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RESUMO

SARAIVA, Mariana Pereira. Exposicao materna a violéncia por parceiro
intimo e desenvolvimento do filho: Coorte de 2019 da cidade de Rio
Grande, Rio Grande do Sul. Orientadora: Prof? Dr?® Romina Buffarini. 2026. 79
p. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pdés-Graduagcdo em Ciéncia da
Saude, Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande/RS, 2026.

A violéncia por parceiro intimo (VPI) € um importante problema de saude
publica, com repercussdes ndo apenas para as mulheres, mas também para o
desenvolvimento infantil. Desse modo, este estudo teve como objetivo
investigar a associagao entre a exposi¢gao materna a VPI na primeira infancia,
medida em dois momentos, e 0 comportamento agressivo dos filhos aos quatro
anos de idade. Trata-se de um estudo longitudinal com dados de coletas online
da coorte de nascidos vivos de Rio Grande em 2019. A amostra incluiu 1.919
maes elegiveis (com parceiro intimo), das quais 880 foram acompanhadas na
onda 2, 766 na onda 3 e 688 na onda 4. A VPI foi avaliada por trés questdes
adaptadas do questionario da Organizagdo Mundial da Saude. O
comportamento agressivo infantil foi mensurado por quatro questdes do
questionario ELDEQ. As covariaveis incluiram sexo da crianga, paridade, renda
familiar, idade e escolaridade materna e sintomas depressivos maternos
avaliados pela EPDS. Como resultado, observou-se que A exposi¢cao materna
a VPI esteve associada a maior prevaléncia de comportamento agressivo direto
aos quatro anos, mesmo apos ajuste. A exposi¢cao recente e a persistente
apresentaram magnitudes semelhantes, enquanto a exposicdo apenas no
periodo inicial mostrou associagdo mais fraca, reforcando a importancia da
prevencao e identificacdo precoce da VPI para prevengdo do comportamento

agressivo em criangas durante a primeira infancia.

Palavras-chaves: Violéncia por parceiro intimo,; Comportamentos Agressivos
Infantis; Primeira infancia, Coorte de nascimento, Brasil.



\BSTRACT

SARAIVA, Mariana Pereira. Maternal exposure to intimate partner violence
and children's socio-emotional health: 2019 cohort from Rio Grande, RS.
Advisor: Prof. Dr. Romina Buffarini. 2026. 79 p. Master Dissertation —
Postgraduate Program in Health Sciences, Federal University of Rio Grande,
Rio Grande/RS, 2026.

Intimate partner violence (IPV) is a significant public health problem, with
repercussions not only for women but also for child development. Therefore,
this study aimed to investigate the association between maternal exposure to
IPV in early childhood, measured at two time points, and aggressive behavior in
children at four years of age. This is a longitudinal study using data from online
follow-ups of the Rio Grande live birth cohort in 2019. The sample included
1,919 eligible mothers (with an intimate partner), of whom 880 were followed in
wave 2, 766 in wave 3, and 688 in wave 4. IPV was assessed using three
questions adapted from the World Health Organization questionnaire. Child
aggressive behavior was measured using four questions from the ELDEQ
questionnaire. Covariates included child sex, parity, family income, maternal
age and education, and maternal depressive symptoms assessed by the
Edinburgh Postnatal Depression Scale. As a result, it was observed that
maternal exposure to IPV was associated with a higher prevalence of direct
aggressive behavior at age four, even after adjustment. Recent and persistent
exposure showed similar magnitudes, while exposure only in the early period
showed a weaker association, reinforcing the importance of prevention and
early identification of IPV for the prevention of aggressive behavior in children
during early childhood.

Keywords: Intimate partner violence; Childhood Aggressive Behaviors; Early
childhood; Birth cohort, Brazil.
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RESUMO

A violéncia € um problema de saude publica global e uma violagdo dos direitos
humanos. A violéncia contra o parceiro intimo (VPI) abrange agressdes fisicas,
sexuais, psicolégicas ou perseguicbes cometidas por um parceiro. Criangas
que crescem em lares violentos estdo mais propensas a vivenciar negligéncia,
o que pode afetar negativamente seu desenvolvimento emocional e social. Este
estudo teve como obijetivo investigar a associagao entre a VPI materna, desde
o nascimento até os 24 meses da crianga, e o desenvolvimento infantil aos 24
meses de idade. Trata-se de uma coorte de nascimentos prospectiva e fixa,
realizada em dois hospitais do municipio de Rio Grande (RS), com todas as
maes que deram a luz entre janeiro e dezembro de 2019. A coleta de dados
ocorreu em duas fases: inicialmente nos hospitais e, posteriormente, entre
2020 e 2024, por meio de entrevistas online, devido a pandemia de COVID-19.
A exposigao foi definida como a ocorréncia de VPI relatada pelas mées em
pelo menos uma etapa do estudo. O desfecho principal foi o desenvolvimento
infantil aos 24 meses. A analise estatistica incluiu descricdo das variaveis e
regressao de Poisson para estimar a associagdo entre VPl e o
desenvolvimento infantil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade do Rio Grande e da Comissao da area da saude.

Palavras chaves: Violéncia por parceiro intimo; Desenvolvimento infantil;

Primeira infancia; Coorte de nascimentos; Saude publica.



ABSTRACT

Violence is a global public health issue and a violation of human rights. Intimate
partner violence (IPV) includes physical, sexual, psychological abuse, or
stalking committed by a partner. Children raised in violent households are more
likely to experience neglect, which can negatively impact their emotional and
social development. This study aimed to investigate the association between
maternal IPV, from the child’s birth to 24 months of age, and child development
at 24 months. A prospective, fixed birth cohort study was conducted in two
hospitals in the municipality of Rio Grande, in the state of Rio Grande do Sul,
Brazil, including all mothers who gave birth between January and December
2019. Data collection took place in two phases: initially in the hospitals and
subsequently, between 2020 and 2024, through online interviews due to the
COVID-19 pandemic. Exposure was defined as the occurrence of IPV reported
by mothers in at least one wave of the study. The primary outcome was child
development at 24 months. Statistical analysis included descriptive analysis of
the variables and Poisson regression to estimate the association between IPV
exposure and child development scores. The study was approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Rio Grande and the Health Area

Commission.

Keywords: Intimate partner violence; Child development; Early childhood; Birth
cohort; Public health.



1. Introducao

A Violéncia contra parceiro intimo (VPI) refere-se a um conjunto de
comportamentos que envolvem violéncia fisica, sexual, psicoldégica ou
perseguicao perpetrados pelo parceiro intimo, podendo ser provocado pelo
atual ou ex-cdnjuge, namorado(a), parceiro sexual ou outra pessoa com quem
a vitima mantenha ou tenha mantido um relacionamento pessoal préximo
(Brasil, 2020). O impacto da VPI vai além da vitima adulta, trazendo
consequéncias negativas para todo o sistema familiar (Howell et al., 2016).

No Brasil, a prevaléncia de VPI nos revela resultados alarmantes, 33,4%
das mulheres brasileiras com 16 anos ou mais ja experimentou violéncia fisica
ou sexual provocada por parceiro intimo. Cerca de 43% das mulheres
relataram ter experimentado, ao longo da vida, pelo menos uma forma de
violéncia perpetrada pelo parceiro intimo (Férum Brasileiro de Seguranga
Publica, 2023). Segundo o Boletim Epidemiolégico publicado pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2023), entre os anos de 2010 a 2021, foram registradas
aproximadamente 1.937.818 notificacdes de violéncia contra o sexo feminino
no Brasil. Desse total, a maioria dos casos correspondeu a violéncia fisica
(49,0%), seguida por violéncia psicolégica (26,2%), violéncia sexual (15,2%),
negligéncia (7,8%) e violéncia financeira ou econémica (1,7%).

Corroborando com essas informagdes, um estudo de coorte de base
populacional realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, demostrou
que no ano de 2018, um total 22,8% das maes relataram alguma forma de VPI
no ano anterior. A forma mais comum de VPI foi a violéncia emocional,
mencionada por 21,7% das participantes, seguida pela violéncia fisica (7,5%) e
pela violéncia sexual (1,6%) (Buffarini, 2021).

A violéncia é um problema global de saude publica e uma violagdo dos
direitos humanos que afeta ndo apenas a mulher que sofre, mas também pode
afetar o desenvolvimento emocional, cognitivo e fisico das criangas expostas
(Devries, 2013). A vivéncia infantil de VPI é considerada uma experiéncia
comum: aproximadamente 15,5 milhdes de criancas nos Estados Unidos vivem
em lares onde ha VPI, e até 25% das criangas sdo expostas a essa violéncia
ao longo da infancia (Finkelhor et al., 2015; McDonald et al., 2006).



A exposicao a VPI entre criancas pode ser direta ou indireta. A exposicao
direta inclui testemunhar visualmente ou audivelmente um episédio de violéncia
elou ver efeitos fisicos na vitima ou na casa da vitima. Entretanto, também
podem ser indiretamente expostas a VPI pela maneira como a violéncia afeta a
saude de seus pais, niveis de estresse e trauma e negligencia (Leyton, 2020).

Segundo Clements 2019, criangas expostas a episodios de violéncia
enfrentam adversidades significativas em seu desenvolvimento cerebral,
manifestando alteragbes tanto nas fungdes neurolégicas, quanto nas
capacidades cerebrais. Estas alteragdes podem resultar em uma série de
consequéncias comportamentais, incluindo dificuldades na autorregulagéo
emocional, comprometimento da memoria, atencdo exacerbada para a
detecgao de ameacas e aumento da reatividade a estimulos.

Criangas que crescem em contextos familiares violentos frequentemente
se encontram em situagdes de negligéncia. Esta vulnerabilidade ndo apenas
impacta seu bem-estar imediato, mas também pode ter repercussdes de longo
prazo sobre sua saude mental e fisica, seu desenvolvimento emocional e suas
competéncias sociais (Harper et al., 2016). A forma que as criangas reagem a
constante observagdo e consequéncias da VPl sdo variadas, algumas
expressam seus sentimentos de forma desordenada e outras desenvolvem
quadros psiquicos de ansiedade e depressao (Rydstrom et al., 2019).

Este estudo visa investigar qual a relagdo entre a VPI materna (vitimizagéo)
desde o nascimento do filho até os 24 meses e o desenvolvimento infantil aos

24 meses de idade.



2.Marco teorico

2.1 Contexto histoérico

Historicamente, as diferentes formas de violéncia contra a mulher foram
legitimadas socialmente, sobretudo aquelas ocorridas no espago doméstico.
Nessas circunstancias, o Estado mantinha uma postura de nao intervencéo,
compreendendo tais situacbes como conflitos familiares restritos a esfera
privada (Angelim & Diniz, 2009). Foi apenas a partir da década de 1960 que

essa tematica comegou a ganhar maior visibilidade, impulsionada pelo
movimento feminista, que trouxe a tona denuncias sobre a violéncia contra a
mulher e a necessidade de responsabilizacdo dos agressores (Bandeira, 2015).
Nos anos 1980, a violéncia doméstica consolidou-se como uma pauta
central das reivindicagcées feministas no Brasil, mobilizando pesquisadoras e
pesquisadores de diferentes areas a produzirem estudos cientificos sobre o
tema (Ribeiro, 2010). O ativismo feminista teve um papel fundamental na
ampliagdo do debate publico, ao evidenciar as multiplas formas de violéncia e
os contextos em que eram praticadas, contribuindo para a sua compreensao
como um problema de ordem publica e demandando maior envolvimento do
Estado. (Angelim, & Diniz, 2009). Essa mobilizagdo resultou em avancos
significativos no enfrentamento da violéncia, sendo um marco desse periodo a
criacdo das Delegacias da Mulher, na década de 1980, como uma das
primeiras iniciativas institucionais voltadas ao atendimento de mulheres em
situacao de violéncia (Silveira, Nardi & Spindler, 2014).

Ademais, em 2002, a violéncia contra a mulher passa a ser considerada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um grave problema de saude
publica e uma das formas de violagcdo dos direitos humanos. Entretanto,
apenas no ano de 2006 (Diario Oficial da Unido, 2006) que foi sancionada a
primeira lei especifica que visava combater a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher no Brasil, a Lei N° 11.340, conhecida como “Lei Maria da
Penha” a qual representa um marco importante na protecado dos direitos das

mulheres, e configura a violéncia contra mulher:



“qualquer agédo ou omissao baseada no género que lhe cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial: | — no ambito da unidade doméstica, compreendida como o
espagco de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo
familiar, inclusive as esporadicamente agregadas; Il — no ambito da
familia, compreendida como a comunidade formada por individuos que
sdao ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por
afinidade ou por vontade expressa; Ill — em qualquer relacéo intima de
afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida,

independentemente de coabitagdo.”

A lei estabelece as diferentes formas de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, categorizando-as como fisica, psicologica, sexual, patrimonial
e moral. Além disso, determina que a assisténcia as mulheres em situagao de
violéncia deve ser prestada de forma integrada, em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), da Lei Organica da
Assisténcia Social, do Sistema Unico de Seguranca Publica e de outras normas
e politicas publicas de protegcdo (BRASIL, 2006).

Em 2013, o Brasil apresentou uma taxa alarmante de 4,8 assassinatos a
cada 100 mil mulheres, o que agravou sua posi¢ao no ranking dos paises com
maior indice de feminicidio. Com isso, o Brasil passou a ser o quinto pais que
mais mata mulheres, ficando atras de El Salvador, Colédmbia, Guatemala e a
Federacdo Russa (Waiselfisz, 2015). Esses dados indicam a gravidade de um
problema estrutural que exige uma analise mais ampla da violéncia contra a
mulher, especialmente sob a o6tica cultural e histérica da constru¢do social de
género.

Diante as consequéncias causadas nas mulheres vitimas de VPI,
Magalhdes (2002) ocasionam défices de linguagem, intelectual, baixo
rendimento profissional ou académico; nivel afetivo, com o surgimento de
sensacdoes de medo, raiva, disfungdo sexual e baixos niveis de autoestima,
assim como ideacéao suicida; ao nivel comportamental, com interferéncias nos
relacionamentos interpessoais, propensdo para o isolamento, raro
reconhecimento das emocgdes, sentimentos de culpabilidade, violéncia e

maltrato com os proprios filhos, toxicodependéncia e condutas e



comportamentos delinquentes; e ao nivel psiquiatrico, podendo surgir

neuroses, depressoes e psicoses e diversos transtornos de personalidade.

2.2 Violéncia contra a mulher e desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil € um processo que se inicia na vida intrauterina
e envolve aspectos como o crescimento fisico, a maturagdo neuroldgica e as
aquisicdes de habilidades relacionadas ao comportamento e as esferas
cognitiva, motora, afetiva e social (UNICEF, 2019). De acordo com Papalia e
Feldman (2013), o desenvolvimento humano € um processo continuo que
envolve tanto mudangas quanto estabilidade ao longo da vida, desde a
concepgao até a morte. Esse processo abrange trés dominios principais: fisico,
cognitivo e psicossocial. Além disso, envolve uma série de capacidades e
habilidades que sao inter-relacionadas e interdependentes. (Black, 2017).

A primeira infancia, fase que corresponde do nascimento até o 6° ano de
vida, € um periodo valioso para a construgdo mental, emocional e social da
crianga (Brasil, 2019). O ambiente no qual ela esta inserida, os cuidados
dispensados pelos pais e/ou cuidadores, estimulos e alimentacdo fazem parte
de forma importante dessa fase de maturagédo (Brasil, 2002). No estudo de
Gutton (2005), foram evidenciadas as influéncias da condicdo social, da
desnutricdo e da qualidade das relagdes familiares como fatores de risco para
o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

A familia é a instituicdo na qual os sujeitos vivenciam algumas das relagoes
mais intimas ao longo da vida, proporcionando diversos aprendizados, bem
como o desenvolvimento de sentimentos e formas de reagir a diferentes
situagdes. Esses ensinamentos sdo transmitidos de geragdo em geragao e, a
cada nova formacgao familiar, os comportamentos herdados continuam a
influenciar as dinamicas familiares (Muszkat, 2016). A convivéncia em
ambientes harmoniosos, nos quais prevalecem relagcbes sdlidas e de boa
qualidade, é essencial para a saude mental dos individuos que fazem parte
desse circulo, e exerce um impacto direto no desenvolvimento das criangas
(Santos, 2017).



Holt et al. (2008) afirmam que ambientes violentos ndo apenas
comprometem o cuidado das criangcas, mas também dificultam a capacidade
dos cuidadores de atender as suas necessidades emocionais e fisicas,
afetando negativamente o desenvolvimento familiar. Vivenciar situacbes de
violéncia no ambiente familiar pode impactar as criangas de diversas formas,
levando-as a entender a violéncia como uma forma legitima de resolver
conflitos (Reis, 2018). Nesse sentido, a violéncia contra parceiro intimo n&o
afeta apenas a mulher em si, mas também compromete sua capacidade de
exercer a maternidade. A mulher-mae vitima de violéncia frequentemente
apresentam problemas fisicos e psicologicos decorrentes dessa vivéncia, os
quais impactam diretamente a qualidade da maternagem (Williams, 2011).

Um estudo nacional recente realizado nos EUA (n = 131.744) utilizando
dados da Pesquisa Nacional de Saude Infantil (NSCH) mostrou que criangas
expostas a riscos de saude relacionais, como violéncia por parceiro intimo
(VPI), apresentavam maior propensdo a desenvolver condigdes mentais,
emocionais ou comportamentais, em comparagdo com aquelas que
enfrentavam apenas riscos de saude social, como dificuldades econdémicas
familiares (Bethell et al., 2022).Esse impacto também se reflete na educagao
das criangas, uma vez que a exposi¢cao a violéncia do parceiro intimo torna-as
mais propensas a dificuldades de aprendizagem e menos inclinadas a se
envolver nas atividades propostas pela escola (Holmes et al.,, 2022; Ravi &
Black, 2022). Martins (2018) corrobora esses argumentos, apontando que
criangas em idade primaria expostas a violéncia enfrentam complicagdes no
ambiente escolar, como problemas de concentracdo e atencdo, além de uma
probabilidade de apresentarem até 40% menos capacidade nas tarefas
escolares, como, por exemplo, na leitura, em comparagdo com outras criancas
da mesma faixa etaria.

Fatores como a idade da crianga ao presenciar a situacao, a frequéncia dos
episodios, o tipo de violéncia e a relagdo da crianga com o agressor s&o
aspectos que determinam as consequéncias dessa vivéncia para o
desenvolvimento na primeira infancia (Ferreira, 2020). Além disso, a
intensidade da exposicdo a diferentes tipos de violéncia pode afetar de
maneiras distintas os comportamentos das criangas, influenciando tanto o

desenvolvimento emocional quanto o social (Alves; Prado, 2020).



Em relacdo ao estado emocional das criangcas expostas a violéncia,
Cunningham e Baker (2007) evidenciam que essas criangas podem apresentar
sintomas como choro, preocupagao, vergonha, menor capacidade de empatia,
dificuldade em reconhecer emocgdes, além de tristeza, raiva, culpa e medo.
Também podem desenvolver sentimentos ambivalentes em relagdo aos
cuidadores (Graham-Bermann, 1998). Além disso, criangas com histérias de
violéncia familiar na infancia tém maior predisposicdo a desenvolver baixa
autoestima (Shen, 2009). Sani (2004) afirma que as criangas expostas a esses
conflitos podem desenvolver problemas tanto de internalizacdo, como a
ansiedade, quanto de externalizagdo, como o surgimento de sentimentos de
raiva e agressividade.

Sendo assim, ldentificar fatores de protecao na primeira infancia e projetar
intervengcdes em cada um dos niveis da sociedade, comunidade, familia e
individuo é crucial para proteger as criangas de mais danos e cultivar o
florescimento, a saude e a recuperagao da violéncia e do trauma (Schultz et al.,
2013).


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11057014/#R58
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11057014/#R58
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11057014/#R58
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11057014/#R58

3. Revisao de literatura

Para este tdpico, foi realizada uma reviséao de literatura com abordagem
sistematica, visando identificar publicacdes relevantes sobre a associagao de
interesse. O objetivo dessa revisdo foi investigar qual a relacdo entre a
violéncia por parceiro intimo materna (vitimizagao) e o desenvolvimento infantil.
A definigdo da pergunta de pesquisa seguiu a estratégia P.I.C.O, resultando na
seguinte questdo: “Qual a relacdo entre a violéncia por parceiro intimo
experimentada pela mae (vitimizagdo) e o desenvolvimento infantil dos filhos?”.
Os termos e combinagdes utilizados na estratégia de busca foram selecionados
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH) e do Medical
Subject Headings (MeSH). Contudo, como o uso do marcador “[Mesh]” resultou
em um numero limitado de titulos, optou-se por realizar a busca final sem essa
restricdo. A chave de busca foi: ("Intimate Partner Violence" OR "Domestic
violence") AND ("Child Development" OR "Language Development" OR
"Cognition") AND ("Child, Preschool" OR "Infant").

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS, considerando apenas estudos conduzidos com seres humanos,
artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e, sem periodo de tempo
definido. O processo de selegdo seguiu trés etapas, conforme descrito no
fluxograma (Figura 1): a primeira foi a identificacdo dos titulos, posteriormente
realizou-se a triagem dos titulos, na qual foram analisados e selecionados
resumos para serem lidos na integra, além disso, nesta etapa foram definidas
as duplicatas através do software de referéncias bibliograficas Zotero, por fim,
realizou-se a leitura integral dos artigos selecionados. Inicialmente, foram
identificados 184 artigos, dos quais 37 passaram para a etapa de leitura dos
resumos e 15 ficaram na selecdo final para serem lidos e analisados na
integra. Dos 15 artigos identificados, dois foram excluidos por n&o se
adequarem ao tema - um por ndo incluir o desenvolvimento infantil como
desfecho e outro por se tratar de um estudo tedrico. Além disso, um artigo
estava em alemao e seis exigiam pagamento para acesso. Dessa forma, 06

artigos foram incluidos no presente estudo e estdo descritos no Quadro 1.



Figura 1. Fluxograma da revisao bibliografica
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Dos seis artigos selecionados nesta revisdo, quatro apresentaram foram
longitudinais (Barnett et al., 2021., Udo et al.,, 2016; Peterson et al., 2019)
(Bullock et al., 2021), dois e dois, transversais (Neamah et al., 2018; Leyton,
2020). O ano de publicagao dos estudos variou de 2016 a 2021, evidenciando
que se trata de pesquisas recentes, o que reforca sua relevancia para a
compreensao do tema abordado. Essa caracteristica sugere que os achados
refletem as tendéncias e avancos mais atuais na area, permitindo uma analise
mais aprofundada, atualizada e contextualizada. Os estudos foram conduzidos
em diferentes paises, sendo trés nos Estados Unidos (Udo et al., 2016;
Peterson et al.,2019; Bullock et al., 2021), um na Africa (Barnett et al., 2021),

um em Honduras (Leyton, 2020) e um na Tanzania (Neamah et al., 2018). As



informagdes detalhadas de cada artigo estdo disponiveis no Quadro 1, que
apresenta o fichamento dos estudos analisados.

Observa-se uma grande variabilidade nas amostras dos estudos
analisados. O menor numero de participantes foi registrado no estudo de
Peterson et al. (2019), que contou com apenas 76 pares de mée e filho. Em
contraste, o estudo de Leyton (2020) utilizou dados da Pesquisa Demogréfica
de Saude, abrangendo uma amostra final de 22.757 mulheres.

A faixa etaria predominante acerca nos estudos analisados entre
lactentes e criangas pequenas, variou entre 0 e 4 anos, com destaque para
bebés de até 2 anos, que foram foco em quatro pesquisas (Udo et al., 2016;
Neamah et al.,2018; Barnett W. et al.,2021; Barnett W et al., 2021) Em
contrapartida, a faixa etaria das mae, estendeu-se dos 15 aos 44 anos.

Em relacdo as escalas utilizadas para avaliar a Violéncia por Parceiro
intimo (VPI), observou-se o uso de diferentes instrumentos que analisam
distintos tipos de violéncia (psicoldgica, fisica e sexual), tanto separadamente
quanto de forma conjunta, além dos niveis de violéncia (leve, moderada e alta).
Barnett W. et al. (2021) aplicaram o Questionario de Violéncia por Parceiro
intimo (IPVQ), utilizado para avaliar a ocorréncia de violéncia entre parceiros
intimos, investigando diferentes formas de agressao, como violéncia fisica,
psicologica e sexual. Por outro lado, Udo et al. (2016), Bullock et al. (2021) e
Peterson et al. (2019) empregaram a Conflict Tactics Scale-2 (CTS2), uma
escala mais detalhada que, além da violéncia fisica e psicoldgica, inclui
coergao sexual e lesdes, aprimorando a categorizagao das taticas de conflito.
Ja Leyton (2020) utilizou a Conflict Tactics Scale (CTS), um instrumento mais
basico que avalia a negociagdo, a agressao psicologica e a violéncia fisica.
Ambas escalas visam avaliar e mensurar a ocorréncia de violéncia e taticas de
resolucao de conflitos em relagdes intimas. A aplicacdo pode considerar
diferentes periodos de tempo, como as ultimas 4 semanas, os ultimos 6 meses,
os ultimos 12 meses ou ao longo da vida, dependendo do contexto do estudo.

A coleta de dados nos estudos variou em duragdo e momentos de
avaliagcdo. No estudo de Barnett et al. (2021), os dados foram coletados em
trés visitas quando as criangas tinham aproximadamente 2 anos de idade, com
recrutamento das maes entre marco de 2012 e marco de 2015 e coleta ao

longo dos dois anos seguintes ao nascimento. Ja Udo et al. (2016) realizou a



coleta em multiplos momentos — nascimento, 3, 6, 12, 18 e 24 meses — como
parte do projeto DOVE, conduzido entre 2006 e 2011, avaliando os efeitos da
violéncia por parceiro intimo (IPV) na saude materna e no desenvolvimento
infantil. Da mesma forma, Bullock et al. (2021) coletou dados ao longo de 12
meses pos-parto, com avaliagdes na linha de base (durante a gravidez), no
parto, e aos 3, 6 e 12 meses, também vinculadas ao estudo DOVE, realizado
entre 2006 e 2012 em areas rurais e urbanas. O estudo de Neamah et al.
(2018) teve um periodo mais curto, com coleta entre fevereiro e outubro de
2014, totalizando oito meses, enquanto Leyton (2020) realizou a coleta entre
setembro de 2011 e julho de 2012. Por fim, Peterson et al. (2019) conduziu a
coleta por trés anos, iniciando no terceiro trimestre da gravidez e finalizando
quando as criangas completaram trés anos de idade, com avaliagdes em cinco
momentos distintos: pré-natal, 3 meses, 1 ano, 2 anos e 3 anos, com intervalos
de 3 meses a 1 ano entre cada fase do estudo.

Os artigos analisados revelam um panorama abrangente sobre os
diferentes tipos de violéncia contra parceiro intimo (VPI). Neamah et al. (2018)
e Barnett W et al. (2021) destacam a violéncia fisica como a mais prevalente,
respectivamente, com 21% e 17% de relatos. Por outro lado, Peterson et al.
(2019) aponta a violéncia sexual como a mais reportada, atingindo 13%. Udo et
al. (2016), ao considerar as diversas formas de violéncia (fisica, psicologica,
sexual, ferimentos e negociagao), revela que a violéncia moderada e alta foi a
mais frequente, afetando 53% das participantes. No estudo de Bullock et al.
(2021), ndo ha uma especificagdo clara sobre o tipo de violéncia mais
recorrente entre as mulheres. Ja Leyton (2020) sublinha a violéncia emocional
como a mais prevalente em seu estudo, com 23,3% dos casos.

Acerca do desenvolvimento infantil, foi evidente a diversidade de
instrumentos utilizados para avaliar o desenvolvimento cognitivo, linguistico,
motor, comunicagcdo expressiva e receptiva e aprendizagem. Um estudo
também avaliou o estado nutricional das criangas. Udo et al. (2016) e Bullock
et al. (2021) utilizaram a Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (BINS)
com o objetivo de detectar precocemente déficits cognitivos, motores e de
linguagem, auxiliando no encaminhamento para intervengdes especificas em
bebés de 3 a 24 meses. J&4 a Bayley Scales of Infant Development, Third

Edition (BSID-IIl), que identifica atrasos no desenvolvimento infantil entre 1 e



42 meses, foi aplicada por Barnett W. et al. (2021) e Neamah et al. (2018). No
estudo de Leyton (2020), o desenvolvimento infantil foi medido pelo indice de
Desenvolvimento da Primeira Infancia (ECDI), desenvolvido pelo Fundo das
Nacoes Unidas (UNICEF). Esse indice avalia criangas de 2 a 5 anos em
diferentes areas, como alfabetizacdo e numeracia, desenvolvimento fisico,
curiosidade e aprendizagem, além de competéncias socioemocionais.

Por outro lado, Peterson et al. (2019) utilizou duas diferentes escalas: O
Peabody Picture Vocabulary Test, Fourth Edition (PPVT-4) foi utilizado para
avaliar a linguagem receptiva das criangas aos 3 anos de idade, analisando
sua capacidade de compreender e associar palavras a imagens. Além disso, o
Expressive Vocabulary Test, Second Edition (EVT-2) foi aplicado para medir o
vocabulario expressivo, abrangendo habilidades como rotulagdo, recuperacgao
de palavras e conhecimento de sinbnimos, também aos 3 anos.

De forma geral, no que tange a primeira infancia, os estudos mostraram
que a vitimizagdo materna esteve associada ao atraso ou menores pontuagdes
nos escores de desenvolvimento infantil. O estudo de Barnett, demonstrou que
a VPI emocional materna esta ligada a déficits cognitivos, linguisticos e
motores, enquanto a VPI fisica compromete especialmente o desenvolvimento
motor em criangas aos 24 meses (Barnett et al., 2021).

De maneira semelhante, Udo et al. (2016) analisou a influéncia da
experiéncia de violéncia por parceiro intimo (VPI) na linguagem e no
desenvolvimento neurolégico de bebés e criangas pequenas. No estudo, a VPI
foi classificada em trés niveis: leve, moderada e alta. Os resultados mostraram
que, na VPl moderada, as criangas tiveram 2,3 vezes mais chances de
apresentar dificuldades na fala e 5,4 vezes mais chance de desenvolver
problemas neurologicos em relagéo a VPI leve. Ja na VPI alta, o risco de atraso
na linguagem aumentou 1,36 vezes, enquanto o risco de atraso neurolégico foi
2,57 vezes maior. Esses dados evidenciam que a exposi¢ao moderada e alta a
VPI materna aumenta significativamente o risco de atrasos neurologicos e
dificuldades na linguagem. Além disso, outros fatores também interferem nesse
risco, como gravidez na adolescéncia (14-19 anos), baixa escolaridade
materna e condigdes socioecondmicas desfavoraveis.

Na pesquisa de Bullock et al. (2021) percebe-se uma associagao

significativa entre as pontuagdes iniciais do CTS (Conflict Tactics Scale, que



mede violéncia psicologica), que referem-se aos valores obtidos na aplicagéo
inicial da escala, medindo a frequéncia e a gravidade da violéncia psicolégica,
fisica e estratégias de resolugdo de conflitos em relacionamentos, e as
pontuacdes do BINS (Bayley Infant Neurodevelopmental Screener), o que
sugere um impacto no desenvolvimento do bebé, com p < 0,05. Além disso,
para mulheres que tiveram apenas um parceiro abusivo, os dados mostraram
que quanto maior a violéncia psicolégica, menores foram as pontuagdes no
BINS, mostrando uma associacdo negativa, com p < 0,01. Portanto, em
mulheres com parceiros mistos, sendo eles abusivos ou n&o abusivos, houve
uma associacdo positiva entre CTS e BINS, com p < 0,05, expondo que o
efeito da violéncia psicologica no desenvolvimento neuroldégico pode variar
dependendo do tipo de relacionamento.

Ademais, Neamah et al. (2018) aponta que criangas de maes que
sofreram VPl sexual e fisica ao longo da vida apresentaram déficit na
comunicacgao receptiva (P = 0,03), déficit na comunicacdo expressiva (P <
0,001), déficit no desenvolvimento motor (P < 0,001) e déficit nas habilidades
cognitivas (P = 0,07).

Leyton (2020) aponta que criangas cujas maes foram vitimas de
violéncia fisica, sexual, emocional e controladora apresentam maior propensao
a dificuldades de interagdo, agressividade e distragdo. Ao analisar o impacto de
diferentes padrdes de VPI no desenvolvimento infantil, utilizando a analise LCA
(Latent Class Analysis) e o ECDI (Early Childhood Development Index), a
autora constatou que criangas expostas a VPl tém menores chances de
alcancar um desenvolvimento adequado em comparagdo com aquelas cujas
maes nao sofreram violéncia. Além disso, observou-se que criancas de maes
vitimas de violéncia emocional atual ou violéncia controladora, emocional e
fisica atual apresentaram um desenvolvimento socioemocional mais
comprometido. No entanto, de forma inesperada, criangas cujas maes sofreram
violéncia emocional atual tiveram melhores resultados no dominio de
aprendizagem e cognigao.

Peterson et al. (2019) avaliou o desenvolvimento infantil por meio da
linguagem expressiva — que se refere a capacidade da crianga de se comunicar
verbalmente — e da linguagem receptiva — relacionada a compreensao de

palavras e frases. O estudo revelou que criangas expostas a VPI apresentaram



pontuacgdes significativamente menores na linguagem expressiva (p < 0,05). No
entanto, em relagdo a linguagem receptiva, ndo foi observado um efeito direto
da VPI (p > 0,05). Dessa forma, os resultados evidenciam que a exposi¢cao
precoce a VPI (méae sofrer violéncia fisica, sexual ou psicolégica durante a
gravidez ou nos primeiros anos de vida da crianga) impacta diretamente a
linguagem expressiva, limitando o vocabulario das criangcas aos 3 anos de
idade e comprometendo seu desenvolvimento comunicativo.

E importante destacar que os estudos mencionados apontam diversos
fatores de confusdo que podem ter influenciado os resultados. Barnett et al.
(2021) e Peterson et al. (2019) identificaram como possiveis fatores de
confusao o nivel socioecondmico, a educagao materna, a saude mental da mae
e a qualidade do ambiente familiar. Por outro lado, o estudo de Udo et al.
(2016) considerou a exposi¢cao prévia a violéncia, o suporte social materno, o
estresse materno e as condi¢gdes de saude da mae e do bebé. Bullock et al.
(2021) ressaltaram o histérico de abuso materno, o acesso a servigos de
saude, as variaveis socioecondémicas e a presencga de outros cuidadores no
ambiente familiar. Neamah et al. (2018) destacaram as diferengas culturais, o
acesso a servicos de apoio e as caracteristicas individuais das méaes, enquanto
Leyton (2020) incluiu condigdes socioeconOmicas, 0 acesso a educagao, o
apoio familiar e o histérico de saude mental materna.

Em sintese, os estudos analisados apontam que a Violéncia por Parceiro
intimo exerce impactos negativos significativos no desenvolvimento infantil,
afetando areas como o desenvolvimento cognitivo e motor, linguagem,
aspectos emocionais e neurologicos. No geral, os artigos utilizaram
instrumentos validados para mensurar a ocorréncia de VPI, como as escalas
CTS, CTS2 e IPVQ, abrangendo diferentes tipos de violéncia — emocional,
fisica e sexual — e, em sua maioria, classificando a gravidade em niveis (leve,
moderada e alta). Além disso, todos os estudos reconhecem a influéncia de
fatores contextuais, como condi¢cdes socioeconémicas, nivel de escolaridade
da mae, saude mental materna e rede de apoio social, que podem atuar como

variaveis de confusao e interferir nos desfechos analisados.

28



Quadro 1. Resumo dos estudos lidos na integra

Referéncia Tipo de Amostra Exposicio Desfecho Analise Resultados principais
estudo /
Local
Barnett W et al., Coorte 626  pares  Violéncia por parceiro intimo (VPI).  Desenvolvimento infantil aos 2 anos. Foram  Analise de 4% das criangas foram categorizadas como tendo
2021, BMJ Open mae-filho Sendo elas: utilizados escores compostos de regressdo linear.  atraso cognitivo (<2 DP abaixo da média), 8%
Paarl, Violéncia fisica, emocional e desenvolvimento cognitivo, de linguagem e com atraso de linguagem e 1% com atraso motor.
Africa  do sexual. Foi avaliada dois anos apds motor da crianga, avaliados usando Bayley VPI emocional: menor desempenho cognitivo
Sul. o parto usando o Questionario de  Scales of Infant Development, Third Edition (B=—0,32, IC 95% —0,60 a —0,04), linguagem
Violéncia por Parceiro Intimo  (BSID-III) (B=-0,36, IC 95% -0,69 a —0,01), motor
(IPVQ). (B=—0,58, IC 95% —0,95 a —0,20). VPI fisica:
menor desempenho motor (=—0,42, IC 95%
—0,75 a —0,09), VPI sexual: sem associagdo
significativa.
Longitudinal 210 bebés ¢  Violéncia por parceiro intimo (VPI), Atraso de linguagem e desenvolvimento Bebés e criangas pequenas nascidos de mulheres
Udo et al., 2016, criangas como baixa, moderada e alta neuroldgico de bebés e criangas pequenas  Analise de que sofreram niveis moderados e altos de VPI
Matern  Child Domestic durante a gravidez, foi medida de 3 a 24 meses. Para investigar a regressdo apresentaram maior risco de atraso neurologico,
Health Journal Violence utilizando a Conflict Tactics Scale-2  linguagem foi utilizada a Escala de logistica; respectivamente, em comparagdo com aqueles
Enhanced - (CTS-2). Linguagem Pré-Escolar — quarta edi¢do  Modelos de  cujas maes sofreram baixos niveis de VPI (OR =
DOVE (PLS-4). Ja para o desenvolvimento Estimativa 5,42; 1C 95% = 2,99 — 9,82; p < 0,001 e OR =
neurologico foi utilizada Bayley Infant Generalizada 2,57;1C95% =1,11-15,61; p=0,026).
EUA Neurodevelopmental Screener (BINS) (GEE).
Bullock et al, Longitudinal ~ 239 Violéncia por parceiro intimo (VPI), Desenvolvimento  neuropsicolégico dos  Andlise de  As pontuagdes de VPI iniciais estavam associadas
2021, Maternal mulheres como baixa, moderada, alta, foi bebés aos 12 meses, utilizando Bayley regressdo. ao risco de atraso no desenvolvimento aos 12
and Child Analise de  gravidas e medida utilizando a Conflict Tactics  Infant Neurodevelopment Screener (BINS). meses (B = .19, p < .05). Mulheres com parceiro
Health Journal dados do seus bebés. Scale-2 (CTS-2). abusivo inico mostraram associagdo negativa com
DOVE o risco de atraso no desenvolvimento (B =-.56, p

< .01). Mulheres com multiplos parceiros



Neamah et al,
2018, Pediatrics

Leyton, 2020, SSM
- Child Abuse &
Neglect

Peterson et al.,
2019,  Journal of
Developmental &
Behavioral
Pediatrics

EUA

Transversal.

Tanzania.

Transversal,
Analise de
Classes
Latentes
(LCA).

Honduras.

Longitudinal

s

EUA

1031 maese
criangas
(18-36
meses)

Dados da
Pesquisa
Demografica
e de Saude
(DHS).

76 maes e
filhos

Depressao materna,
utilizando Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9)
e violéncia fisica e
sexual por  parceiro

intimo.

05 padroes de Violéncia por
parceiro intimo (VPI), como: sem
violéncia, violéncia fisica e sexual
por ex-parceiro, violéncia
emocional atual, violéncia atual e
violéncia passada, medida meio de
uma escala modificada do Conflict
Tactics Scale (CTS).

Violéncia por parceiro intimo (VPI)
fisica e sexual, e sintomas
depressivos maternos, utilizando a

Conflict Tactics Scales-2 (CTS-2)

Desenvolvimento  motor, comunicagido
expressiva e receptiva, desenvolvimento
cognitivo, estado nutricional, avaliados
usando as Bayley Scales of Infant

Development, Third Edition (BSID-III)

Desenvolvimento infantil, com idades de 3
¢ 4 anos e seus dominios: Desenvolvimento

socioemocional, aprendizado/cognicao,
alfabetizagdo/numeracia e desenvolvimento
fisico. ~ Medido  pelo  Indice de

Desenvolvimento da Primeira Infancia

(ECDI).

Desenvolvimento da linguagem receptiva e
expressiva aos 3 anos. Foi utilizada a
Peabody Picture Vocabulary Test, Fourth
Edition (PPVT-4) foi utilizado para avaliar a
linguagem receptiva das criangas aos 3
anos. O Expressive Vocabulary Test,
Second Edition (EVT-2) para avaliagdo do
vocabulario rotulagdo,
recuperagdo de palavras e conhecimento de
sindnimos, administrada aos 3 anos.

expressivo,

Regressao
linear e
modelos
lineares
generalizados

Regressao
logistica
multivariada

Regressao linear
e andlises de
interagdo

abusivos mostraram associagdo positiva com o
risco de atraso no desenvolvimento (B = .32, p <
).

As criangas de maes que sofreram tanto violéncia

sexual quanto fisica durante suas vidas
apresentaram pontuagdes mais baixas nas
subescalas de comunicagdo receptiva (SMD =
—0,16; P = .03), comunicagio expressiva (SMD =
—0,23; P <.001), motor (SMD =-0,23; P <.001)

e cognitiva (SMD =—0,12; P =.07).

Os resultados multivariados mostram que as
criangas cujas maes foram expostas aos padrdes
de "violéncia fisica e sexual por um ex-parceiro"”
ou "violéncia controladora, emocional e fisica
atual" tém menor probabilidade de estarem no
desenvolvimento esperado em comparagdo com as
criangas cujas mées ndo sofreram violéncia.

A qualidade do ambiente doméstico ao 1 ano
previu um melhor desenvolvimento da linguagem
receptiva aos 3 anos. A VPI no primeiro ano de
vida teve um efeito negativo direto sobre a
linguagem expressiva aos 3 anos. A VPI afeta
negativamente o desenvolvimento da linguagem
expressiva, mesmo em lares estimulantes. Ja a
linguagem receptiva ¢ mais influenciada pela
qualidade do ambiente e pela educagdo materna.
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4. Justificativa

A violéncia por parceiro intimo (VPI) é um problema grave de saude publica
(OMS, 2013) com consequéncias que extrapolam a mulher diretamente
afetada, alcancando também os filhos expostos ao ambiente violento. Na
primeira infancia, fase critica para o desenvolvimento fisico, cognitivo e
socioemocional, a exposi¢cao a VPI pode comprometer de forma significativa o
progresso infantii em areas essenciais, como linguagem, comportamento,
cognicao e vinculos afetivos (Brasil, 2017).

De acordo com o ultimo relatério de estimativas globais publicado pela OMS
em 2021 (World Health Organization, 2021), estima-se que 27% das mulheres
com idade entre 15 e 49 anos experimentaram algum tipo de violéncia fisica ou
sexual provocada por seu parceiro intimo. A situagao se torna mais alarmante
quando essas mulheres s&do maes, visto que este grupo tém uma probabilidade
trés vezes maior de experienciar a VP| (Humphreys, 2007).

Na primeira infancia, a exposi¢cao a VPI reduz significativamente as chances
de as criangas atingirem marcos no desenvolvimento motor, psicossocial e da
linguagem. Além disso, impacta em sintomas internalizantes - como
depressivos e de ansiedade - e externalizantes - como agressividade,
problemas de comportamento e dificuldades nas relagdes pessoais (Carlson et
al., 2019; Graham-Bermann & Perkins, 2010; Holt et al., 2008). Também foram
observados menores desempenhos cognitivos (Rea & Rossman, 2005) e baixo
rendimento académico (Hungerford et al., 2012).

Sendo assim, é de suma importancia que todos os envolvidos em um lar
violento sejam acompanhados e ouvidos (Katz, 2015). O estudo de Barros,
2024 supbe que ter profissionais atentos aos diferentes impactos que uma
crianca pode sofrer por estar exposta a VPI contribui para uma avaliacdo mais
abrangente dos casos e, consequentemente, para intervengdes preventivas
mais eficazes.

Apesar da relevancia do tema, ainda sao escassos os estudos que avaliam,
o impacto da violéncia por parceiro intimo materna sobre o desenvolvimento

infantii — especialmente no contexto brasileiro. Até o momento, nao



identificamos pesquisas nacionais que explorem essa associacdo em dados
representativos da populacédo geral. Nesse sentido, o presente estudo
representa uma oportunidade inovadora, uma vez que ja contamos com dados
previamente coletados, abrangendo uma amostra populacional (Coorte de
Nascimentos de 2019 de Rio Grande). Essa caracteristica fortalece a
originalidade da analise e reforgca sua importancia para subsidiar politicas
publicas e praticas profissionais voltadas a promog¢ao de um ambiente seguro e
saudavel para o desenvolvimento das criangas.

Corroborando com essas informacodes, estudar a violéncia contra o parceiro
intimo e seu impacto no desenvolvimento infantii € fundamental para
compreender as consequéncias que esse tipo de exposigao pode gerar, sendo
assim, pesquisas nessa area sao essenciais para embasar politicas publicas,
desenvolver intervengdes eficazes, promovendo um ambiente seguro e

saudavel para o crescimento infantil.



5. Objetivos

5.1  Obijetivo geral

Investigar a relagéo entre a VPI materna (vitimizagdo) desde o nascimento do
filho até os 24 meses e o desenvolvimento infantil aos 24 meses de idade em

uma coorte de nascimentos.

5.2  Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia de VPI emocional, fisica e/ou sexual experimentada
pela mulher desde o nascimento do filho (2019) até os 24 meses de idade
(Web-Covid 2 e 3)

Analisar a relagcao entre VPI materna e diferentes dominios de desenvolvimento
posterior da crianca (24 meses):

- Socioemocional

- Linguagem/comunicacao

- Cognitivo

- Motor/fisico

- Sinais de alerta



6. Hipoteses

Filhos de maes que sofreram VPI desde o nascimento do filho até os 24 meses
terdo menores pontuagdes em todos os dominios de desenvolvimento em

comparacao a filhos de maes que nao sofreram VPI.

Filhos de maes que sofreram VPI desde o nascimento do filho até os 24
meses, apresentardo sinal de alerta no desenvolvimento em comparacédo a

filhos de maes que nao sofreram VPI.



7. Metodologia

7.1 Delineamento de pesquisa

O presente estudo adotou um delineamento de coorte de nascimentos
prospectiva e fixa, acompanhando um grupo de individuos desde o nascimento

para avaliar sua trajetéria ao longo do tempo.

7.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Rio Grande, no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. A pesquisa incluiu partos ocorridos em duas
maternidades principais da regido: o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Rio Grande (HU-FURG) e a Santa Casa de Misericordia de Rio
Grande (SCMRG)

7.3 Populagéo-alvo

Compreendeu todas as maes que deram a luz entre 1° de janeiro e 31
de dezembro de 2019, cujos bebés nasceram com peso igual ou superior a 500

gramas ou com gestacao de pelo menos 20 semanas.

7.4 Amostra

A amostra inicial do estudo incluiu 2.314 mé&es entrevistadas no periodo
perinatal, ou seja, dentro de até 48 horas apdés o parto, em um dos dois
hospitais do municipio de Rio Grande (RS). Para que uma diade mae-filho
fosse elegivel para as ondas do WebCOVID-19, a crianga precisava ter nascido
de uma unica gestacdo e a mée precisava residir na area urbana de Rio
Grande durante o estudo perinatal. Com base nesses critérios, 2.051 maes
foram consideradas elegiveis a participar das fases subsequentes do estudo,
Além disso, foram realizadas tentativas sistematicas de contato com todas as
maes elegiveis por meio da internet ou telefone, respeitando o minimo de trés

abordagens em horarios alternados, com o objetivo de convida-las a participar



da primeira onda do WebCOVID-19, conduzida entre os meses de maio e julho
de 2020.

Figura 2. Fluxograma amostra das ondas Web-Covid 2 e Web-Covid 3
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7.5Coleta dos dados

A coleta de dados do estudo ocorreu em duas etapas distintas. No periodo
perinatal, as maes foram entrevistadas presencialmente nos hospitais dentro
de 48 horas apds o parto, momento em que foram registradas informacdes
sobre caracteristicas sociodemograficas, uso de servigos de saude, historico
reprodutivo, além da saude materna e neonatal. Ja os seguimentos realizados
entre 2020 e 2024 foram inicialmente planejados para ocorrer de forma
presencial, porém, devido a pandemia de COVID-19, a metodologia foi
adaptada para entrevistas online. Os questionarios foram aplicados por meio
da plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture), sendo enviados
por WhatsApp ou, em casos de dificuldade de acesso a internet, conduzidos
por telefone. Essa adaptagdo permitiu a continuidade do estudo, garantindo a
coleta de informagdes mesmo diante das restricdes sanitarias impostas pela

pandemia.

7.6 Variavel independente

A variavel independente do presente estudo € a violéncia contra mulher.
A violéncia por parceiro intimo foi avaliada nas ondas Web 2 e Web 3 por meio
de trés questdes adaptadas do questionario desenvolvido pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) para avaliagdo da violéncia contra a mulher. O
instrumento original inclui 13 perguntas, abrangendo violéncia psicologica,

fisica e sexual.



Cabe destacar que as questdes relacionadas a violéncia por parceiro intimo
(VPI) foram aplicadas somente as mulheres que afirmaram ter companheiro no
momento da coleta de dados, a fim de garantir a relevancia e a adequacao do
instrumento original. Para cada onda do estudo (Web-covid 2 e 3), mulheres
que respondam “sim” a qualquer uma das trés questdes do instrumento, serao
classificadas como vitimas de violéncia por parceiro intimo.

Com base nos dados de violéncia dos dois momentos, serdo definidas
como expostas a violéncia as mulheres que reportaram ocorréncia de VPl em

pelo menos uma das ondas do estudo.

Tabela 1. Tipos de VPI avaliados nas ondas Web-Covid 2 e Web-Covid 3

Tipo de VPI Descrigao Pergunta onda Web 2 Pergunta onda Web 3 Respostas
Psicolégica Agdes que causam Desde que seu bebé nasceu, No Ultimo ano, seu(sua) Sim / Nao
dano emocional, seu(sua) companheiro(a) te companheiro(a) te bateu, te deu
intimidacéo ou bateu, te deu um tapa, te um tapa, te chutou ou fez algo
controle sobre a chutou ou fez algo para te parate machucar fisicamente?
parceira machucar fisicamente?
Fisica Uso da forga fisica Desde que seu bebé nasceu, No dultimo ano, alguma vez Sim / Nao
que pode causar dor, alguma vez seu(sua) seu(sua) companheiro(a) te
lesdo ou sofrimento companheiro(a) te forcgou forgou fisicamente a manter
fisicamente a manter relagbes relagdes sexuais quando vocé
sexuais quando vocé nao n&o queria?
queria?
Sexual Forcar ou coagir a Desde que seu bebé nasceu, No dultimo ano, alguma vez Sim / Nao
mulher a manter alguma vez seu(sua) seu(sua) companheiro(a) te
relagbes sexuais companheiro(a) te insultou ou insultou ou fez com que vocé se

contra sua vontade fez com que vocé se sentisse  sentisse mal?

mal?

*Nota: Web-Covid 2: criangcas com aproximadamente 12 meses e Web-covid 3: criancas com

aproximadamente 24 meses.

7.7 Definicdo de desfecho

No presente estudo, o desfecho principal considerado sera o
desenvolvimento infantil. Na terceira onda (Web-Covid 3), esse desfecho foi
avaliado com base nos marcos de desenvolvimento estabelecidos pelo Centers

for Disease Control and Prevention (CDC), correspondentes a idade de 24



meses. O instrumento aplicado compreende 26 itens, distribuidos em quatro
dominios: socioemocional (5 itens), linguagem/comunicacgéao (6 itens), cognitivo
(8 itens) e motor/fisico (7 itens). Cada item representa um marco especifico de
desenvolvimento e é apresentado como uma afirmacgao simples, a qual a mae
deve responder “sim” ou “nao”.

Com base nas respostas, serdo construidas quatro variaveis de
desfecho, uma para cada dominio, representadas pela soma dos marcos
alcangcados (respostas positivas) em cada area. As pontuagbes variam
conforme o numero de itens por dominio. Adicionalmente, sera avaliado um
quinto desfecho denominado “alerta”, baseado em sinais de preocupacéo
descritos pelo CDC — como nao formar frases de duas palavras, ndo seguir
instrucdes simples ou perder habilidades previamente adquiridas. A presenca
de qualquer um desses sinais indicava um estado de alerta para possivel
atraso no desenvolvimento, sugerindo a necessidade de encaminhamento da

crianga para avaliagao clinica especializada.

Tabela 2. Desfecho de Desenvolvimento infantil avaliado na onda Web-covid 3

Dominio N° de itens Pontuacdes Exemplo de perguntas

Socioemocional 5 0 a 5 pontos “Seu filho copia os outros, especialmente adultos e

criangas mais velhas?”

Linguagem / 6 0 a 6 pontos “Seu filho fala frases de duas palavras, como ‘beber
comunicacao leite’?”

Motor / fisico 7 0 a 7 pontos “Seu filho anda com firmeza?”

Cognitivo 8 0 a 8 pontos “Seu filho sabe o que fazer com objetos comuns como

escova, telefone ou colher?”

Estado de >Isinalde Indicador binario Sinais como: “Nao copia a¢des ou palavras”, “Perde

alerta risco sim / ndo habilidades que ja havia adquirido

Tabela 3. Instrumento e desenvolvimento infantil CDC (24 meses)

Parte I — Marcos de desenvolvimento



Dominio

Socioemocional

Linguagem /
comunicacio

Cognitivo

Motor / fisico

Item (descri¢ao do marco)

a)Imita os outros, especialmente adultos e criangas mais velhas

b) Fica empolgado quando est4 com outras criangas
¢) Mostra cada vez mais independéncia

d) Mostra um comportamento desafiador (faz o que lhe foi pedido para ndo
fazer)

e) Brinca principalmente ao lado de outras criangas, mas comeca a inclui-las
em brincadeiras

f) Aponta para objetos ou imagens quando ouve seus nomes
g) Conhece os nomes de pessoas familiares e partes do corpo
h) Formula frases com 2 a 4 palavras

i) Segue instrugdes simples

j) Repete palavras que ouviu em uma conversa

k) Aponta para coisas em um livro

1) Encontra objetos mesmo quando escondidos debaixo de duas ou trés
camadas

m) Comeca a separar formas e cores

n) Completa frases e rimas em livros familiares
0) Brinca de brincadeiras simples de faz de conta
p) Constroéi torres de 4 ou mais blocos

q) Pode usar uma médo mais do que a outra

r) Segue instrugdes de dois passos (ex.: “Pegue seus sapatos e coloque-0s no
armario”

s) Nomeia itens em um livro de imagens (gato, passaro, cachorro)
t) Fica na ponta do pé

u) Chuta uma bola

v) Comeca a correr

w) Escala e desce de mdveis sem ajuda

x) Sobe e desce escadas se segurando

y) Arremessa uma bola com as maos

z) Desenha ou copia linhas retas e circulos

O o 0o o o 0O

O o o o o

o oo o oo oo

O O o o o O

O o o o o

O o o o oo o o



Parte Il — Sinais de alerta (CDC)

Sinais de alerta Sim

bb) Sabe o que fazer com coisas comuns (escova, telefone, garfo, colher)
cc) Imita agdes e palavras

ee) Anda com firmeza

oo o o

ff) Perde habilidades que ja havia adquirido

*Nota: A presenca de qualquer um dos sinais de alerta acima indica a necessidade de avaliacio

clinica mais detalhada, conforme recomendaciao do CDC.

7.8 Covariaveis

Possiveis fatores de confusdo serdo nivel socioecondémico familiar ao
nascimento, educagdo materna, saude mental materna ao nascimento,

paridade, sexo e idade da crianga (em meses ou dias).

7.9 Instrumento

O estudo utilizou na linha de base um questionario aplicado de forma
presencial, no qual foram investigadas caracteristicas sociodemograficas, uso
de servigos de saude, historico reprodutivo, além da saude materna e neonatal.
Durante os acompanhamentos online, os questionarios foram autoaplicados
pelas mulheres (m&es dos participantes nascidos em 2019). A variavel
independente, referente a violéncia por parceiro intimo (VPI), foi mensurada por
meio de trés perguntas adaptadas do questionario elaborado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) para avaliacdo da violéncia contra a mulher. Ja a
variavel de desfecho, relacionada ao desenvolvimento infantil, foi avaliada com
base nos marcos de desenvolvimento propostos pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Ambos os instrumentos estdo descritos nos
itens 7.6 e 7.7 deste trabalho.

7.10 Analise dos dados

Inicialmente, sera realizada uma analise descritiva das variaveis de

interesse, incluindo frequéncias absolutas e relativas. Sera realizada uma

oo o O



analise exploratoria dos desfechos incluindo descricdo de médias e
desvios-padrao, mediana, intervalo interquartil, valores minimos e maximos.

Para estimar a associagao entre a exposi¢cao a VPI e as pontuagdes de
desenvolvimento infantil sera realizada regressao de Poisson. Serao realizados
modelos brutos e ajustados para os possiveis fatores de confusdo (nivel
socioeconomico familiar ao nascimento, educacdo materna, saude mental
materna ao nascimento, paridade, sexo e idade da crianga) para cada desfecho
(escores). Para avaliar o desfecho sinais de alerta, sera realizada regressao de
Poisson com ajuste de variancia robusta, utilizada normalmente para desfechos
dicotdbmicos. Razdes de prevaléncia (RP) e IC 95% serdo estimados. O nivel
de significancia adotado sera de 5% (p < 0,05) para todas as analises.

Para lidar com perdas de seguimento e garantir que os resultados
fossem representativos da populacdo estudada, serdo aplicados pesos
estatisticos utilizando Inverse Probability Weighting (IPW). Esse método ajusta
a analise para minimizar possiveis vieses decorrentes da nao resposta em

determinados momentos do estudo.

7.11  Aspectos éticos

Esta coorte recebeu aprovacao ética do Comité de Etica da Universidade do
Rio Grande e da Comissdo da area da saude sob o numero de protocolo
15724819.6.000.5324, e os participantes consentiram em participar. Foi

seguido todos os principios descritos na Declaragdo de Helsinque.

7.12 Limitacdes do estudo

E importante destacar que os dados deste estudo foram coletados
durante o periodo da pandemia de COVID- 19. As questdes de violéncia nao
sao referidas apenas do periodo pandémico e o desenvolvimento infantil foi
avaliado em 2021, momento que néo tinha restrigbes de isolamento social.
Porém, os resultados devem ser analisados considerando esse contexto. A
pandemia pode ter afetado o desenvolvimento das criangas, por conta do
isolamento social, fechamento de escolas e mudangas na rotina familiar.

Todavia, acredita-se que a associacdo entre VPI e o desenvolvimento
infantil encontrada no estudo n&o sera diretamente afetada pela pandemia. No

entanto, € importante discutir os resultados considerando que esse foi um



momento atipico, que pode ter influenciado tanto o comportamento das

criangas quanto a vivéncia das maes.



8. Cronograma

2024

2025

Etapas

1°s

2°s

1°s

2°s

Encontros com a orientadora

Defini¢ao do tema e planejamento

Revisdo de literatura

Elaboragao do Projeto

Estagio docéncia obrigatorio I

Qualificagdo do projeto

Analise dos dados

Redacao do artigo

Defesa da dissertacio
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9. Orcamento

A Coorte de Nascimentos de Rio Grande foi financiada pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), numero de concessao
433426/2018-7, e pela Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande. Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), concessoes:
305754/2015-7 e 309570/2019-0, Fundacado de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul (FAPERGS), concessdo 19/2551-0001732-4. A Secretaria de
Saude do municipio do Rio Grande forneceu apoio logistico e recursos humanos
para o trabalho de campo na linha de base e em todos os acompanhamentos. A
infraestrutura e a sede do GPIS, responsavel pelo estudo de Coorte de Nascimentos
de 2019 em Rio Grande, estédo localizadas na Universidade Federal do Rio Grande,

Brasil.



10. Impacto social e cientifico

A investigacdo da relagdo entre a vitimizacdo materna por VPl e o
desenvolvimento infantil apresenta importantes implicagdes no campo social e
cientifico. Do ponto de vista cientifico, este estudo contribui para o conhecimento
sobre os determinantes precoces do desenvolvimento infantil, contribuindo para a
saude publica. Além disso, pretende-se preencher lacunas na literatura cientifica ao
explorar esta associagdo em um contexto brasileiro, uma vez que observou-se
escassez de estudos que investiguem essa associagdo em paises de baixa e média
renda no continente americano.

No ambito social, os achados deste estudo tém o potencial de influenciar
diretamente a formulagdo de politicas publicas integradas entre os setores da
saude, assisténcia social e educacdo. A compreensao dos efeitos da VPI no
desenvolvimento infantil pode embasar a formulagdo de estratégias mais eficazes

de acolhimento, protecéo e intervengao precoce.
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Alteracoes do projeto de pesquisa

O projeto inicialmente previa avaliar o desenvolvimento infantii como
desfecho principal. Entretanto, ao examinar os dados disponiveis na coorte,
observou-se baixa variabilidade na variavel de desenvolvimento, o que limitava seu
potencial analitico para discriminar diferengas entre os grupos de exposicdo a
violéncia por parceiro intimo.

Diante disso, foi realizada uma reavaliacdo das variaveis disponiveis no
banco de dados, identificando-se medidas de comportamento infantii com maior
variabilidade, incluindo comportamento agressivo. Paralelamente, uma revisao
atualizada da literatura demonstrou que problemas comportamentais na infancia,
especialmente agressividade, podem estar associados a exposi¢ao a violéncia no
ambiente familiar.

Assim, considerando tanto os dados disponiveis na coorte quanto o suporte
tedrico da literatura cientifica, o desfecho do estudo foi redefinido para
comportamento agressivo infantil.

Instrumento utilizado para mensuracdo de comportamento agressivo infantil:

As questdes sobre agressividade infanti vém do Questionario de
Comportamento Social (Social Behavior Questionnaire — SBQ -). Este instrumento
tem 38 itens para avaliar o comportamento infantil, e € amplamente utilizado em
estudos canadenses, como o ELDEQ e o National Longitudinal Survey of Children
and Youth. Ele combina itens de escalas previamente validadas e inclui medidas de
comportamento disruptivo e pro-social. Especificamente, a agressao fisica pode ser
avaliada por um escore derivado de itens como brigas, agressoes fisicas e bullying,

apresentando alta consisténcia interna (a=0,86) e boa confiabilidade. Na coorte de



Rio Grande de 2019, foram aplicadas quatro perguntas sobre comportamento
agressivo, gerando um escore de comportamento agressivo direto, com respostas
em escala de trés pontos (“‘Nunca”, “Algumas vezes” a “Frequentemente”). O
conjunto de questdes correspondente a agressividade direta, compde um
instrumento que é comumente referido como ELDEQ. As quatro perguntas,
respondidas de forma online pela mée da crianga, foram as seguintes: Com que
frequéncia tu poderias afirmar que o(a) [nome crianga]: 1) bate, da mordida ou da
chute nos outros; 2) briga com os outros; 3) faz bullying, provoca ou incomoda
outros; 4) atacou pessoas fisicamente.

Foi realizada uma revisdo narrativa guiada pela seguinte pergunta: Qual a
relacdo entre a exposigdo da mae a violéncia por parceiro intimo e comportamentos

agressivos em criangas? A seguir, sdo mostrados os resultados da revisao.
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Revisao narrativa da literatura sobre violéncia por parceiro intimo e comportamento agressivo infantil

Autor/ Ano Objetivos Delineamento Amostra Principais achados
Metodoldgico
Juan etal. Examinar a relagdo entre exposicdo Estudo longitudinal 2.896 criangas A exposigdo a violéncia nos trés primeiros
(2017) precoce a violéncia por parceiro intimo com modelagem de participantes do Fragile anos de vida associou-se a maior
e comportamentos agressivos na equacgdes estruturais Families and Child agressividade aos 5 e 9 anos. O apego
infancia, considerando o papel do (SEM) Wellbeing Study (EUA) pai/mae—filho mediou a relacdo entre
apego pai/mae—filho violéncia e agressividade, especialmente na
infancia tardia.
Holmes et Analisar os efeitos longitudinais da Estudo longitudinal 1.399 criangas em situacdo A violéncia por parceiro intimo esteve
al. violéncia por parceiro intimo e da com modelagem de de risco acompanhadas consistentemente associada a depressao
(2017) depresséo materna no curvade crescimento pelo NSCAW-I (EUA) materna, que mediou o0 aumento dos
desenvolvimento do comportamento latente comportamentos agressivos infantis ao longo
agressivo infantil do desenvolvimento.
Asadietal. Investigar a relagdo entre violéncia Estudo descritivo 400 maes de criangas Observou-se associagdo positiva entre
(2022) contra mulheres e comportamentos correlacional pré-escolares no Ira violéncia psicologica, fisica e econdmica
agressivos de criangas pré-escolares contra mulheres e maiores niveis de
durante a pandemia da COVID-19 agressividade infantil, indicando impacto
direto do contexto familiar violento.
Pahnetal. Investigar associagdes entre violéncia Estudo transversal Mulheres e criangas em A violéncia esteve associada a praticas
(2021) por parceiro intimo, praticas parentais e  analitico contexto de risco parentais disfuncionais e ao aumento de
desfechos comportamentais infantis em psicossocial problemas comportamentais infantis,
contexto de vulnerabilidade indicando impacto indireto da violéncia na
dindmica familiar.
Chen et al. Examinar a associacao entre violéncia Estudo observacional Mulheres expostas a A violéncia por parceiro intimo esteve
(2020) por parceiro intimo e problemas analitico violéncia e seus filhos associada ao aumento de problemas
comportamentais em criangas, comportamentais infantis, especialmente
considerando variaveis familiares e comportamentos externalizantes, destacando
psicossociais o papel do ambiente familiar.
Howell etal.  Examinar os mecanismos pelos quais a Estudo longitudinal Familias expostas a A violéncia mostrou associagcdo com




(2016)

violéncia por parceiro intimo impacta o
ajustamento infantil

violéncia

problemas emocionais e comportamentais
infantis, destacando mediagbes familiares e
psicossociais.

Hunt et al. Investigar a relacédo entre experiéncias Estudo observacional Criangas expostas a ACEs associaram-se significativamente a

(2016) adversas na infancia (ACEs) e adversidades problemas  comportamentais, incluindo
problemas comportamentais comportamentos externalizantes.

Moss et al. Avaliar associagdes entre exposicdo a Estudo observacional Criangas avaliadas pelo A exposicdo a violéncia esteve associada ao

(2023) violéncia e problemas comportamentais SDQ aumento de comportamentos
mensurados pelo SDQ externalizantes.

Pereira Silva Investigar associagdo entre violéncia Estudo transversal Criangas e maes (Brasil) Violéncia associada ao aumento de

(2019) por parceiro intimo e problemas dificuldades comportamentais, especialmente

comportamentais infantis em Recife

externalizantes.

Doroudchi et
al. (2023)

Sintetizar evidéncias sobre impactos da
violéncia por parceiro intimo nos
desfechos infantis

Revisao sistematica

Estudos internacionais

A violéncia mostrou associagao consistente
com problemas emocionais e
comportamentais, reforcando relevancia em
saude publica.
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Os estudos direcionam-se para 0 mesmo ponto, ao evidenciar que a exposi¢ao
a violéncia por parceiro intimo constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento de comportamentos agressivos na infancia. Observou-se que grande
parte dos estudos utiliza o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) para avaliar
problemas comportamentais na infancia. Nesse instrumento, comportamentos
agressivos sdo geralmente analisados dentro da categoria mais ampla de
comportamentos externalizantes, que inclui problemas de conduta e hiperatividade.

Juan et al. (2017) investigou a associacdo entre a exposicdo precoce a
violéncia por parceiro intimo e o desenvolvimento de comportamentos agressivos na
infancia, considerando o papel mediador da qualidade do apego entre pais e filhos. Os
resultados apontam que a violéncia ocorrida nos primeiros anos de vida pode
desencadear impactos e reflexos negativos que permanecem ao longo dos anos,
prejudicando o vinculo entre pais e filhos e contribuindo para a agressividade infantil.
Os achados reforcam a compreensdo da violéncia por parceiro intimo como um
importante determinante precoce de desfechos comportamentais na infancia,
destacando a relevancia das interagdes familiares como mecanismos explicativos dos
efeitos de longo prazo da violéncia.

Ademais, Holmes et al. (2017) analisaram os efeitos longitudinais da exposigao
a violéncia por parceiro intimo e da depressdo materna sobre o desenvolvimento de
comportamentos agressivos em criangcas, demonstrando que a depressdao e o
comprometimento da saude mental materna impacta diretamente nos comportamento
externalizante e padrdes agressivos entre as criangas. Os resultados sugerem que o
impacto da violéncia ndo ocorre de forma isolada, mas se articula as condicbes
emocionais do cuidador, afetando diretamente o desenvolvimento socioemocional da
crianca. Os achados destacam a importdncia dos mecanismos psicossociais
intermediarios na compreensado dos impactos da violéncia doméstica, evidenciando
que agravos a saude mental materna constituem vias relevantes para os desfechos
comportamentais observados na infancia.

Por sua vez, o estudo de Asadi et al. (2022) investigou a relagao entre violéncia
contra mulheres e comportamentos agressivos em criangas pré-escolares durante a
pandemia da COVID-19, associando a violéncia contra mulheres e agressividade
infantil, destacando as diferentes formas de violéncia (psicoldgica, fisica e econémica).
Os achados indicam que contextos familiares marcados por violéncia contra a mulher
apresentam repercussoes comportamentais relevantes na infancia, mesmo em um

cenario de crise sanitaria global. O estudo reforca a violéncia doméstica como



fenbmeno de relevancia em saude publica, destacando seus impactos sobre o

desenvolvimento infantil em distintos contextos socioculturais.
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Resumo

A violéncia por parceiro intimo (VPI) ¢ um importante problema de saude publica, com
repercussdes ndo apenas para as mulheres, mas também para o desenvolvimento
infantil. Desse modo, este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre a
exposicdo materna a VPI na primeira infincia, medida em dois momentos, € o
comportamento agressivo dos filhos aos quatro anos de idade. Trata-se de um estudo
longitudinal com dados de coletas online da coorte de nascidos vivos de Rio Grande em
2019. A amostra incluiu 1.919 maes elegiveis (com parceiro intimo), das quais 880
foram acompanhadas na onda 2, 766 na onda 3 e 688 na onda 4. A VPI foi avaliada por
trés questdes adaptadas do questiondrio da Organizacdo Mundial da Saude. O
comportamento agressivo infantil foi mensurado por quatro questdes do questionario
ELDEQ. As covariaveis incluiram sexo da crian¢a, paridade, renda familiar, idade e
escolaridade materna e sintomas depressivos maternos avaliados pela EPDS. Como
resultado, observou-se que A exposi¢do materna a VPI esteve associada a maior
prevaléncia de comportamento agressivo direto aos quatro anos, mesmo apos ajuste. A
exposicdo recente e a persistente apresentaram magnitudes semelhantes, enquanto a
exposicdo apenas no periodo inicial mostrou associacdo mais fraca, reforcando a
importancia da preveng¢ao e identificagdo precoce da VPI para prevencao do

comportamento agressivo em criancas durante a primeira infancia.

Palavras-Chaves: Violéncia por parceiro intimo, Comportamentos Agressivos Infantis;

Primeira infancia, Coorte de nascimento, Desenvolvimento infantil.



Introducao

A infancia ¢ um periodo fundamental do desenvolvimento humano, no qual as
experiéncias vivenciadas tendem a produzir efeitos duradouros ao longo da vida. Nesse
contexto, a familia exerce papel central no desenvolvimento infantil (Pluciennik,
Lazzari & Chicaro, 2015). Ambientes familiares que proporcionam condigdes
adequadas de saude fisica e mental, favorecem o bem-estar ¢ o desenvolvimento
saudavel da crianga (Pluciennik, Lazzari & Chicaro, 2015). Em contrapartida,
experiéncias adversas vivenciadas na infancia estdo associadas ao desenvolvimento de
transtornos mentais como ansiedade, depressdo, psicose e relacionados a agressividade
(Burghart & Backhaus, 2024; Silva et al, 2024). Entre as experiéncias adversas,
destaca-se a exposi¢do a violéncia no ambiente familiar como um fator prejudicial ao
desenvolvimento infantil (Silva et al, 2024).

A violéncia doméstica configura-se como um importante fator de risco para a
saude fisica e mental das vitimas e de suas familias. Esse tipo de violéncia engloba
comportamentos ameagadores que ocorrem no contexto familiar e podem manifestar-se
de diferentes formas, como violéncia fisica, sexual ou psicologica (World Health
Organization, 2022). Quando tais atos sdo praticados por um parceiro intimo, atual ou
anterior, caracteriza-se como violéncia por parceiro intimo (VPI) (World Health
Organization, 2022). Nos ultimos anos, evidéncias sugerem que a prevaléncia de VPI
pode ter se intensificado em decorréncia das medidas de confinamento adotadas durante
a pandemia de COVID-19 (Campbell, 2020). Estimativas globais indicam que
aproximadamente 24% das mulheres relataram ter vivenciado VPI nos tltimos 12 meses
(White et al., 2024).

A literatura tem evidenciado que a exposi¢do da mae a violéncia por parceiro
intimo (VPI) estd associada ao aumento de problemas comportamentais nos filhos,
especialmente comportamentos externalizantes, como agressividade, problemas de
conduta e dificuldades de regulagdo emocional, quando comparadas aquelas nao
expostas a esse tipo de violéncia (Brown et al., 2021). Esses comportamentos podem
emergir como resposta ao ambiente familiar adverso, caracterizado por conflitos,
estresse cronico e possiveis alteragdes nas praticas parentais (Sousa et al., 2011; Brown
et al., 2021). Além disso, problemas externalizantes na infancia representam importante
fator de risco para desfechos negativos ao longo do curso de vida, podendo persistir na

adolescéncia e na vida adulta, e aumentar a probabilidade de envolvimento em



comportamentos violentos e antissociais (Burghart & Backhaus, 2024; Silva et al,
2024). Dessa forma, a exposicdo a VPI ndo afeta apenas a saude e o bem-estar das
mulheres, mas também pode contribuir para a manutengao do ciclo intergeracional da
violéncia, ao influenciar trajetorias comportamentais adversas nas criangas (Sousa et al.,
2011; Brown et al., 2021).

Pouco se sabe sobre a associacdo entre a violéncia por parceiro intimo e
comportamentos agressivos infantis em paises de baixa renda. Até o momento, ndo
foram encontrados estudos no Brasil que avaliassem essa associacdo. Além disso, a
grande maioria dos estudos ¢ transversal, o que ndo permite prever a exposi¢do da VPI
da mae sobre os comportamentos agressivos futuros nos filhos. O objetivo deste estudo
foi investigar a associagdo entre a exposi¢ao materna a VPI na primeira infancia medida
em dois momentos diferentes e o comportamento agressivo dos filhos aos quatro anos
de idade, em uma coorte no sul do Brasil. Adicionalmente, buscou-se examinar o papel
do momento da exposicdo e da persisténcia da violéncia ao longo do tempo na

ocorréncia desse desfecho.
Meétodos

Delineamento:

Trata-se de um estudo longitudinal utilizando dados parciais da coleta online da
coorte de nascidos vivos em Rio Grande (Coorte de nascimento de 2019 de Rio
Grande). A coorte de nascimentos objetivou investigar as consequéncias para a saude de
maes e criangas no municipio de Rio Grande. O estudo incluiu partos ocorridos em duas
maternidades principais da regido: o Hospital Universitario da Universidade Federal do
Rio Grande (HU-FURG) e a Santa Casa de Misericordia de Rio Grande (SCMRG),
compreendendo todas as maes que deram a luz entre 1o de janeiro e 31 de dezembro de
2019, cujos bebés nasceram com peso igual ou superior a 500 gramas ou com gestagao
de pelo menos 20 semanas. A amostra inicial do estudo incluiu 2.314 maes
entrevistadas no periodo perinatal, ou seja, dentro de até 48 horas apos o parto. O estudo
contou com a linha de base em 2019, e 4 ondas de acompanhamento online, durante e
apos a pandemia de Covid-19 (WebCOVID-19 1 e WebCOVID-19 2 em 2020,
WebCOVID-19 3 em 2021 e WebPOST-COVID-19 em 2023). Para o estudo atual
foram utilizados dados das ondas 2, 3 ¢ 4 do estudo. Mais informagdes sobre o projeto

estdo disponiveis em estudos anteriores (Martins et al., 2025)



Participantes:

No estudo perinatal foram avaliadas 2.313 maes, e 2.255 das mulheres eram
elegiveis para participacdo do estudo atual, ou seja, que tinham marido ou companheiro.
Na onda 4, quando as criangas tinham 4 anos, o numero elegivel de maes foi de 2.255
(partos multiplos ndo eram elegiveis). Dado que o presente estudo avalia a exposi¢cdo
materna a VPI, as elegiveis para o presente estudo foram aquelas maes que relataram ter
marido ou companheiro. No perinatal seriam elegiveis 1919 maes, das quais 880 foram
acompanhadas na onda 2, 766 na onda 3 e 688 na onda 4 (quando o desfecho foi

avaliado).

Figura 1. Fluxograma do acompanhamento dos participantes nas ondas do estudo
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A violéncia por parceiro intimo foi avaliada nas ondas WebCOVID-19 2 e
WebCOVID-19 3 por meio de trés questdes adaptadas do questionario desenvolvido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliagdo da violéncia contra a mulher
(Garcia-Moreno et al., 2005). O instrumento original inclui 13 perguntas, abrangendo
quatro questdes de violéncia psicoldgica, trés de violéncia sexual e seis tipos diferentes
ou eventos de violéncia fisica. Para o acompanhamento online foram utilizadas apenas
uma pergunta de cada categoria, devido a necessidade de reduzir o tempo de aplicacao.
As questdes de VPI foram aplicadas somente as mulheres que afirmaram ter
companheiro no momento da coleta de dados (WebCOVID-19 2 n=880 e
WebCOVID-19 3 n=766). Para cada onda do estudo, mulheres que responderam “sim” a
qualquer uma das trés questdes do instrumento, foram classificadas como vitimas de
VPL

Para fins analiticos, a exposi¢ao a VPI foi avaliada de trés formas: (a) exposi¢ao
materna a qualquer tipo de VPI desde o nascimentos até os dois anos de vida da crianca
(onda 2); (b) exposicao materna a qualquer tipo de VPI no ano anterior a entrevista, isto
¢, desde os dois até os trés anos de vida da crianga (onda 3); (c) trajetorias de exposi¢cdo
a VPI: auséncia de VPI em ambas as ondas, exposicdo apenas na onda 2, exposi¢cdo

apenas na onda 3 e exposi¢ao persistente nas duas ondas.

Desfecho - Comportamento agressivo direto ELDEQ

A agressividade infantil foi avaliada na onda 4 por meio do questionario
derivado do estudo ELDEQ (Etude longitudinale du développement des enfants du
Québec), um dos principais estudos longitudinais sobre desenvolvimento infantil (Orri
et al., 2021). O instrumento original foi desenvolvido com base em pesquisas
longitudinais canadenses, incluindo o Quebec Longitudinal Study of Child
Development (QLSCD) e o National Longitudinal Survey of Children and Youth
(NLSCY).

O questionario, originalmente disponivel em inglés e francés, foi traduzido para
o portugués para este estudo. As tradugdes de ambas as versdes foram comparadas para
a elaboracdo de uma versdo unica em portugués, buscando maior equivaléncia
semantica. Posteriormente, a versao final foi retraduzida para o inglés como
procedimento de verificagao.

A entrevista foi respondida pela mae da crianca. Foram utilizadas quatro

questdes referentes a comportamentos agressivos diretos, avaliando a frequéncia, nos



ultimos trés meses, dos seguintes comportamentos: bater/dar mordida, brigar, praticar
bullying/provocar e atacar fisicamente outras criancas. As respostas foram registradas
em escala de trés pontos: “Nunca” (0), “As vezes” (1) e “Frequentemente” (2). A
varidvel de desfecho foi construida a partir da somatoria dos escores das quatro
questdes, resultando em valores variando de 0 a 8 (Figura Suplementar 1). Criangas com

escore > 1 foram classificadas como apresentando comportamentos agressivos.

Covariaveis

As covariaveis foram mensuradas no acompanhamento perinatal do estudo por
meio de entrevistas estruturadas realizadas com as maes. Foram consideradas as
seguintes variaveis: sexo da crianga, paridade, renda familiar total, idade materna,
escolaridade materna e sintomas depressivos maternos.

O sexo da crianga foi registrado ao nascimento e categorizado em masculino ou
feminino. A paridade foi definida como o niimero de filhos nascidos vivos. A renda
familiar total foi obtida por meio de autorrelato materno, considerando a soma da renda
mensal em reais, de todos os membros moradores do domicilio. A idade materna foi
registrada em anos completos no momento da entrevista, enquanto a escolaridade
materna foi avaliada com base no niimero de anos de estudo formal concluidos. Os
sintomas depressivos maternos foram avaliados durante o periodo perinatal por meio da
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), instrumento amplamente utilizado para
o rastreamento de sintomas depressivos em gestantes e puérperas. O instrumento avalia

a saude mental nos sete dias prévios a entrevista, gerando um escore que varia de 0 a 27.

Analise estatisticas

Em primeiro lugar, as caracteristicas maternas, a VPI e o comportamento
agressivo foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas. Diferencas nas
proporgdes foram avaliadas por meio do teste do Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher.

Modelos brutos e ajustados de regressdao de Poisson com variancia robusta foram
utilizados para avaliar a associacao entre VPI materna e comportamento agressivo nos
filhos, sendo apresentados razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%). Foram realizados modelos brutos e ajustados
separadamente para cada uma das trés exposicoes avaliadas. Os modelos ajustados
incluiram potenciais fatores de confusdo selecionados a priori com base na literatura e

na disponibilidade de dados, todos mensurados no estudo de base (no nascimento da



crianca). Estas varidveis foram depressdo materna, paridade, idade e escolaridade
maternas, renda familiar total, sexo da crianca. A interacdo por sexo da crianga na
relagdo de VPI e comportamento agressivo foi testada. Nao houve nenhuma evidéncia
de interagdo, portanto os modelos foram calculados para a amostra total, e o sexo da
crianga foi incluido como possivel fator de confusdo. Todas as andlises foram realizadas

no Stata (versao 19.0), adotando-se nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos:

O Comité de Etica da Universidade do Rio Grande (setor de saude) aprovou esta coorte
sob o protocolo n® 15724819.6.000.5324, e todos os participantes forneceram
consentimento livre e esclarecido. O estudo seguiu os principios descritos na

Declaracao de Helsinque.

Resultados

A Tabela 1 mostra caracteristicas sociodemograficas e depressdo materna do
estudo de linha de base (baseline) e ultimo acompanhamento (onda 4) conforme critério
de elegibilidade do presente estudo (mdes que relataram ter marido ou companheiro).
Maes que foram acompanhadas na onda 4 (quando o desfecho comportamento agressivo
foi avaliado) apresentaram maior escolaridade, maior renda familiar e menor paridade
em comparagdo as que ndo tiveram acompanhamento (p<0,001). Também houve
diferenga na idade materna (p=0,015), com menor propor¢do de adolescentes no grupo
com acompanhamento. Nao houve diferenca quanto a depressao perinatal (p=0,58). Em
relagdo as perdas amostrais, as variaveis de renda familiar total e risco de depressao

materna tem 2% e 1,6% de informacdes perdidas, respectivamente.

Tabela 1. Descri¢cdo da amostra e comparagao dos participantes com dados completos e ndo
acompanhados. Coorte de Rio Grande de 2019 (n=2255)

Variavel Amostra analitica  Nao acompanhados p-valor
n=346 n=1909
Idade Materna <0,001
<19 anos 13 (3,8 281 (14,7)

20-29 anos 170 (49,1) 696 (50,8)



Escolaridade

Materna

Renda familiar
mensal (salarios

minimos)

Paridade

EPDS (depressao
perinatal)

>30 anos

0-8
9-11

>12

0-0,9
1-1,9

2-3,9

1 filho
2 filhos
3 filhos

>4 filhos

Normal

Risco depressdo

moderado

163 (47,1)

43 (12,4)
150 (43,4)

153 (44,2)

11(3,2)
81(23,4)
151 (43,6)

103 (29,8)

192 (55,5)
96 (27,7)
49 (14,2)

9 (2,6)

309 (90,9)

31(9,1)

659 (34,5)

661 (34,6)
912 (47,8)

336 (17,6)

199 (10.8)
678 (36,6)
734 (39,7)

239 (12.,9)

784 (41,1)
636 (33,3)
264 (13,8)

225 (11,8)

1621 (86.2)

259 (13,8)

<0,001

<0,001

<0,001

0,01

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de VPI e sua

associagdo com o



comportamento agressivo infantil aos 4 anos de idade. Observou-se maior prevaléncia



de comportamento agressivo entre criangas expostas a VPI, tanto na Onda 2 (96,6% vs.
78,7%; p < 0,001) quanto na Onda 3 (90,5% vs. 77,6%; p = 0,01). Na andlise da
trajetoria de VPI, observou-se maior prevaléncia de comportamento agressivo infantil
entre criangas expostas a persisténcia de VPI (maes com relato de VPI nas ondas 2 e 3),
seguida por criangas com maes que relataram VPI apenas na onda 2 (94,7%) e na onda
3 (90,0%). a (96,6%). Criancas ndo expostas a VPI apresentaram menor prevaléncia de
comportamento agressivo (76,3%). Em relagdo ao percentual de informacdes perdidas

foram de 5,7% na variavel VPI na onda 2 e 8,7% na variavel VPI na onda 3.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa de VPI geral e comportamento agressivo infantil aos 4
anos de idade, de acordo com a VPI. Coorte de Rio Grande de 2019.

Comportamento agressivo

VPI infantil
N (%) %

VPI onda 2 (n=430) p<0,001
Nao 371 (86,3) 78,7
Sim 59 (13,7) 96,6

VPI onda 3 (n=426) p=0,01
Nao 352 (82,6) 77,6
Sim 74 (17,4) 90,5

Trajetoria VPI onda 2 e 3 (n=346) p=0,01
Nunca VPI 278 (80,4) 76,3
VPI apenas na onda 2 19 (5,5) 94,7
VPI apenas na onda 3 20 (5,8) 90,0
Persisténcia 29 (8,4) 96,6

A Tabela 3 apresenta a associagdo entre a exposi¢do materna a VPI nas ondas 2
e 3, bem como a trajetoria de VPI entre esses periodos, € 0 comportamento agressivo
direto na crianga aos 4 anos. Observou-se que a exposicdo a VPI na onda 2 esteve
associada a maior prevaléncia de comportamento agressivo direto na crianga, tanto na

analise bruta (PR = 1,23; 1C95%: 1,14-1,32) quanto na andlise ajustada (PR = 1,19;



1C95%: 1,10-1,29). De forma semelhante, a exposicdo a VPI na onda 3 também
apresentou associacdo com o desfecho, mesmo apos ajuste para potenciais fatores de
confusdo (PR = 1,15; 1C95%: 1,05-1,26).

Em relacdo a trajetéria de exposicdo a VPI entre as ondas 2 e 3, observou-se
maior prevaléncia de comportamento agressivo direto entre criancas cujas maes
relataram exposicdo em pelo menos um dos periodos avaliados. Apds ajuste,
observou-se que a VPI na onda 3 (ndo-sim) (RP=1,23; IC95%: 1,07; 1,42) e a exposi¢do
persistente (sim-sim) (RP=1,22; 1C95%: 1,10; 1,36) apresentaram associacdes de
magnitude muito semelhante com o desfecho. J4 a exposicdo apenas na onda 2
(sim-n3o) também esteve associada com comportamento agressivo na crianga, porém
com menor magnitude (RP=1,16; 1C95%: 1,01; 1,32).

Tabela 3. Associagdo bruta e ajustada entre exposi¢ao materna a qualquer tipo de violéncia por

parceiro intimo na onda 2, na onda 3 e trajetdria de violéncia e comportamento agressivo
direto na crianca aos 4 anos. Coorte de Rio Grande de 2019.

Qualquer tipo de VPI Bruta Ajustada
PR (IC 95%) PR (IC 95%)
VPI onda 2 p<0,001 p<0,001
Nao Ref. Ref.
Sim 1,23 (1,14; 1,32) 1,19 (1,10; 1,29)
VPI onda 3 p<0,001 p<0,001
Nao Ref. Ref.
Sim 1,17 (1,06; 1,28) 1,15 (1,05; 1,26)

Trajetoria VPl onda 2 e onda 3
Nunca VPI

VPI apenas na onda 2

VPI apenas na onda 3

Persisténcia

p<0,001
Ref.
1,24 (1,10; 1,41)
1,18 (1,01; 1,39)

1,27 (1,15; 1,39)

p=0,014
Ref.
1,16 (1,01; 1,32)
1,23 (1,07; 1,42)

1,22 (1,10; 1,36)

Discussao



Criangas cujas maes foram expostas a VPI apresentaram maior prevaléncia de
comportamento agressivo em comparagdo as criancas de maes ndo expostas. Essa
associacao foi observada tanto para a exposi¢ao a VPI entre o nascimento e os dois anos
de idade quanto entre os dois e trés anos da crianga, mesmo apds ajuste para potenciais
fatores de confusdo. Ao considerar as trajetdrias de exposi¢do ao longo do tempo,
observou-se que a VPI recente e a exposi¢ao persistente apresentaram magnitudes de
associacao bastante semelhantes com o desfecho. Por outro lado, a exposicao restrita ao
periodo inicial da vida mostrou associacio de menor magnitude, sugerindo que a
proximidade temporal da exposi¢do pode ter papel relevante na ocorréncia do
comportamento agressivo infantil.

Esses achados corroboram com estudos anteriores, que indicaram que a
exposicdo a violéncia nos primeiros anos de vida pode gerar impactos negativos
persistentes ao longo do desenvolvimento, prejudicando o vinculo entre pais e filhos e
contribuindo para a manifestagdo de comportamentos agressivos na infancia (Juan et al.,
2017; Asadi et al. 2022). Além disso, contextos familiares marcados por violéncia
contra a mulher apresentam repercussdes comportamentais relevantes na infancia,
mesmo em um cenario de crise sanitaria global (Asadi et al. 2022).

Entre os pontos positivos deste estudo, destaca-se o delineamento longitudinal,
que permite avaliar a exposicao a VPI em diferentes momentos da infancia e a relagao
com o comportamento agressivo infantil. Além disso, o estudo utiliza dados de uma
coorte populacional, o que contribui para maior validade externa dos achados. Outro
aspecto relevante, ¢ a utilizagdo de instrumentos previamente empregados em estudos
internacionais para avaliar tanto a exposi¢ao a VPI quanto os comportamentos
agressivos das criangas.

E importante destacar que os dados deste estudo foram coletados durante o
periodo da pandemia de COVID-19. As questdes relacionadas a violéncia ndo se
referem apenas ao periodo pandémico e o desenvolvimento infantil foi avaliado em
2021, momento em que ja ndo havia restricdes mais rigidas de isolamento social.
Entretanto, os resultados devem ser interpretados considerando esse contexto. A
pandemia pode ter afetado o desenvolvimento das criancas em funcdo do isolamento
social, do fechamento de escolas e de mudangas na rotina familiar. Outro ponto
importante ¢ a perda de participantes ao longo dos acompanhamentos, uma vez que a
amostra remanescente apresentou mudangas em caracteristicas como escolaridade e

paridade, o que pode ter introduzido viés de selecdo e reduzido o poder estatistico do



estudo. Além disso, as informagdes sobre violéncia por parceiro intimo e
comportamento agressivo infantil foram obtidas por autorrelato materno, o que pode
estar sujeito a viés de informacao, incluindo subnotificagdo da violéncia ou percepgao

diferenciada do comportamento da crianga.
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Material suplementar

Figura Suplementar 1. Somatdria dos comportamentos agressivos diretos relatados

pelas maes quando as criangas tinham 4 anos de idade. Coorte de Rio Grande de 2019.
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Tabela suplementar 1. Associacdo bruta e ajustada entre exposi¢do materna a qualquer tipo
de violéncia por parceiro intimo na onda 2, na onda 3 e trajetéria de violéncia e score de

comportamento agressivo direto na crianga aos 4 anos. Coorte de Rio Grande de 2019.

Qualquer tipo de VPI Bruta Ajustada
PR (IC 95%) PR (IC 95%)
VPI onda 2 p<0,001 p=0,003

Nao Ref. Ref.

Sim 1,35 (1,14; 1,60) 1,30 (1,09; 1,55)
VPI onda 3 p=0,034 p=0,076

Nao Ref. Ref.

Sim 1,21 (1,01; 1,45) 1,17 (0,98; 1,38)
Trajetoria VPI onda 2 e onda 3 p=0,001 p=0,003
Nunca VPI Ref. Ref.

VPI apenas na onda 2 1,54 (1,18; 2,01) 1,47 (1,13; 1,91)
VPI apenas na onda 3 1,46 (1,07; 2,01) 1,46 (1,11; 1,94)
Persisténcia 1,29 (1,02; 1,63) 1,19 (0,95; 1,50)

Desfecho comportamento agressivo tratado como variavel discreta.






Conclusoes

A exposicao materna a violéncia por parceiro intimo nos primeiros anos de vida
da crianga esteve consistentemente associada a maior prevaléncia de comportamento
agressivo infantil, independentemente do periodo de ocorréncia e mesmo apods ajuste
para fatores de confusdo. A semelhanc¢a nas magnitudes de associag@o entre a exposicao
recente € a persistente sugere que a proximidade temporal da violéncia pode ser tdo
relevante quanto sua continuidade ao longo do tempo. Esses achados reforgam a
necessidade de estratégias de prevencdo, identificacdo precoce e enfrentamento da VPI
no ambito dos servigos de saude, especialmente na atengdo primaria, como forma de
promover ambientes familiares mais seguros e favorecer o desenvolvimento saudavel

das criangas.



Comunicacao cientifica

A violéncia por parceiro intimo (VPI) constitui um importante problema de
saude publica e uma grave viola¢do dos direitos humanos, afetando ndo apenas a saude
fisica e mental das mulheres, mas também o desenvolvimento ¢ o bem-estar de seus
filhos. A exposi¢do de criangas a ambientes familiares marcados pela violéncia pode
comprometer seu desenvolvimento socioemocional, favorecendo o surgimento de
problemas comportamentais que podem persistir ao longo da vida. Apesar da relevancia
do tema, ainda sdo escassos os estudos brasileiros de base populacional que investigam
os efeitos da VPI sobre a saude socioemocional infantil, especialmente durante a

primeira infancia.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a
associacdo entre a exposi¢cado materna a violéncia por parceiro intimo, avaliada em dois
momentos da primeira infancia, € o comportamento agressivo dos filhos aos quatro anos

de idade, utilizando dados da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019.

Os resultados evidenciaram que a exposi¢do materna a violéncia por parceiro
intimo esteve associada a uma maior prevaléncia de comportamento agressivo direto
nas criangas aos quatro anos de idade, mesmo apds o ajuste para fatores de confusao.
Observou-se que tanto a exposicdo recente quanto a persistente apresentaram
associagdes de magnitude semelhante, enquanto a exposicdo restrita ao periodo inicial
mostrou uma associacdo mais fraca. Esses achados contribuem para o avango do
conhecimento cientifico ao demonstrar que a violéncia sofrida pela mae pode repercutir
negativamente na saiude socioemocional infantil, reforcando a importancia da

investigacdo desse fenomeno em estudos longitudinais de base populacional.

As evidéncias produzidas por este estudo destacam a necessidade de fortalecer
estratégias de prevencdo, identificagdo precoce e enfrentamento da violéncia por
parceiro intimo nos servicos de saude, especialmente na atengdo primaria, no pré-natal e
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Além disso, os
resultados podem subsidiar politicas publicas voltadas a protecdo das mulheres e das

criangas, incentivando acdes intersetoriais entre saude, assisténcia social, educagdo e



justica, com o objetivo de interromper o ciclo da violéncia e promover um

desenvolvimento infantil saudavel.
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