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Violência entre parceiros íntimos, oferta de leite materno, 
substitutos e uso de mamadeiras no primeiro ano de vida

Intimate partner violence, breastfeeding, breastmilk substitutes
and baby bottle use in the first year of life

Resumo  O objetivo deste artigo é investigar a 
relação da violência física entre parceiros íntimos 
(VFPI) e a oferta de leite materno (LM), os subs-
titutos do leite materno (SLM) e o uso de mama-
deiras entre crianças entre 12 e 15 meses. Estudo 
transversal com mães em unidades de saúde do 
município do Rio de Janeiro, realizado entre ju-
nho de 2005 e dezembro de 2009. A VFPI foi iden-
tificada pela versão brasileira da Conflict Tactics 
Scales 1- Form R e as práticas de alimentação fo-
ram identificadas por recordatório de 24 horas. As 
associações foram verificadas por regressão logísti-
ca mediante estimativas de razão de chances (RC) 
e intervalos de confiança de 95%. O leite materno 
foi ofertado a 58,5% das crianças e os substitutos 
do leite materno a 88,5%, e 70,5% das crianças 
usavam mamadeira. A violência física foi obser-
vada em 26,7% dos casais. Em lares onde os casais 
se agridem fisicamente há uma maior chance de 
não ofertar leite materno, maior chance de ofertar 
substitutos do leite materno e de usar mamadeira 
comparado aos lares onde não existe violência fí-
sica. Os resultados chamam atenção para a neces-
sidade de se investigar as relações intrafamiliares 
em casos que são identificadas práticas inadequa-
das de aleitamento, e de capacitar os profissionais 
de saúde para apoiar as famílias em situações de 
conflito.
Palavras-chave Aleitamento materno, Violência 
doméstica, Alimentação artificial

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

Raquel de Souza Mezzavilla (https://orcid.org/0000-0002-6323-4336) 1  

Gabriela Vasconcellos de Barros Vianna (https://orcid.org/0000-0002-5409-5856) 2

Ana Cristina Lindsay (https://orcid.org/0000-0002-2520-0493) 3

Maria Helena Hasselmann (https://orcid.org/0000-0002-3106-1522) 2

DOI: 10.1590/1413-81232021265.10012019

1 Departamento ou 
Programa de Pós-
Graduação, Universidade 
do Estado do Rio de Janeiro. 
Rua São Francisco Xavier 
524 bloco D 12º andar sala 
12024 Maracanã. 20559-900 
Rio de Janeiro RJ Brasil. 
raquelmezzavilla@
hotmail.com
2 Departamento de Nutrição 
Social, Instituto de Nutrição, 
Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro. Rio de 
Janeiro RJ Brasil.
3 Department of Exercise 
and Health Sciences, College 
of Nursing and Health 
Sciences, University of 
Massachusetts Boston EUA.

T
e

m
A

s liV
R

e
s   FR

e
e

 T
h

e
m

e
s



1956
M

ez
za

vi
lla

 R
S 

et
 a

l.

introdução 

Comprovadamente o aleitamento materno é a 
forma ideal de alimentação para o crescimento 
e desenvolvimento infantil, recomendado ex-
clusivamente nos primeiros seis meses de vida e 
complementado por alimentos saudáveis até os 
dois anos de idade ou mais1. No entanto, dados 
de pesquisas realizadas em todo país revelam que 
no primeiro mês de vida 18% das crianças con-
sumiram água, chás e outros leites e, antes dos 
seis meses de idade, consumiram comida salgada 
e frutas. Do mesmo modo, a introdução tardia de 
alimentos também é observada2,5.

Ao longo dos anos, diversos estudos têm in-
vestigado as consequências de práticas alimenta-
res inadequadas à saúde das crianças durante os 
primeiros mil dias de vida6-8. A desnutrição, por 
exemplo, ligada às principais causas de morte 
do mundo, está associada diretamente à inges-
tão inadequada de alimentos, principalmente o 
abandono precoce do aleitamento materno ex-
clusivo e a alimentação complementar inadequa-
da9-10. Paralelamente, nas últimas décadas, a lite-
ratura tem destacado a importância do aumento 
do sobrepeso e da obesidade na infância12-14. 
Segundo dados globais, em 2016, quase 40,6 mi-
lhões de crianças menores de cinco anos estavam 
acima do peso ou obesas15.

Práticas apropriadas de aleitamento materno 
e alimentação complementar desempenham um 
papel significativo na melhoria da saúde e da nu-
trição das crianças. Alguns autores estimam que 
a alimentação complementar adequada e opor-
tuna, juntamente com a amamentação contínua 
por até dois anos de idade, poderiam salvar vidas 
de milhões de crianças menores de cinco anos de 
idade por ano16,17. Além disso, são responsáveis 
por conferir benefícios expressivos a longo prazo 
durante adolescência e idade adulta7. 

Acrescenta-se que, utensílios como bicos, 
mamadeiras e chuquinhas são fontes de contami-
nação, portanto, inseguros para a criança e preju-
diciais ao desenvolvimento da fala, da mastigação 
e da aceitação do peito18-20.

Alguns fatores relacionados às práticas ina-
dequadas de aleitamento materno destacam-se: 
menor idade materna; baixa escolaridade; ex-
periência anterior negativa em relação à ama-
mentação; desconhecimento sobre o manejo da 
amamentação e suas vantagens, e consequên-
cias negativas do uso de mamadeiras, de bicos, 
de chupetas e de fórmulas infantis; o retorno ao 
trabalho no pós-parto imediato; e ainda, a sepa-
ração entre mãe e filho nos primeiros meses de 

vida; a falta de apoio familiar e a presença de de-
pressão e violência familiar2, 4, 21-27.

Pesquisas acerca da relação da violência entre 
parceiros íntimos (VPI) e as práticas de aleita-
mento revelam que existe uma associação entre 
a violência e a interrupção do aleitamento ma-
terno exclusivo nos primeiros meses de vida da 
criança e, mais recentemente, a introdução de lí-
quidos e sólidos antes do quarto mês de vida28, 29.

Resultados de uma recente revisão sistemáti-
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 são ví-
timas da violência. Além disso, a VPI está asso-
ciada à introdução de alimentos artificiais, a uma 
alimentação mista e à oferta de líquidos e de ali-
mentos sólidos precocemente30. Ressalta-se ainda 
que a faixa etária das investigações encontradas 
limita-se aos seis meses de vida.

O papel do ambiente familiar no crescimento 
e alimentação das crianças tem sido investigado 
em pesquisas recentes27, 29, 30, no entanto, a relação 
da violência entre parceiros íntimos e as práticas 
de aleitamento em crianças no primeiro ano de 
vida ainda merece ser mais explorada.

Nessa perspectiva, o objetivo central do pre-
sente estudo foi investigar a associação da vio-
lência física entre parceiros íntimos e a oferta de 
leite materno, os substitutos do leite materno e o 
uso de mamadeira em crianças no primeiro ano 
de vida atendidas em Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) do município do Rio de Janeiro.

método

Desenho e população de estudo

O presente estudo é uma investigação do tipo 
seccional cujas informações são originárias 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 
Básicas de Saúde do município do Rio de Janei-
ro. As entrevistas com as mães ocorreram em seis 
momentos: primeiro, segundo, terceiro, quinto, 
sétimo e 13º meses de vida da criança. 

Com o intuito de aumentar a adesão, somente 
as crianças 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, o acompa-
nhamento coincidiu com as ocasiões em que as 
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mães retornavam para consulta com o pediatra 
e/ou vacinação da criança, conforme calendário 
de vacinas do Ministério da Saúde.

Critérios de inclusão

A amostra foi composta por 217 mães e 
crianças que participaram das entrevistas da li-
nha de base e do 13º mês de vida de seus filhos, e 
que apresentaram informações sobre o desfecho 
(oferta de alimentos nas últimas 24 horas ante-
cedentes à entrevista) e a exposição de interesse 
(violência entre parceiros íntimos). 

Critérios de exclusão 

Foram excluídos gemelares, crianças com 
mães adotivas e com idade superior a 15 meses.

mensuração e coleta de dados 

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

mensuração do desfecho: 
práticas de aleitamento 

As práticas de aleitamento nas 24 horas an-
tecedentes à entrevista foram investigadas na 
entrevista do 13º mês de vida, através de um ins-
trumento com perguntas fechadas, adaptado dos 
utilizados nos inquéritos em dias de campanha 
nacionais de multivacinação, e que incluiu ques-
tões sobre o consumo de: leite materno, outros ti-
pos de leite e outros alimentos, o que inclui água, 
chás e outros líquidos. 

As variáveis leite materno (LM) e substitutos 
do leite materno (SLM), este último constituído 
por fórmulas infantis e leite de vaca, foram cate-
gorizadas de forma dicotômica: recebeu = 0, não 
recebeu = 1. Além dessas variáveis, foi investiga-
do o uso de mamadeira, também categorizado de 
forma dicotômica.

mensuração da exposição central: 
violência física entre parceiros íntimos  

Para a obtenção de dados referentes à violên-
cia entre parceiros íntimos, as mães foram ques-
tionadas a respeito de estratégias utilizadas por 
elas e seus parceiros para resolverem possíveis de-
savenças. O instrumento utilizado para a coleta 
dessas informações foi a versão em português da 

Conflict Tactics Scales - Form R (CTS-1)31, apli-
cada no 12º mês de vida da criança.

O instrumento CTS-1 contém 18 itens e se 
propõe a mensurar as estratégias utilizadas para 
resolver possíveis desavenças ocorridas doze 
meses anteriores à entrevista e, indiretamente, 
captar uma situação de violência. O formulário 
abrange três táticas para lidar com conflitos: “ar-
gumentação” (uso de discussão racional - itens 
a-c); “violência verbal” (uso verbal e não verbal 
com a finalidade de ameaçar, ferir ou magoar - 
itens d-f, h-j); e “violência física” (uso de força 
física para lidar com conflitos - itens k-s). A vio-
lência física tem duas subescalas: violência física 
menor (itens k-m) e violência física grave (itens 
n-s). Para este estudo foram utilizadas as escalas 
de violência física. 

Para cada item da escala, são possíveis qua-
tro opções de respostas: “Algumas vezes reagiu 
assim”; “Muitas vezes reagiu desse modo”; “Já 
reagiu assim, mas não nos últimos 12 meses”; 
“Nunca reagiu dessa forma”32.

Os relacionamentos apreciados foram o do 
parceiro em relação à mulher na condição de mãe 
e o trato recíproco. A violência física entre parcei-
ros íntimos (VFPI) foi classificada como positiva 
quando as mulheres responderam (1) ou (2) a 
pelo menos um dos itens da escala de violência 
física (itens k-s), seja como vítima ou perpetra-
dora. Essa classificação também foi utilizada para 
as violências físicas menores (itens k-m) e as gra-
ves (itens n-s). As categorias de violência física 
global, física menor e física grave foram dicoto-
mizadas como proposto por Straus33.

mensuração das covariáveis 

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

A variável “posse de utensílios domésticos” 
foi avaliada a partir dos seguintes itens pertinen-
tes na residência: aparelho de som, máquina de 
lavar, secadora de roupa, ferro a vapor, forno elé-
trico, freezer, multiprocessador, aspirador de pó, 
forno de microondas, computador e aparelho de 
DVD. Ao levar em conta a mediana da distribui-
ção, o ponto de corte > 3 foi considerado maior 
posse de utensílios domésticos.

Para mensurar a rede social, utilizou-se ques-
tões referentes à quantidade de amigos e parentes 
com quem a mulher pôde contar nos últimos 12 
meses34. Esta variável foi analisada de forma dico-
tômica (0-2 e três 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)35, com 12 itens que refletem sentimentos de 
depressão, ansiedade, falta de confiança e inca-
pacidade de lidar com situações habituais. Cada 
item apresentava quatro opções de resposta, em 
que as duas primeiras classificadas como ausên-
cia do sintoma (0 ponto atribuído) e as duas últi-
mas como presença do sintoma (1 ponto atribu-
ído). Após o somatório, obtivemos uma escala de 
0 a 12 e, a partir dessa escala, a variável de trans-
tornos mentais foi classificada em três categorias: 
transtornos mentais comuns (≥ 3 respostas posi-
tivas), graves (≥ 5 respostas positivas), e sintomas 
depressivos (≥ 9 respostas positivas) 36.

Processamento e análise dos dados 

Os questionários foram checados, codifica-
dos e 100% das digitações revisadas. Pequeno 
percentual de erro encontrado foi corrigido. Uti-
lizou-se o programa Epiinfo 6.0437 para o arma-
zenamento dos dados e as análises foram feitas 
no pacote estatístico R-Project versão 2.11.1.38 e 
no Stata 1139. 

Inicialmente, foram estimadas prevalências 
da variável dependente, da exposição central e 
das covariáveis. As relações entre as covariáveis 
e as práticas de aleitamento foram verificadas 
mediante estimativas de razão de chances (Odds 
Ratio-OR) e respectivos intervalos de confiança 
de 95% (IC95%). 

Para as análises multivariadas foi realizado 
modelo de regressão logística ajustado pelas co-
variáveis citadas na literatura como relevantes 
para essa relação: posse de utensílios domésticos, 
trabalho materno atual, idade materna, rede so-
cial e TMC (suspeição de depressão)4,25, 26, 40. Con-
sidera-se poder de 80% para detectar como sig-
nificante (p<0,05) uma razão de chances de 1.6, 
considerando prevalência de não oferta de leite 
materno entre não expostos de 38%.

Questões éticas  

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

Os autores declaram não haver conflitos de 
interesse.

Resultados

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

Nas análises bivariadas foram observadas 
associações significativas entre a violência física 
global e a não oferta de leite materno, bem como 
à oferta de substitutos do leite materno e ao uso 
de mamadeira (Tabela 2). 

Nas análises multivariadas, mesmo após ajus-
te pelas covariáveis posse de utensílios domésti-
cos, trabalho atual materno, idade materna, rede 
social e suspeição de depressão, as associações 
permaneceram significativas. Casais que se agri-
dem fisicamente têm 2,14 vezes mais chances de 
não 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 não se agridem fisica-
mente (Tabela 2). 

Discussão

O presente estudo é pioneiro em avaliar a relação 
da VFPI e as práticas de aleitamento de crianças 
no primeiro ano de vida. Os resultados mostram 
que os casais que se agridem fisicamente apre-
sentam duas vezes mais chances de não 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 
não se agridem. 

Em geral, estudos anteriores que investiga-
ram a violência entre parceiros íntimos como um 
fator de risco para práticas alimentares inadequa-
das de crianças focalizaram o aleitamento mater-
no nos primeiros meses de vida, e consideraram 
como fatores a menor intenção de amamentar41, 
a interrupção precoce do aleitamento materno 
exclusivo28, 29, 42, a menor chance de iniciar o alei-
tamento materno42, 43 e a menor duração do alei-
tamento materno44.

Yount et al.45, em uma revisão da literatura 
sobre as consequências da violência doméstica 
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no crescimento de crianças, observaram que a 
saúde física, nutricional e mental materna foram 
intermediárias desse efeito. Os autores ressalta-
ram que a partir de comportamentos de riscos, 
tais como os cuidados inadequados no pré-natal 
e com a criança, levou-se a desfechos desfavorá-
veis ao estado nutricional infantil.

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

auto-estima, falta de autonomia e deficiências 
físicas e mentais para desenvolver as atividades 
do seu dia a dia, como a escolha e preparação de 
alimentos, e acabam por oferecer leite de fórmu-
las a seus filhos. Autores ainda pontuam que a 
depressão e a ansiedade materna podem resultar 
em apoio social e cuidados com o aleitamento 
materno reduzidos46-51. Deste modo, é possível 
apontar a saúde mental da mulher como uma 
variável interveniente da relação entre VFPI e as 
práticas de aleitamento subótimas. 

No que diz respeito à alimentação com subs-
titutos do leite materno, além dos riscos  relacio-
nados à criança e à mãe, alimentar com leite ar-
tificial aumenta o consumo de recursos escassos 
e a acumulação de lixo não-biodegradável, reper-
cute no orçamento familiar, além  de alteração da 
relação do vínculo entre a mãe e o bebê52 - 54.

Ainda que a recomendação atual dos órgãos 
competentes é que as crianças entre 6 meses e 2 
anos de idade devam receber a comida da família 
e leite materno3,52,53. Segundo a OMS, menos de 
uma em cada cinco crianças são amamentados 
por 12 meses em países de alta renda e apenas 
duas crianças em cada três crianças entre 6 meses 
e 2 anos de idade recebem leite materno em paí-
ses de baixa e média renda54.

O leite materno é o alimento ideal para crian-
ças na primeira infância por ser fonte de nutrien-
tes, embora sozinho não possa suprir as neces-
sidades de nutrientes e energia a partir do sexto 
mês de vida. Além disso, o aleitamento materno 
continuado traz benefícios para ambas, mãe e 
criança, como por exemplo, acarreta menor ris-
co de câncer de mama nas mulheres e a menor 
chance de obesidade na infância55, 56.

No que diz respeito à violência entre parcei-
ros, na população 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 violência entre parceiros ínti-
mos têm se intensificado, como por exemplo, um 
estudo transversal de base populacional na zona 
urbana do município de Florianópolis revelou a 
prevalência de violência física de qualquer tipo 
(17%), violência física moderada (16,6%) e grave 
(7,3%) entre homens e mulheres. Os autores ob-
servaram que quanto mais grave o ato de violên-
cia, maior a ocorrência de mulheres agredidas57. 
Acrescenta-se que a maioria das vítimas de agres-
são física é submetida a vários atos de violência 
durante longos períodos58, 59.

Vale mencionar que as populações pesquisa-
das são diversas, e que os referidos estudos inves-
tigaram diferentes tipos de violências e utiliza-

Tabela 1. Características gerais da população de 
quatro UBS do município do Rio de Janeiro, 2005-
2009.

Características n (%) Total

Posse de utensílios domésticos
Três ou mais
Menos que três

129
86

59,4
39,6

215

Escolaridade materna
Fundamental completo ou 
mais
Fundamental incompleto

136
62

68,7
31,3

198

Trabalho materno atual
Sim
Não

74
142

34,3
65,4

216

Idade Materna
< 20
20-34
≥ 35

30
146
23

15,1
73,4
11,6

199

Suspeição de depressão
Sim
Não

11
203

94,9
5,1

214

Rede de apoio
Nenhum
1
2
3 ou mais

8
31
25

134

4,0
15,7
12,6
67,7

198

Leite materno
Sim
Não

127 
90 

58,5
41,5

217

Substitutos do leite materno
Sim
Não

192 
25 

88,5
11,7

217

Mamadeira
Sim
Não

153 
64 

70,5
29,5

217

VFPI Global
Sim 
Não

58
159

26,7
73,3

217

VFPI Menor
Sim 
Não

56
161

25,8
74,2

217

VFPI Grave
Sim 
Não

24
193

11,1
88,9

217

Fonte: Elaborada pelas autoras.



1960
M

ez
za

vi
lla

 R
S 

et
 a

l.

ram diferentes instrumentos nas suas aferições, 
o que dificultou a comparação dos seus achados. 
Apesar dessas divergências, a dimensão do fenô-
meno é alta e esforços merecem ser feitos a fim 
de melhorar esta situação,  construir estratégias 
que incentivem o diálogo e propiciar o exercício 
da cultura da paz, o que parece ser um caminho 
nesta direção60.

Cabe mencionar algumas limitações desse 
estudo. Apesar de se tratar de um delineamento 
transversal, foi possível identificar que o tempo 
de exposição à violência, 12 meses anteriores à 
entrevista, apresentou associação com as práticas 
de aleitamento, observadas a partir do recordató-
rio de 24 horas garantindo uma temporalidade 
de causa e efeito. 

A aferição dos desfechos também merece co-
mentários. Nesta mensuração utilizou-se um re-
cordatório de 24 horas, o qual apresenta alimentos 
predefinidos e opções de respostas fechadas. Se-
gundo Carvalhaes61, a utilização dos dados atuais 
sobre alimentação infantil minimiza erros rela-
cionados à memória do informante. Além disso, 
a pouca variedade da alimentação das crianças 
menores de um ano também torna o recordatório 
de 24 horas um bom instrumento para avaliar o 
consumo alimentar desse grupo etário, principal-
mente quando  apresenta a relação dos principais 
alimentos consumidos pelos lactentes, o que leva à 
redução de erros na coleta de dados.  A vantagem 
de utilização desse método é a menor probabilida-
de de mudança do hábito alimentar, pois a infor-
mação é coletada depois do consumo62.

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

das, fundamental para o sucesso destas ações de 
investigação da violência. 

À luz dessas considerações, os achados da pre-
sente investigação apontam para a relevância da 
VFPI na determinação das práticas de aleitamen-
to de crianças entre 12 e 15 meses de vida. Mesmo 
que diversos fatores já tenham sido apontados na 
literatura como determinantes dessas práticas, até 
o momento nenhum outro estudo havia investi-
gado essa relação com a VFPI, nessa faixa etária e 
em contextos nacionais.

A identificação da violência entre parceiros 
íntimos é imprescindível para a implementação 
de estratégias de apoio à vítima e esses achados 
contribuem para a elaboração de ações de pro-
moção e de prevenção, tanto em relação às práti-
cas alimentares de crianças nos primeiros anos de 
vida quanto à violência entre parceiros íntimos. 
É importante que essas estratégias incorporem 
a violência na família como mais um fator rela-
cionado à inadequada introdução de alimentos, à 
interrupção do aleitamento materno continuado, 
às escolhas alimentares da família e, consequente-
mente, como mais um alvo de intervenção.

Destaca-se ainda que a violência é um fenô-
meno complexo que envolve não só um indiví-
duo, mas todos os integrantes do núcleo familiar3, 

63, 64. As unidades de saúde são locais estratégicos 
de ação, uma vez que as mulheres e crianças, em 
geral, são os que mais buscam os serviços de saú-
de em decorrência de danos físicos, mentais ou 
emocionais. Acrescenta-se que o contexto com-
plexo que envolve a vítima e a sua relação com o 
agressor faz com que o enfrentamento da violên-
cia extrapole os serviços de saúde, o que envol-
ve os diferentes setores como segurança pública, 
justiça e trabalho, bem como toda sociedade civil 

Tabela 2, Razões de chances (brutas e ajustadas), intervalos de confiança de 95% (IC 95%) e nível de 
significância (p), entre as variáveis de exposição e os desfechos, Rio de Janeiro, 2005-2009,

Desfechos

Violência física entre parceiros íntimos (global)

Brutas Ajustadas*

OR
iC 95%

valor de p
OR

iC 95%
valor de p

Não oferta de leite materno 1
1,94

1,01 3,74
0,031

2,14 1,06  4,31
0,03

Oferta de leite artificial 4,71
1

1,1 42,6
0,02

5,15 1,13 23,4
0,033

Uso de mamadeira 1,86
1

0,88 4,19
0,08

2,71 1,19 6,16
0,01

*Análises ajustadas pelas covariáveis: posse de utensílios domésticos, trabalho atual materno, idade materna, rede social e suspeição 
de depressão.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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organizada, para configurar redes integradas de 
atendimento.

Conclusão

Este estudo foi pioneiro ao investigar a relação 
da VFPI e as práticas de aleitamento de crianças 
no primeiro ano de vida. A violência física entre 
casais está associada à não oferta do aleitamen-
to materno e ao uso de mamadeiras. A violência 

apresenta consequências não só para a vítima, 
mas para todos os integrantes do núcleo familiar, 
especialmente às mulheres, principais responsá-
veis pelo cuidado dos seus filhos e das práticas 
alimentares da família.

Um olhar mais atento do profissional de saú-
de aos aspectos relacionados a estes fenômenos 
poderá auxiliar nas decisões das vítimas de vio-
lência sobre a forma de lidar com a situação de 
conflito, estimular sua autonomia e melhorar sua 
relação com as práticas alimentares.
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