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RESUMO 

Objetivo:  Identificar a duração do aleitamento materno, os problemas encontrados 
durante a amamentação e os motivos que levaram ao desmame por mulheres atendidas 
em um Centro Materno Infantil. Método: Estudo com delineamento transversal, 
quantitativo e descritivo. A amostra foi composta por mulheres que já haviam 
amamentado ou estavam amamentando, que tivessem seu último (ou único filho) na 
faixa etária de 12 meses a três anos de idade, que frequentaram o Centro Materno 
Infantil de Santa Cruz do Sul durante março de 2017. Aplicou-se um questionário 
contendo 15 questões referentes às informações sociodemográficas e relacionadas ao 
aleitamento materno. Os resultados foram analisados descritivamente no programa 
SPSS 20.0. Resultados: Participaram 30 mulheres, a idade média foi 26,20 ± 6,41 anos, 
a maioria das mães possuía o nível médio de escolaridade (66,7%), recebiam de um a 
três salários mínimos (86,7%) e o número médio de filhos foi de 1,77. Das mães 
entrevistadas, 13 já haviam amamentado anteriormente e 12 mulheres participantes da 
pesquisa ainda estavam amamentando. A duração média de aleitamento materno foi de 
9,28 meses, sendo o problema mais citado as fissuras nos mamilos (60,0%). Quanto aos 
motivos que levaram ao desmame, os de maior relevância foram relacionados à rotina 
de trabalho (20,0%), desinteresse do bebê (16,7%) e à concepção de “leite fraco” 
(10,0%). Considerações finais: Percebe-se que a duração do aleitamento materno está 
abaixo do preconizado pela Organização Mundial da Saúde. Entre os motivos para o 
desmame e as dificuldades encontradas pelas mães destacaram-se o retorno ao trabalho 
e fissuras nos mamilos, respectivamente, que se tratam de situações que podem ser 
previstas durante o pré-natal e no curso da amamentação, e possíveis de serem 
orientadas, sem ocorrer à interrupção do aleitamento materno. Fatos esses que merecem 
atenção dos profissionais da saúde que prestam atendimento a esse público. 
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