
Developmental surveillance and screening of infants and young children. Pediatrics, 
Evanston, v. 108, n.1,p. 192-195, Jul. 2001. ISSN: 0031-4005. 

ANDRADE, S. A. et al. Ambiente familiar e desenvolvimento cognitivo infantil: uma 
abordagem epidemiológica. Rev. Saúde Pública, São Paulo, v. 39, n. 4, p. 606-611, 
ago. 2005. ISSN 0034-8910. 

ARAÚJO, T. M.; PINHO, P. S.; ALMEIDA, M. M. G. Prevalência de transtornos 
mentais comuns em mulheres e sua relação com as características 
sociodemográficas e o trabalho doméstico. Rev. Bras. Saude  Mater. Infant., 
Recife: IMIP, v. 5,  n. 3. p. 337-348, 2005. ISSN 1519-3829. 

BISCEGLI, S.; CORRÊA, C.; ROMERA, J. Avaliação do estado nutricional e do 
desenvolvimento neuropsicomotor em crianças freqüentadoras de creche. Rev. 
Paul. Pediatr.,São Paulo,  v. 25, n. 4, p. 337-42, 2007. ISSN 0103-0582. 

BORDIN, I. A. S; PAULA, C. S. Steering committee of the world studies of abuse in 
family environments. In: World SAFE. 1999.  Versão brasileira. Disponível em: < 
http://www.worldsafety.org/>. Acesso em: 8 dez. 2011.  

BRAGA, A. K. P.; RODOVALHO, J. C.; FORMIGA, C. K. M. R. Evolução do 
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de crianças pré-escolares de 0 a 2 
anos do município de Goânia (GO). Rev. Bras. Crescimento Desenvolv. Hum., 
São Paulo, v. 21, n. 2, p. 230-239, 2011. ISSN 0104-1282. 

BRITO, C. M. L. et al. Desenvolvimento neuropsicomotor: o teste de Denver na 
triagem dos atrasos cognitivos e neuromotores de pré-escolares. Cad. Saúde 
Pública., Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz,  v. 27, n. 7. P. 1403-1414, jul., 
2011. ISSN 0102-311X. 

BRONFENBRENNER, U. A ecologia do desenvolvimento humano: experimentos 
naturais e planejados. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996. 

BRUM, E. H. M.; SCHERMANN, L. O impacto da depressão materna nas interações 
iniciais. Psico., Porto Alegre: PUCRS,  v. 37, n. 2, p.151-158, maio/ago. 2006. ISSN 
0103-5371. 

CID, M. F. B.; MATSUKURA, T. S. Mães com transtorno mental e seus filhos: risco e 
desenvolvimento. Mundo Saúde, São Paulo, v. 34, n. 1, jan./mar. p.73-81, 2010. 
ISSN 1980-3990. 

DRACHLER, M. L.; MARSHALL, T.; CARVALHO-LEITE, J. C. A contínuos-scale 
measure of child development for population-based epidemiological serveys: a 
preliminary study using Item response theory for the Denver test. Paediatr. 
Perinatal. Epidemiol., Oxford, v. 21, p.138-53, 2007. ISSN 0269-5022. 



51 

 

 

EICKMANN, S. H. et al. Fatores associados ao desenvolvimento mental e motor de 
crianças de quatro creches públicas de Recife, Brasil. Rev. Paul. Pediatr., São 
Paulo, v. 27,  n. 3, p. p.282-288, set., 2009.  ISSN 0103-0582. 

FISHER J. R. W. et al. The Ha Noi expert statement: recognition of maternal mental 
health in resource-constrained settings is essential for achieving the millennium 
development goals. Int. J. Ment. Health Syst., v. 5, n. 1, p. 2, 2011. ISSN: 1752-
4458. 

FRANKENBURG, W. K. et al. Teste de triagem de desenvolvimento de Denver II. 
Tradução de M. R. Pedromônico, E. L. Bragatto e R. Strobiluis. 1999. (Original 
publicado 1991) 

GARBARINO, J. The human ecology of early risk. In: Meisels S. J.; Shonkoff J. P. 
(Ed.). Handbook of early childhood intervention.  Melbourne: Cambridge 
University Press, 1990. p. 78-96. 

GOLDBERG, D. P.; HUXLEY, P. Common mental disorders: a bio-social model. 
London: Routledge, 1992. 

HALPERN, R.; FIGUEIRAS, A. C. M. Influências ambientais na saúde mental da 
criança. J. Pediat. (Rio J.)., Rio de Janeiro, v. 80, n. 2., p. 104-110, abr. 2004. ISSN 
0021-7557. 

KAC, G. et al. Fatores relacionados à prevalência de morbidades psiquiátricas 
menores em mulheres selecionadas em um centro de saúde no Rio de Janeiro, 
Brasil. Cad. Saúde Pública., Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz,  v. 22, n. 5, p. 
999-1007, maio, 2006. ISSN 0102-311X. 

LUDERMIR, A. B. Desigualdades de classe e gênero e saúde mental nas cidades. 
Physis. (Rio Janeiro), Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 451-467, 2008. ISSN 0103-
7331. 

LUDERMIR, A. B.; MELO-FILHO, D. A. Condições de vida e estrutura ocupacional 
associadas a transtornos mentais comuns. Rev. Saúde Pública, São Paulo, v. 36, n. 
2, p. 213-221, 2002. ISSN 0034-8910. 

MANCINI, M. C. et al. Efeito moderador do risco social na relação entre risco 
biológico e desempenho funcional infantil. Rev. Bras. Saude  Mater. Infant., Recife: 
IMIP, v. 4,  n. 1, p. 25-34, jan./mar. 2004. ISSN 1519-3829. 

MARAGNO, L. et al. G. Prevalência de transtornos mentais comuns em populações 
atendidas pelo Programa Saúde da Família (QUALIS) no Município de São Paulo, 
Brasil. Cad. Saúde Pública., Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz,  v. 22, n. 8, p. 
1639-1648, ago. 2006. ISSN 0102-311X. 

MARCONDES, E. et al. Pediatria básica: pediatria geral e neonatal. 9. ed. São 
Paulo: Sarvier, 2002. 



52 

 

MARIN-LEON, L. et al. Social inequality and common mental disorders. J. Bras. 
Psiquiatr., Rio de Janeiro,  v. 29, n. 3, p. 250-253, 2007. ISSN 0047-2085.  

MENDES A. V.; LOUREIRO S. R.; CRIPPA, J. A. S. Depressão materna e a saúde 
mental de escolares. Rev. Psiquiatr. Clín., (São Paulo). São Paulo, v. 35, n. 5, p. 
178-186, 2008. ISSN 0101-6083. 

MIRANDA, L. P.; RESEGUE, R.; FIGUEIRAS, A. C. M. A criança e o adolescente 
com problemas do desenvolvimento no ambulatório de pediatria. J. Pediatr. (Rio J.), 
Rio de Janeiro. v. 79, supl. 1, p. 33-42, 2003. ISSN 0021-7557. 

MORAES, M. W. et al. Teste de Denver II: avaliação do desenvolvimento de crianças 
atendidas no ambulatório do Projeto Einstein na Comunidade de Paraisópolis. 
Einstein(São Paulo), São Paulo, v. 8, n.2 pt. 1, p.149-53, 2010. ISSN 1679-4508. 

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE. Manual para vigilância do 
desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI. Washington, 2005. 

ORMEL J. et al. Disability and treatment of specific mental and physical disorders 
across the world: results from the WHO World Mental HealthSurveys. Br. J. 
Psychiatr., London, v.192, n. 5, p. 368–375, 2008. ISSN 0007-1250. 

OYSERMAN, D. et al. Parenting among mothers with a serious mental illness. Am. J. 
Orthopsychiatr., New York, v. 70, n. 3, p. 296-315, 2000. ISSN 0002-9432. 

PAFFER, A.T. et al.  Prevalence of common mental disorders in mothers in the 
semiarid region of Alagoas and its relationship with nutritional status. Medical 
Journal, São Paulo (no prelo) 

PAFFER, A. T. et al. Association between child malnutrition and maternal common 
mental disorders: the potential role of disability. J. Epidemiol. Community Health., 
London, v. 65, n. 6, p.559, 2011. ISSN 0143-005X. 

PEGORARO, R. F.; CALDANA R. H. L. Mulheres, loucura e cuidado: a condição da 
mulher na provisão e demanda por cuidados em saúde mental. Saúde Soc., São 
Paulo, v.17, n. 2, p. 82-94, 2008. ISSN 0104-1290. 

PILZ, M.; SCHERMANN, L. B. Determinantes biológicos e ambientais no 
desenvolvimento neuropsicomotor em uma amostra de crianças de Canoas/RS. 
Ciênc. Saúde Coletiva., Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 181-190, 2007. ISSN 1413-
8123. 

PRINCE, M. et al.  No health without mental health. Lancet., London, v.370, n. 9590, 
p. 859-877, 2007. 

 

REZENDE, M. A.; COSTA, O. S.; PONTES, P. B. Triagem de desenvolvimento 
neuropsicomotor em instituições de educação infantil segundo o teste de Denver II. 



53 

 

Esc. Anna Nery Rev. Enferm., Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p.348-55, 2005. ISSN: 
1414-8145. 

RUTTER, M. Intergenerational continuities and discontinuities in serious parenting 
difficulties. In: CICCHETTI, D.; CARLSON, V. (Ed.). Child maltreatment: theory and 
research on the causes and consequences of child abuse and neglect. new york: 
Cambridge University Press, 1989. 

SANTOS, I. S. et al. Comparing validity of Edinburgh scale and SRQ20 in screening 
for postpartum depression. Clin. Pract. Epidemiol. Ment. Health., v. 3, p. 18-23, 
2007. ISSN 1745-0179. 

SHEEHAN, D. V. The anxiety disease. New York: Charles Scribner’s Sons, 1983. 

SOUZA, S. C. et al.  Desenvolvimento de pré-escolares na educação infantil em 
Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. Cad. Saúde Pública., Rio de Janeiro: Fundação 
Oswaldo Cruz,  v. 24, n. 8, p. 1917-1926, ago. 2008. ISSN 0102-311X. 

STEIN, M. B.; KEAN, Y. M. Disability and quality of life in social phobia: 
epidemiologic findings. Am. J. Psychiatr., Arlington, v. 157, p. 1606-613, 2000. 
ISSN 0002-953X. 

TOTH, S. L. et al.  Maternal depression, children's attachment security, and 
representational development: an organizational perspective. Child. Dev., Chicago, 
v. 80, n. 1, p.192–208, Jan./Feb. 2009. ISSN 0009-3920. 

VELEDA, A. A.; SOARES, M. C. F.; CÉSAR-VAZ, M. R. Fatores associados ao 
atraso no desenvolvimento em crianças, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. 
Rev. Gaúch. de Enferm., Porto Alegre, v. 32, n. 1, p. 79-85, mar. 2011. ISSN 0102-
6933. 

VIEIRA, M. E. B.; RIBEIRO F. V.; FORMIGA C. K. M. R. Principais instrumentos de 
avaliação do desenvolvimento da criança de zero a dois anos de idade. Rev. 
Movimenta, Goiás, v. 2, n. 1, p. 23-31, 2009. ISSN: 1984-4298. 

WILLRICH, A.; AZEVEDO, C. C. F.; FERNANDES, J. O. Desenvolvimento motor na 
infância: influência dos fatores de risco e programas de intervenção. Rev. 
Neurociência., São Paulo: UNIFESP, v. 17, n. 1, p. 51-57, 2008. ISSN 0104-3579. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Child and adolescent health and 
development : programs and projects 2006-2007. Geneva, 2008. Disponível em: 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596497_eng.pdf  Acesso em: 13 
dez. 2011. ISBN 9789241596497 

______. Division of Mental Health. A user´s guide to the self reporting 
questionnaire (SRQ). Compiled  by M. Beusenberg and J. Orley.  Geneva, 1994. 
Disponível em: http://whqlibdoc.who.int/hq/1994/WHO_MNH_PSF_94.8.pdf  Acesso 
em: 13 dez. 2001. (WHO/MINH/PSF/94.8) 



54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 APÊNDICE 



55 

 

APÊNDICE A 



56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



57 

 

ANEXO A 

 

 



58 

 

 

 



59 

 

 

 

 



60 

   



61 

   



62 

 

ANEXO B 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

 

 

 



64 

 

 

 

 

 

 



65 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

 

 

 



67 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 

 

 

 



69 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

ANEXO C 

 

 

 

 

 

 



73 

 

ANEXO D 

 

 

 

 

 

 



74 

 

ANEXO E 

 



75 

 

ANEXO F 

 

 




