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Destaques: (1) Mães com maior renda e escolaridade têm 
maior conhecimento do desenvolvimento. (2) Mães acertam 
mais sobre saúde, segurança e marcos do desenvolvimento 
infantil. (3) Primíparas têm mais desmame, superproteção 
e crianças com aparelhos eletrônicos. (4) Buscas via 
internet sugerem consumo ativo de informações, indicando 
vulnerabilidades. (5) Relação entre conhecer e executar o 
cuidado detecta desfechos do cuidado infantil.

Objetivo: analisar os conhecimentos maternos sobre o 
desenvolvimento infantil e sua correspondência aos cuidados ofertados 
à criança no primeiro ano de vida. Método: estudo longitudinal, 
prospectivo, nas etapas da gestação e 12º/13º mês da criança. Foram 
aplicadas entrevistas a 121 mulheres de um município brasileiro, 
baseadas em 21 itens selecionados do Inventário de Conhecimento 
sobre o Desenvolvimento Infantil, relativos ao primeiro ano de vida. 
Utilizou-se o cálculo de taxas de acertos, regressão por Mínimos 
Quadrados Ordinários e erro padrão de White. Resultados: as 
participantes que acertaram mais aspectos possuem mais anos de 
estudo, mais idade e renda familiar elevada. Os acertos quando 
considerada a variável “ter ou não companheiro/a” apresentaram 
discreta oscilação. Quanto às temáticas, acertaram mais aspectos 
sobre saúde, segurança e marcos do desenvolvimento infantil. 
Mães primíparas apresentaram maior probabilidade de desmame, 
superproteção e da criança ter contato com aparelhos eletrônicos, e 
menor probabilidade de buscar informações sobre cuidados infantis. 
Conclusão: houve correspondência entre alguns conhecimentos 
maternos e a execução dos cuidados da criança. A conexão entre 
eles é relevante para indicar detalhadamente os desconhecimentos 
e as incertezas e aprimorar os saberes positivos, contribuindo para 
promover o desenvolvimento na primeira infância. 

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Cuidado da Criança; Mães; 
Conhecimento; Relações Mãe-Filho; Enfermagem de Atenção Primária.
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Introdução

Os primeiros anos de vida são fundamentais e 

abrangem variáveis importantes ao desenvolvimento 

humano, como o ambiente familiar e suas características, 

estímulos, práticas e interações(1-2). Evidências científicas 

sugerem a importância dos cuidadores parentais no 

cotidiano e necessidades de apoio a eles, para favorecer 

uma primeira infância saudável e desenvolvimento 

adequado(3-5). 

A ausência de cuidados atenciosos e afetivos 

na primeira infância pode prejudicar a aprendizagem 

e memória, afetando tanto a saúde física quanto 

socioemocional(4-5), aumentando as chances de desfechos 

desfavoráveis ao desenvolvimento infantil e dificultando 

o alcance das potencialidades da criança. Intervenções 

parentais para crianças menores de dois anos em países 

de baixa e média renda têm sido apontadas como valiosas, 

destacando-se que necessitam de investigações mais 

aprofundadas, integrando cuidados responsivos e fatores 

de risco ambientais(6). 

Em geral, a mãe é reconhecida como a figura parental 

mais próxima para desempenhar o cuidado cotidiano da 

criança, embora os contextos parentais têm sido cada vez 

mais discutidos quanto à sobrecarga materna, status de 

parceria e gênero, tensões socioeconômicas relacionadas 

à oferta do cuidado infantil(7). A percepção materna sobre 

os primeiros anos de vida é importante, sendo encontrado 

que seus conhecimentos focam mais os aspectos físicos(8). 

No âmbito do desenvolvimento infantil, os 

conhecimentos maternos voltam-se aos aspectos 

motores, com lacunas quanto às habilidades cognitivas, 

socioemocionais e de interação parental com a criança(9). 

Estudos baseados no Knowledge of Infant Development 

Inventory – KIDI, instrumento utilizado para mensurar 

conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, 

encontraram menores níveis de escolaridade associados 

à menor gama de conhecimentos(10) e pontuações mais 

elevadas dos conhecimentos de mães mais velhas, com 

maior escolaridade e melhores rendas econômicas(11).

Na presente investigação, saber se aspectos 

do desenvolvimento saudável são inerentes aos 

conhecimentos maternos sobre os cuidados realizados 

com a criança em seu primeiro ano motivou a realização 

da pesquisa, pela relevância do cuidado e das interações 

parentais para um bom desenvolvimento nos primeiros 

anos de vida. À vista do exposto, acrescenta-se a 

relevância de identificar a correlação de variáveis 

socioeconômicas nesse processo. Assim, o objetivo 

foi analisar os conhecimentos maternos sobre o 

desenvolvimento infantil e sua correspondência aos 

cuidados ofertados à criança no primeiro ano de vida. 

Método

Tipo do estudo

Estudo longitudinal, prospectivo, realizado em 

duas etapas, em um distrito de saúde de um município 

brasileiro do interior paulista. 

Local de coleta dos dados

Em ambas as etapas, as entrevistas ocorreram de 

forma individualizada por meio de visita domiciliar (VD). 

Período

O levantamento do número de gestantes ocorreu 

com o apoio da equipe de unidades com Estratégia Saúde 

da Família (ESF), de forma contínua, respeitando o limite 

temporal pré-determinado entre 01 de novembro de 2017 

e 31 de dezembro de 2018. A finalidade foi selecionar 

as participantes que se encontravam no último trimestre 

da gestação, considerando a premissa que as crianças 

completassem 12º-13º mês de vida até 31 de janeiro de 

2020, sendo encerradas as entrevistas no mesmo período.

Amostra

Foram identificadas 529 participantes no último 

trimestre de gestação. Ao todo, 110 não atenderam aos 

critérios de inclusão, 173 foram removidas pelos critérios de 

exclusão e 26 se recusaram a participar, resultando em 220 

elegíveis para compor a amostra. Todavia, 43 participantes 

foram excluídas por critérios de descontinuidade e 56 

participantes consideradas como perdas por não serem 

encontradas para a realização da VD. 

Critérios de seleção

Os critérios de inclusão foram: i) gestantes no último 

trimestre de gestação, de risco habitual, acima de 18 anos 

de idade; ii) cadastradas e em seguimento em unidade com 

ESF, na área de abrangência do referido distrito de saúde. Os 

critérios de exclusão foram: i) gestação de risco, ii) privada 

de liberdade ou em internação, iii) não falar português. 

Quanto aos critérios de descontinuidade, estabeleceu-se: 

i) mudança da área de abrangência do referido distrito de 

saúde e ii) decisão materna por interromper a participação. 

Foram consideradas perdas aquelas não encontradas após 

três tentativas de realização da VD. 

Participantes

As gestantes/mães foram as participantes centrais do 

estudo, com a coleta de dados com a mesma participante 

no último trimestre da gestação (gestante) e entre 12º e 

13º mês após o nascimento da criança (mãe). Ao todo, 

foram 121 participantes.
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Variáveis do estudo

Variável dependente: conhecimento materno. As 

variáveis independentes foram vinculadas ao cuidado 

ofertado à criança, para a identificação de possíveis 

correlações entre os conhecimentos maternos e a execução 

do cuidado, relativas à: ocorrência do desmame, idade 

da criança na ocorrência do desmame e na introdução 

de novos alimentos, interação/brincadeira da mãe com 

a criança durante os cuidados, interação positiva da 

criança com a mãe, busca por fontes de informações 

sobre desenvolvimento infantil, uso de aparelhos 

eletrônicos por crianças, costume de leitura à criança, 

estímulos à verbalização correta, comportamento materno 

superprotetor e tipo de cuidado para a criança. Variáveis 

relacionadas à caracterização: faixa etária materna, 

escolaridade, renda e estado civil.

Instrumentos

Foi utilizado o Inventário de Conhecimento sobre 

o Desenvolvimento Infantil (ICDI), versão traduzida e 

adaptada do KIDI(12).

No ICDI constam 75 questões que abordam 

aspectos do nascimento aos 6 anos de idade. Na presente 

investigação, foram selecionadas 21 questões do ICDI, 

relacionadas ao primeiro ano de vida da criança. Em 

cada uma das 21 questões, as participantes tinham como 

opção de resposta “concordo”, “discordo” ou “não tenho 

certeza”, sendo essa última quando a participante referiu 

indecisão e/ou não saber optar pelas assertivas concordo 

ou discordo. A atribuição de acerto ou erro refere-se, 

apenas, para as opções “concordo” e “discordo”.

O ICDI organiza as suas questões em quatro 

domínios. O domínio Práticas Parentais abrangeu 

7 questões neste estudo, com elementos do 

comportamento e ações dos cuidadores parentais, por 

exemplo “o bebê não deve ser carregado no colo quando 

é alimentado porque desta forma ele vai querer ter colo 

o tempo todo”, ou “falar com o bebê sobre coisas que ele 

está fazendo ajuda no seu desenvolvimento”. O domínio 

Normas e Marcos do Desenvolvimento Infantil está 

relacionado ao conhecimento parental sobre períodos 

prováveis de aquisição de habilidades pela criança e, 

nesta investigação, foi explorado por um único elemento 

“os bebês fazem algumas coisas somente para causar 

problemas para sua mãe ou seu pai, como chorar por 

muito tempo ou sujar as fraldas”, considerado pertinente 

para a faixa etária estudada. O domínio de Princípios 

contemplou 10 questões nesta investigação, voltadas às 

noções do processo de desenvolvimento e habilidades 

gerais da criança, por exemplo “bebês entendem apenas 

as palavras que eles podem falar”, ou “uma irmã ou 

irmão pequeno pode começar a fazer xixi na cama ou 

chupar o dedo quando um novo bebê chega na família”. 

O domínio de Saúde e Segurança foi abordado em 3 

questões, envolvendo ingesta de alimentos sólidos por 

crianças menores de um ano, como pipocas, o uso de 

travesseiro no berço e a não oferta de alimentos sólidos 

quando a criança apresenta alterações na eliminação 

intestinal.

Coleta dos dados

Na etapa da gestação, foi realizada uma entrevista 

estruturada, com aplicação de um questionário sobre 

aspectos sociodemográficos, econômicos e obstétricos 

para caracterização das participantes, e tópicos sobre 

o desenvolvimento infantil, baseados em itens do ICDI. 

Na segunda etapa, entre o 12º e 13º mês de vida 

da criança, foi aplicado um questionário quanto ao perfil 

do lactente, cuidado e desenvolvimento infantil, com 

questões relacionadas aos aspectos da primeira etapa. 

O intuito foi identificar se o cuidado desempenhado no 

primeiro ano de vida da criança apresenta correlação 

com os conhecimentos maternos na gestação. O tipo de 

cuidado escolhido (local/pessoa) para a criança também 

foi identificado entre o 12º e 13º mês. Ainda, foi acrescida 

questão sobre o costume materno de realizar leituras de 

livros à criança, tendo em vista a contribuição para as 

esferas cognitiva e de linguagem, e sobre as fontes de 

informação que as mães buscam como recursos para o 

aprofundamento na temática do desenvolvimento infantil. 

Cada uma das etapas, realizadas por VD, teve uma 

duração média de 40 minutos.

Tratamento e análise dos dados

Na análise estatística descritiva, calculou-se a 

frequência relativa das variáveis investigadas. A variável 

“conhecimento materno” foi considerada dependente e 

as demais como independentes. Foi utilizado o cálculo 

de taxas de acertos sobre o desenvolvimento infantil e 

a regressão por Mínimos Quadrados Ordinários (MQO) e 

erro padrão robusto de White. 

Aspectos éticos

Investigação autorizada pela Comissão de Avaliação 

de Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal da Saúde 

do referido município e aprovada em Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE nº 70838817.2.0000.5393). Utilizou-se 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas 

vias originais, que foram lidas e assinadas, sendo uma 

entregue à participante, explicando o objetivo da pesquisa, 

a garantia do anonimato e a autonomia de interrupção a 

qualquer etapa do estudo, sem prejuízos e danos.
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Resultados

O perfil das participantes é composto por maior 

parcela entre 18 e 25 anos (43,8%) e entre 26 e 35 anos 

(40,5%). Quanto à cor autodeclarada, grande parte é 

composta por pardas/pretas (52,1%) e brancas (43,8%), 

com ensino médio completo (50,4%). A maioria reside 

com companheiro (80,2%). Em relação ao número de 

residentes no domicílio, a maioria (72,7%) reside com 

até três pessoas, e as demais participantes residem com 

até 14 pessoas.

Quanto à ocupação, grande parte trabalha fora de 

casa (48,8%) e outra parcela desempenha atividades no 

lar (29,7%). Algumas estavam desempregadas (19,9%), 

nenhuma declarou ser estudante e algumas preferiram 

não responder (1,6%). A renda familiar predominante é 

menor do que três salários mínimos (47,1%), seguida 

pela faixa de três a menos que cinco salários mínimos 

(28,9%). Do total de participantes, 18,2% recebem auxílio 

governamental. 

Identificou-se que 38,0% estavam na primeira 

gestação, 25,6% na segunda, 18,2% na terceira e 18,2% 

na quarta ou mais gestação. Entre as participantes, 52 

(43,0%) eram primíparas. Quanto ao número de filhos, 

houve uma variação de um a sete filhos vivos. A maioria 

dos nascimentos ocorreu por parto normal (61,2%), idade 

gestacional entre 37 e 41 semanas (87,6%) e peso ao 

nascer entre 2500 e 3999 g (90,9%). 

A Tabela 1 apresenta os acertos das participantes 

nos domínios do desenvolvimento infantil.

Tabela 1 – Distribuição de acertos das gestantes em 

cada domínio do Inventário de Conhecimento sobre o 

Desenvolvimento Infantil. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018-

2020

Domínios  Taxa de acertos (%)
N=121

Práticas Parentais 85     69,4

Princípios 64     52,8

Saúde/Segurança 87     72,4

Normas/Marcos DI 104     85,9

Considerando o conjunto das participantes e o 

compilado das 21 questões abordadas, a média de acertos é 

de 62,9%. Quanto ao número de questões, os acertos foram 

mais expressivos de 11 a 15 questões (61,2%) e menos de 

16 a 21 questões (20,6%) e de 1 a 10 questões (18,2%). 

A Tabela 2 apresenta percentuais de acertos sobre 

o desenvolvimento infantil.

Tabela 2 - Distribuição do percentual de gestantes segundo acertos de questões sobre o desenvolvimento infantil 

considerando o ICDI e variáveis estudadas. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018-2020

Variável
Taxa de acertos (%)

1 a 5 
questões

6 a 10
questões 11 a 15 questões 16 a 21 questões

Faixa etária

18-25 anos (n=53) 1,9 18,9 60,4 18,9

26-35 anos (n=49) 0,0 12,2 67,3 20,4

≥ 36 anos (n=19) 5,3 21,0 47,4 26,3

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
(n=15) 6,7 20,0 73,0 0,0

Ensino Fundamental Completo
(n=35) 0,0 22,8 65,7 11,4

Ensino Médio
(n=61) 1,6 14,7 54,1 29,5

Ensino Superior
(n=10) 0,0 0,0 70,0 30,0

Estado civil

Com companheiro/a (n=97) 2,1 17,5 58,8 21,6

Sem companheiro/a (n=24) 0,0 12,5 70,8 16,7

Renda*

Até 1 salário mínimo (n=11) 18,2 63,6 9,1 9,1

1 a <3 salários mínimos (n=57) 22,8 56,1 21,0 0,0

3 a <5 salários mínimos (n=35) 8,6 68,6 22,7 0,0

5 a 15 salários mínimos (n=11) 9,1 54,5 36,4 0,0

Não informado (n=7) 14,3 71,4 0,0 14,3

*Salário mínimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020(13)
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Na renda, as maiores frequências de acertos 

circundam entre 6 e 10 questões do ICDI. 

Quanto às questões do ICDI, estratificadas por 

domínios, as participantes apresentaram maior frequência 

de conhecimentos nos domínios Saúde/Segurança (72,4%) 

e Normas/Marcos do Desenvolvimento Infantil (85,9%).

Na análise dos resultados, também foram 

consideradas a média de acertos do compilado das 21 

questões aplicadas e a dos domínios do ICDI, realizando 

em ambas o cruzamento das informações com as variáveis 

de interesse apontadas.

Na faixa etária, identificou-se que a média de 

acertos foi 63,0%. Gestantes entre 18 e 25 anos 

acertaram 60,6%, entre 26 e 35 anos acertaram 

65,1% e aquelas com idade igual ou superior a 36 

anos acertaram 63,4%, considerando o conjunto das 21 

questões. Quando verificados os domínios do inventário, 

as taxas de acertos são maiores para Saúde/Segurança 

e Normas/Marcos do Desenvolvimento infantil, e entre 

26 e 35 anos também acertaram com frequência o 

domínio de Práticas Parentais. 

No que tange à escolaridade, verificou-se que quanto 

mais anos de estudos, maiores foram as taxas de acertos, 

embora o número de participantes em cada categoria 

seja diferente. O ensino fundamental incompleto, ensino 

fundamental completo e ensino médio apresentou 

acertos de 53,6%, 60,3% e 65,1%, respectivamente. 

As participantes com ensino superior acertaram 72,4%. 

O domínio de Normas/Marcos do Desenvolvimento Infantil 

apresentou maiores taxas de acertos em todos os níveis 

de escolaridade, com taxas crescentes conforme mais 

anos de estudos. O segundo domínio com maior taxa 

de acertos para participantes com ensino fundamental 

é o de Saúde/Segurança (completo 80,0% e incompleto 

73,3%), enquanto para aquelas com ensino médio e 

ensino superior, o das Práticas Parentais foi 71,2% e 

81,4%, respectivamente. 

Notou-se discreta variação nas taxas de acertos 

ao comparar presença de companheiro/a (62,9%) e 

sem companheiro/a (62,7%), sendo o pai ou não da 

criança. As maiores frequências de acertos estavam 

nos domínios Saúde/Segurança (72,5%) e Normas/

Marcos do Desenvolvimento Infantil (84,5%) para as 

participantes que possuem um companheiro. Na ausência 

de companheiro/a, também houve mais acertos no 

domínio Saúde/Segurança (72,2%) e Normas/Marcos do 

desenvolvimento infantil (91,7%), inclusive com discreto 

aumento nas taxas de acertos para o domínio Normas/

Marcos, quando comparado às que possuem alguma forma 

de relacionamento. 

O perfil da renda das participantes variou do 

recebimento inferior a um salário mínimo, com auxílio do 

Bolsa Família, a renda familiar mensal de até 15 salários 

mínimos. O número de participantes por categoria foi 

diverso e a média de acertos não discrepante entre elas. 

No conjunto das participantes em relação à renda, a taxa 

de acertos não foi inferior a metade das questões, porém 

nota-se que aquelas com rendas mais altas tendem a 

acertar mais questões. 

À vista do exposto, nota-se que o conhecimento 

materno sobre o desenvolvimento infantil para as questões 

propostas pelo ICDI está, frequentemente, voltado aos 

aspectos da saúde e marcos do desenvolvimento infantil, 

inclusive quando associado com outras variáveis de 

interesse, como idade, escolaridade, renda e presença 

de um/a companheiro/a. 

Desta forma, as participantes demonstram 

reconhecer que não é adequado ofertar alimentos sólidos, 

como amendoim ou pipocas para crianças de nove meses, 

apontam que colocar um travesseiro macio no berço não 

é uma forma boa e segura de ajudar o bebê a dormir 

melhor, ou que não é preciso parar de alimentar uma 

criança menor de um ano com comida sólida quando a 

mesma apresenta diarreia, aspectos estes que englobam 

o domínio Saúde/Segurança. Ainda, as participantes 

pontuam que os bebês não apresentam determinados 

comportamentos, como chorar por muito tempo com o 

intuito de ocasionar problemas aos cuidadores parentais. 

Em contrapartida, as participantes demonstraram 

desconhecimento nos domínios de Princípios do 

desenvolvimento e Práticas Parentais. Houve 

desconhecimento ou dúvidas dos princípios envolvendo 

as crianças entenderem não apenas as palavras que 

conseguem falar, ou não aprendem tudo do seu idioma 

copiando o que ouvem dos adultos; a individualidade do 

bebê não estar formada aos seis meses de idade; e ao 

fato de algumas crianças não gostarem de ficar no colo. 

Nas Práticas Parentais, as incertezas e desconhecimentos 

circundam aspectos relacionados à mãe não se envolver 

realmente com seu bebê até que ele comece a sorrir 

e olhar para ela; confortar a criança, segurando-a e 

conversando com ela enquanto chora não é um ato que 

irá “estragar” a criança; ou que ao disciplinar a criança em 

um dia por comportamento inadequado, deve-se orientá-

la novamente caso o repita, não sendo algo que depende 

do humor materno no dia em questão. 

No momento do 12º-13º mês de vida das crianças, 

as participantes responderam sobre práticas e tipos de 

cuidado (local/pessoa) ofertados à criança, apresentados 

na Tabela 3. 
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Quanto à interação, as participantes referem, em 

sua maioria, conversar e interagir com os filhos, além 

de estimular a verbalização correta de nomes de objetos 

pela criança.

Tabela 3 - Distribuição do percentual das variáveis do cuidado da criança entre 12º e 13º mês de vida, segundo faixa 

etária das mães de um distrito de saúde de um município brasileiro. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018-2020

Práticas de Cuidado da Criança (n = 121)
%

Faixa etária materna (%)

18-25 26-35 ≥36

Desmame no primeiro ano de vida

Sim 41,3% 42,0% 42,0% 16,0%

Não 58,7% 45,1% 39,4% 15,4%

Idade da criança em casos em que ocorreu o desmame

≤ 6 meses 27,3% 51,5% 36,4% 12,1%

7-11 meses 13,2% 25,0% 50,0% 25,0%

≥ 12 meses  0,8%  0,0% 100%  0,0%

Idade da criança na introdução de outros alimentos

< 6 meses 96,7% 44,4% 39,3% 12,1%

≥ 6 meses  3,3% 25,0% 75,0% 0,0%

Interação/brincadeiras da mãe com a criança durante 
cuidados

Sim 99,2% 43,3% 40,8% 15,8%

Não  0,8% 100%  0,0%  0,0%

Interação positiva da criança quando a mãe conversa/
interage

Sim 100% 43,8% 40,5% 15,7%

Não   0,0%  0,0%  0,0%  0,0%

Fontes de informações buscadas pelas mães sobre 
cuidado da criança

Nenhuma 25,6% 29,0% 51,6% 19,3%

Redes sociais 28,1% 52,9% 32,3% 14,7%

Blogs e sites 40,5% 42,7% 40,8% 16,3%

Outros 5,8% 71,4% 28,6% 0,0% 

Uso de aparelhos eletrônicos pela criança oferecidos 
pela mãe

Sim 79,3% 46,9% 35,4% 17,7%

Não 20,7% 32,0% 60,0%   8,0%

Costume de leitura de livros para criança pela mãe

Sim 27,3% 42,4% 45,4% 12,1%

Não 72,7% 44,3% 38,6% 17,0%

Estímulos maternos para verbalização correta de 
nomes de objetos pela criança

Sim 93,4% 43,7% 40,7% 15,9%

Não  6,6% 50,0% 37,5% 12,5%

Comportamento materno superprotetor

Sim 81,8% 45,4% 39,4% 15,1%

Não 18,2% 36,7% 45,4% 18,2%
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Tabela 4 – Análise de regressão por Mínimos Quadrados Ordinários. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018-2020

Variável Idade outros 
alimentos Teve desmame Aparelhos 

eletrônicos
Mãe superprote-

tora Leitura livros
Busca 

informação 
sobre cuidado

Idade
0.01084 0.00003 0.00672 0.00209 -0.00289 0.27633

[0.012] [0.005] [0.004] [0.004] [0.005] [0.223]

Completou 8ª 
série

0.58922 0.05114 0.11652 0.00483 -0.11049 -0.00057

[0.543] [0.194] [0.157] [0.079] [0.152] [0.005]

Completou ensino 
médio

0.61142 -0.16332 -0.05091 -0.20443* -0.16543 0.31686

[0.561] [0.177] [0.155] [0.093] [0.15] [0.181]

Completou ensino 
superior

1.31888* -0.30591 0.28924 -0.29034 0.01354 0.41102*

[0.562] [0.21] [0.147] [0.161] [0.233] [0.162]

Sem 
companheiro/a

0.16905 0.21762 0.07218 -0.08981 -0.19679* 0.63021*

[0.242] [0.114] [0.089] [0.089] [0.097] [0.163]

Primípara
0.89451 -0.66318* 0.35043* -0.35813 -0.20247 -0.06497

[0.543] [0.169] [0.167] [0.336] [0.169] [0.095]

Taxa de acertos 
ICDI†

-0.81439 -0.20117 -0.39013 -0.31886 0.47563 0.68637*

[0.766] [0.356] [0.27] [0.264] [0.344] [0.155]

Creche privada
-0.06752 0.11258 0.15006* -0.35977* 0.38533* 0.1034

[0.349] [0.181] [0.058] [0.142] [0.169] [0.3]

Creche pública
-0.63012 0.22502 -0.11608 -0.14535 0.0228 0.07568

[0.323] [0.118] [0.098] [0.109] [0.104] [0.142]

Os elementos do cuidado infantil obtidos pelas 

respostas das mães no 12º-13º mês de vida da criança 

apresentaram interligação com os domínios do ICDI, 

sugerindo uma correspondência com os domínios 

propostos pelo inventário. Assim, a interação positiva e 

o estímulo à verbalização correta, pontos relevantes na 

primeira infância, foram apresentados como ações de 

cuidado pelas participantes e sugerem coerência com o 

domínio de Normas/Marcos do Desenvolvimento Infantil, 

que apresentou maior taxa de acertos na gestação, 

embora tivesse uma única questão neste domínio. 

O desmame ocorreu para 41,3% das crianças, com 

maior frequência nos primeiros seis meses de vida, 

introduzindo outros alimentos antes dessa idade. A 

introdução de outros alimentos na rotina alimentar da 

criança está ligada ao domínio Saúde/Segurança, que 

apresentou maior taxa de acerto quando as participantes 

responderam na gestação. 

A interação materna com a criança, comportamento 

superprotetor e busca por informações sobre o 

desenvolvimento infantil podem estar interligados 

ao domínio de Práticas Parentais. Na gestação, as 

participantes apresentaram desconhecimentos e 

incertezas no domínio das Práticas Parentais, com taxas 

de acertos menores em comparação com outros domínios 

propostos pelo ICDI. Na etapa do 12º-13º mês de vida, 

houve expressivas respostas nos cuidados de interagir 

com a criança e ter comportamento superprotetor, além 

de buscarem informações sobre o desenvolvimento infantil 

com maior frequência em plataformas online.

Os costumes maternos de leitura para e com a 

criança, oferta de aparelhos eletrônicos e tipo de cuidado 

da criança (local/pessoa) podem vincular-se ao domínio de 

Princípios sobre o desenvolvimento infantil. Na perspectiva 

do cuidado escolhido, a maioria (47,1%) optou por não 

trabalhar fora para ficar com a criança, seguido das que 

deixam as crianças em casa sob os cuidados de outros 

parentes ou mãe crecheira (19,0%). A terceira opção 

de cuidado mais escolhida é o uso de creches públicas 

(18,2%), seguida da utilização de outras formas de cuidado 

(6,6%), como levar a criança junto para o trabalho. Como 

última opção está o uso de creches privadas (6,6%). 

Para analisar a correspondência entre os 

conhecimentos maternos sobre o desenvolvimento infantil 

e os cuidados ofertados à criança no primeiro ano de 

vida, foi realizada a regressão por Mínimos Quadrados 

Ordinários (MQO), com utilização do erro padrão robusto 

de White, adotando-se o nível de significância de 5% 

(p-valor ≤ 0,05). A Tabela 4 demonstra os resultados da 

análise realizada.

(continua na próxima página...)
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Na análise de MQO, foi considerado o efeito marginal 

sob a variável. No caso de participantes que não possuem 

ensino superior e que são multíparas, aumenta a idade da 

criança na perspectiva da introdução de outros alimentos 

em 1,318 meses em relação a quem não completou o 

ensino fundamental e não é primípara. Já para aquelas que 

completaram o ensino superior, ser primípara diminui a 

idade de introdução de outros alimentos em 1,249 meses. 

No desmame, aquelas que completaram o ensino 

médio e o ensino superior, o fato de ser primípara 

aumenta a probabilidade do desmame em 8,5% e 

54,8%, respectivamente, em relação àquelas que não 

completaram o ensino fundamental. 

Participantes com ensino superior completo 

apresentam a probabilidade de a criança ter contato 

com aparelhos eletrônicos em 6,0%. Isso posto diante 

da análise do efeito marginal em relação a quem não 

completou o ensino fundamental e às primíparas. 

Quanto ao tipo de cuidado, crianças em creches 

privadas apresentam probabilidade aumentada em 15,0% 

para o contato com aparelhos eletrônicos, em relação 

àquelas cujas mães não trabalham fora. 

Quanto à superproteção, crianças que estão em 

creche privada apresentam probabilidade reduzida 

em 35,9% da mãe ser superprotetora, em relação às 

crianças cujas mães não trabalham fora. Mães com ensino 

médio completo apresentam probabilidade reduzida de 

comportamento superprotetor em 20,4%, em relação 

àquelas que não completaram o ensino fundamental. Já 

as mães que possuem ensino superior completo e que 

são primíparas, tendem a aumentar a probabilidade de 

ser superprotetora em 92,2%, em relação às mães que 

não trabalham e que são multíparas. 

O fato da mãe não ter companheiro diminui a 

probabilidade de a mesma ler livros para a criança em 

19,7%, em relação as mães que possuem companheiro/a. 

As crianças que estão em creche privada possuem maior 

probabilidade de a mãe ler livros para elas em 38,5%, em 

relação às crianças cujas mães não trabalham.

Quanto à busca de informações, não ter 

companheiro/a aumenta a probabilidade de a mãe buscar 

informações sobre cuidados em 63,0%, em relação 

àquelas que têm companheiro/a. Em contrapartida, se a 

mãe tem ensino médio completo e é primípara diminui 

a probabilidade da busca de informações sobre cuidados 

em 63,0%, em relação às mães que não completaram o 

ensino fundamental e que são multíparas. 

No ensino superior, o fato de ser primípara diminui 

a probabilidade da busca de informações sobre cuidados 

em 8,0%, em relação a quem não completou o ensino 

fundamental e é multípara. Ter o ensino superior e 

ser multípara aumentam a probabilidade da busca de 

informações sobre cuidados em 41,1%, em relação a 

quem não completou o ensino fundamental. 

Quanto ao ICDI, 1% a mais na taxa de acerto 

aumenta a probabilidade de a mãe buscar informações 

sobre cuidados em 68,6%. 

Discussão

Na presente investigação, considerando os elementos 

do ICDI por taxas de acertos, as participantes acertam 

mais aspectos quando possuem mais anos de estudo, 

mais idade e renda familiar elevada. Quando analisadas 

a presença ou não companheiro/a como rede de apoio, 

as taxas de acertos sobre o desenvolvimento infantil 

apresentam discreta oscilação. Quanto às temáticas, 

houve mais acertos quanto aos aspectos sobre saúde, 

segurança e marcos do desenvolvimento infantil. Entre 

as mães primíparas, houve maior probabilidade de 

Variável Idade outros 
alimentos Teve desmame Aparelhos 

eletrônicos
Mãe superprote-

tora Leitura livros
Busca 

informação 
sobre cuidado

Casa com 
parentes ou mãe 
crecheira

-0.05217 0.03195 -0.04662 -0.0155 0.15255 0.04952

[0.243] [0.117] [0.1] [0.085] [0.113] [0.093]

Completou 8ª 
série x Primípara

-1.35396 0.33958 -0.28094 0.44436 0.38431 -0.08212

[0.684] [0.236] [0.197] [0.34] [0.222] [0.104]

Completou ensino 
médio x Primípara

-0.56786 0.7487* -0.0905 0.46035 0.35968 -0.47163*

[0.632] [0.206] [0.189] [0.355] [0.203] [0.218]

Completou 
ensino superior x 
Primípara

-2.56765* 1.12552* -0.41088* 0.92251* 0.23416 -0.4909*

[0.789] [0.283] [0.174] [0.37] [0.267] [0.175]

Nota: Erro padrão em colchetes. Para as dummys de situação de cuidado, a comparação é “Não trabalha para ficar com a criança”; para as de escolaridade 
é “Não completou a 8ª série” e para a paridade é “ser primípara”. Foi usado o erro padrão robusto de White e p-valor < 0.05*; †Inventário de Conhecimento 
sobre o Desenvolvimento Infantil
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desmame, superproteção e de a criança ter contato com 

aparelhos eletrônicos, e menor probabilidade para buscar 

informações sobre cuidados infantis.

Estudos baseados no instrumento ICDI identificaram 

a influência de variáveis para os conhecimentos maternos 

sobre desenvolvimento infantil, centrados em mães 

mais velhas e com maior escolaridade, renda e status 

ocupacional(11,14), semelhante aos resultados da presente 

investigação, visto que as participantes tendem a errar 

menos quanto maior o nível de escolaridade e a faixa etária. 

A correlação entre escolaridade materna e taxas 

de acertos no ICDI(15) sugere que mais anos de estudo 

constituem um indicador para maior capacidade de 

entendimento sobre desenvolvimento infantil. Estudos 

destacam que quanto mais escolarizadas são as mães, 

maior é a tendência de buscar informações sobre 

habilidades parentais(16), e que mães maduras exploram as 

informações sobre parentalidade com mais seriedade do 

que mães mais jovens, estão mais propensas a ter amigos 

com bebês, possibilitando aprender com eles(17). Também 

foi estudado que mulheres que alcançam mais educação 

formal tendem a ter filhos com mais oportunidades 

inserindo-os na educação infantil, como uma transmissão 

de vantagens educacionais através das gerações(18).

Em relação aos domínios do ICDI, outras 

investigações(19-20) apontam que a figura materna teve 

mais acertos no domínio Saúde/Segurança, corroborando 

com os achados da presente investigação, e o domínio 

Normas/Marcos do desenvolvimento infantil foi apontado 

com maior frequência de erros. Em outro estudo, o domínio 

com mais acertos foi Normas/Marcos do Desenvolvimento 

Infantil, seguido pelo de Princípios, com correlação positiva 

entre acertos e escolaridade materna(15). Estudo(21) sobre 

etapas do desenvolvimento identificou conhecimentos 

limitados relativos ao domínio das Práticas Parentais, 

seguido pelo domínio dos Princípios do Desenvolvimento. 

A confiança no próprio conhecimento materno é 

discutida(22), indagando se a aquisição de conhecimentos 

está ligada aos saberes informais, oriundos das 

experiências parentais ou da oferta na educação formal.

Em relação à busca por conhecimentos sobre 

desenvolvimento infantil, na presente pesquisa, as 

fontes de informação mais exploradas foram via Internet. 

Estudo enfatiza que as fontes se referem a quem as 

mães recorrem para obter informações, sendo apontado 

que, primeiramente e mais frequentemente, procuram 

a família e amigos, complementando com conselhos de 

redes sociais pessoais e fontes formais dos profissionais 

e programas de saúde(17). 

Estudo apontou que o conhecimento parental 

apresenta associação significante nas dimensões 

cognitiva, motora, socioemocional e de linguagem da 

criança na perspectiva de alcances do desenvolvimento(23). 

Contextos familiares com rendas mais elevadas buscam 

mais informações e apresentam melhores níveis de 

estimulação das crianças, como brincar, contar histórias 

e ler livros conjuntamente(24). Estudo de revisão(25) reforça 

que interações positivas entre mães e bebês a termo 

demonstraram efeitos benéficos, incluindo organização 

do sono, regulação da temperatura e frequência 

cardíaca, melhoria de choro e cólicas, desenvolvimento 

socioemocional, oportunidades da fala e qualidade do 

apego. No primeiro ano de vida, crianças que convivem 

com mães com habilidade comunicativa atingem maiores 

escores de verbalização aos 36 meses de idade(26). 

Crianças expostas à expressividade emocional 

positiva em casa apresentam níveis mais elevados de 

competência socioemocional do que crianças cujos 

cuidadores parentais evitam focar na experiência 

emocional(27). Outro aspecto é o estilo de socialização 

das emoções maternas relacionado à variação na empatia 

da criança(28). 

Na presente investigação, chamou a atenção mães 

primíparas que apresentaram aumento da probabilidade do 

desmame e diminuição da idade da criança na introdução 

de outros alimentos, de se mostrarem superprotetoras, 

disponibilizar aparelhos eletrônicos às crianças e 

diminuição da probabilidade de buscar informações 

sobre cuidados infantis. Outro fato refere-se às crianças 

em creches privadas, com probabilidade aumentada de 

uso de aparelhos eletrônicos em comparação àquelas 

cujas mães não trabalham fora, probabilidade reduzida 

de superproteção e maior probabilidade de contato com 

livros infantis. Já o fato de a mãe não ter companheiro/a 

diminui a probabilidade de ler livros para a criança e 

aumenta a probabilidade de buscar informações, em 

relação àquelas que tem companheiro/a. As buscas 

via Internet sugerem consumo ativo de informações e 

despontam preocupações com vulnerabilidades acerca 

de conteúdo falsos que amplificam desconhecimentos 

e incertezas, constituindo desafios assistenciais para a 

qualidade e veracidade das informações consultadas. Tais 

resultados são relevantes para o aprimoramento da prática 

clínica na atenção à saúde e desenvolvimento infantil, 

levando em conta que, cada vez mais, é fundamental os 

adultos entenderem que o desenvolvimento do cérebro 

é moldado na primeira infância e que a parentalidade 

requer incremento de conhecimentos(17).

A relevância dos conhecimentos parentais implica 

identificar mais detalhes sobre seus contextos e situações 

de vulnerabilidade, se estão emocionalmente mais 

esgotados, distraídos e menos atentos, ou coerentes e 

sensíveis aos filhos(5). Tais nuances podem ser abordadas 

em programas domiciliares por estratégias elaboradas 

por profissionais de saúde, para respostas satisfatórias, 

especialmente em áreas mais pobres(29-30).
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A interface entre pobreza e desenvolvimento 

infantil é de extrema relevância. Estudo encontrou que 

uma em cada dez crianças pertencentes a famílias de 

baixa renda tem privação relacionada à vida (falta de 

itens para viver) e à criança (por exemplo, falta de 

livros infantis)(31), mostrando conexão com a privação 

ao desenvolvimento pleno. Circunstâncias vulneráveis 

ao desenvolvimento infantil, incluindo pobreza, baixa 

escolaridade materna e maus-tratos às crianças, 

constituem grandes desafios diante das disparidades 

socioeconômicas em vários países(32). A prevalência 

de suspeita de atraso no desenvolvimento e das 

desigualdades na primeira infância em países de baixa 

e média renda requer um movimento profícuo para 

atender os objetivos do desenvolvimento sustentável, 

exigindo oportunidades de aprendizagem inclusivas, 

equitativas e de qualidade para todos(33).

Intervenções parentais já avaliadas apresentam 

fidelidade à atenção primária à saúde, com impactos 

positivos nos resultados de saúde mental, emocional e 

comportamental para cuidadores parentais e crianças(5,32). 

As intervenções nesse campo apontam para a importância 

da preparação da parentalidade desde a gestação e a 

promoção do desenvolvimento infantil com investimentos 

na capacitação dos profissionais de saúde(34). 

Quanto às limitações do presente estudo, aponta-se 

a identificação de conhecimentos sobre o desenvolvimento 

infantil centrados na figura materna e no primeiro ano de 

vida da criança, sugerindo a ampliação para diferentes 

cuidadores parentais e em diferentes momentos da 

primeira infância em estudos futuros. 

Conclusão

Houve correspondência entre alguns conhecimentos 

maternos e a execução dos cuidados da criança no 

primeiro ano de vida. A conexão entre eles é relevante 

para indicar detalhadamente os desconhecimentos e as 

incertezas e aprimorar os saberes positivos, contribuindo 

para promover o desenvolvimento na primeira infância. 

A aproximação entre os conhecimentos e experiências 

parentais e os cuidados efetivamente realizados é 

de extrema importância para monitorar lacunas de 

entendimento e reconhecer demandas do processo de 

desenvolvimento de habilidades para e da criança, assim 

como os aspectos de saúde e segurança na infância. 

Destaca-se a necessidade de incremento da atuação 

dos profissionais da saúde e da educação infantil para 

suporte parental, pautado em evidências científicas e em 

ações que minimizem os desconhecimentos e as incertezas 

sobre o desenvolvimento integral na primeira infância, 

para suprimir notícias falsas e reduzir prejuízos e danos 

às crianças e famílias. 
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