
Abstract

Objective: To investigate the size and direction of the association 
between malnutrition and low cognitive performance and to evaluate the 
effect of domestic violence on this association.

Methods: This cross-sectional study enrolled students of both 
sexes, aged 7 to 14 years old, attending public elementary schools. 
The Raven’s Progressive Matrices Test was used to measure cognitive 
development, the Revised Conflict Tactics Scales (CTS2), to measure 
domestic violence, and the body mass index (BMI) for age and sex, to 
define anthropometric indices. Socioeconomic data and information about 
food intake were also collected. Malnutrition was defined as BMI < 3rd 
percentile. Cognitive deficit was defined when the results of Raven’s test 
were ≤ 25th percentile. Family violence was defined as a positive answer 
in at least one item about severe physical violence in the last 12 months. 
The size of the associations of interest was expressed as prevalence ratio 
(PR) and 95% confidence interval (95%CI).

Results: Below-average intellectual development was found for 
63.3% of the participants. Malnutrition was identified in 9.5%. Malnutrition 
had a negative effect on cognitive performance (adjusted prevalence ratio 
[aPR] = 1.60, 95% CI = 1.01 - 2.52; p = 0.042) when adjusted for the 
association between exposure to domestic violence and age.

Conclusion: The association between malnutrition and below-
average intellectual development found in this study was affected by 
domestic violence, which must be taken into account when addressing 
the problem.
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Resumo

Objetivo: Verificar a direção e a magnitude da associação entre 
desnutrição e baixo desempenho cognitivo. Além disso, avaliar a influência 
da violência familiar nessa relação. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal em que participaram 
estudantes, de ambos os sexos, com idade entre 7 e 14 anos, prove-
nientes da rede pública do ensino fundamental. O teste das matrizes 
progressivas de Raven foi utilizado para mensurar desenvolvimento 
cognitivo; as escalas táticas de conflito revisadas, para mensurar a vio-
lência familiar; e o índice de massa corporal, para diagnóstico do estado 
nutricional. Foram ainda obtidas informações socioeconômicas e aquelas 
referentes ao consumo alimentar. A desnutrição foi classificada com base 
no índice de massa corporal < percentil 3; o baixo nível cognitivo, nos 
resultados do Raven ≤ percentil 25. Considerou-se caso de violência 
familiar uma resposta positiva a qualquer um dos atos de violência física 
grave durante os últimos 12 meses. A magnitude das associações de 
interesses foi expressa em razão de prevalência e respectivos intervalos 
de confiança de 95%.

Resultados: Identificou-se que 63,3% dos participantes en-
contravam-se com desenvolvimento intelectual abaixo da média. A 
desnutrição foi identificada em 9,5%. Os dados revelaram a influencia 
negativa da desnutrição sobre o baixo desempenho cognitivo (razão de 
prevalênciaajustada= 1,60; intervalo de confiança de 95% = 1,01-2,52; 
p = 0,042), associação observada quando ajustada pela exposição a 
violência doméstica e idade. 

Conclusão: Constatou-se associação entre desnutrição e desen-
volvimento intelectual abaixo da média, a qual é influenciada pela vio-
lência familiar, o que deve ser levado em consideração na abordagem 
do problema.

J Pediatr (Rio J). 2012;88(2):149-54: Desnutrição, desenvolvimento 
cognitivo, violência familiar, estudantes.
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Introdução

Embora a prevalência da desnutrição na infância tenha 
declinado globalmente ao longo das últimas décadas, essa 
redução tem ocorrido de forma desigual; em alguns países, 
inclusive, o problema tem aumentado1. Estima-se que 186 
milhões de crianças menores de 5 anos estejam afetadas 
pela desnutrição energético-proteica em todo o mundo1. No 
Brasil, a desnutrição atinge 6% das crianças menores de 5 
anos de idade. Entre aquelas em idade escolar, as prevalên-
cias descritas de desnutrição, avaliadas pelo indicador altura/
idade, oscilam em torno de 6,8%; e entre os adolescentes, 
avaliados pelo índice de massa corporal (IMC) para a idade, 
em torno de 3,4%, variando de acordo com o estrato de 
renda2. Predomina a desigualdade social e econômica das 
nações como preditivos da desnutrição3.

Estudos mostram que a desnutrição está associada à 
redução de capacidade cognitiva4,5. No entanto, poucas são 
as pesquisas que objetivam desvendar as nuances do pro-
blema. Para alguns investigadores, os efeitos deletérios da 
desnutrição na infância sobre o desenvolvimento intelectual 
parecem irreversíveis e permanecem visíveis durante a idade 
escolar e a adolescência6.

A evidência de que a desnutrição leva a atraso no desen-
volvimento cognitivo é forte, mas não inequívoca. Existem 
resultados inconsistentes, oriundos de estudos com limitações 
metodológicas das pesquisas experimentais com seres hu-
manos e de investigações que não contemplam variáveis de 
importância epidemiológica, que potencialmente interferem 
nas redes de ampla complexidade que determinam essa 
relação. A desnutrição usualmente acontece no contexto de 
desvantagens psicossociais e econômicas múltiplas. Esses 
fatores podem afetar de forma independente o desenvolvi-
mento das crianças ou modificar os efeitos da desnutrição. 
Portanto, é extremamente difícil inferir uma relação causal 
entre desnutrição e desenvolvimento cognitivo. Nesse contex-
to, é de suma importância realizar investimentos em estudos 
metodologicamente consistentes nesse campo.

Assim, pretende-se verificar a direção e a magnitude 
da associação entre a desnutrição e o baixo desempenho 
cognitivo. Além disso, avaliar a influência de variáveis de 
confundimento ou modificadoras de efeito, em especial da 
exposição a violência familiar, aspecto não contemplado em 
outros estudos que abordam a mesma temática. 

Material e métodos

Desenho e população de estudo

Trata-se de um estudo transversal do qual participaram 
estudantes de ambos os sexos, de 7 a 14 anos de idade. Os 
participantes foram selecionados em uma investigação mais 
ampla, que teve por objetivo identificar os fatores associados 
à anemia ferropriva em crianças e adolescentes matricula-
dos na rede pública de ensino da cidade de Salvador (BA)7. 
Foram selecionados por amostragem aleatória simples 264 
estudantes, correspondendo a 25% da amostra original. Para 
tanto, elaborou-se uma lista dos estudantes e sortearam-se 
aqueles que fariam parte do presente estudo. Considerando 
que a amostra original não foi estimada para investigar o 

objeto adotado neste estudo, optou-se por calcular o poder 
do estudo a posteriori. Nessas circunstâncias, assumindo-se 
diferença de médias de 2 pontos para o escore cognitivo8 
e um alfa de 5%, verificou-se poder de 80% para medir as 
associações de interesse.

Aferição e coleta de dados

Estado nutricional

Os dados antropométricos foram coletados no ambiente 
escolar por antropometristas e entrevistadoras qualificadas e 
previamente treinadas para a coleta dos dados. Para avaliar o 
estado nutricional, foram utilizadas como padrão de referência 
as tabelas da Organização Mundial da Saúde (WHO)9, basea-
das em valores percentílicos do IMC [peso(kg)/estatura(m)2] 
para sexo e idade. O peso foi obtido com o auxílio de balança 
microeletrônica, marca Marte (Marte Balanças e Aparelhos 
de Precisão Ltda., São Paulo, Brasil),  modelo PP 200-50, 
com capacidade para 199,95 kg e precisão de 50 gramas. 
Para a obtenção da estatura, utilizou-se estadiômetro marca 
Leicester (Height Measure, Londres, Inglaterra), graduado 
em décimos de centímetros. A desnutrição foi classificada 
com base no IMC menor do que o percentil 310.

Para avaliar as reservas de gordura, adotou-se o indica-
dor da soma das espessuras das pregas cutâneas tricipital e 
subescapular11. As reservas teciduais de proteína corpórea 
foram avaliadas com base no indicador da área do músculo 
do braço11. As medições foram realizadas seguindo os proce-
dimentos preconizados pelo Anthropometric Standardization 
Reference Manual12. Nas análises, ambos indicadores foram 
utilizados como variáveis contínuas. 

Para o estudo da associação entre desnutrição e baixo 
desempenho cognitivo, utilizou-se apenas o IMC; os demais 
indicadores foram utilizados para análises descritivas com-
plementares.

A idade do aluno foi confirmada pela data de nascimen-
to presente no registro de nascimento ou na carteira de 
identidade.

Desenvolvimento cognitivo: instrumentos de mensuração 
da competência cognitiva (inteligência ou raciocínio não 
verbal): teste das matrizes progressivas de Raven

O teste das matrizes progressivas de Raven, utilizado 
para aferir competência cognitiva (inteligência e raciocínio 
não verbal), foi aplicado a cada estudante da amostra, num 
período de 4 meses. Contou-se com equipe devidamente 
treinada, formada de psicólogos responsáveis pela aplicação 
e apuração dos testes. As avaliações foram feitas coletiva-
mente em ambiente adequado na própria escola. Esse teste 
baseia-se na teoria de inteligência multifatorial de Spearman13 
e é composto por cinco séries, ordenadas por dificuldade 
crescente, com 12 problemas em cada série, as quais, so-
madas, fornecem o escore geral. As séries A e B avaliam 
a capacidade de percepção de semelhanças, diferenças, 
simetrias e continuidade das partes em relação ao todo. As 
séries C, D e E exigem operações analíticas de dedução de 
relações. Registra-se que, para as crianças com idade entre 
7 e 12 anos, aplicou-se o teste das matrizes progressivas 
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de Raven infantil (Colored Progressive Matrices – CPM). As 
CPM são um subconjunto de 36 figuras do conjunto de 60 
das matrizes progressivas de Raven geral. Por isso, a teoria 
que fundamentou a construção destas é a mesma que baseia 
as CPM. Estudo atesta a precisão e validade do teste14. O 
escore é calculado pela soma do total de acertos do sujeito 
segundo idade, permitindo a classificação de sua performance 
em percentis. Considerou-se baixo desempenho cognitivo 
o resultado no Raven situado igual ou abaixo do percentil 
2513. Assim, os estudantes com percentil igual ou abaixo 
de 25 foram identificados com “desenvolvimento intelectual 
abaixo da média”13,14.

Revised Conflict Tactic Scales

Para aferição da violência entre os casais, foi utilizada a 
versão em português do instrumento Revised Conflict Tactics 
Scales (CTS2), previamente adaptado15 e validado16 ao uso 
no Brasil. O instrumento é composto por cinco escalas, a 
saber, de negociação (seis itens), agressão psicológica (oito 
itens), violência física (12 itens), injúria (seis itens) e coer-
ção sexual (sete itens). Os itens que compõem as escalas 
são classificados como menores ou graves. Para o presente 
estudo, utilizou-se apenas a relativa à violência física grave 
(sete itens). Foi considerado caso positivo quando o principal 
cuidador, representado pela mãe em 94% dos estudantes, 
relatou ter vivenciado pelo menos um dos atos que compõem 
a subescala, seja como vítima ou como perpetradora, durante 
os últimos 12 meses de convivência conjugal. A coleta de 
dados foi realizada em ambiente escolar, por uma equipe 
de psicólogos.

Consumo alimentar

O método recordatório de 24 horas foi utilizado para avaliar 
o consumo alimentar. O cálculo da composição centesimal 
dos macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) e 
micronutrientes da dieta foi realizado por meio do progra-
ma Virtual Nutri (Departamento de Nutrição da Faculdade 
de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, São Paulo, 
Brasil)17. A disponibilidade da caloria da dieta foi utilizada 
nas análises como variável contínua.

Variáveis socioeconômicas e demográficas

Para análise de regressão multivariada, a renda foi 
traduzida em salário mínimo vigente no período do estudo 
(R$ 380,00), sendo categorizada em dois estratos: < um 
salário mínimo e ≥ um salário mínimo(categoria de referência). 
Foram coletados, ainda, dados de escolaridade materna. 
Foram considerados dois níveis, conforme a série escolar 
cursada: I < 5ª série, II ≥ 5ª série (categoria de referência). As 
variáveis demográficas foram: sexo [masculino(categoria de 

referência), feminino] e faixa etária [< 10 anos e ≥ 10 anos 

(categoria de referência)].

Aspectos éticos

O estudo teve seu protocolo aprovado pelo Comitê de 
Ética do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal 
da Bahia, sob registro 006-06/CEP-ISC.

Análise estatística

As características da população foram identificadas por 
meio da análise descritiva, utilizando-se a prevalência para os 
dados categorizados e a média e o respectivo desvio padrão 
para variáveis contínuas.

Empregou-se regressão de Poisson com variância ro-
busta para estimar as razões de prevalência (RP) e seus 
respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para 
avaliar a associação entre desnutrição e desenvolvimento 
intelectual abaixo da média, respectivamente. Nas análises 
estatísticas, adotaram-se os testes bicaudais e um nível de 
significância de 5%. A presença de confusão e interação 
na base de dados foi explorada a partir de modelos de 
regressão, realizada com procedimento backward. Partiu-
se de um modelo saturado contendo todas as potenciais 
variáveis modificadoras de efeito e seus respectivos 
produtos-termo, além das candidatas a confundimento. 
Consideraram-se modificadoras de efeito as variáveis que 
apresentaram resultados estatisticamente significantes 
(p < 0,05), segundo o teste da razão de máxima veros-
similhança. As variáveis de confusão foram aquelas que, 
quando retiradas do modelo, causaram alteração na medida 
pontual da associação entre desnutrição e desenvolvimento 
intelectual abaixo da média18. A escolha das variáveis para 
modelagem se fundamentou no conhecimento existente 
apreendido na literatura. 

As análises estatísticas foram corrigidas pelo delineamento 
complexo da amostra, utilizando-se o conjunto de comandos 
SVY do STATA (versão 9.0).

Resultados

Participaram do presente estudo 264 estudantes na faixa 
etária de 7 a 14 anos, havendo percentual discretamente 
mais elevado de indivíduos do sexo feminino (50,8%) e 
com idade entre 7 e 10 anos (75,4%). As demais carac-
terísticas estão dispostas na Tabela 1. Embora a população 
deste estudo seja originária de outra investigação, não foi 
observada diferença estatisticamente significante entre as 
características sociodemográficas da amostra original e as 
da subamostra utilizada neste trabalho (dados não apre-
sentados). A distribuição das frequências do escore geral 
do teste Raven apresentou algum grau de assimetria; o 
desvio foi mais pronunciado para a esquerda, sugerindo 
um percentual elevado de baixo desempenho cognitivo 
(média = 26,48±9,70 pontos). Observou-se tendência 
estatisticamente significante de aumento dos escores com 
o aumento da idade (p < 0,001). Além disso, menores 
escores foram verificados entre os estudantes expostos a 
violência familiar (p = 0,003). Para as demais variáveis, 
não se verificaram diferenças significantes na média dos 
escores segundo características do cuidador e dos estu-
dantes (Tabela 1). O percentual de estudantes com de-
senvolvimento intelectual abaixo da média foi de 63,3% 
(IC95% = 57,4-69,0). A desnutrição, avaliada pelo IMC, 
foi identificada em 9,5% (IC95% = 5,0-13,0) deles.

As médias dos indicadores antropométricos apresenta-
das são, na sua maioria, estatisticamente menores entre os 

Desnutrição, violência familiar e baixa cognição - Silva RC et al.



152  Jornal de Pediatria - Vol. 88, N° 2, 2012

expostos a violência doméstica do que entre aqueles não 
expostos (Tabela 2).

Segundo os resultados da análise da regressão logística 
incondicional, não se observou modificação de efeito da 
medida de associação principal estudada (teste da razão de 
máxima verossimilhança) (Tabela 3). Contudo, confirmou-
se como potencial fator de confundimento a exposição a 
violência familiar. Observou-se que o ajustamento por tal 
variável, além da idade, alterou a associação entre desnu-
trição e desenvolvimento intelectual abaixo da média, que 
passou de RPbruta = 1,34, IC95% = 0,99-1,82 (p = 0,055), 
para RPajustada = 1,60, IC95% = 1,01-2,52 (p = 0,042).

Discussão

Os achados deste estudo confirmam a tendência de que 
um melhor domínio do raciocínio lógico ocorre com a idade, 
permitindo que o desempenho cognitivo mensurado por tes-
tes de habilidade intelectual demonstre resultados melhores 
quando aplicados em crianças acima de 11 anos19. Os resul-
tados dos escores de avaliação de competência cognitiva, 
avaliados pelo teste de Raven, verificados para o presente 
estudo (média = 26,48±9,70 pontos) encontraram-se acima 
da variação daqueles observados por Santos et al.20 (mé-

dia = 20,0±10,1 pontos) em Jequié (BA), em estudo envol-
vendo semelhante grupo etário, em amostra proveniente de 
estudantes brasileiros da rede pública do ensino fundamental. 
Registra-se a indisponibilidade de informações que ampare 
uma discussão mais profunda dos motivos pelos quais foi 
verificada alta prevalência de estudantes com baixo nível 
de desenvolvimento cognitivo no presente estudo (63,3%). 
Vários autores citam fatores no nível da própria criança, da 
sua família e sua escola na contribuição para o baixo rendi-
mento escolar e baixo desempenho em testes de desenvol-
vimento cognitivo20. É possível que a natureza da amostra 
estudada responda, em parte, pelos baixos níveis cognitivos 
encontrados nesse estudo. Participaram de tal investigação 
crianças pobres, matriculadas em escolas públicas, no geral 
pouco equipadas com recursos pedagógicos.

No presente estudo, os dados revelaram a influência da 
desnutrição sobre o desenvolvimento intelectual abaixo da 
média, associação observada quando ajustada pela exposição 
a violência doméstica (RPajustada = 1,60; IC95% = 1,01-2,52; 
p = 0,042). Dos poucos estudos encontrados na literatura bra-
sileira investigada, destaca-se aquele realizado por Miranda et 
al.8, em que foram utilizados os mesmos testes psicométricos 
para avaliação do desempenho cognitivo (teste das matrizes 
progressivas de Raven). Os resultados de tal investigação 

Tabela 1 - Escore cognitivo (teste das matrizes progressivas de Raven) segundo características do cuidador e das crianças e adolescentes. 
Salvador (BA), Brasil, 2008

 Teste das matrizes progressivas
 de Raven – escores

Variável n % Média ± DP p

Sexo

 Masculino 130 49,2 26,34±8,87 0,824
 Feminino 134 50,8 26,61±10,47

Idade*

 < 10 anos 199 75,4 19,81±5,55 < 0,001
 ≥ 10 anos 65 24,6 28,81±9,64

Escolaridade materna

 Analfabeta 8 3,1 21,75±7,72 0,394
 1ª - 4ª série 72 27,8 26,47±10,24
 5ª - 8ª série 101 39,0 26,63±9,21
 Ensino médio ou superior 78 30,1 26,93±10,15

Renda familiar

 < 1 SM 71 27,3 26,38±10,93 0,873
 ≥ 1 SM 189 72,7 26,59±9,59

Exposição a violência familiar 
 Sim 49 29,5 22,83±8,37 0,003
 Não 117 70,5 27,77±10,03

Consumo de calorias (média em calorias) 2.086,22 DP = ±748,78  0,893†

* Teste de correlação para a variável contínua: p < 0,001. 
† Teste de correlação: p = 0,893. 
DP = desvios padrão; n = número de indivíduos; SM = salário mínimo.
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Tabela 2 - Média e desvio padrão das medidas e indicadores antropométricos segundo exposição a violência familiar em crianças e adoles-
centes do ensino fundamental da rede pública de ensino. Salvador (BA), Brasil, 2008

DP = desvios padrão, n = número de indivíduos.

 Exposição a violência familiar

 Sim (n = 49) Não (n = 117)

Variável Média (DP)  Média (DP) p

Índice de massa corporal  16,68 (3,07) 17,48 (3,06) 0,097

Percentual de gordura (%) 15,83 (6,71) 17,93 (6,82) 0,051

Circunferência do braço 20,08 (3,27) 21,26 (3,39) 0,027

Prega cutânea tricipital 9,94 (4,96) 11,30 (4,76) 0,076

Prega cutânea subescapular 7,71 (4,20) 9,17 (4,20) 0,025

Soma das pregas cutâneas 17,79 (8,64) 21,05 (8,54) 0,027

Área muscular do braço 23,45 (7,11) 25,64 (6,93) 0,068

Peso 34,62 (12,18) 39,43 (12,52) 0,015

Altura 1,42 (0,14) 1,48 (0,14) 0,005

Tabela 3 - Associação entre desnutrição e déficit cognitivo de crianças e adolescentes do ensino fundamental da rede pública de ensino. 
Salvador (BA), Brasil, 2008

* p < 0,042.
IC95% = intervalo de confiança de 95%; RP = razão de prevalência.

 Modelo univariado Modelo completo Modelo ajustado*

Variável RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Desnutrição 1,34  0,99-1,82 1,65 1,04-2,60 1,60 1,01-2,52

Sexo    0,87 0,56-1,34

Idade   1,16 1,05-1,29  1,18 1,07-1,31

Renda familiar   1,00 0,99-1,00

Escolaridade materna   1,12 0,71-1,76

Calorias   1,00 0,99-1,00

Exposição a violência    1,34 0,87-2,06 1,07 0,66-1,71

confirmam a influência negativa da desnutrição nos níveis 
cognitivos, nesse mesmo ciclo de vida. Esse fato também 
foi identificado em estudos em outras partes do mundo21. 
Ressalta-se, contudo, que nenhuma das investigações refe-
ridas contempla o papel do microssistema familiar em que 
se insere a violência, que é abordada, de forma direta, no 
presente trabalho. Há uma cuidadosa descrição, na literatura 
científica, de um dos principais mecanismos pelos quais a 
desnutrição pode afetar a função cognitiva, em publicação 
de Grantham-McGregor e Baker-Henningham5. Segundo 
argumentam esses autores, crianças que vivenciam priva-
ções nutricionais apresentam baixa vitalidade, reduzindo sua 
interação com seu meio, fator limitante do desenvolvimento 
cognitivo22,23. 

Na presente investigação, a exposição a violência familiar 
confirmou-se como potencial fator de confundimento para a 

associação entre desnutrição e desenvolvimento intelectual 
abaixo da média. Os efeitos negativos da exposição direta 
ou indireta a violência familiar sobre a morbidade infanto-
juvenil têm sido considerados por vários autores24,25. Criança 
exposta a violência familiar apresenta quadros depressivos 
e/ou comportamento manifestado por isolamento social pro-
gressivo, além de distúrbios do sono e do apetite; a anorexia 
infanto-juvenil seria um exemplo de disfunção nas relações 
entre nutrição e a psique da criança21. Por outro lado, os 
efeitos negativos da violência familiar podem ser observados 
no funcionamento cognitivo e emocional e na vida escolar 
e social da criança26,27. Várias hipóteses explicativas para 
essa relação são exploradas na literatura26-28. É consensual, 
entre os autores, que o estresse associado ao testemunho da 
violência familiar pode contribuir para problemas emocionais 
e comportamentais, como a ansiedade, a depressão e os 
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transtornos de conduta na criança; eventos que interferem 
negativamente no desenvolvimento cognitivo29. Conjectura-
se ainda, na literatura, que famílias em precárias condições 
emocionais tenham menor disponibilidade para o cuidado 
e interação com a criança, elevando o risco de doenças e 
retardo do crescimento e desenvolvimento28.

Cabe salientar que este trabalho apresenta limitações 
inerentes aos estudos transversais, particularmente por 
estimar as relações entre as variáveis, resposta e de 
exposição, no mesmo momento, e em especial por não 
contemplar a temporalidade entre os eventos, não per-
mitindo, assim, a identificação das relações de causa e 
efeito. Recomenda-se o emprego de desenhos longitudinais 
para aprofundar as relações de causalidade pertinentes ao 
objeto aqui estudado. Destaca-se também a importância 
de abordagens com modelos hierarquizados, abarcando 
maior número de variáveis preditoras, distais e proximais, 
com o objetivo de esclarecer a influência do microssistema 
familiar sobre o desenvolvimento cognitivo. A aplicação 
de um único recordatório alimentar de 24 horas parece 
mais um limite do estudo. Contudo, esse método fornece 
informações confiáveis da estimativa do consumo médio 
das populações, mesmo quando aplicado uma única vez, 
quando os pressupostos metodológicos são observados e 
os recursos analíticos são adequados30.

Mesmo reconhecendo as limitações ora comentadas, 
entende-se que os resultados deste estudo merecem crédi-
to científico. Além de destacar a alta prevalência de baixo 
desempenho cognitivo entre os escolares investigados, o 
presente estudo ressalta a relação entre desnutrição e de-
senvolvimento intelectual abaixo da média, tendo a exposição 
a violência familiar como variável a ser considerada nessa 
abordagem, podendo ser tomada como objeto de estudos 
posteriores.
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