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Abstract This article aims to investigate the
relationship between intimate partner physical
violence (IPPV) and breastfeeding (BF), use of
breastmilk substitutes (BMS) and bottle-feeding
among children aged 12 to 15 months. This is a
cross-sectional study with mothers in primary
care facilities of the city of Rio de Janeiro. IPPV
was identified by the Brazilian version of the Con-
flict Tactics Scales 1-Form R and feeding practi-
ces were identified by a 24-hour Dietary Recall.
Associations were verified by logistic regression
with odds ratio (OR) estimates and 95% confi-
dence intervals. BF was offered to 58.5% of the
children and BMS to 88.5%. Also, 70.5% of the
children used a baby bottle. Physical violence was
observed in 26.7% of couples. Households where
couples physically abuse each other are more like-
ly to not breastfeed, to use breastmilk substitutes
and bottle-feed, when compared to households
without physical violence. The results highlight
the need to investigate intrafamily relationships
in cases where inadequate breastfeeding practices
are identified, and to enable health professionals
to support families in conflict situations.

Key words Breastfeeding, Domestic violence,
Bottle-feeding

Resumo O objetivo deste artigo é investigar a
relagdo da violéncia fisica entre parceiros intimos
(VFPI) e a oferta de leite materno (LM), os subs-
titutos do leite materno (SLM) e o uso de mama-
deiras entre criangas entre 12 e 15 meses. Estudo
transversal com mdes em unidades de saiide do
municipio do Rio de Janeiro, realizado entre ju-
nho de 2005 e dezembro de 2009. A VFPI foi iden-
tificada pela versio brasileira da Conflict Tactics
Scales 1- Form R e as prdticas de alimentagdo fo-
ram identificadas por recordatério de 24 horas. As
associagoes foram verificadas por regressdo logisti-
ca mediante estimativas de razdo de chances (RC)
e intervalos de confianca de 95%. O leite materno
foi ofertado a 58,5% das criangas e os substitutos
do leite materno a 88,5%, e 70,5% das criangas
usavam mamadeira. A violéncia fisica foi obser-
vada em 26,7% dos casais. Em lares onde os casais
se agridem fisicamente hd uma maior chance de
ndo ofertar leite materno, maior chance de ofertar
substitutos do leite materno e de usar mamadeira
comparado aos lares onde ndo existe violéncia fi-
sica. Os resultados chamam atengdo para a neces-
sidade de se investigar as relagdes intrafamiliares
em casos que sdo identificadas prdticas inadequa-
das de aleitamento, e de capacitar os profissionais
de saiide para apoiar as familias em situagdes de
conflito.

Palavras-chave Aleitamento materno, Violéncia
doméstica, Alimentagdo artificial
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Introducao

Comprovadamente o aleitamento materno ¢ a
forma ideal de alimentagdo para o crescimento
e desenvolvimento infantil, recomendado ex-
clusivamente nos primeiros seis meses de vida e
complementado por alimentos sauddveis até os
dois anos de idade ou mais'. No entanto, dados
de pesquisas realizadas em todo pais revelam que
no primeiro més de vida 18% das criangas con-
sumiram agua, chas e outros leites e, antes dos
seis meses de idade, consumiram comida salgada
e frutas. Do mesmo modo, a introdugio tardia de
alimentos também ¢é observada®”.

Ao longo dos anos, diversos estudos tém in-
vestigado as consequéncias de préticas alimenta-
res inadequadas a satide das criangas durante os
primeiros mil dias de vida®®. A desnutri¢do, por
exemplo, ligada as principais causas de morte
do mundo, estd associada diretamente a inges-
tao inadequada de alimentos, principalmente o
abandono precoce do aleitamento materno ex-
clusivo e a alimentagao complementar inadequa-
da’!°. Paralelamente, nas tltimas décadas, a lite-
ratura tem destacado a importancia do aumento
do sobrepeso e da obesidade na infancia'>'™.
Segundo dados globais, em 2016, quase 40,6 mi-
lhoes de criangas menores de cinco anos estavam
acima do peso ou obesas".

Praticas apropriadas de aleitamento materno
e alimenta¢do complementar desempenham um
papel significativo na melhoria da satide e da nu-
tricdo das criangas. Alguns autores estimam que
a alimentacdo complementar adequada e opor-
tuna, juntamente com a amamentagio continua
por até dois anos de idade, poderiam salvar vidas
de milhdes de criangas menores de cinco anos de
idade por ano'®". Além disso, sdo responsaveis
por conferir beneficios expressivos a longo prazo
durante adolescéncia e idade adulta’.

Acrescenta-se que, utensilios como bicos,
mamadeiras e chuquinhas sdo fontes de contami-
nagao, portanto, inseguros para a crianga e preju-
diciais ao desenvolvimento da fala, da mastigacao
e da aceitacio do peito'®2.

Alguns fatores relacionados as praticas ina-
dequadas de aleitamento materno destacam-se:
menor idade materna; baixa escolaridade; ex-
periéncia anterior negativa em relagdo a ama-
mentagdo; desconhecimento sobre o manejo da
amamentagao e suas vantagens, e consequén-
cias negativas do uso de mamadeiras, de bicos,
de chupetas e de férmulas infantis; o retorno ao
trabalho no pds-parto imediato; e ainda, a sepa-
ragdo entre mée e filho nos primeiros meses de

vida; a falta de apoio familiar e a presenca de de-
pressao e violéncia familiar® %227,

Pesquisas acerca da relacdo da violéncia entre
parceiros intimos (VPI) e as préticas de aleita-
mento revelam que existe uma associa¢do entre
a violéncia e a interrup¢ido do aleitamento ma-
terno exclusivo nos primeiros meses de vida da
crianca e, mais recentemente, a introdugao de li-
quidos e sélidos antes do quarto més de vida®%.

Resultados de uma recente revisdo sistemati-
ca da literatura apontam para uma menor chance
de amamentar e de iniciar o aleitamento mater-
no e maior chance de interromper o aleitamento
materno exclusivo entre as mulheres que sdo vi-
timas da violéncia. Além disso, a VPI estd asso-
ciada a introducéo de alimentos artificiais, a uma
alimentag¢do mista e a oferta de liquidos e de ali-
mentos sélidos precocemente®. Ressalta-se ainda
que a faixa etdria das investigacdes encontradas
limita-se aos seis meses de vida.

O papel do ambiente familiar no crescimento
e alimentacio das criangas tem sido investigado
em pesquisas recentes”>?>*, no entanto, a relacdo
da violéncia entre parceiros intimos e as praticas
de aleitamento em crianc¢as no primeiro ano de
vida ainda merece ser mais explorada.

Nessa perspectiva, o objetivo central do pre-
sente estudo foi investigar a associagdo da vio-
léncia fisica entre parceiros intimos e a oferta de
leite materno, os substitutos do leite materno e o
uso de mamadeira em criangas no primeiro ano
de vida atendidas em Unidades Bésicas de Saide
(UBS) do municipio do Rio de Janeiro.

Método
Desenho e populagéo de estudo

O presente estudo é uma investigacio do tipo
seccional cujas informacdes sdo origindrias de
um estudo de coorte prospectivo que acompa-
nhou, entre junho de 2005 e dezembro de 2009,
o crescimento durante o primeiro ano de vida de
recém-nascidos acolhidos em quatro Unidades
Basicas de Satide do municipio do Rio de Janei-
ro. As entrevistas com as maes ocorreram em seis
momentos: primeiro, segundo, terceiro, quinto,
sétimo e 13° meses de vida da crianca.

Com o intuito de aumentar a adesdo, somente
as criangas que participaram das duas primeiras
entrevistas compuseram a linha de base da coorte
e foram acompanhadas pelos meses subsequen-
tes. Também com o mesmo objetivo, 0 acompa-
nhamento coincidiu com as ocasides em que as



mies retornavam para consulta com o pediatra
e/ou vacinag¢do da crianga, conforme calendario
de vacinas do Ministério da Sadde.

Critérios de inclusao

A amostra foi composta por 217 maes e
criangas que participaram das entrevistas da li-
nha de base e do 13° més de vida de seus filhos, e
que apresentaram informagdes sobre o desfecho
(oferta de alimentos nas ultimas 24 horas ante-
cedentes a entrevista) e a exposi¢do de interesse
(violéncia entre parceiros intimos).

Critérios de exclusao

Foram excluidos gemelares, criangas com
mdes adotivas e com idade superior a 15 meses.

Mensuragao e coleta de dados

As informacgdes utilizadas neste estudo foram
coletadas por meio de entrevistas com questio-
ndrios pré-testados, realizadas por pesquisadores
(nutricionistas) previamente treinados.

Mensuracao do desfecho:
préticas de aleitamento

As priéticas de aleitamento nas 24 horas an-
tecedentes a entrevista foram investigadas na
entrevista do 13° més de vida, através de um ins-
trumento com perguntas fechadas, adaptado dos
utilizados nos inquéritos em dias de campanha
nacionais de multivacinac¢do, e que incluiu ques-
toes sobre o consumo de: leite materno, outros ti-
pos de leite e outros alimentos, o que inclui 4gua,
chas e outros liquidos.

As variaveis leite materno (LM) e substitutos
do leite materno (SLM), este ultimo constituido
por férmulas infantis e leite de vaca, foram cate-
gorizadas de forma dicotdmica: recebeu = 0, ndo
recebeu = 1. Além dessas varidveis, foi investiga-
do o uso de mamadeira, também categorizado de
forma dicotOmica.

Mensuragiao da exposicao central:
violéncia fisica entre parceiros intimos

Para a obtencdo de dados referentes a violén-
cia entre parceiros intimos, as mées foram ques-
tionadas a respeito de estratégias utilizadas por
elas e seus parceiros para resolverem possiveis de-
savengas. O instrumento utilizado para a coleta
dessas informacdes foi a versdo em portugués da

Conflict Tactics Scales - Form R (CTS-1)*, apli-
cada no 12° més de vida da crianga.

O instrumento CTS-1 contém 18 itens e se
propde a mensurar as estratégias utilizadas para
resolver possiveis desavencas ocorridas doze
meses anteriores a entrevista e, indiretamente,
captar uma situagao de violéncia. O formulario
abrange trés taticas para lidar com conflitos: “ar-
gumentacdo” (uso de discussdo racional - itens
a-c); “violéncia verbal” (uso verbal e nao verbal
com a finalidade de ameacar, ferir ou magoar -
itens d-f, h-j); e “violéncia fisica” (uso de forga
fisica para lidar com conflitos - itens k-s). A vio-
léncia fisica tem duas subescalas: violéncia fisica
menor (itens k-m) e violéncia fisica grave (itens
n-s). Para este estudo foram utilizadas as escalas
de violéncia fisica.

Para cada item da escala, sdo possiveis qua-
tro opgdes de respostas: “Algumas vezes reagiu
assim”; “Muitas vezes reagiu desse modo”; “Ja
reagiu assim, mas nao nos ultimos 12 meses”;
“Nunca reagiu dessa forma”*.

Os relacionamentos apreciados foram o do
parceiro em relagdo & mulher na condi¢do de mae
e o trato reciproco. A violéncia fisica entre parcei-
ros intimos (VFPI) foi classificada como positiva
quando as mulheres responderam (1) ou (2) a
pelo menos um dos itens da escala de violéncia
fisica (itens k-s), seja como vitima ou perpetra-
dora. Essa classificagdo também foi utilizada para
as violéncias fisicas menores (itens k-m) e as gra-
ves (itens n-s). As categorias de violéncia fisica
global, fisica menor e fisica grave foram dicoto-
mizadas como proposto por Straus®.

Mensuragao das covariaveis

As covaridveis foram investigadas na linha de
base do estudo e consideraram posse de utensi-
lios domésticos, uso de rede social, escolaridade
materna, idade materna, transtornos mentais co-
muns e trabalho atual materno.

A varidvel “posse de utensilios domésticos”
foi avaliada a partir dos seguintes itens pertinen-
tes na residéncia: aparelho de som, mdquina de
lavar, secadora de roupa, ferro a vapor, forno elé-
trico, freezer, multiprocessador, aspirador de po,
forno de microondas, computador e aparelho de
DVD. Ao levar em conta a mediana da distribui-
¢d0, 0 ponto de corte > 3 foi considerado maior
posse de utensilios domésticos.

Para mensurar a rede social, utilizou-se ques-
tdes referentes a quantidade de amigos e parentes
com quem a mulher pdde contar nos tltimos 12
meses*. Esta varidvel foi analisada de forma dico-
tomica (0-2 e trés ou mais parentes e/ou amigos).
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Os transtornos mentais comuns (TMC) fo-
ram avaliados por meio de um instrumento com
12 itens, o General Health Questionnaire (GHQ-
12)%, com 12 itens que refletem sentimentos de
depressdo, ansiedade, falta de confianca e inca-
pacidade de lidar com situa¢des habituais. Cada
item apresentava quatro opg¢des de resposta, em
que as duas primeiras classificadas como ausén-
cia do sintoma (0 ponto atribuido) e as duas ulti-
mas como presencga do sintoma (1 ponto atribu-
ido). Apds o somatério, obtivemos uma escala de
0a 12 e, a partir dessa escala, a varidvel de trans-
tornos mentais foi classificada em trés categorias:
transtornos mentais comuns (> 3 respostas posi-
tivas), graves (= 5 respostas positivas), e sintomas
depressivos (= 9 respostas positivas) 36.

Processamento e analise dos dados

Os questiondrios foram checados, codifica-
dos e 100% das digitagdes revisadas. Pequeno
percentual de erro encontrado foi corrigido. Uti-
lizou-se o programa Epiinfo 6.04* para o arma-
zenamento dos dados e as andlises foram feitas
no pacote estatistico R-Project versdao 2.11.1.%% e
no Stata 11%.

Inicialmente, foram estimadas prevaléncias
da varidvel dependente, da exposi¢do central e
das covaridveis. As relacdes entre as covaridveis
e as praticas de aleitamento foram verificadas
mediante estimativas de razao de chances (Odds
Ratio-OR) e respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC95%).

Para as andlises multivariadas foi realizado
modelo de regressdo logistica ajustado pelas co-
varidveis citadas na literatura como relevantes
para essa relacdo: posse de utensilios domésticos,
trabalho materno atual, idade materna, rede so-
cial e TMC (suspeicdo de depressdo)**»2>4, Con-
sidera-se poder de 80% para detectar como sig-
nificante (p<0,05) uma razdo de chances de 1.6,
considerando prevaléncia de nio oferta de leite
materno entre niao expostos de 38%.

Questoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Os autores declaram nio haver conflitos de
interesse.

Resultados

Das 217 criangas, 50,9% eram do sexo masculino
e tinham idade média no momento da entrevista
de 12,8 meses + 1,08. As prevaléncias de consu-
mo de leite materno e de seus substitutos foram,
respectivamente, 58,5% e 88,5%, além disso, cha-
ma ateng¢do que mais de 75% das criangas faziam
uso de mamadeiras. Entre parceiros intimos, as
prevaléncias de violéncia fisica global, menor e
grave foram, respectivamente, 26,7%, 25,8% e
11,1 % (Tabela 1).

Nas andlises bivariadas foram observadas
associagdes significativas entre a violéncia fisica
global e a ndo oferta de leite materno, bem como
a oferta de substitutos do leite materno e ao uso
de mamadeira (Tabela 2).

Nas andlises multivariadas, mesmo ap6s ajus-
te pelas covaridveis posse de utensilios domésti-
cos, trabalho atual materno, idade materna, rede
social e suspeicdo de depressdo, as associagdes
permaneceram significativas. Casais que se agri-
dem fisicamente tém 2,14 vezes mais chances de
nao ofertar o leite materno (IC 1,06 - 4,31); 5,15
vezes mais chances de ofertar substitutos do leite
materno (IC 1,13 - 23,4); e 2,71 vezes mais chan-
ces de fazer uso de mamadeira (IC 1.19 - 6.16),
comparados aos casais que nao se agridem fisica-
mente (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo é pioneiro em avaliar a relacao
da VFPI e as praticas de aleitamento de criangas
no primeiro ano de vida. Os resultados mostram
que os casais que se agridem fisicamente apre-
sentam duas vezes mais chances de nao oferta-
rem leite materno, cinco vezes mais chances de
ofertarem substitutos do leite materno e duas
vezes mais chances de usarem mamadeira para
alimentar seus filhos, comparados aos casais que
nao se agridem.

Em geral, estudos anteriores que investiga-
ram a violéncia entre parceiros intimos como um
fator de risco para praticas alimentares inadequa-
das de criangas focalizaram o aleitamento mater-
no nos primeiros meses de vida, e consideraram
como fatores a menor intencdo de amamentar?,
a interrup¢do precoce do aleitamento materno
exclusivo®?»*2, a menor chance de iniciar o alei-
tamento materno*** e a menor duragdo do alei-
tamento materno*.

Yount et al.*’, em uma revisdo da literatura
sobre as consequéncias da violéncia doméstica



Tabela 1. Caracteristicas gerais da popula¢do de
quatro UBS do municipio do Rio de Janeiro, 2005-
2009.

Caracteristicas n (%) Total
Posse de utensilios domésticos
Trés ou mais 129 59,4 215
Menos que trés 86 39,6
Escolaridade materna
Fundamental completo ou 136 68,7 198
mais 62 31,3

Fundamental incompleto
Trabalho materno atual

Sim 74 34,3 216
Nao 142 65,4
Idade Materna
<20 30 15,1
20-34 146 73,4 199
> 35 23 11,6
Suspei¢ao de depressao
Sim 11 949 214
Nao 203 5,1
Rede de apoio
Nenhum 8 4,0
1 31 15,7 198
2 25 12,6
3 ou mais 134 67,7
Leite materno 217
Sim 127 58,5
Nao 90 41,5
Substitutos do leite materno 217
Sim 192 88,5
Nao 25 11,7
Mamadeira 217
Sim 153 70,5
Nao 64 29,5
VFPI Global
Sim 58 26,7 217
Nao 159 73,3
VEPI Menor
Sim 56 25,8 217
Nao 161 74,2
VEFEPI Grave
Sim 24 11,1 217
Nao 193 88,9

Fonte: Elaborada pelas autoras.

no crescimento de criangas, observaram que a
satde fisica, nutricional e mental materna foram
intermedidrias desse efeito. Os autores ressalta-
ram que a partir de comportamentos de riscos,
tais como os cuidados inadequados no pré-natal
e com a crianga, levou-se a desfechos desfavora-
veis ao estado nutricional infantil.

Além disso, outros autores sugerem que as
mulheres maltratadas podem apresentar baixa

auto-estima, falta de autonomia e deficiéncias
fisicas e mentais para desenvolver as atividades
do seu dia a dia, como a escolha e preparagdo de
alimentos, e acabam por oferecer leite de férmu-
las a seus filhos. Autores ainda pontuam que a
depressdo e a ansiedade materna podem resultar
em apoio social e cuidados com o aleitamento
materno reduzidos*-!. Deste modo, é possivel
apontar a satide mental da mulher como uma
varidvel interveniente da relagdo entre VFPI e as
préticas de aleitamento sub6timas.

No que diz respeito a alimentagdo com subs-
titutos do leite materno, além dos riscos relacio-
nados a crianca e & mae, alimentar com leite ar-
tificial aumenta o consumo de recursos escassos
e a acumulacdo de lixo ndo-biodegradavel, reper-
cute no or¢amento familiar, além de alteragdo da
relacdo do vinculo entre a mae e o bebé&® -,

Ainda que a recomendagio atual dos 6rgaos
competentes é que as criangas entre 6 meses e 2
anos de idade devam receber a comida da familia
e leite materno®***. Segundo a OMS, menos de
uma em cada cinco criangas sio amamentados
por 12 meses em paises de alta renda e apenas
duas criangas em cada trés criangas entre 6 meses
e 2 anos de idade recebem leite materno em pai-
ses de baixa e média renda*.

O leite materno é o alimento ideal para crian-
¢as na primeira infancia por ser fonte de nutrien-
tes, embora sozinho ndo possa suprir as neces-
sidades de nutrientes e energia a partir do sexto
més de vida. Além disso, o aleitamento materno
continuado traz beneficios para ambas, mie e
crianga, como por exemplo, acarreta menor ris-
co de cancer de mama nas mulheres e a menor
chance de obesidade na infancia®> .

No que diz respeito a violéncia entre parcei-
ros, na populacio estudada, 26,7% dos casais se
agrediam fisicamente e cerca de 11% se agrediam
gravemente. Ao longo dos anos as pesquisas so-
bre a magnitude da violéncia entre parceiros inti-
mos tém se intensificado, como por exemplo, um
estudo transversal de base populacional na zona
urbana do municipio de Florianépolis revelou a
prevaléncia de violéncia fisica de qualquer tipo
(17%), violéncia fisica moderada (16,6%) e grave
(7,3%) entre homens e mulheres. Os autores ob-
servaram que quanto mais grave o ato de violén-
cia, maior a ocorréncia de mulheres agredidas™.
Acrescenta-se que a maioria das vitimas de agres-
sdo fisica é submetida a vérios atos de violéncia
durante longos periodos® *.

Vale mencionar que as popula¢des pesquisa-
das sdo diversas, e que os referidos estudos inves-
tigaram diferentes tipos de violéncias e utiliza-
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Tabela 2, Razdes de chances (brutas e ajustadas), intervalos de confianga de 95% (IC 95%) e nivel de
significancia (p), entre as varidveis de exposi¢ao e os desfechos, Rio de Janeiro, 2005-2009,

Violéncia fisica entre parceiros intimos (global)

Desfechos Brutas o Ajustadas* e
0 (1)

OR valor de p OR valor de p
Nio oferta de leite materno 1 1,01 3,74 2,14 1,06 4,31
1,94 0,031 0,03
Oferta de leite artificial 4,71 1,1 42,6 5,15 1,13 23,4
1 0,02 0,033
Uso de mamadeira 1,86 0,88 4,19 2,71 1,19 6,16
1 0,08 0,01

*Analises ajustadas pelas covaridveis: posse de utensilios domésticos, trabalho atual materno, idade materna, rede social e suspei¢ao

de depressao.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

ram diferentes instrumentos nas suas aferi¢des,
o que dificultou a comparagado dos seus achados.
Apesar dessas divergéncias, a dimensao do feno-
meno ¢é alta e esfor¢os merecem ser feitos a fim
de melhorar esta situagdo, construir estratégias
que incentivem o didlogo e propiciar o exercicio
da cultura da paz, o que parece ser um caminho
nesta dire¢ao®.

Cabe mencionar algumas limitagoes desse
estudo. Apesar de se tratar de um delineamento
transversal, foi possivel identificar que o tempo
de exposi¢do a violéncia, 12 meses anteriores a
entrevista, apresentou associagao com as praticas
de aleitamento, observadas a partir do recordaté-
rio de 24 horas garantindo uma temporalidade
de causa e efeito.

A aferigao dos desfechos também merece co-
mentdrios. Nesta mensuracdo utilizou-se um re-
cordatdrio de 24 horas, o qual apresenta alimentos
predefinidos e opgdes de respostas fechadas. Se-
gundo Carvalhaes®, a utilizacao dos dados atuais
sobre alimentagdo infantil minimiza erros rela-
cionados @ memoria do informante. Além disso,
a pouca variedade da alimentacdo das criancas
menores de um ano também torna o recordatério
de 24 horas um bom instrumento para avaliar o
consumo alimentar desse grupo etdrio, principal-
mente quando apresenta a relagdo dos principais
alimentos consumidos pelos lactentes, o que leva a
reducdo de erros na coleta de dados. A vantagem
de utilizacao desse método é a menor probabilida-
de de mudanga do habito alimentar, pois a infor-
magao é coletada depois do consumo®.

Além disso, destaca-se o fato de o presen-
te estudo utilizar uma escala para medir a VFPI
adaptada para a populacdo brasileira e cujas pro-
priedades psicométricas apresentam-se adequa-

das, fundamental para o sucesso destas agdes de
investigacdo da violéncia.

A luz dessas consideracdes, os achados da pre-
sente investigacao apontam para a relevancia da
VEFPI na determinagdo das préticas de aleitamen-
to de criangas entre 12 e 15 meses de vida. Mesmo
que diversos fatores ja tenham sido apontados na
literatura como determinantes dessas préticas, até
o momento nenhum outro estudo havia investi-
gado essa relagao com a VFPI, nessa faixa etdria e
em contextos nacionais.

A identificagdo da violéncia entre parceiros
intimos ¢ imprescindivel para a implementacao
de estratégias de apoio a vitima e esses achados
contribuem para a elabora¢do de a¢des de pro-
mocdo e de prevengdo, tanto em relagdo as prati-
cas alimentares de criangas nos primeiros anos de
vida quanto a violéncia entre parceiros intimos.
E importante que essas estratégias incorporem
a violéncia na familia como mais um fator rela-
cionado a inadequada introdugdo de alimentos, a
interrupgdo do aleitamento materno continuado,
as escolhas alimentares da familia e, consequente-
mente, como mais um alvo de intervengio.

Destaca-se ainda que a violéncia é um fend-
meno complexo que envolve ndo sé um indivi-
duo, mas todos os integrantes do nicleo familiar>
664 As unidades de saide sao locais estratégicos
de acdo, uma vez que as mulheres e criancas, em
geral, s3o os que mais buscam os servigos de sad-
de em decorréncia de danos fisicos, mentais ou
emocionais. Acrescenta-se que o contexto com-
plexo que envolve a vitima e a sua relagdo com o
agressor faz com que o enfrentamento da violén-
cia extrapole os servicos de saide, o que envol-
ve os diferentes setores como seguranca publica,
justica e trabalho, bem como toda sociedade civil



organizada, para configurar redes integradas de
atendimento.

Conclusao

Este estudo foi pioneiro ao investigar a relacdo
da VFPI e as préticas de aleitamento de criancas
no primeiro ano de vida. A violéncia fisica entre
casais estd associada a ndo oferta do aleitamen-
to materno e ao uso de mamadeiras. A violéncia

apresenta consequéncias nao s6 para a vitima,
mas para todos os integrantes do nucleo familiar,
especialmente as mulheres, principais responsa-
veis pelo cuidado dos seus filhos e das praticas
alimentares da familia.

Um olhar mais atento do profissional de sau-
de aos aspectos relacionados a estes fendmenos
podera auxiliar nas decisdes das vitimas de vio-
léncia sobre a forma de lidar com a situacio de
conflito, estimular sua autonomia e melhorar sua
relacdo com as praticas alimentares.
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