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RESUMO

Objetivo: Identificar a duracdo do aleitamento materno, msblpmas encontrados
durante a amamentacéo e 0s motivos que levararasmathe por mulheres atendidas
em um Centro Materno InfantilMétodo: Estudo com delineamento transversal,
quantitativo e descritivo. A amostra foi compostar pnulheres que ja haviam
amamentado ou estavam amamentando, que tivessemitisen (ou unico filho) na
faixa etaria de 12 meses a trés anos de idadefregeentaram o Centro Materno
Infantil de Santa Cruz do Sul durante marco de 2@plicou-se um questionario
contendo 15 questbes referentes as informacdesdemaograficas e relacionadas ao
aleitamento materno. Os resultados foram analisadssritivamente no programa
SPSS 20.0Resultados:Participaram 30 mulheres, a idade média foi 26,8011 anos,

a maioria das méaes possuia o0 nivel médio de emtzaler (66,7%), recebiam de um a
trés salarios minimos (86,7%) e o numero medioilthesf foi de 1,77. Das maes
entrevistadas, 13 jA haviam amamentado anterioey@d2 mulheres participantes da
pesquisa ainda estavam amamentando. A duracao oedigitamento materno foi de
9,28 meses, sendo o0 problema mais citado as fsssosamamilos (60,0%). Quanto aos
motivos que levaram ao desmame, os de maior radev@mram relacionados a rotina
de trabalho (20,0%), desinteresse do bebé (16,7%)cencepcdo de “leite fraco”
(10,0%).Consideractes finaisiPercebe-se que a duracdo do aleitamento mateido es
abaixo do preconizado pela Organiza¢cdo Mundial @zd&. Entre os motivos para o
desmame e as dificuldades encontradas pelas mSi@asal@am-se o retorno ao trabalho
e fissuras nos mamilos, respectivamente, que santrde situacdes que podem ser
previstas durante o pré-natal e no curso da amag@mt e possiveis de serem
orientadas, sem ocorrer a interrup¢éo do aleitavmaterno. Fatos esses que merecem
atencao dos profissionais da saude que prestauiiratamo a esse publico.
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