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RESUMO 

SANTOS, M.D. Violência doméstica, álcool e outras drogas como fatores ambientais para a 
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de crianças acompanhadas pelo programa 
criança feliz. Trabalho de Conclusão de Curso (Bacharelado em Enfermagem) – Universidade 
Federal de Campina Grande – UFCG, Cuité, PB, 2024.  
 
Objetivo: avaliar a relação da exposição à violência doméstica, álcool e outras drogas no ambiente 
familiar com o desenvolvimento infantil de crianças acompanhadas pelo Programa Criança Feliz. 
Método: pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, realizada no Centro de Referência de 
Assistência Social de um município no Curimataú Ocidental da Paraíba. A amostra do estudo foi 
composta por 108 mães e/ou cuidadores de crianças com até três anos de idade completos, 
cadastradas no PCF do município. Fizeram parte da pesquisa os participantes que atenderam aos 
critérios de inclusão (ser mãe e/ou cuidador de criança na primeira infância, em vulnerabilidade 
social, cadastradas no PCF), não inclusão (mãe e/ou cuidador de criança que não apresente a 
caderneta da criança e da gestação no dia da coleta de dados, ou esteja fora do município nesse 
momento) e exclusão (aquele que, apesar de atenderem aos critérios de inclusão e não inclusão, 
não compareceu a coleta de dados após três tentativas). Para a coleta de dados, utilizou-se um 
questionário contendo duas partes: uma com dados sociodemográficos e outra com os formulários 
do Survey of Well-being of Young Children – SWYC. Os dados foram digitados em dupla entrada 
no software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versão 22.0, e analisados 
a partir de estatística descritiva das frequências e estatística inferencial, utilizando o teste Exato de 
Fisher. O projeto de pesquisa do referido estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande 
(CES/UFCG), sob parecer de nº: 4.487.671 e CAAE: 38730920.2.0000.5182. Resultados: a 
população em sua maioria é do sexo feminino (97,2%), mãe (88,8%), casadas ou em união estável 
(87,9%), beneficiária do PBF (86,1%), com 8 ou mais anos de estudo (62,9%), sem plano 
suplementar de saúde (75,0%) e com renda familiar de menos de um salário mínimo (79,6%). A 
prevalência de crianças com exposição a violência doméstica foi 12,4% e à álcool e outras drogas 
9,9%. Das 12 crianças expostas a violência doméstica, sete (58,3%) apresentam suspeita de atraso 
e, das 11 expostas a álcool e outras drogas, sete (63,6%). Considerações finais: foi possível 
evidenciar que a razão de chance de ter suspeita de atraso no desenvolvimento foi de 3,774 vezes 
nas crianças expostas violência doméstica (OR>1:1,088 – 13,086) e 5,250 vezes nas expostas a 
álcool e outras drogas (OR>1:1,418 – 19,442). Existe uma associação entre a violência e o consumo 
de álcool e outras drogas no ambiente intrafamiliar (p 0,001) e uma associação entre os dois fatores 
ambientais e a suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (p 0,043/ p 0,013). Dessa 
forma, o estudo aponta a necessidade da utilização de instrumentos de rastreio nas consultas de 
puericultura, da realização de educação permanente e capacitações com os profissionais de saúde 
e de educação em saúde com mães e/ou cuidadores, visando o desenvolvimento neuropsicomotor 
infantil saudável. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil; Atraso no crescimento; Violência Doméstica; 
Consumo de Bebidas Alcoólicas; Drogas ilícitas. 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
SANTOS, M.D. Domestic violence, alcohol and other drugs as environmental factors for suspected 
delay in the neuropsychomotor development of children monitored by the Happy Child program. 
Course Completion Work (Bachelor's Degree in Nursing) – Federal University of Campina Grande 
– UFCG, Cuité, PB, 2024. 
 
Objective: to evaluate the relationship between exposure to domestic violence, alcohol, and other 
drugs in the family environment and child development among children monitored by the Happy 
Child Program. Method: cross-sectional, quantitative research conducted at the Social Assistance 
Reference Center of a municipality in Western Curimataú, Paraíba. The study sample consisted of 
108 mothers and/or caregivers of children up to three years of age, registered with the 
municipality's PCF. Participants who met the inclusion criteria (being a mother and/or caregiver of 
a child in early childhood, in social vulnerability, registered with the PCF), non-inclusion criteria 
(mother and/or caregiver of a child who did not present the child's and pregnancy records on the 
day of data collection, or was outside the municipality at that time) and exclusion criteria (those 
who, despite meeting the inclusion and non-inclusion criteria, did not attend data collection after 
three attempts) took part in the study. For data collection, a questionnaire containing two parts was 
used: one with sociodemographic data and the other with the forms of the Survey of Well-being of 
Young Children – SWYC. The data were entered in double entry into the Statistical Package for 
Social Science for Windows (SPSS) software, version 22.0, and analyzed based on descriptive 
statistics of frequencies and inferential statistics, using Fisher's exact test. The research project of 
the referred study was approved by the Ethics Committee for Research with Human Beings of the 
Center for Education and Health of the Federal University of Campina Grande (CES/UFCG), under 
opinion no.: 4,487,671 and CAAE: 38730920.2.0000.5182. Results: the majority of the population 
was female (97.2%), mothers (88.8%), married or in a stable union (87.9%), beneficiaries of the 
PBF (86.1%), with 8 or more years of education (62.9%), without supplementary health insurance 
(75.0%) and with a family income of less than one minimum wage (79.6%). The prevalence of 
children exposed to domestic violence was 12.4% and to alcohol and other drugs was 9.9%. Of the 
12 children exposed to domestic violence, seven (58.3%) were suspected of being delayed and, of 
the 11 exposed to alcohol and other drugs, seven (63.6%). Final considerations: it was possible 
to demonstrate that the odds ratio of having suspected developmental delay was 3.774 times in 
children exposed to domestic violence (OR>1:1.088 – 13.086) and 5.250 times in those exposed to 
alcohol and other drugs (OR>1:1.418 – 19.442). There is an association between violence and the 
consumption of alcohol and other drugs in the intrafamily environment (p 0.001) and an association 
between the two environmental factors and the suspicion of delay in neuropsychomotor 
development (p 0.043/ p 0.013). Thus, the study points to the need to use screening instruments in 
childcare consultations, to carry out continuing education and training with health professionals 
and health education with mothers and/or caregivers, aiming at healthy child neuropsychomotor 
development. 
 
KEYWORDS: Child Development; Failure to Thrive; Domestic Violence; Alcohol Drinking; 
Illicit Drugs. 
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1 INTRODUÇÃO 

A violência pode ser classificada em três tipos, segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS): contra si mesmo (autoprovocada ou auto infligida); interpessoal (doméstica/intrafamiliar 

e comunitária/extrafamiliar); e coletiva (grupos políticos, organizações terroristas, milícias). Além 

disso, são estabelecidas distinções acerca dos tipos de violência, podendo ser: física; 

psicológica/moral; tortura; sexual; tráfico de seres humanos; financeira/econômica; 

negligência/abandono; trabalho infantil e violência por intervenção legal (CEVS, 2024). 

A Violência Doméstica (VD) é definida como violência física, psicológica ou sexual contra 

um membro da família, e que resulta em danos dessa natureza à vítima, sendo as crianças um dos 

grupos mais vulneráveis (Mohammadi et al., 2023).  

Mundialmente, a forma de violência mais prevalente é a contra as mulheres (afetando cerca 

de 641 milhões), sendo praticada pelo parceiro. Nas regiões da Oceania, Sul da Ásia e África 

Subsaariana as maiores taxas de prevalência são entre mulheres de 15 a 49 anos, variando de 33% 

a 51%; na América Latina e América do Norte as taxas são de 25%, e as mais baixas são 

encontradas na Europa (16–23%), Ásia Central (18%), Leste Asiático (20%) e Sudeste Asiático 

(21%). Ressalta-se que a pandemia da COVID-19 trouxe um aumento na exposição das mulheres 

a atos violentos, como consequência de lockdowns e interrupções de serviços essenciais (OPAS, 

2024).  

Nesse sentido, destaca-se muitas crianças e adolescentes de até 19 anos são expostos 

diariamente por diversos tipos de violência intrafamiliar. No Brasil, as notificações realizadas pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan) e o Ministério da Saúde (MS), demonstram que, no ano de 2020, crianças de 

1 a 4 anos de idade sofreram exposição a violência, sendo: 3.199 física; 1.699 psicológica/moral e 

5.055 sexual. Dados de crianças menores de 1 ano de idade revelam que, no mesmo ano, 1.851 

sofreram violência física; 562 violência psicológica/moral e 478 violência sexual (ABRINQ, 

2024). 

O que mais preocupa diante dessa realidade é o fato de a violência enquanto fator extrínseco 

influenciar negativamente o desenvolvimento, comprometendo o processo saudável.  Sob a ótica 

da Teoria Bioecológica do Desenvolvimento Humano (TBDH), o desenvolvimento humano, é 

composto por quatro elementos: indivíduo, processo, ambiente e tempo.  No entanto, estes 

componentes interagem em sistemas interligados, a saber: microssistema (onde ocorrem as 



interações próximas e diretas); mesossistema (envolvendo as interações entre dois ou mais 

contextos com a participação ativa da criança); exosssistema (a criança pode não ter relação direta 

com determinado contexto, mas eventos que ocorram nesse ambiente podem afetar indiretamente 

seu ambiente); e macrossistema (abrangendo todos os outros contextos ambientais, estabelecendo 

interconexões complexas) (Assis; Moreira; Fornasier, 2021). 

Face a isto, o ambiente familiar continua sendo reconhecido como um ambiente 

fundamental para o crescimento físico, mental e psicológico de seus integrantes. Sua função 

primordial é a de cuidar e proteger, além de contribuir significativamente para a formação e a 

sobrevivência humana através da transmissão de aprendizado e de valores culturais. Nesse sentido, 

a VD influencia diretamente de forma negativa no microespaço da criança, pois ela absorve 

aprendizados de cada situação vivenciada, moldando seu estado psicológico através das interações 

sociais, e a família é o primeiro grupo social que mantém contato (Monteiro; Lima-Berton; 

Asinelli-Luz, 2020). 

Acrescentado a este contexto, existem alguns fatores de risco que indicam maior 

probabilidade para a ocorrência de violência em âmbito doméstico ou intrafamiliar, que são:   baixo 

nível de escolaridade, falta de acesso à informação, pobreza, abuso de álcool e outras drogas, ter 

presenciado ou sofrido violência na infância.  Evidências científicas apontam que o abuso de álcool 

e drogas é de fato, um fator desencadeador ou agravante que aumenta significativamente a 

probabilidade de uma resolução violenta do conflito familiar e conjugal (Singulano; Teixeira, 

2020).   

A situação de VD torna-se ainda mais complexa quando quem pratica os atos violentos está 

sob o efeito de álcool e/ou outras drogas, pois a bebida estimula o sistema nervoso, pode aumentar 

a agressividade que, potencializada por outros fatores como socioambientais e/ou 

socioeconômicos, leva a ocorrências de lesões físicas, abusos morais, psicológicos e sexuais (Silva; 

Fonseca, 2022). Ademais, a exposição a VD pode causar consequências no amadurecimento e má 

adaptação psicossocial da criança, levando à problemas durante a vida adulta (Hingel et al., 2021).  

Cabe ressaltar que é dever da família, da comunidade, da sociedade e do poder público 

assegurar a efetivação de todos os direitos da criança e ao adolescente, assegurando-os de proteção 

contra qualquer tipo de violação e, além disso, os pais/responsáveis possuem deveres e 

responsabilidades igualitários em relação à criança conforme a Constituição Federal em seu art. 

227, e a Lei 8.069/1990 (Estatuto da Criança e Adolescente) em seu art. 4° (Brasil, 2024).  



Para garantir a promoção, a proteção e a defesa dos direitos das crianças e dos adolescentes, 

existem mecanismos, como o Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente, 

conselhos municipais e estaduais, conselhos tutelares, fóruns, áreas especializadas da Defensoria 

Pública e do Ministério Público. Ademais, o Centro de Referência Especializado de Assistência 

Social (CREAS), integra o Sistema Único de Saúde (SUS), vinculado às políticas públicas de 

assistência social no Brasil, deve ofertar atendimento especializado aos cidadãos que de alguma 

forma tiveram seus direitos violados (Felisberto; Piccinin Paz; Savio, 2023). 

Consoante a isto, o acompanhamento infantil pelo Programa Criança Feliz (PCF), instituído 

pelo Governo Federal, a partir do Decreto nº 8.869/2016, e atualizado pelo Decreto nº 9.579/2018, 

possui a finalidade de promover o desenvolvimento integral, adequado e de qualidade das crianças, 

levando em consideração o contexto em que estão inseridas (Brasil, 2019). 

Todavia, apesar das políticas e diretrizes instituídas para o fortalecimento desse cuidado na 

atenção primária, a identificação precoce de alterações, bem como a estimulação e diagnóstico 

precoce de possíveis transtornos do neurodesenvolvimento, ainda ocorre de forma incipiente, 

fazendo-se necessário a utilização de instrumentos de triagem para o desenvolvimento infantil que 

sejam validados, adaptados à cultura, acessíveis e viáveis para uso na prática clínica, durante a 

consulta de puericultura (Albuquerque; Cunha, 2020). 

A utilização do Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC), um questionário norte 

americano, validado no cenário nacional, direcionado aos pais de crianças de um a 65 meses, com 

evidências de confiabilidade, de aplicação rápida e fácil, acesso livre, e, sobretudo, viável para uso 

na Atenção Primária à Saúde (APS), como evidenciou estudo conduzido em cidades das regiões 

sul, sudeste e nordeste do Brasil – Araranguá (SC), Belo Horizonte (MG) e Quixadá (CE) – com 

crianças dos serviços de atenção básica e creches públicas. Neste, a prevalência média de suspeita 

de atraso de desenvolvimento foi 27,5%, utilizando os pontos de corte brasileiros do SWYC 

(Guimarães, 2020). 

Ressalta-se que a avaliação dar-se a partir de Marcos do Desenvolvimento ("Developmental 

Milestones" e Observação dos Pais sobre a interação social "Parent's Observations of Social 

Interactions-POSI"), Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) ("Baby Pediatric Symptom Checklist-

BPSC" e Lista de sintomas Pediátricos (PPSC) "Preschool Pediatric Symptom Checklist-PPSC"), 

Preocupações dos Pais com o comportamento, aprendizado ou desenvolvimento da criança e 

Perguntas sobre a Família ou fatores de risco familiares ("Family Questions") (Alves, 2021). 



 Com base no exposto, este estudo torna-se relevante opor possibilitar a triagem do 

desenvolvimento de crianças em situações de vulnerabilidade social. Além disso, pode contribuir 

para a coordenação do cuidado na Rede de Atenção à Saúde da criança e estabelecer bases para 

estratégias de educação continuada, visando fortalecer a prática da atenção à saúde infantil. É 

crucial adotar ferramentas como o SWYC durante consultas de puericultura visando realizar 

intervenções precoces em situações de VD e o consumo de álcool e outras drogas. No entanto, na 

prática clínica cotidiana, essas ferramentas não são utilizadas, mesmo estando presente na 

caderneta da criança, o que representa uma fragilidade no processo de cuidado. Assim, espera-se 

que este estudo contribua para uma avaliação mais precisa do desenvolvimento infantil e traga 

benefícios significativos para o cuidado multiprofissional em relação à saúde da criança, além de 

aumentar a visibilidade do instrumento de triagem mencionado.  

Frente as evidências antes postas, surge a questão de pesquisa: Qual a prevalência da 

violência doméstica e do álcool e outras drogas nas famílias de crianças participantes do PCF e a 

influência na suspeita de atraso do desenvolvimento?; e a seguinte hipótese: A violência 

intrafamiliar, o álcool e outras drogas comprometem o desenvolvimento infantil? 

Desse modo, o objetivo geral do presente estudo foi avaliar a relação da exposição à 

violência doméstica, álcool e outras drogas no ambiente familiar com o desenvolvimento infantil 

de crianças acompanhadas pelo Programa Criança Feliz, e os específicos foram: Delinear o perfil 

sociodemográfico das famílias e crianças assistidas pelo Programa Criança Feliz; e Estimar a 

prevalência de crianças assistidas pelo Programa Criança Feliz em exposição à violência 

doméstica, álcool e outras drogas a partir da escala Survey of Wellbeing of Young Children 

(SWYC). 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, oriunda do projeto 

intitulado “Primeira infância e a pandemia da covid-19: fatores associados a possíveis alterações 

no desenvolvimento infantil e a percepção dos pais/cuidadores e visitadores do programa criança 

feliz”, realizada no Centro de Referência de Assistência Social de um município no Curimataú 

Ocidental da Paraíba. A escolha por este cenário se justifica por ser órgão de acompanhamento de 

famílias em vulnerabilidade social no município, incluindo gestantes e crianças na primeira 

infância, com atendimentos realizados a zona urbana, no salão do Serviço de Convivência e 



Fortalecimento de Vínculos, e na zona rural, na Creche Maria Anita Coelho Furtado. Ademais, é 

responsável pela organização e implementação do Programa Criança Feliz, o qual objetiva 

promover um crescimento e desenvolvimento saudável, dirimir as vulnerabilidades e contribuir 

para potencialidades da criança.  

A população do estudo foi composta de todas as mães e/ou cuidadores de crianças com até 

três anos de idade completos, cadastradas no PCF do município, a qual totalizou 169 crianças 

identificadas a partir da lista disponibilizada pela coordenação local do programa. Para calcular a 

amostra foi utilizada a fórmula para estudos transversais com população finita, com erro amostral 

máximo de 5% e nível de confiança de 95%, o que resultou em 101 participantes, que ao ser 

acrescentado um percentual de 10% para suprir eventuais perdas amostrais, resultou em um número 

final de 111 participantes. No entanto, considerando que três crianças são de uma mesma mãe, a 

amostra final foi de 108 mães e/ou cuidadores.  

Ressalta-se que toda a amostra participou do estudo, e atendeu aos critérios de inclusão (ser 

mãe e/ou cuidador de criança na primeira infância, em vulnerabilidade social, cadastradas no PCF), 

não inclusão (mãe e/ou cuidador de criança que não apresente a caderneta da criança e da gestação 

no dia da coleta de dados, ou esteja fora do município nesse momento) e exclusão (aquele que, 

apesar de atenderem aos critérios de inclusão e não inclusão, não compareceu a coleta de dados 

após três tentativas). 

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: questionário contendo 

duas partes, a primeira com dados sociodemográficos (sexo do cuidador, parentesco, raça/cor dor 

cuidador, situação conjugal, crença/religião, se beneficiário PBF, escolaridade do cuidador, 

responsável pela renda familiar, tipo de trabalho, local e zona de moradia atual, transporte, plano 

de saúde suplementar, renda, sexo da criança, raça/Cor da criança, idade da criança (em meses), 

plano de saúde suplementar da criança, deficiência, se frequenta a creche) e a segunda com os 

formulários do Survey of Well-being of Young Children – SWYC para classificar o 

desenvolvimento infantil, avaliando os Marcos do Desenvolvimento (MD-SWYC), Observações 

dos Pais sobre a Interação Social (POSI), Lista de Sintomas do Bebê (BPSC), Lista de Sintomas 

Pediátricos (PPSC),  Preocupações dos Pais e Perguntas sobre a Família. 

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2023 e janeiro de 2024, em dois 

momentos. No 1º Momento realizou-se o recrutamento dos participantes a partir de contato 

telefônico e convite entregue presencialmente por meio das visitadoras do PCF de cada família. 



Assim, após o aviso prévio pela respectiva visitadora, foi realizado o agendamento para a coleta 

conforme a disponibilidade da mãe e/ou cuidador, no ambiente domiciliar, e que este fosse isento 

de interferências externas de modo a permitir a leitura e compreensão das perguntas e melhor 

veracidade das informações.  

A aplicação do questionário foi realizada pela pesquisadora, devidamente treinada pela 

professora adjunta do curso de bacharelado em enfermagem e coordenadora do projeto, com o 

objetivo de delinear o perfil sociodemográfico das mães e/ou cuidadores de crianças assistidas pelo 

PCF, e ocorreu após apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 

tempo de duração foi em média cinco minutos.  A apresentação dos objetivos, possíveis riscos e 

benefícios, e relevância da pesquisa antecipou a anuência pelo participante no estudo, com quem 

ficou uma via, e a outra permaneceu com a pesquisadora.  

No 2° momento, foram aplicados os formulários do SWYC seguindo as recomendações 

conforme a faixa etária da criança, e teve duração média de 10 minutos. Este instrumento permitiu 

identificar o desenvolvimento infantil a partir dos marcos do desenvolvimento, lista de sintomas 

do bebê (BPSC), lista de sintomas pediátricos (PPSC), preocupações dos pais e perguntas sobre a 

família, seguindo as mesmas circunstâncias da aplicação do primeiro instrumento.  

Para a avaliação dos Marcos do desenvolvimento, foi calculada a idade da criança em meses 

e escolhido o formulário adequado para a sua idade. Cada formulário inclui 10 itens, cada um com 

três opções de resposta, de acordo com o quanto a criança é capaz de realizar aquela habilidade (0 

- ainda não, 1 - um pouco, 2 - muito). De acordo com as respostas, a pontuação dos 10 itens foi 

somada para calcular a pontuação total e, conforme o manual de aplicação e interpretação, versão 

brasileira, foi verificada a pontuação mínima esperada para cada criança, que costa no quadro de 

pontuação MD-SWYC-BR (a primeira coluna com a identificação dos formulários do SWYC, a 

segunda coluna com a idade da criança em meses e a última coluna com a pontuação mínima 

esperada para cada idade - ponto de corte). Logo após, foi identificado se a pontuação estava abaixo 

do ponto de corte indicava “Necessidade de revisão” (ou suspeita de atraso no desenvolvimento) 

ou se estava igual ou acima da pontuação mínima para a idade, indicava que o desenvolvimento 

“Parece atender às expectativas para a idade” (sem suspeito de atraso no desenvolvimento). Sendo 

assim, definiu-se que “0 - Não” para ausência de suspeita de atraso, e “1- Sim”, para suspeita.  

O questionário Perguntas sobre a Família avalia o estresse presente no ambiente familiar 

da criança, incluindo depressão dos pais, conflitos familiares, abuso de substâncias e insegurança 



alimentar. As questões 2, 3 e 4 aborda o abuso de substâncias ilícitas por algum membro da família, 

cada uma com duas possibilidades de resposta (definiu-se 0 - não e 1- sim). A triagem é considerada 

positiva se os pais responderem sim para qualquer pergunta. 

No que se refere a avaliação de exposição a VD, também incluída nas perguntas sobre a 

família, é realizada baseada na escala Woman Abuse Screening Tool (WAST) e as questões 8 e 9 

são interpretadas conjuntamente, cada uma com quatro opções de resposta (questão 8 - não tem 

conflito, com algum conflito, muito conflito ou não se aplica; questão 9 - sem dificuldade, com 

alguma dificuldade, com muita dificuldade ou não se aplica). Se a mãe e/ou cuidador escolher as 

opções “Muito conflito” e/ou “Muita dificuldade”, a triagem será avaliada como positiva, portanto, 

o profissional deverá realizar uma avaliação mais detalhada. Definiu-se no SPSS, os valores 0 - 

Não e 1- Sim, para a avaliação. 

Após a coleta dos dados, os resultados registrados foram digitados em dupla entrada no 

software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versão 22.0, pacote estatístico 

utilizado para análise de dados por meio de estatísticas básica e avançada. Para a realização da 

análise de dados, cada variável foi codificada e, calculada as pontuações conforme cada item dos 

instrumentos utilizados. 

Para análise dos dados, empregou-se a estatística descritiva com frequências absolutas e 

relativas das variáveis de caracterização dos participantes, os marcos do desenvolvimento e 

prevalência dos fatores ambientais: violência doméstica, álcool e outras drogas, sendo calculado o 

risco ou razão de chance de suspeita de atraso no desenvolvimento pelo Odds Ratio (OR). Na 

estatística inferencial, foi utilizado o teste Exato de Fisher e não o Qui-quadrado, tendo em vista 

que 25% das células apresentam frequência inferior a 5, e, assim, comprovou-se associação p <0,05 

entre variáveis qualitativas nominais independentes (violência, álcool e outras drogas) e a variável 

desfecho (suspeita de atraso no desenvolvimento). 

O projeto de pesquisa do referido estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande 

(CES/UFCG), sob parecer de nº: 4.487.671 e CAAE: 38730920.2.0000.5182. 

 

3 RESULTADOS 

Conforme a Tabela 1, do ponto de vista sociodemográfico, a população em sua maioria, é 

do sexo feminino (97,2%), mãe (88,8%), e a maioria destas (62,0%), responsável pela renda 



familiar. A raça/cor não branca é a mais prevalente (75,9%), na qual estão incluídos os participantes 

pardos, negros e amarelos. Há uma maior prevalência de participantes casados ou em união estável 

(87,9%), beneficiário do Programa Bolsa Família (86,1%), com 8 ou mais anos de estudo (62,9%), 

trabalho não remunerado (ser autônomo ou do lar) (74,0%), casa própria (72,2%), residente na zona 

urbana (66,6%), com veículo próprio (74,0%), sem plano suplementar de saúde (75,0%) e com 

renda familiar de menos de um salário mínimo (79,6%).   

Em relação às características sociodemográficas das crianças, a maioria é do sexo masculino 

(53,2%), de raça/cor não branca (51,4%), idade entre 12 e 36 meses (76,6%), sem plano 

suplementar de saúde (87,4%) e que não frequentam a creche (65,8%). Ademais, duas crianças 

(1,8%) apresentam diagnóstico de deficiência, porém estavam inclusas no programa e também 

foram avaliadas.  

Tabela 1: Características socioeconômicas e demográficas de mães e/ou cuidadores (n=108) e 

crianças acompanhadas pelo Programa Criança Feliz. Cuité-Paraíba-Brasil (2024) (n=111). 

Variável   n % 

  

Sexo do cuidador 

 

Feminino 

 

105 

 

97,2 

Masculino 3 2,8 

  

Parentesco 

 

Mãe 

 

96 

 

88,8 

Outro 12 11,2 

  

Raça/Cor do cuidador 

 

Branca 

 

26 

 

24,1 

Não-branca 82 75,9 

  

Situação conjugal 

 

Solteira/outro 

 

13 

 

12,1 

Casado(a)/união estável 95 87,9 

  

Crença/religião 

 

Católica 

 

80 

 

74,0 



Evangélica/outra 28 26,0 

  

Beneficiário PBF 

 

Sim 

 

93 

 

86,1 

Não 15 13,9 

 

Escolaridade do 

cuidador 

 

< 8 anos 

 

40 

 

37,1 

≥ 8 anos 68 62,9 

 

Responsável pela renda 

familiar 

 

Mãe 

 

67 

 

62,0 

Pai/outros 41 38,0 

  

Tipo de trabalho 

 

Remunerado 

 

28 

 

26,0 

Não remunerado 80 74,0 

 

Local de moradia atual 

 

Imóvel próprio/assentamento* 

 

78 

 

72,2 

Imóvel/apartamento alugado 30 27,8 

 

Zona de moradia atual 

 

Rural 

 

36 

 

33,4 

Urbana 72 66,6 

  

Transporte 

 

Próprio 

 

80 

 

74,0 

A pé/público 28 26,0 

 

Plano de saúde 

suplementar 

 

Sim 

 

27 

 

25,0 

Não 81 75,0 

  

Renda 

 

< 1 salário mínimo 

 

86 

 

79,6 



≥ 1 salário mínimo 22 20,4 

 

 Sexo da criança 

 

Feminino 

 

52 

 

46,8 

Masculino 59 53,2 

 

Raça/Cor da criança 

 

Branca 

 

54 

 

48,6 

Não-branca 57 51,4 

 

Idade da criança (em 

meses) 

 

< 12 meses 

 

26 

 

23,4 

≥ 12 meses 85 76,6 

 

Plano de saúde 

suplementar da criança 

 

Sim 

 

14 

 

12,6 

Não 97 87,4 

  

Deficiência 

 

Sim 

 

2 

 

1,8 

Não 109 98,2 

  

Frequentar creche 

 

Sim 

 

38 

 

34,2 

Não 73 65,8 

*Assentamento: Local de moradia doada pelo Estado para pessoas sem terras 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Na Tabela 2, observa-se que a prevalência de crianças com exposição a violência doméstica 

foi 12,4% e à álcool e outras drogas 9,9%, e a prevalência da não exposição a tais fatores ambientais 

foi de 87,6% e 90,1%, respectivamente. E que a razão de chance de ter suspeita de atraso no 

desenvolvimento foi de 3,774 vezes nos indivíduos que são expostos a violência doméstica 

(OR>1:1,088 – 13,086) e 5,250 vezes naqueles expostos a álcool e outras drogas (OR>1:1,418 – 

19,442). 

 



Tabela 2: Prevalência de crianças assistidas pelo Programa Criança Feliz com exposição à 

violência doméstica (n=97), álcool e outras drogas (n=111) e suspeita de atraso no 

desenvolvimento. 

 
Variável 

Suspeita de Atraso 
Sim – n (%)   Não - n  (%) 

 
Total 

 
OR* (IC** 95%) 

 
Violência doméstica     

 
Sim 
Não 

 
7 (58,3) 
23 (27,1) 

 
5 (41,7) 
62 (72,9) 

 
12 (100,0) 
85(100,0) 

 
 
3,774 (1,088 – 13,086) 
 

Álcool e outras 
drogas  
 

Sim 
Não 

7 (63,6) 
25 (25) 

4 (36,4) 
75 (75) 

11 (100,0) 
100 (100,0) 

 
5,250 (1,418 – 19,442) 
 

Total  14 (100,0) 9 (100,0) 23 (100,0)  
 

 
 

*Odds Ratio, **Intervalo de Confiança 95% 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Conforme a Tabela 3, a partir da tabulação cruzada realizada com os dados de exposição à 

violência doméstica, álcool e outras drogas, observa-se na tabela de contingência 2x2 que, das 

crianças avaliadas, 82 (84,5%) não foram expostas a nenhum dos fatores, sete (7,2%) não foram 

expostas a álcool e outras drogas, mas foram expostas a violência doméstica, três (3,1%) foram 

expostas a álcool e outras drogas, mas não foram expostas a violência doméstica e cinco (5,2%) 

foram expostas a ambos os fatores. 

No que se refere ao consumo de álcool e outras drogas e a violência doméstica foi possível 

observar que há uma associação significativa das mães/cuidadores que consomem álcool e outras 

drogas e a presença de violência doméstica a partir do teste Exato de Fisher p<0,05 (p=0,001).  

Ademais, foi possível identificar a magnitude da associação a partir do V de cramer obtido 

e o coeficiente de determinação de 0,452, isto é, aproximadamente 20,25% da variação de 

frequências de exposição a álcool e outras drogas, pode ser explicada pela variação das frequências 

dos que exercem a violência doméstica.   

 

Tabela 3: Tabulação cruzada entre exposição a álcool e outras drogas e exposição a violência 

doméstica das crianças assistidas pelo Programa Criança Feliz (n=111). 

 
 

 

Exposição a álcool e Outras drogas  

p-valor 

 

V de cramer - n (%) Sim Não 



Variável n % n %   

Exposição à violência 

doméstica 

05 5,2 07 7,2  

0,001 

 

0,452 (20,25) 

Não exposição à 

violência doméstica 

03 3,1 82 84,5 

Total 08 8,3 89 91,7   

*Fisher p < 0,05 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

 De acordo com a Tabela 4, após a tabulação cruzada realizada com as variáveis de 

exposição à violência doméstica, álcool e outras drogas e a variável de suspeita de atraso no 

desenvolvimento, observa-se a partir da tabela de contingência 2x2 que, das 12 crianças expostas 

a violência doméstica, sete (58,3%) apresentam suspeita de atraso e cinco (41,7%) não; e, das 11 

expostas a álcool e outras drogas, sete (63,6%) apresentam e quatro (36,4%) não.  

Após a utilização do teste Exato de Fisher, pode ser observar que há uma associação 

significativa (p <0,05) das mães/cuidadores que consomem álcool e outras drogas (p=0,013) e 

praticam atos de violência no ambiente familiar (p=0,043) com a suspeita de atraso no 

desenvolvimento. 

Para identificar a magnitude da associação entre as variáveis considerou-se o V de cramer 

e o coeficiente de determinação para violência doméstica de 0,2232 e para álcool e outras drogas 

0,2552, o que significa que 4,97% das frequências das crianças com suspeita de atraso no 

desenvolvimento pode ser explicada pela variação das frequências de exposição à violência 

doméstica e 6,50% por álcool e outras drogas.  

 

Tabela 4: Associação de exposição à violência doméstica (n=12), álcool e outras drogas (n=11) e 

suspeita de atraso no desenvolvimento de crianças acompanhadas no Programa Criança Feliz. 

Cuité-Paraíba-Brasil (2024). 

 
 

Variável 

Suspeita de Atraso 

              

Sim – n (%)   Não - n (%) 

 

Total 

 

p-valor 

 

V de cramer - n (%) 



 

Violência doméstica 

 

7 (58,3) 

 

5 (41,7) 

 

12 (100) 

 

0,043* 

 

0,2232  (4,97) 

 

Álcool e outras 

drogas 

 

7 (63,6) 

 

4 (36,4) 

 

11 (100) 

 

0,013* 

 

0,2552 (6,50)  

 

Total 
14 (100) 

 

9 (100) 

 

23 (100) 

 

 

 

 

*Fisher p < 0,05 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

4 DISCUSSÕES 

Segundo o modelo de atenção integral à criança, fazem-se necessários cinco componentes 

interligados e inseparáveis para o cuidado: boa saúde, nutrição apropriada, segurança e proteção, 

cuidados responsivos e oportunidades para o aprendizado. É de responsabilidade dos cuidadores 

principais da criança garantir que esses elementos sejam oferecidos, desde o nascimento e durante 

a infância, com monitoramento contra riscos físicos e psicológicos; ofertar serviços de saúde e 

alimentação saudável e de qualidade; proteger de atos violentos e condições que gerem perigo a 

sua integridade geral; manter a interação social e a estimulação do desenvolvimento 

neuropsicomotor (Altafim et al., 2023). 

Na atualidade, a estrutura familiar considera as diversas composições existentes, 

constituindo-se em: monoparentais (com pais separados), biparentais (reconstituídas), com casais 

homoafetivos e com filhos adotivos, entre outras. Além disso, existem quatro tipos de 

parentalidade: autorizativa (faz uso de afeto e severidade); autoritária (usa, principalmente, 

severidade e reduz a oferta de afeto); indulgente (evidenciada pelo uso de afeto e baixa severidade); 

e negligente (define-se pela ausência de afeto e severidade) (La Iglesia, 2021).  

Diante do estudo realizado, foi possível observar na organização do ambiente familiar de 

mães/cuidadores de crianças acompanhadas pelo PCF, encontram-se mães solteiras ou com 

companheiros; com uma ou até três crianças em situação de vulnerabilidade; e em exposição a 

condições que não favorece um ambiente saudável como situações de violência doméstica, 

identificadas pelos visitadoras como verbal, física, psicológica/moral, com suas crianças 

presenciando tais atos, além da exposição a drogas lícitas e ilícitas. 



Além disso, os resultados apontaram ainda que a mãe é a principal cuidadora das crianças, 

as quais alegaram ter o benefício do programa bolsa família como a única fonte de renda, ter ensino 

fundamental ou médio completos, trabalhar apenas nos afazeres domésticos, não ter plano 

suplementar de saúde e possuir renda familiar de menos de 1 salário mínimo. Segundo estudo 

realizado com uma amostra de 129 cuidadores de crianças, comprovou também que a mãe 

predomina como a cuidadora das crianças estudadas, com uma prevalência de 97,7% (Solis-

Cordero et al., 2023). 

Além das genitoras serem as cuidadoras principais, a grande maioria das crianças não 

frequentam a creche, isso destaca outro aspecto que pode contribuir para que permaneçam por mais 

tempo dentro de casa, aumentando a exposição aos fatores ambientais mencionados. Estudos 

afirmam que as creches e pré-escolas, são espaços essenciais que auxiliam no desenvolvimento 

cognitivo e da linguagem das crianças. Quando crianças não frequentam esses ambientes, que são 

considerados apropriados para sua faixa etária, pode comprometer não apenas a sua interação social 

e cognitiva, como também impactar na formação de sua identidade e personalidade ao longo do 

tempo (Santos et al., 2024). 

A parentalidade, também é ser classificada como positiva ou negativa. Quando positiva, os 

pais demonstram afeto adequado, monitoram e se interessam pela vida dos filhos, mantém 

consistência em suas ações, contribuindo tanto para o desenvolvimento saudável da criança quanto 

para o estabelecimento de vínculos afetivos sólidos, e atuam na prevenção de maus-tratos e 

violência. Por outro lado, quando negativa, leva a atos de negligência, abandono, abuso físico ou 

emocional, hostilidade e a aplicação de disciplina coercitiva, afetando em diferentes fases do 

desenvolvimento infantil e resultando em problemas de apego, comportamento internalizantes 

(como medo e preocupações) ou externalizantes (como crises de birra e conflitos com outras 

crianças), além de baixo desempenho escolar (IVEPESP, 2024). 

Nesse sentido, as crianças participantes do programa criança feliz, que são expostas ao 

ambiente familiar com atos de violência e consumo de álcool e outras drogas, podem estar sendo 

expostas a uma parentalidade negativa, uma vez que a VD pode ser executada de várias formas, 

inclusive sob o efeito de álcool e outras drogas, levando a criança que presencia tais episódios a 

traumas e problemas futuros. 

 A VD constitui um problema de saúde pública, o qual exige políticas públicas que ofereçam 

apoio às mulheres que sofrem com atos violentos por seus parceiros no ambiente intrafamiliar. A 



Lei nº 11.340 de 2006 ou Lei Maria da Penha, reconhece esse fator como um crime que deveria ser 

repudiado e tem o objetivo de punir de forma rigorosa os agressores. Além disso, esta lei reafirmou 

os serviços existentes e previu a criação de novos, o que resultou em serviços especializados, como: 

casas de abrigo; delegacias para a mulher; núcleos de defensoria pública; serviços de saúde; centros 

da mulher; juizados de violência doméstica e familiar contra a mulher; promotorias públicas ou 

núcleos de gênero do ministério público (Araújo; Domingues Neto; Castro, 2022). 

Nessa perspectiva, entende-se que se a mulher, que apresenta o maior papel parental, sofre 

violência, a criança também sofre, uma vez presenciando tais atos e/ou sendo agredida também. 

Para a TBDH de Bronfenbrenner, é possível buscar respostas para tais atos violentos, cometidos 

pelos parceiros, no ambiente intrafamiliar. Por meio da teoria, realiza-se uma leitura 

contextualizada das histórias de vida de homens, especialmente nos períodos da infância e 

adolescência, e compreende-se a dinâmica familiar que eles vivenciaram e como as experiências 

podem impactar suas relações. Assim, entende-se que a família é vista como um microssistema 

essencial que possibilita o desenvolvimento de papéis, atividades e relações interpessoais, 

vinculados a determinados comportamentos e expectativas, de acordo com a sociedade em que está 

inserida (Brasco; De Antoni, 2020). 

Dentre os fatores ambientais avaliados pelo SWYC (cigarro, álcool e outras drogas, 

insuficiência alimentar, depressão materna e violência doméstica), a maior prevalência foi de 

exposição a VD do tipo verbal, moral/psicológica e a álcool e outras drogas, tornando a triagem 

positiva para tais fatores e levando a necessidade de melhor avaliação profissional e a 

implementação de estratégias para reduzir a violência intrafamiliar e o consumo de drogas lícitas e 

ilícitas pelos cuidadores das crianças, considerando as perspectivas financeiras, a parentalidade e a 

estrutura familiar. 

Após a aplicação do teste Exato de Fisher, é possível observar que há significância 

estatística entre as variáveis e influência entre as mesmas. Tanto entre variáveis de exposição (p 

0,001), quanto para ambas as variáveis do ambiente com a de suspeita de atraso no 

desenvolvimento (p 0,043/ p 0,013). Com os resultados do V de cramer e o coeficiente de 

determinação, entende-se que 4,97% da variação das frequências, indica que existem evidências 

sobre o relacionamento entre os hábitos de ingerir álcool e outras drogas e a prática de violência 

doméstica pelas mães/cuidadores com possíveis modificações no desenvolvimento 

neuropsicomotor infantil. Além disso, os valores de Odds Ratio, comprova estatisticamente que a 



chance de exposição a esses fatores aumenta o risco de suspeita de atraso no desenvolvimento 

infantil. 

 Nesse sentido, faz-se necessário que os serviços e equipes da atenção primária à saúde 

estejam preparados para avaliar e identificar possíveis exposições à fatores ambientais que 

interfiram no desenvolvimento infantil. Uma vez que a Unidade de Saúde da Família (USF) 

constitui um mesossistema para a criança, a consulta de puericultura deve ser conduzida pelo 

enfermeiro ou médico, focada no cuidado de crianças de zero a dois anos, sendo fundamental para 

promover o desenvolvimento infantil adequado e a saúde integral, levando em consideração o 

ambiente no qual a criança está inserida (Silva et al, 2020). 

Consoante a isto, o enfermeiro desempenha um papel crucial no combate à violência contra 

mulheres, crianças e adolescentes, especialmente na USF por realizar a notificação às autoridades 

competentes, investigar os casos por meio de visitas domiciliares, observar o ambiente em que a 

criança ou adolescente vive e os demais moradores da residência, além do comportamento da 

criança diante dessas pessoas. Infelizmente, muitos profissionais se sentem inseguros em atuar 

nessa dimensão do cuidado infantil, por receio de ficar expostos ao agressor, e também, 

potencializar a agressão contra a criança, o dificulta a prestação de uma assistência mais direta e a 

prevenção da reincidência da violência (Hingel et al, 2021). 

Ante o exposto, compreende-se que os atos de VD e o consumo o álcool e outras drogas 

por mães/cuidadores podem influenciar diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor infantil 

das crianças que estão inseridas no PCF. Sabendo da importância da família, quando uma criança 

é submetida a um ambiente marcado por sinais de violência doméstica de qualquer natureza ou 

pelo uso de drogas lícitas ou ilícitas, ela não está em um espaço favorável ao seu desenvolvimento 

saudável e isso pode impactar diretamente na saúde da criança. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Sendo assim, foi possível evidenciar que a prevalência de exposição a violência doméstica 

foi de 12,4% e a álcool e outras drogas 9,9%; que a razão de chance de ter suspeita de atraso no 

desenvolvimento foi de 3,774 vezes nas crianças expostas violência doméstica (OR>1:1,088 – 

13,086) e 5,250 vezes naqueles expostos a álcool e outras drogas (OR>1:1,418 – 19,442). Além 

disso, evidencia-se que há uma associação entre a violência e o consumo de álcool e outras drogas 



no ambiente intrafamiliar (p 0,001) e uma associação entre os dois fatores ambientais e a suspeita 

de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (p 0,043/ p 0,013).  

Dessa forma, o estudo aponta a necessidade da utilização de instrumentos de rastreio, como 

o aplicado neste estudo, durante as consultas de puericultura. Tendo em vista, que os profissionais 

enfermeiros poderiam identificar sinais e fatores pelos quais a criança está sendo exposta, realizar 

uma avaliação mais minuciosa, notificar casos permitindo que medidas cabíveis sejam tomadas 

pelas entidades responsáveis, visando o desenvolvimento infantil de qualidade. Para tanto, é 

essencial o uso de ferramentas e redes de suporte que têm como objetivo contribuir para a saúde 

da criança, além da realização de educação permanente e capacitações com os profissionais de 

saúde. 

 Além disso, seria importante que mães e cuidadores fossem conscientizados, por meio de 

ações de educação em saúde, sobre a importância de suas atitudes e os impactos que elas podem 

gerar, bem como os benefícios de participarem ativamente nas atividades do PCF, promovendo o 

desenvolvimento infantil e fortalecendo os laços parentais.  

 Destaca-se que, embora tenha-se alcançado os objetivos almejados, o fato do estudo ter sido 

realizado em apenas um município, com características próprias da região, pode limitar a 

aplicabilidade dos resultados em relação a região, bem como a influência nos resultados, tendo em 

vista que é a partir do olhar das famílias e que algumas não se sentissem confortáveis em responder 

aos questionamentos. Desse modo, sugere-se que estudos mais amplos com a temática sejam 

realizados, no intuito de compreender os elementos que possam interferir diretamente do 

desenvolvimento neuropssicossocial infantil e buscar a participação mais ativa de enfermeiros na 

consulta de puericultura. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 



                                                          

 
  



APÊNDICE B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

 

Por este termo de responsabilidade, nós abaixo–assinados, professora orientadora Dra. Nathanielly 

Cristina Carvalho Brito da Silva e orientanda Maria Djanilza dos Santos, da pesquisa intitulada 

“VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS COMO FATORES 

AMBIENTAIS PARA A SUSPEITA DE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO 

NEUROPSICOMOTOR DE CRIANÇAS ACOMPANHADAS PELO PROGRAMA CRIANÇA 

FELIZ”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolução nº 

466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde e suas normatizações 

complementares, homologadas nos termos do Decreto de delegação de competências de 12 de 

novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade 

científica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado. Reafirmamos, outrossim, nossa 

responsabilidade indelegável e intransferível, mantendo em arquivo todas as informações inerentes 

a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a 

cada participante incluído na pesquisa, por um período de 5 (cinco) anos após o término desta. 

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instâncias envolvidas no presente estudo, relatório 

sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:  

 Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serão coletados; 

 Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do 

projeto em questão; 

 Assegurar que os benefícios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, 

seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da 

pesquisa; 

 Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo 

usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa; 

 Assegurar que os resultados da pesquisa serão encaminhados para a publicação e para as 

instituições co-participantes, como forma de retorno e contribuição aos serviços. Em 

cumprimento às normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do referido 

projeto não foi iniciada e que somente após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina 

Grande (CEP-CES-UFCG), os dados serão coletados.  



 

Cuité, ____ de ____de ____  

 

__________________________________________________  

Participante da pesquisa 

 __________________________________________________ 

 Pesquisador responsável pelo projeto  

(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE 1838318)  

_______________________________________________  

Pesquisador colaborador  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ANEXO A - SURVEY OF WELLBEING OF YOUNG CHILDREN (SWYC) 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS/CUIDADORES 
DE CRIANÇAS ASSISTIDAS PELO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 

 



 
 
  
 



ANEXO C - PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 



 



 
 



 



 
 



ANEXO D - TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO E - TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL 
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