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Abstrato:As práticas parentais foram identificadas como um fator determinante dos resultados de desenvolvimento das crianças. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

associação das práticas parentais com o desenvolvimento infantil em um estudo transversal de base populacional em um estado de baixa renda no nordeste do Brasil. O 

estudo incluiu dados de 3.566 pares cuidador-criança, e as crianças tinham de 0 a 66 meses. Comportamentos parentais positivos (PPBs) foram conceituados em áreas de 

jogo interativo, desenvolvimento social e interações de fala e linguagem. O desenvolvimento infantil foi avaliado por meio do Questionário Brasileiro de Idades e Estágios. 

A análise de regressão linear foi usada para avaliar as relações. Descobrimos que um maior número de PPBs foi associado a melhores pontuações nos domínios do 

desenvolvimento infantil. Entre bebês < 1 ano, cada PPB adicional foi associado a 0. 32 diferença média padronizada (SMD) maior comunicação (95% CI: 0,24–0,41) e 0,38 

SMD maiores pontuações de resolução de problemas (IC 95%: 0,24–0,52). Entre crianças de 4 a 6 anos de idade, cada PPB adicional foi associado a uma melhor comunicação 

(SMD: 0,22; IC 95%: 0,13–0,32), resolução de problemas (SMD: 0,21; IC 95%: 0,10–0,32) e pessoal-social escores de domínio (SMD: 0,26; IC 95%: 0,17–0,36). Nossos resultados 

indicam que o PPB foi fortemente associado a melhores resultados em todos os domínios do desenvolvimento entre crianças brasileiras. Os programas e intervenções que 

apoiam o PPB podem contribuir para melhorias nos resultados do desenvolvimento. 95% CI: 0,13–0,32), resolução de problemas (SMD: 0,21; 95% CI: 0,10–0,32) e escores de 

domínio pessoal-social (SMD: 0,26; 95% CI: 0,17–0,36). Nossos resultados indicam que o PPB foi fortemente associado a melhores resultados em todos os domínios do 

desenvolvimento entre crianças brasileiras. Os programas e intervenções que apoiam o PPB podem contribuir para melhorias nos resultados do desenvolvimento. 95% CI: 

0,13–0,32), resolução de problemas (SMD: 0,21; 95% CI: 0,10–0,32) e escores de domínio pessoal-social (SMD: 0,26; 95% CI: 0,17–0,36). Nossos resultados indicam que o PPB 

foi fortemente associado a melhores resultados em todos os domínios do desenvolvimento entre crianças brasileiras. Os programas e intervenções que apoiam o PPB 

podem contribuir para melhorias nos resultados do desenvolvimento. 
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1. Introdução 

Globalmente, estimou-se que 52,9 milhões de crianças menores de cinco anos apresentavam atraso 

no desenvolvimento em 2016, em comparação com 53,0 em 1990, uma redução relativa muito pequena. 

Também foi identificado que a grande maioria dessas crianças, 95%, vive em países em desenvolvimento 

[1,2]. Em resposta, a Organização Mundial da Saúde, UNICEF e o Banco Mundial, em colaboração com a 

Parceria para a Saúde Materna, Neonatal e Infantil, a Rede de Ação para o Desenvolvimento na Primeira 

Infância e parceiros, desenvolveram a Estrutura de Cuidados de Criação, que inclui cinco componentes 

como prioridades para apoiar o desenvolvimento das crianças: cuidados responsivos, boas oportunidades 

para aprendizagem precoce, nutrição adequada e segurança e proteção [3]. O desenvolvimento infantil 

desempenha um papel essencial no curso da vida de uma pessoa, e estudos descobriram que o 

desenvolvimento no início da vida está associado à produtividade e à geração de renda na vida adulta.4,5]. 

Existe um volume relativamente grande de literatura, principalmente estudos observacionais, que documentaram 

uma associação entre parentalidade e saúde infantil e resultados de desenvolvimento [6]. Parentalidade é geralmente 

definida como uma das duas construções, comportamentos parentais ou crenças parentais. Os comportamentos 

parentais representam uma construção ampla que reflete a 
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ações tomadas pelos pais durante a educação de seus filhos. As crenças dos pais, por 

outro lado, representam o que os pais pensam sobre si mesmos, seus filhos e o processo 

de criá-los.7]. 

Pesquisas sobre comportamentos parentais positivos demonstraram que um maior 

envolvimento dos pais está fortemente associado a melhores resultados de desenvolvimento infantil, 

como um estudo de coorte realizado na Inglaterra com crianças de 5 anos [8,9]. Além disso, as 

interações de fala entre pais e filhos demonstraram estar positivamente associadas ao 

desenvolvimento da linguagem, enquanto melhores interações lúdicas foram associadas a um melhor 

apego e desenvolvimento motor.[10–12]. No entanto, a maioria das pesquisas sobre práticas 

parentais e desenvolvimento infantil foi realizada na América do Norte e na Europa, e faltam 

evidências empíricas da associação entre comportamentos parentais positivos e desenvolvimento 

motor e cognitivo na América Latina. Uma recente revisão sistemática avaliando as intervenções 

parentais identificou que menos de 10% dos estudos foram conduzidos na América Latina.13]. Além 

disso, a maioria das pesquisas que avaliam comportamentos parentais na América Latina 

compreendeu amostras de conveniência ou crianças matriculadas em programas governamentais e 

não amostras representativas da população [14]. 

Para preencher essa lacuna de evidências, realizamos uma pesquisa transversal de base populacional 

com crianças de 0 a 6 anos residentes no estado do Ceará. Brasil. Avaliamos a associação de 

comportamentos parentais positivos (PPBs) com comunicação infantil, motor grosso, motor fino, resolução 

de problemas e escores de desenvolvimento social pessoal. Nossa hipótese é que mais PPBs estariam 

associados a melhores resultados de desenvolvimento infantil.  

2. Materiais e métodos 

2.1. Design de estudo 

Utilizamos dados de um estudo transversal de crianças que participaram do inquérito de base 

populacional PESMIC (Pesquisa de Saúde Materno-Infantil do Ceará), realizado no Ceará, Brasil [15]. 

PESMIC é um estudo sobre saúde infantil e materna de crianças de até seis anos residentes no estado 

do Ceará, no nordeste do Brasil, e é um dos estados mais pobres do país, com uma população de 

nove milhões de habitantes vivendo em clima semiárido, com alta prevalência de insegurança 

alimentar. 

Fortaleza é o centro comercial urbano e capital do estado, e também há áreas rurais no Ceará, onde 

a agricultura de subsistência é a principal atividade econômica [16]. 

Os levantamentos PESMIC foram realizados nos anos de 1987, 1990, 1994, 2001, 2007 e 2017. Os 

dados do levantamento de 2017 foram utilizados para esta análise. Os detalhes completos dos métodos 

PESMIC podem ser encontrados em outro lugar [15]. Cento e sessenta setores censitários selecionados 

aleatoriamente formaram a amostra de 2017, que incluiu 3.200 domicílios. Os setores censitários foram 

previamente estabelecidos a partir da divisão de cada município em regiões menores com população fixa 

de 300 famílias. Em seguida, selecionamos arbitrariamente as cidades, setores censitários e domicílios que 

participariam. Após a seleção de um setor censitário, definiu-se aleatoriamente a localização de um 

agrupamento formado por 20 domicílios em linha, e o ponto inicial de cada agrupamento (o primeiro 

domicílio a ser visitado) foi sorteado utilizando o ArcGIS, versão 10.5, software utilizado para 

geoprocessamento. Em cada domicílio, as informações sobre todas as crianças residentes naquele 

domicílio foram obtidas a partir principalmente do relato da mãe (97,2% eram mães) ou do cuidador 

principal. Após a entrevista, as medidas antropométricas da criança foram obtidas por equipe treinada. Se 

um cuidador tivesse vários filhos no domicílio, todos eram incluídos. Todos os dados foram coletados em 

formulários de papel e digitados em dobro no Epi Info 2000 (CDC, Atlanta, GA, EUA, 2011). O 

consentimento informado por escrito foi obtido de todos os cuidadores principais participantes para a 

participação deles e de seus filhos no estudo. A pesquisa PESMIC foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa no Brasil. 

2.2. Avaliação 

Questionários padronizados foram aplicados à mãe ou ao chefe da família. A renda 

familiar foi avaliada por meio de entrevista direta com o cuidador, utilizando as 

categorias da escala brasileira de poder de compra, que estima a renda familiar 
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pelo número de ativos [17]. O estado nutricional infantil foi avaliado pela padronização do peso e 

altura da criança por idade e sexo usando as curvas de referência da OMS [18]. 

Comportamentos parentais positivos foram conceituados em áreas de jogo interativo, 

desenvolvimento social e interações de fala e linguagem. As diretrizes da OMS e da UNICEF 

foram usadas como modelo para o desenvolvimento das práticas parentais avaliadas [19]. 

Essas diretrizes identificaram doze práticas familiares e comunitárias consideradas de vital 

importância para garantir a sobrevivência, reduzir a morbidade e promover o crescimento e 

desenvolvimento saudável da criança por meio de cuidados adequados, incluindo falar, brincar 

e proporcionar um ambiente estimulante. Considerando que algumas práticas parentais são 

essenciais para todas as idades (zero a seis anos), enquanto outras são mais importantes para 

faixas etárias específicas, desenvolvemos itens específicos para a idade no questionário sobre 

parentalidade, além de incluir itens gerais que foram solicitados para todas as faixas etárias 

(Caixa Suplementar). As mães/cuidadoras foram solicitadas a responder perguntas sobre o que 

aconteceu nos últimos três dias da rotina das crianças, enquanto para as práticas parentais, 

que foram feitas para todas as faixas etárias, as mães/cuidadoras foram solicitadas a responder 

perguntas sobre o que aconteceu nos últimos sete dias de rotina da criança, antes da 

entrevista. Por exemplo, para brincadeiras interativas gerais, foi perguntado a todos os 

cuidadores: “Na última semana, você costumava brincar com seu filho?” nos últimos três dias, 

você brincou com seu filho usando objetos que emitem sons?” e “Nos últimos três dias, você 

brincou com seu filho usando objetos que rolam?” e para a avaliação específica da idade de 

crianças de 0 a 1 ano, os cuidadores foram questionados se “Nos últimos três dias, você 

brincou com seu filho usando objetos que fazem sons?” . Para interações de fala e linguagem 

específicas por idade, por exemplo, os cuidadores foram questionados, para crianças de 0 a 1 

ano, “Você cantou músicas ou canções de ninar para seu filho nos últimos três dias?” e, para 

crianças de 4 a 6 anos, “Você ajudou a ensinar seu filho a ler nos últimos três dias?”   

 

Avaliamos o desenvolvimento infantil usando o Ages and Stages Questionnaire Version 3 [20], 

que foi validado no Brasil (ASQ-BR) [21,22]. A avaliação foi realizada apenas em participantes com 

idade até 66 meses, pois o ASQ foi desenvolvido apenas para essa faixa etária. Medimos cinco 
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domínios do desenvolvimento infantil: coordenação motora fina, comunicação, coordenação 

motora ampla, resolução de problemas e os domínios pessoal-social.20]. Conforme sugerido pelos 

desenvolvedores, a pontuação de domínio de uma criança foi excluída da análise se mais de 2 itens 

dessa avaliação de domínio específico fossem ignorados. Se 1 ou 2 itens em um domínio foram 

ignorados, uma pontuação ajustada foi estabelecida calculando a pontuação média para os itens 

concluídos e, em seguida, substituindo o item ignorado pela pontuação calculada [20]. 

A definição de desnutrição da OMS foi considerada para estabelecer a variável desnutrição. 

Esta definição inclui nanismo (baixa estatura para a idade), emagrecimento (baixo peso para a 

altura) e baixo peso (baixo peso para a idade). O peso foi medido com precisão de 0,1 kg com o 

uso de uma balança digital (SECA®, Hamburgo, Alemanha). Obtivemos o comprimento de crianças 

menores de 24 meses com precisão de 0,1 cm com uma prancha de comprimento, enquanto a 

altura de crianças > 24 meses foi medida com o uso de um estadiômetro portátil com precisão de 

0,1 cm. 

Todos os dados foram coletados por entrevistadores explicitamente treinados por 20 h 

por profissionais médicos experientes com medidas antropométricas e ASQ-BR. 

2.3. Análise Estatística 

Estatísticas descritivas ajustadas para agrupamento por setores censitários são apresentadas. O 

número total de práticas parentais gerais foi classificado em duas categorias: 3 ou mais práticas 

parentais positivas ou menos de 3 práticas parentais positivas, com base na distribuição da variável. 

Pontuações padronizadas por idade e sexo do ASQ-BR [23] para crianças com idade≥5 meses foram 

analisados. Para crianças menores de 5 meses, foram usados os padrões dos EUA [24]. A pontuação 

padronizada por idade e sexo do ASQ-BR foi categorizada como <−2 DP para indicar uma triagem 

positiva para atraso no desenvolvimento. Testes de qui-quadrado que representaram o agrupamento 

por setor censitário e domicílio foram realizados para testar a associação entre práticas parentais 

positivas gerais e escores categorizados de desenvolvimento infantil. Modelos lineares generalizados 

multivariados que levaram em consideração o agrupamento por setor censitário e domicílio e que 

usaram SE robusto (erros padrão) (para lidar com distribuições não normais) foram usados para 

avaliar a associação de práticas parentais gerais e específicas à idade com escores de domínio do ASQ- BR. 

Construiu-se um modelo teórico, baseado em modelos de cuidado de criação, que considerou fatores 

socioculturais (escolaridade materna), grau de pobreza (renda mensal e posse de bens), fatores de risco 

biológicos (desnutrição), exposição ao estresse tóxico (experiências adversas na infância) e parentalidade 

como os principais determinantes do desenvolvimento infantil [25,26]. Assim, são apresentados modelos 

ajustados que incluíram covariáveis para idade da criança, sexo, classe social, desnutrição, escolaridade 

materna e entrevistador. Usamos o método de exclusão pairwise para lidar com dados ausentes, e a análise 

de sensibilidade posterior usando valores ausentes em determinantes que realizamos sugeriu um risco 

mínimo de viés. Todos os dados do estudo foram analisados usando SPSS, versão 23. 

 

2.4. Ética 

Todas as mães/responsáveis participantes emitiram consentimento informado por escrito antes das 

entrevistas. O consentimento por escrito também foi dado pelas mães/responsáveis em nome de seus 

filhos. A pesquisa PESMIC foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Brasil, com número de 

aprovação CAAE 73516417.4.0000.5049. 

 

3. Resultados 

As características iniciais dos participantes do estudo, compreendendo 3.566 pares de 

cuidador/criança, são mostradas na Tabela1. A média de idade materna foi de 28,6 anos, sendo 

22,3% solteiras e 68,2% do lar, com média de 4,4 anos de estudo. A média de idade das crianças foi de 

31,8 (DP = 23,1) meses. A amostra foi igualmente distribuída entre os sexos, sendo que 8,2% das 

crianças apresentavam baixa estatura. 

Tabela 1.Características de 3.566 crianças de 0 a 72 meses de idade que participaram da pesquisa PESMIC no 

Cearáa,Brasil. 
 

Características Significar±SD oun(%) 

Características maternas e domésticas 

Idade materna, anos 

Escolaridade materna, anos 
Estado civil 

 

28.6±7.2 

4.4±2.8 

Solteiro 780 (22,3) 

Casado 1159 (33,2) 
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relacionamento estável 1370 (39,2) 

divorciado 162 (4,6) 

Viúva 22 (0,6) 

Status ocupacional  

dona de casa 2365 (68,2) 

Trabalha fora de casa 640 (18,4) 

Trabalha em casa, para serviços de 351 (10.1) 

entrega Não funciona 114 (3.3) 

Renda mensal familiar em reais no último mês 
1090,4±1017.9 
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Beneficiário do programa brasileiro de transferência condicionada 

de renda 
1943 (54,5) 

características da criança 
 

Atraso no crescimento (HAZ <−2) 293 (8,2) 

Desperdício (WHZ <−2) Abaixo do 76 (2.1) 

peso (WAZ <−2) Filho do sexo 107 (3,0) 

masculino 1786 (50,0%) 
 

idade da criança 31.8±23.1 

Pontuações do ASQ-BR infantil 

Comunicação 52.2±11.5 

Motor bruto 55,4±9.3 

Motor fino 49,7±13.7 

Solução de problemas 50,7±12.5 

Pessoal-social 50.1±11.7 

Notas: Os valores são médias±SDs oun(%);n=3566. ASQ-3—Ages and Stages Questionnaire, versão 3; SRQ-20—Questionário Auto- 

Relatado; HAZ - escore Z de altura para idade; WHZ—escore Z de peso para altura; WAZ - pontuação Z de peso para idade; PPB— 

Comportamentos Parentais Positivos; ASQ-BR—Ages and Stages Questionnaires versão brasileira. 

 

Em relação às práticas parentais, 88,8% dos cuidadores endossaram todos os três comportamentos 

parentais positivos gerais. Em termos de escores de desenvolvimento do ASQ, 9,2% tinham pelo menos um 

domínio que mostrava triagem positiva para atraso no desenvolvimento. Figura1mostra a prevalência de 

triagem positiva para comprometimento do desenvolvimento infantil por domínio. Para todos os domínios, 

exceto para o pessoal-social, a prevalência de atraso no desenvolvimento foi aproximadamente três vezes 

maior em crianças cujos cuidadores não relataram todos os três comportamentos parentais positivos gerais 

avaliados.p-valores < 0,05) (Figura1). 
 

 

Figura 1.Porcentagem de crianças com comprometimento do desenvolvimento em grupos com todos os comportamentos 

parentais positivos presentes ou não. *p-valor = 0,001. **p-valor < 0,001. 

 

Associação de Comportamentos Parentais Positivos e Desenvolvimento Infantil 

As análises ajustadas multivariadas que avaliaram a relação do número de PPBs específicos para a 

idade com as pontuações do domínio do desenvolvimento infantil estratificadas por idade da criança 

estão resumidas na Tabela2. Para lactentes de 0 a 1 ano, o número de PPBs específicos para a idade foi 

associado a todos os domínios do desenvolvimento avaliados; os domínios comunicação (diferença média 

padronizada para cada PPB adicional (DP) = 0,32, 95% CI (0,24–0,41)) e resolução de problemas (DP = 0,38, 95 

CI (0,24–0,52))) apresentaram a maior magnitude de associação. Para crianças de 1 a 2 anos, todos, exceto a 

pontuação do domínio de desenvolvimento da comunicação, foram associados ao número de PPBs 

(Tabela2). 

Já para crianças de 3 a 4 anos, os PPBs específicos para a idade foram associados a todos os domínios. 

Cada PPB específico adicional foi associado a um aumento de 0,12 DP para pontuações de comunicação (95% 

CI: 0,05–0,18), 0,08 DP para motor grosso (95% CI: 0,00–0,16), 0,16 DP para domínio motor fino (95% CI : 0,10–



Crianças2022 ,9, 1246 7 de 12 
 

0,23), 0,10 DP para resolução de problemas (95% CI: 0,03–0,17) e 0,12 DP para o domínio pessoal–social (95% CI: 

0,04–0,20). Para crianças de 4 a 6 anos, os PPBs específicos para a idade foram associados à comunicação (DP 

= 0,22 (0,13 a 0,32)), resolução de problemas (DP = 0,21 (0,10 a 0,32)) e escores de domínio pessoal-social 

(DP = 0,26 (0,17–0,36)). 
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Mesa 2.Associação do número de comportamentos parentais positivos com os domínios do desenvolvimento infantil do ASQ-3 estratificados por idade da criança. 

Comunicação Motor bruto 

 

 
Coordenação motora fina 

 
Solução de problemas Pessoal–Social 

SMD para cada um 

Adicional 

Paternidade 

 
p-Valor 

SMD para cada um 

Adicional 

Paternidade 

 
p-Valor 

SMD para cada um 

Adicional 

Paternidade 

 
p-Valor 

SMD para cada um 

Adicional 

Paternidade 

 
p-Valor 

SMD para cada um 

Adicional 

Paternidade 

 
p-Valor 

 
Crianças de 0 a 1 ano 

Comportamento1 Comportamento1 Comportamento1 Comportamento1 Comportamento1 

Número de comportamentos parentais positivos específicos para a idade (máximo de 4) 

Mediana 

(IQR) 
Crianças de 1 a 2 anos 

3 

(1–4) 

0,32 (0,24, 0,41) <0,001 0,18 (0,11, 0,25) <0,001 0,14 (0,06, 0,22) <0,001 0,38 (0,24, 0,52) 0,001 0,11 (0,06, 0,17) <0,001 

Número de comportamentos parentais positivos específicos para a idade (no máximo 5) 

Mediana 

(IQR) 
Crianças de 3 a 4 anos 

5 

(4–5) 

0,05 (0,00, 0,10) 0,06 0,06 (0,02, 0,10) <0,006 0,08 (0,02, 0,14) <0,01 0,12 (0,06, 0,17) <0,001 0,09 (0,03, 0,14) <0,002 

Número de comportamentos parentais positivos específicos para a idade (6 no máximo) 

Mediana 

(IQR) 
Crianças de 4 a 6 anos 

6 

(4-6) 

0,12 (0,05, 0,18) <0,001 0,08 (0,00, 0,16) <0,001 0,16 (0,10, 0,23) <0,001 0,10 (0,03, 0,17) <0,001 0,12 (0,04, 0,20) <0,001 

Número de comportamentos parentais positivos específicos para a idade (no máximo 5) 

Mediana 5 0,22 (0,13, 0,32) <0,001 0,19 (−0,02, 0,39) <0,07 0,13 (−0,3, 0,29) <0,11 0,21 (0,10, 0,32) <0,001 0,26 (0,17, 0,36) <0,001 

(IQR) (4–5)           

1O modelo multivariado inclui ajuste para sexo, renda, desnutrição, estresse tóxico, educação materna e entrevistador. 
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Os resultados dos modelos multivariáveis ajustados que avaliaram a associação de PPBs 

específicos com os resultados do desenvolvimento infantil são apresentados nas Tabelas 

Suplementares S1 e S2. Para crianças de até um ano, brincar com brinquedos pequenos ou que 

fazem barulho foi associado a um melhor desenvolvimento infantil, com tamanhos de efeito 

grandes para todos os domínios. Para brinquedos pequenos, a diferença média padronizada 

(SMD) foi de 0,94 (intervalo de confiança (IC) de 95% 0,74–1,13); foi maior para o domínio da 

comunicação, 0,51 (IC 95% 0,3–0,73) maior para o domínio motor grosso, 0,46 (IC 95% 0,29–

0,63) maior para o domínio motor fino, 0,89 (IC 95% 0,57–1,21) maior para o domínio resolução 

de problemas e 0,31 (IC 95% 0,18–0,43) maior para o domínio pessoal– social. Para crianças de 

3 a 4 anos, desenhar/pintar com a criança foi associado a uma grande associação positiva com 

o domínio da comunicação (0,43 (IC 95% 0,18–0,67, p-valor 0,001)), domínio motor fino (0,36 

(0,1–0,62, valor p 0,007)) e escores de domínio pessoal–social (0,34 (IC 95% 0,05–0,62, valor p 

0,02)). Correr com a criança, cantar para a criança, levar a criança para passear, brincar com os 

brinquedos de rolar ou brincar com os brinquedinhos não se associaram à melhora do 

desenvolvimento infantil de crianças de 3 a 4 anos. Finalmente, para crianças de 4 a 6 anos, 

todas as práticas parentais positivas específicas avaliadas foram associadas a pelo menos um 

domínio do desenvolvimento infantil. 

4. Discussão 

Neste estudo transversal de base populacional com 3.566 crianças de 0 a 6 anos do estado do Ceará. 

Brasil, identificamos que comportamentos parentais positivos foram associados a um melhor 

desenvolvimento infantil em todos os domínios do desenvolvimento. Além disso, descobrimos que o 

número total de PPBs específicos para a idade estava fortemente associado a melhores resultados de 

desenvolvimento infantil. 

A prevalência de todas as três práticas parentais positivas gerais avaliadas foi alta na população 

estudada e foi associada a uma prevalência quase três vezes menor de desenvolvimento infantil 

prejudicado em todos os domínios, exceto no pessoal-social. Além disso, a magnitude das 

associações encontradas neste estudo (~0,3) é semelhante ao tamanho do efeito encontrado em 

programas de intervenção para fortalecer as práticas parentais, conforme identificado em uma 

revisão sistemática que avaliou 77 artigos sobre intervenções para melhorar o desenvolvimento de 

crianças de 0 a 7 anos [27]. A avaliação da população sobre as práticas parentais é rara no contexto 

dos países latino-americanos; assim, a alta prevalência de muitos comportamentos parentais 

constitui importante evidência epidemiológica para orientar programas de intervenção. As famílias 

são centrais para as culturas latinas, e isso pode explicar o alto nível de práticas parentais positivas 

encontradas nessa população, como relatou um estudo realizado com famílias latinas nos Estados 

Unidos [28]. Teorizamos que crianças expostas a interações menos frequentes com seus cuidadores 

compensam desenvolvendo uma melhor capacidade relacional com outros indivíduos, o que pode 

explicar a ausência de associação de práticas parentais positivas com o domínio pessoal-social. 

Descobrimos que os comportamentos parentais envolvendo brinquedos pareciam estar 

particularmente associados aos domínios do desenvolvimento infantil. É importante ressaltar que os 

brinquedos por si só não substituem a prática parental em si, ou seja, é a atividade de brincar com eles que 

traz benefícios ao desenvolvimento infantil ao facilitar a interação entre cuidadores e seus filhos, conforme 

preconiza a Academia Americana de Diretriz de pediatria [29]. Isso é bem exemplificado pela importância 

do canto com a criança, uma interação que não requer objetos. Para crianças mais velhas, brincar  com 

brinquedos mais complexos foi associado a melhores resultados de desenvolvimento infantil. Por 

exemplo, brincar com quebra-cabeças foi associado a um melhor desenvolvimento em crianças de 3 a 4 

anos. Embora vários estudos tenham avaliado os efeitos benéficos do brincar em geral no 

desenvolvimento infantil, menos atenção tem sido dada aos tipos de brinquedos usados.30], e as 

evidências aqui apresentadas são importantes para fundamentar a definição de tipos de brinquedos 

prioritários para a estimulação adequada do desenvolvimento infantil em estratos etários específicos, 

embora mais importante do que o tipo de brinquedo seja a interação entre pais e filhos. Além disso, para 

as crianças mais velhas avaliadas, a participação dos cuidadores em atividades escolares de aprendizagem, 

como leitura e escrita, esteve associada a diferenças significativas para maiores escores de 

desenvolvimento em todos os domínios avaliados, exceto para 
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desenvolvimento motor grosso. Pesquisas anteriores mostraram que esse efeito pode ser mediado 

pela maior maturidade psicossocial das crianças quando expostas a cuidados parentais apropriados 

[31], o que influencia o desempenho da criança no ensino médio. Isso está de acordo com os 

resultados encontrados em nosso estudo para os domínios resolução de problemas e pessoal-social. 

Além disso, cuidadores que ensinaram seus filhos a interagir com outras crianças e como se 

comportar na escola treinaram seus filhos para ter um melhor desempenho na comunicação, 

resolução de problemas e domínios pessoais-sociais do que filhos de cuidadores que não relataram 

fazê-lo , com diferenças que chegaram a quase um desvio padrão. 

5. Conclusões 

No geral, comportamentos parentais positivos foram independentemente associados a melhores 

resultados de desenvolvimento infantil em todos os domínios estudados em crianças de um estado 

brasileiro com recursos limitados. Embora o número de comportamentos parentais positivos tenha sido 

alto na população estudada, ainda assim foram identificadas associações. Pesquisas adicionais são 

necessárias para projetar intervenções e programas com o objetivo de melhorar ou aprimorar os 

comportamentos parentais no contexto brasileiro e avaliar seus efeitos. Os comportamentos avaliados têm 

origem no ambiente familiar. Programas e intervenções direcionados às famílias que encorajam os 

comportamentos parentais específicos associados aos domínios do desenvolvimento infantil avaliados 

neste estudo podem universalizar essas práticas e melhorar os resultados do desenvolvimento.  

 

Limitações 

Este estudo tem várias limitações. Em primeiro lugar, embora o ASQ-BR seja um 

instrumento validado para distúrbios do desenvolvimento infantil no Brasil, não é um 

instrumento diagnóstico para distúrbios do desenvolvimento infantil. Em segundo lugar, o 

estudo baseou-se no relato dos cuidadores de comportamentos parentais positivos, o que 

pode ter levado a algum grau de excesso de relatos, e usamos um questionário para avaliar 

comportamentos parentais que, embora baseado nas recomendações do UNICEF, ainda não foi 

validado. Em terceiro lugar, embora tenhamos usado a exclusão de pares para lidar com dados 

ausentes, o que pode ter introduzido viés; a análise de sensibilidade posterior indicou baixo 

risco de viés. Em quarto lugar, o desenho do estudo transversal não permite uma 

determinação direta das relações causais devido à ausência de uma análise da trajetória do 

desenvolvimento infantil. Além disso, os resultados que encontramos podem não ser 

generalizáveis para crianças em outros situações, embora o estudo tenha sido desenhado para 

ser representativo de todas as crianças do Ceará.. 

 

Materiais Suplementares:As seguintes informações de suporte podem ser baixadas em:https:// 

www.mdpi.com/article/10.3390/children9081246/s1, Caixa Suplementar. Questionário usado para avaliar os 

comportamentos parentais positivos, Tabela S1: Associação de comportamentos parentais positivos individuais 

com escores de domínio ASQ-BR em crianças de 0 a 2 anos e Tabela S2: Associação de comportamentos parentais 

positivos individuais com escores de domínio ASQ-BR em crianças com idade 3–6 anos. 
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