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RESUMO
Objetivo: Examinar a relação entre eficácia do aleitamento e o estado 
de saúde em uma amostra de 88 mães na Região Sul do Brasil. 
Métodos: As participantes da pesquisa completaram a versão em 
português do Questionário de Saúde Geral e da Escala de Saúde 
Pessoal. A eficácia do aleitamento foi avaliada por meio da Escala 
de Autoeficácia no Aleitamento. As correlações entre o escore do 
questionário referente ao aleitamento e os instrumentos de avaliação 
do estado de saúde foram examinadas usando-se o coeficiente de 
correlação de Pearson. Resultados: Houve correlação significante 
entre os escores dos questionários de estado de saúde e da 
escala de eficácia do aleitamento. Análises de regressão bivariada 
revelaram valores preditivos significantes de ambos os instrumentos 
de avaliação do estado de saúde sobre os escores da escala de 
eficácia do aleitamento. Conclusão: A eficácia do aleitamento está 
relacionada ao estado de saúde materno no sul do Brasil. 

Descritores: Aleitamento materno; Autoeficácia; Nível de saúde; 
Questionários; Brasil

ABSTRACT 
Objective: To examine the relation between breastfeeding efficacy 
and health status in a sample of 88 mothers from Southern Brazil. 
Methods: Research participants completed the Portuguese version 
of the General Health Questionnaire and the Personal Health Scale. 
Breastfeeding efficacy was evaluated using the Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale. Correlations between breastfeeding and 
health status scores were examined using Pearson’s correlation 
coefficient. Results: The results of this study revealed significant 
correlations between the scores of the two general health and well-
being questionnaires and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale. 
Bivariate regression analyses revealed that both health status 
instruments significantly predicted Breastfeeding Self-Efficacy Scale 

scores. Conclusion: Breastfeeding efficacy is significantly related to 
maternal health status in Southern Brazil. 

Keywords: Breastfeeding; Self-efficacy; Health status; Questionnaires; 
Brazil

INTRODUÇÃO
O aleitamento é um componente importante da expe-
riência materna(1). Os benefícios do aleitamento foram 
comprovados cientificamente, e as políticas e diretrizes 
recentes estimulam os profissionais de saúde a promovê-
-lo(2). Em 2001, uma normativa da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) recomendou a manutenção do alei-
tamento até a idade de pelo menos 2 anos, com intro-
dução de alimentos para desmame após os primeiros 6 
meses de aleitamento exclusivo(3). 

O aleitamento beneficia o desenvolvimento e a 
saúde do lactente(4) e favorece a experiência de víncu-
lo entre a mãe e o bebê(5). Além disso, o aleitamento e 
a lactação trazem vantagens importantes para a mãe(6), 
como menor sangramento pós-parto(7), menor inci-
dência de diabetes tipo 2(8) e menor risco de câncer de 
mama(9) e de ovário(10). 

Além dos fatores fisiológicos, a experiência do alei-
tamento é influenciada por características socioculturais 
e econômicas(11). As mães sofrem alterações importan-
tes de saúde nos períodos pós-parto e de aleitamento, 
incluindo fadiga, cefaleia, dispareunia, hemorroidas e 
dor em diversos locais(12). Uma parcela das mães tam-
bém sofre de angústia psicológica e disforia(1,13).
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Esses transtornos costumam ser considerados tran-
sitórios e desprovidos de maiores consequências. En-
tretanto, tais alterações estão associadas a comprome-
timentos funcionais importantes e a estado emocional 
materno precário(14). Algumas mães vivenciam as de-
mandas recorrentes de um lactente como algo física e 
emocionalmente exaustivo(13), o que pode provocar sen-
sação de perda de controle e baixa autoestima(15). Tais 
desafios podem provocar sentimento de culpa e dúvidas 
quanto à continuidade do aleitamento(16).

Embora a lactação humana envolva aspectos físicos 
e psicológicos, existem poucas evidências científicas a 
respeito da interação entre o estado de saúde materno 
e a eficácia do aleitamento.

Os autores acreditam que este seja o primeiro estu
do a investigar a correlação entre o estado de saúde ma-
terno e a eficácia no aleitamento no Brasil.

OBJETIVO
Este estudo teve por objetivo examinar essa relação em 
uma amostra de mães da Região Sul do Brasil, correla-
cionando os escores de dois questionários de estado de 
saúde aos escores de uma escala de eficácia no aleita-
mento. 

MÉTODOS
Amostra
As participantes foram recrutadas no hospital geral da 
Universidade de Caxias do Sul, no sul do Brasil. O hos-
pital é um centro de treinamento e ensino superior e 
um centro obstétrico de referência. O hospital é certi
ficado pela Iniciativa Hospital Amigo da Criança 
(Baby-Friendly Hospital Initiative) da OMS(17).

Todas as participantes qualificadas eram mães 
lactantes internadas capazes de entender português, 
que tiveram um bebê sadio. As voluntárias foram 
convidadas verbalmente por membros do grupo de 
pesquisa, nos dias seguintes ao parto, enquanto ain-
da estavam no hospital. As potenciais participantes 
receberam uma descrição completa do protocolo de 
pesquisa. Foram excluídas todas as mães acometidas 
por qualquer fator que pudesse interferir significati-
vamente no aleitamento, como nascimento múltiplo 
e gestação de alto risco (por exemplo: problemas clí-
nicos graves ou defeito congênito conhecido), ou os 
casos em que o bebê não teve alta com a mãe. Após 
triagem inicial, 101 mulheres foram consideradas aptas 
e concordaram em participar do estudo. Durante a 
entrevista na visita domiciliar, 12 mulheres tinham 
parado de amamentar por diversas razões. Uma par-

ticipante não completou o questionário Escala de 
Saúde Pessoal (PHS – Personal Health Scale) e foi 
excluída da amostra. A amostra final incluiu todas 
as mães que continuavam amamentando e preenche
ram todos os questionários (n=88), representando 
88,9% de amostra inicial de voluntárias consideradas 
qualificadas.

Procedimentos de recrutamento
As potenciais participantes foram identificadas pelo 
grupo de pesquisa entre o 1o e o 3o dia após o parto, 
tendo sido abordadas para melhor avaliação da quali-
ficação e fornecimento das explicações referentes ao 
estudo. Após a obtenção de consentimento informa-
do, um questionário demográfico foi preenchido an-
tes da alta hospitalar. Como uma parcela substancial 
da amostra era constituída por mulheres analfabetas 
ou semianalfabetas, os questionários foram aplicados 
verbalmente em algumas participantes. Nesses casos, 
pequenos esclarecimentos foram eventualmente pres-
tados pelos examinadores treinados, de acordo com 
instruções padronizadas. Todas as mães foram entre-
vistadas uma vez em casa, entre a 2a e 12a semana após 
o parto, e preencheram a versão em português dos 
questionários. 

Termo de Consentimento Livre e Informado 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê Institucional  
de Ética e Pesquisa da Universidade de Caxias de 
Sul. Todas as participantes assinaram um Termo de  
Consentimento Livre e Informado, no qual declararam 
concordar voluntariamente com todos os procedimen-
tos envolvidos no projeto. 

Instrumentos
Escala de Autoeficácia no Aleitamento – versão curta 
A Escala de Autoeficácia no Aleitamento – Versão Curta  
(BSES-SF – Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short 
Form) é um instrumento de autopreenchimento, com 
14 itens, desenvolvido para avaliar a confiança no alei-
tamento(18). Trata-se de uma escala ordinal, em que to-
dos os itens são precedidos pela frase “eu sempre pos-
so” e ancorados em uma escala tipo Likert de 5 pontos, 
sendo que o número 1 corresponde a “nem um pouco 
confiante” e o número 5 a “sempre confiante”. Todos os 
itens são apresentados de forma positiva e escores mais 
elevados indicam níveis mais elevados de autoeficácia 
no aleitamento. A BSE-SF foi validada em diversos 
idiomas, inclusive português(19).
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Questionário de Saúde Geral
O Questionário de Saúde Geral (QSG) é um instru-
mento amplamente utilizado e já empregado em diver-
sas situações desde que foi desenvolvido por Goldberg, 
na década de 1970(20). O questionário original contém  
60 itens, embora estejam disponíveis atualmente ver-
sões resumidas, como o QSG-30, o QSG-28, o QSG-20 
e o QSG-12. A escala indaga se a respondente apre-
sentou determinado sintoma ou comportamento nas 
semanas precedentes. Cada item é graduado em uma 
escala de 4 pontos (menos que o habitual, não mais que 
o habitual, mais que o habitual e muito mais que o ha-
bitual). O QSG-12 é um questionário curto, simples e 
fácil de preencher, e seu emprego como ferramenta de 
triagem em pesquisas realizadas por várias equipes mé-
dicas, de diversas culturas, foi amplamente documenta-
do(21,22). A confiabilidade e a validade da escala foram 
comprovadas(20). A escala também foi empregada para 
triar depressão pós-parto(23) e é amplamente utilizada 
na prática e na pesquisa obstétrica em Hong Kong(23,24). 
Escores gerais elevados no QSG indicam pior estado 
de saúde. 

Escala de Saúde Pessoal
A PHS é um instrumento conciso, empregado na autoa-
valiação abrangente e com informações culturais sobre 
o estado geral de saúde e bem-estar. A escala é com-
posta por dez perguntas que avaliam diferentes dimen-
sões do estado de saúde, inclusive os aspectos somático 
e psicológico, e o funcionamento social. A diversidade 
cultural recebeu atenção especial durante a elaboração 
da PHS e diferentes versões foram validadas em uma 
ampla gama de idiomas(25). Quanto mais elevado o es-
core geral da PHS, pior o estado de saúde. 

Os autores empregaram a versão em português da 
PHS(25). Durante o estudo de validação, a versão origi-
nal em inglês foi adaptada com sucesso para português, 
e os autores concluíram que a escala constitui uma fer-
ramenta de pesquisa confiável para a avaliação do esta-
do de saúde no Brasil. 

Escala de mensuração da condição socioeconômica
As participantes preencheram uma escala de condição 
socioeconômica (CSE) previamente desenvolvida e tes-
tada no Brasil(26). Por meio deste instrumento, as par
ticipantes foram classificadas em seis camadas socioe-
conômicas: classe baixa-baixa, classe baixa-alta, classe 
média-baixa, classe média, classe média-alta e classe alta.

Análise estatística
A análise demográfica foi empregada na avaliação da 
idade, do nível de educação, da CSE e do número de 

gestações e de partos prévios das participantes. Para a 
realização da análise comparativa, as métricas dos dife-
rentes questionários foram convertidas em escores Z. 
As correlações relevantes foram investigadas empre-
gando-se os coeficientes de correlação de Pearson. A 
comparação das médias dos escores entre vários grupos, 
segundo variáveis diferentes, foi realizada empregando-
-se o teste t. Finalmente, análises de regressão bivaria-
das foram realizadas para verificar o valor preditivo dos 
escores dos questionários referentes ao estado de saúde 
(PHS e QSG) sobre os escores de eficácia do aleita-
mento (BSES-SF). Todas as análises estatísticas foram 
realizadas por meio do programa Statistical Package for 
the Social Science® (SPSS®). 

Aprovação pelo Comitê de Ética 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade de Caxias do Sul, protocolo número 
64.

RESULTADOS
Estatística demográfica
A idade das participantes variou de 14 a 42 anos (média 
de 25,4; DP=6,99). As mulheres foram classificadas, de 
acordo com os critérios do Censo Brasileiro, em bran-
cas (n=67; 76,1%), negras (n=8; 9%) e pardas (n=13; 
14,8%). Os dados referentes ao estado civil mostraram 
que 37,5% (n=33) das mulheres estavam em relaciona-
mentos estáveis (união de facto), 37,55 (n=33) eram ca-
sadas, 22,7% (n=20) eram solteiras e 2,3% (n=2) eram 
divorciadas. A maioria das mães (n=58; 66%) teve par-
to vaginal e 34% (n=30) parto cesáreo. Em média, as 
participantes foram entrevistadas 7,69 (±1,7 DP) sema-
nas após o parto.

A maioria das mães (43,2%; n=38) envolvidas 
no estudo tinha tido o primeiro filho. Das restantes, 
26 (29,5%) estavam dando à luz o segundo filho, 13 
(14,8%) o terceiro e 11 (12,5%) o quarto filho ou fi-
lhos subsequentes. No momento da entrevista, 68 par-
ticipantes (77,3%) estavam praticando aleitamento ex-
clusivo e 20 (22,7%) aleitamento parcial. A da amostra 
estudada obedeceu à seguinte distribuição: 1% (n=1) 
de mulheres de classe baixa baixa, 15% (n=13) de classe 
baixa alta, 72% (n=63) de classe média baixa e 12% 
(n=11) de classe média. Nenhuma das participantes foi 
classificada como classe média alta ou classe alta. Uma 
participante (1%) tinha diploma universitário, 4 (4,5%) 
relataram educação superior incompleta, 18 (20%) ti-
nham ensino médio completo, 22 (25%) tinham ensino 
médio incompleto, 5 (6%) tinham ensino fundamental 
e 38 (43%) tinham ensino básico incompleto.
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Eficácia do aleitamento
O escore BSES-SF médio da amostra foi de 63,3 
(DP=6,3; variação de 43 a 70). O escore médio (DP) 
das mães praticando aleitamento exclusivo (n=68) foi 
de 65,6 (DP=4), e o escore das mães que combinaram 
aleitamento e fórmula (n=20) foi de 55,8 (DP=7). Os 
escores médios das mulheres primíparas (n=38) e mul-
típaras foram de 63,6 (DP=6,6) e 63,3 (DP=6,2), res-
pectivamente. 

Eficácia do aleitamento e outras variáveis obstétricas 
A análise de variância (ANOVA) foi empregada para 
comparar as médias dos escores BSES-SF, de acordo 
com diferentes variáveis. O escore BSES-SF geral mé-
dio das mulheres que praticaram aleitamento exclusivo 
foi significativamente mais elevado do que o daquelas 
que combinaram aleitamento e fórmula [t(2,86)=5,9; 
p<0,001]. Os escores BSES-SF das primíparas e multípa-
ras não diferiu (p=0,85). A presença ou a ausência de com-
plicações clínicas durante a gestação não teve influência 
significante sobre os escores BSES-SF (p=0,29). Ana-
logamente, os resultados não revelaram diferenças sig-
nificantes entre os escores BSES-SF médios das mães 
de acordo com o tipo de parto (vaginal versus cesáreo). 
Os escores BSES-SF médios não apresentaram varia-
ção significante de acordo com estado de saúde (saudá-
vel versus doente) do neonato (p=0,84), uso de bebidas 
alcoólicas e tabagismo durante a gestação (p=0,5) e 
histórico de depressão (p=0,5). Entretanto, houve di-
ferença significante entre as mães que tinham parceiros 
e as que não estavam envolvidas em nenhum tipo de 
relacionamento, [t(2,86)=-2,22; p=0,03].

Estado de saúde 
Os escores PHS e QSG médios de acordo com o tipo 
de aleitamento e a paridade estão dispostos na tabela 
1. Não foram observadas diferenças significantes en-
tre os escores PHS e QSG médios das mães que pra-
ticaram aleitamento exclusivo e das que combinaram 
aleitamento e fórmula (p=0,25, respectivamente). Os 
escores PHS médios das mães primíparas e multíparas 
não diferiram (p=0,07). Não foram documentadas di-
ferenças significantes entre os escores PHS (p=0,49) e 
QSG (p=0,43) médios, de acordo com estado de saú-
de (saudável versus doente) do neonato, uso de bebi-
das alcoólicas e tabagismo durante a gestação (p=0,97 
para PHS; p=0,88 para QSG) ou histórico de depressão 
(p=0,52 para PHS; p=0,11 para QSG). Por outro lado, 
os resultados revelaram diferença significante entre os 
escores QSG os dois grupos de mães, de acordo com a 
paridade (p=0,02).

Tabela 1. Escores Personal Health Scale (PHS) e Questionário de Saúde Geral 
(QSG) das mães de acordo com o tipo de aleitamento e a paridade 

Ferramenta 
de  
avaliação

Aleitamento 
exclusivo

Aleitamento 
combinado Primíparas Multíparas Amostra 

global

n 68 20 38 50 88

PHS

Média (DP) 5,6 (4,5) 6,9 (4,7) 4,9 (4) 6,6 (4,8) 5,9 (4,5)

Variação  
(mín.-máx.)

18 (0-18) 16 (0-16) 15 (0-15) 18 (0-18) 18 (0-18)

QSG

Média (DP) 23,8 (6,5) 25,8 (7,7) 22,3 (5,5) 25,7 (7,4)* 24,3 (6,8)

Variação  
(mín.-máx.)

 31 (15-46)  31 (14-45) 20 (14-34) 32 (14-46)  22 (14-46)

* Significância estatística (p=0,02).
DP: desvio padrão.

Eficácia do aleitamento e estado de saúde 
Correlações significantes (r) foram observadas entre 
os escores BSES-SF gerais e os escores PHS e QSG. 
Conforme esperado, a correlação entre ambos os es-
cores foi significantemente alta (r=0,67; p<0,001). As 
correlações significantes (p<0,001) entre os escores 
BSES-SF e PHS, e BSES-SF e QSG foram de 0,37 e 
0,38, respectivamente. 

As análises bivariadas de regressão foram realizadas 
para verificar o valor preditivo dos escores dos ques-
tionários referentes ao estado de saúde (PHS e QSG) 
sobre os escores de eficácia do aleitamento (BSES-SF). 
O valor preditivo dos escores PHS e QSG sobre os esco-
res BSES-SF foi significante [R2=0,14, F(1,86)=13,77; 
p<0,001; e R2=0,14; F(1,86)=14,56; p<0,001, respecti-
vamente] (Figura 1).

Figura 1. Gráficos de dispersão das análises bivariadas de regressão dos escores 
Z das graduações gerais da Escala de Autoeficácia no Aleitamento, com base no 
Questionário de Saúde Geral (QSG-12) e na Escala de Saúde Pessoal (PHS)

DISCUSSÃO 
De acordo com os resultados demográficos, a maioria 
das mulheres avaliadas neste estudo era branca, estava 
na faixa dos 25 anos de idade, possuía educação limita-
da e era procedente dos escalões socioeconômicos mais 
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baixos da sociedade brasileira. A maioria das mães tinha 
um parceiro estável (casamento informal) e estava ama-
mentando o primeiro filho nascido de parto vaginal. A 
amostra foi representativa da população característica 
de mulheres que buscam cuidados obstétricos em ser-
viços públicos de saúde na Região Sul do Brasil, pois as 
camadas socioeconômicas mais desprovidas da socieda-
de brasileira correspondem à população padrão atendi-
da nos serviços públicos de saúde do país(27).

O escore BSES-SF médio da amostra brasileira 
(63,3) foi superior ao escore médio das amostras po-
lonesa (55,6) e turca (60,1) e inferior aos escores das 
amostras chinesa (118,8) e espanhola (131,8). Assim, o 
escore médio da amostra brasileira se encontra dentro 
de parâmetros razoáveis de distribuição, sugerindo que 
as mulheres brasileiras estudadas apresentavam níveis 
intermediários de eficácia do aleitamento. Os resulta-
dos deste estudo sugerem que as características mater-
nas e neonatais não são amplamente responsáveis pelas 
diferenças de nível de eficácia do aleitamento, uma vez 
que a paridade e o histórico de complicações obstétri-
cas e neonatais não tiveram influência significante so-
bre os escores BSES-SF.

O escore PHS médio da amostra estudada (5,9) ficou 
um pouco abaixo do ponto de corte estabelecido para 
esse questionário no Brasil (6)(25). Portanto, com base 
na PHS, o estado de saúde das mães incluídas nesta 
amostra mostrou-se ligeiramente abaixo do esperado 
para indivíduos gozando boa saúde. Analogamente, o 
escore QSG médio observado nesta amostra (±11) foi 
semelhante ao escore de uma amostra de mulheres bel-
gas que preencheram o mesmo questionário entre 1 e 
4 meses após o parto (±12)(28). Os escores médios ob-
servados na amostra estudada foram significativamente 
superiores ao escore de triagem QSG-12 proposto para 
morbidade (4/5)(29).

O QSG foi considerado uma ferramenta de triagem 
valiosa na detecção de depressão pós-parto, ansiedade 
e transtornos de adaptação, quando testados em con-
junto. O QSG-12 foi recomendado como uma ferra-
menta de triagem precisa e fácil de administrar para a 
identificação de indivíduos com suspeita de alterações 
psiquiátricas não psicóticas. 

De acordo com os resultados deste estudo, a autoe-
ficácia no aleitamento guarda correlação com o estado 
de saúde, conforme atestam as correlações significantes 
documentadas entre a BSES-SF e os dois questionários 
de avaliação do estado de saúde e bem-estar (PHS e 
QSG). A força da associação é suficiente para prever 
a relação entre o estado de saúde e a autoeficácia no 
aleitamento.

A associação positiva entre qualidade de vida e du
ração do aleitamento já foi descrita(8). Nesse estudo, as 

mães que amamentaram por período igual ou superior 
a 6 meses apresentaram escores significantemente mais 
elevados de qualidade de vida relacionada à saúde do 
que aquelas que não amamentaram, inclusive em ter-
mos de funcionamento físico (p=0,046), percepção ge-
ral da saúde (p<0,001) e saúde mental (p=0,026).

Finalmente, este estudo corrobora resultados pré-
vios que indicam um estado significativamente mais ele-
vado de bem-estar em mães que praticam aleitamento 
exclusivo do que naquelas que combinam aleitamento e 
fórmula(8). Dada a disponibilidade limitada de informa-
ções nesse campo, são necessários novos estudos que 
investiguem a relação entre o estado de saúde materno 
e o comportamento materno durante o período pós-
-parto(30). A escassez de instrumentos designados para 
investigar a saúde física e mental no período pós-parto 
impede a realização de análises comparativas sistemá-
ticas nacionais e internacionais(30). Este estudo teve por 
objetivo contribuir para o avanço do conhecimento em 
uma área de pesquisa carente, principalmente no con-
texto de populações vulneráveis (mulheres de baixa, 
que vivem em economias em desenvolvimento, como a 
do Brasil).

Este estudo pode conter limitações, incluindo possí-
veis vieses relacionados aos procedimentos de amostra-
gem e ao desenho experimental. Neste estudo, as par-
ticipantes voluntárias foram recrutadas exclusivamente 
em hospital público. No Brasil, importantes desigualda-
des entre os serviços públicos e privados de saúde epi-
tomizam enormes diferenças socioeconômicas, uma vez 
que profissionais liberais e suas respectivas famílias uti-
lizam predominantemente hospitais privados, enquanto 
trabalhadores de renda inferior encontram-se super-re-
presentados em hospitais públicos(27). Assim, é plausível 
inferir que, devido a níveis discretos de privação finan-
ceira, a amostra estudada possa apresentar condições 
de saúde mais precárias em relação a segmentos mais 
afluentes da população brasileira. Portanto, os achados 
deste estudo podem não ser totalmente aplicáveis à 
população da Região Sul do Brasil em sua totalidade. 
Além disso, o desenho transversal empregado neste es-
tudo não permite interpretações causais dos resultados 
apresentados. 

Considerando-se a amostragem por conveniência 
usada neste estudo, generalizações para uma população 
maior não seriam necessariamente válidas, do ponto de 
vista científico. Entretanto, o fato deste estudo ter sido 
realizado em uma instituição de saúde pública de pa-
drão semelhante ao de outros centros obstétricos públi-
cos, na mesma região, permite inferir comportamento 
semelhante desta amostra específica em relação a uma 
amostra aleatória da mesma população. 
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CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo mostram que a eficácia no 
aleitamento tem relação importante com o estado de 
saúde e o bem-estar das mães na Região Sul do Brasil. 
A associação entre o estado de saúde e a eficácia do 
aleitamento, conforme mensurada por meio dos dois 
questionários empregados neste estudo, foi significante 
e teve valor preditivo. Os resultados descritos indicam 
que a avaliação do estado de saúde materno pode ser 
útil na determinação da eficácia do aleitamento, além 
de chamar a atenção dos profissionais de saúde para as 
mães com risco previsto de dificuldade no aleitamento. 
Tais resultados concordam com evidências prévias de-
monstradas por este grupo de pesquisa de que o estado 
de saúde constitui um elemento importante a ser con-
siderado no diagnóstico da depressão pós-parto. Novos 
estudos se fazem necessários para testar a utilidade das 
ferramentas de avaliação do estado de saúde, enquanto 
medidas preditivas da eficácia no aleitamento em amos-
tras maiores. Finalmente, os resultados do presente es-
tudo indicam que a medidas de estado de saúde e eficá-
cia do aleitamento constituem áreas válidas de pesquisa 
em programas comunitários de atenção à saúde. 
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