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Resumo: O objetivo deste trabalho foi estudar 
as contribuições dos métodos quantitativos e 
qualitativos para a construção do conhecimento 
acerca dos determinantes sociais do processo de 
desmame, através da comparação entre os achados 
de pesquisas publicadas entre 2003 e 2009 na base 
de dados do sistema LILACS. Os determinantes 
sociais identificados nas investigações quantitativas 
foram expressos por variáveis de risco, enquanto os 
identificados nas investigações qualitativas deram 
visibilidade aos fatores intersubjetivos e objetivos 
que estruturam a ação social. O entendimento de 
que quantidade e qualidade são características que 
compõem os fenômenos complexos leva a propor 
a triangulação de métodos como uma estratégia 
para ampliar o conhecimento já existente acerca dos 
determinantes sociais do processo de desmame, e, 
assim, poder contribuir para a ampliação do período 
de amamentação.
   
 Palavras-chave: desmame; aleitamento materno; 
metodologia.

Determinantes sociais do desmame:
contribuições das diferentes abordagens 
metodológicas
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Introdução
A amamentação apresenta profusos benefícios (TOMA; REA, 2008), bem 

conhecidos pela comunidade científica e difundidos na sociedade, principalmente 

aqueles que dizem respeito à criança. Mesmo com essa ampla divulgação, as 

durações tanto do aleitamento materno exclusivo quanto do aleitamento materno 

no Brasil estão muito aquém do período recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde e pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2005), a saber: 

aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses e complementado com 

outros alimentos por dois anos ou mais. As medianas de aleitamento materno 

exclusivo e de aleitamento materno no conjunto das capitais brasileiras e Distrito 

Federal, em 2008, foram de 54,1 dias (1,8 meses) e 341,6 dias (11,2 meses), 

respectivamente (BRASIL, 2009). Diante do exposto, muitos pesquisadores têm 

se dedicado a investigar as razões do processo de desmame em consonância com 

a perspectiva de que a amamentação é um fenômeno híbrido entre a natureza e a 

cultura, no qual os determinantes sociais tendem a preponderar diante daqueles 

de caráter biológico (ALMEIDA, 1999). 

Na produção do conhecimento sobre os determinantes sociais do processo 

de desmame, os pesquisadores têm utilizado tanto métodos quantitativos como 

qualitativos. O método quantitativo rege-se pelos pressupostos da epidemiologia, 

a qual estuda a distribuição das doenças e suas causas em populações humanas 

por meio da quantificação, usando, para isso, cálculos matemáticos e técnicas 

estatísticas de amostragem e análise. O objeto da epidemiologia é de natureza 

probabilística (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006). Minayo (2008a, 

p.21) refere que o método qualitativo “trabalha com o universo dos significados, 

dos motivos, das aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes”. Seu objeto 

de estudo é o mundo das relações, das representações e da intencionalidade. Tais 

aspectos não podem ser mensurados através de cálculos estatísticos.

Para discutir essas metodologias, faz-se necessário distinguir as teorias que 

as fundamentam. A metodologia quantitativa apóia-se no Positivismo, o qual 

considera que: a realidade fundamenta-se em fatos passíveis de observação; 

o mundo social opera de acordo com leis causais; o conhecimento do dado 

deve ser objetivo, neutro e sem juízo de valor; e seus achados são capazes de 

fornecer generalizações e regularidades. A metodologia qualitativa é sustentada 
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939por diferentes abordagens compreensivas que apresentam como aspectos em 

comum: o foco na vivência; o reconhecimento da complexidade das realidades 

humanas; o contato com as pessoas, que ocorre nos seus próprios contextos 

sociais; e o realce do encontro intersubjetivo entre a relação pesquisador e 

sujeitos investigados. Além disso, na metodologia qualitativa, os resultados são 

expressos como a racionalidade dos contextos e a lógica interna dos diversos 

atores e grupos em estudo. A realidade é vista de forma dinâmica, trazendo à 

tona o ponto de vista dos vários atores frente a um projeto social em constante 

construção. Mais ainda, as conclusões nesse tipo de método não podem ser 

universalizadas, mas o estudo aprofundado da realidade possibilita inferências 

mais abrangentes (MINAYO, 2008a; MINAYO, 2008b).

O desmame é definido como a interrupção do aleitamento materno. Entretanto, 

muitos trabalhos não se dedicam apenas a conhecer as causas do abandono total 

da prática da amamentação, mas observam também os determinantes relativos 

à suspensão precoce do aleitamento materno exclusivo. Nessa situação, a criança 

pode estar recebendo leite materno, independente de estar recebendo qualquer 

alimento ou líquido. Assim, optou-se neste estudo por utilizar a expressão 

“processo de desmame”, a fim de incluir tanto os determinantes da interrupção 

precoce do aleitamento materno exclusivo como os do aleitamento materno.

No presente trabalho estudaram-se as contribuições dos métodos quantitativos 

e qualitativos para a construção do conhecimento acerca dos determinantes 

sociais do processo de desmame, através da comparação entre os achados de 

pesquisas que utilizaram essas abordagens.

Método
Realizou-se um levantamento dos artigos publicados entre 2003 e 2009 da base 

de dados do sistema Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), utilizando as palavras-chave desmame, aleitamento materno 

e amamentação, identificando-se 112 trabalhos. Destes, selecionou-se aqueles cujo 

resumo demonstrasse estudar as causas do processo de desmame. Foram excluídas 

as dissertações e teses, os artigos cujo texto completo não foi possível localizar, e os 

artigos que utilizaram dados secundários. Assim, permaneceram 36 artigos, sendo 

27 de abordagem quantitativa e 9 de abordagem qualitativa (tabela 1).
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943Resultados
Artigos com abordagem quantitativa
O determinante social que mais frequentemente se relacionou com a interrupção 

do aleitamento materno exclusivo e do aleitamento materno foi o uso de chupeta 

(VANNUCHI et al., 2005; SILVEIRA; LAMOUNIER, 2006; FRANÇA et al., 

2007; RAMOS et al., 2008). Soares et al. (2003) observaram que a incidência de 

desmame até o sexto mês, em uma coorte de crianças amamentadas no primeiro 

mês, foi de 22,4% para as crianças não usuárias de chupeta, e de 50,8% para as 

usuárias (p<0,001). Mascarenhas et al. (2006) verificaram que os bebês que usaram 

chupeta tiveram um risco quatro vezes maior de não mamarem exclusivamente.

Quanto às características maternas, os trabalhos identificam como determinantes 

sociais para a interrupção, tanto do aleitamento materno exclusivo como para o 

aleitamento materno, a primiparidade e o trabalho (VANNUCHI et al., 2005; 

MASCARENHAS et al., 2006; FRANÇA et al., 2007; ALVES et al., 2008; 

BAPTISTA et al., 2009). Para o aleitamento materno exclusivo, encontraram-se 

como fatores de risco a idade precoce e menor escolaridade (BUENO et al., 2003; 

OLIVEIRA et al., 2005; FRANÇA et al., 2007), enquanto para o aleitamento 

materno, identificou-se o conceito de tempo ideal de aleitamento materno menor 

que seis meses (ALVES et al., 2008). Frota e Marcopito (2004) constataram que a 

adolescência apresentava um efeito diferente sobre o desmame conforme o estado 

conjugal: atuava como fator de proteção em mães adolescentes sem vida conjugal e 

como fator de risco naquelas com vida conjugal.

No que se refere às características paternas, verificam-se como determinantes 

sociais para o desmame: não residir com a criança (SILVEIRA; LAMOUNIER, 

2006), não reconhecer os benefícios da amamentação para a criança, e ter opinião 

desfavorável, indiferente ou desconhecida sobre o aleitamento materno (ALVES 

et al., 2008). Enquanto Silveira e Lamounier (2006) observaram um risco maior 

de interrupção precoce do aleitamento materno se a escolaridade paterna fosse 

maior ou igual ao segundo grau completo, Mascarenhas et al. (2006) verificaram 

associação significativa entre escolaridade paterna menor que 5 anos e interrupção 

do aleitamento exclusivo antes dos três meses de vida.

Em relação às condições socioeconômicas da família, o estudo de Oliveira et al. 

(2005) identificou que precárias condições de vida, determinadas pelo índice de 

condições de vida (ICV), estavam associadas à interrupção precoce do aleitamento 
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exclusivo. Entre os achados de Mascarenhas et al. (2006), a renda familiar entre 

um e três salários mínimos apresentou associação significativa com interrupção do 

aleitamento exclusivo antes dos 3 meses de vida. Chama a atenção o fato de crianças 

de famílias com renda menor ou igual a um salário mínimo não apresentarem risco 

aumentado, o que, segundo os autores, poderia ser explicado pela falta absoluta de 

condições de adquirir o substituto para o leite materno dessas famílias. Ramos et 

al. (2008) verificaram que a prevalência de aleitamento materno foi menor entre 

as crianças menores de um ano cujas mães pertenciam às classes econômicas A e 

B. Victora et al. (2008) constataram que até 6-9 meses, o aleitamento materno era 

mais prevalente em famílias de renda mais alta, mas, depois dessa idade, passava a 

ser mais comum entre famílias mais pobres.

Quanto aos serviços de saúde, o acompanhamento em serviço público 

apresentou-se como fator de risco para interrupção tanto do aleitamento materno 

exclusivo como do aleitamento materno (VANNUCHI et al., 2005).

Artigos com abordagem qualitativa
Ao indagar as mulheres sobre as razões para o processo de desmame, as alegações 

mais comuns foram “leite fraco” ou “pouco leite” (RAMOS; ALMEIDA, 2003a; 

OSÓRIO; QUEIROZ, 2007). A análise das falas das entrevistadas permitiu que 

emergissem outros elementos interferentes no processo de amamentação como a 

falta de experiência materna; o fardo ocasionado pela amamentação; as relações 

com seus familiares, amigos e parceiros; o trabalho materno; a ambigüidade 

entre o querer e o poder amamentar, entre outras (RAMOS; ALMEIDA, 2003a; 

RAMOS; ALMEIDA, 2003b; SILVA, 2005; OSÓRIO; QUEIROZ, 2007).

Silva (2005), ao entrevistar trabalhadoras e estudantes de uma universidade, 

identificou a falta de estrutura da instituição (ausência de sala de ordenha 

apropriada, de material adequado para coleta e de refrigeração apropriada do leite) 

como condição que interfere profundamente na continuidade da amamentação. 

As entrevistadas se sentiram constrangidas em se expor, e inseguras em ofertar um 

leite potencialmente contaminado aos seus filhos. Após o retorno às atividades 

profissionais ou acadêmicas, com o passar do tempo, elas sentiram que seus 

colegas ou superiores foram “esquecendo” de suas necessidades diferenciadas 

para poder continuar amamentando.	
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945Ao entrevistar mulheres que iniciaram o processo de desmame, Ramos e Almeida 

(2003a) referem que veio à tona, invariavelmente, na fala das participantes, a solidão 

e o isolamento da mulher, bem como a necessidade de obter apoio para a efetivação 

dessa prática, tanto por parte do serviço de saúde como pelos outros segmentos 

da sociedade. Em outro estudo, os mesmos autores (RAMOS; ALMEIDA, 

2003b), com o objetivo de ampliar a compreensão acerca de como as mulheres que 

desmamaram os seus filhos percebem a amamentação, destacam, através da análise 

do discurso das entrevistadas, a pouca efetividade na comunicação estabelecida 

entre as mulheres e os profissionais de saúde, e a incongruência entre as orientações 

recebidas no serviço de saúde e a prática vivida por elas.

Discussão
Os determinantes sociais apresentados nos estudos quantitativos associaram-se 

ao conceito de fatores de risco, central à epidemiologia moderna, ao expressarem 

um atributo (exposição) que aumenta a probabilidade de dar-se um determinado 

agravo (desfecho). Nos trabalhos de cunho qualitativo, os determinantes sociais 

surgiram como 
injunções produzidas pelas crenças e vivências construídas no seio da família, dos 
vizinhos, do trabalho, da igreja, da política, da cultura, do sistema de saúde, entre 
outros, [que] são revalorizadas pelos usuários a partir de suas trajetórias de vida e 
redes de pertencimento (MARTINS, 2009b, p. 55).

Entre os artigos quantitativos analisados, o indivíduo é entendido como uma 

unidade estatística social, objetivado por determinantes sociais que produzem 

a sensação de serem realidades estanques e válidas para quaisquer situações 

(MARTINS, 2009a). Assim, nesses trabalhos observa-se amiúde a recomendação 

para que profissionais da saúde priorizem sua prática assistencial para gestantes e 

nutrizes consideradas de alto risco para o desmame. Contudo, analisando apenas 

os trabalhos de cunho quantitativo, há divergências que apontam a falta de 

confiança em extrapolar alguns determinantes sociais, observados na população 

investigada, para outras populações, como é o caso das variáveis de renda e de 

escolaridade do pai. 

Por outro lado, nas investigações qualitativas o indivíduo é percebido como uma 

unidade biopsíquica e cultural complexa que tem sua ação facilitada por fatores 
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intersubjetivos e objetivos que estruturam a ação social (MARTINS, 2009a).  Para 

Martins (2009a), as redes sociais são conectadas por mediadores humanos, tais 

como o cônjuge, a mãe, um familiar, uma vizinha, um profissional da saúde, e 

mediadores não-humanos, como é o caso das crenças e dos valores. Os mediadores 

podem tanto se apresentar como colaboradores, quando mediam conflitos e geram 

alianças e soluções, como inibidores, quando reproduzem conflitos. Essa complexa 

trama explicita a dificuldade em inferir os determinantes sociais identificados a 

nível populacional para os indivíduos, o que poderia resultar em uma grave falácia. 

A ocorrência da variável “mãe adolescente” tornar-se tanto em um fator de risco 

quanto de proteção, segundo seu estado matrimonial, sinaliza o emaranhado 

de relações que constitui o processo de desmame, relações essas que os estudos 

qualitativos permitem emergir de modo mais espontâneo.

Nota-se, na abordagem quantitativa, o domínio do conhecimento científico 

do pesquisador sobre o conhecimento de senso comum do pesquisado. Há uma 

grande insistência na necessidade de explicar e convencer a mulher de que seu 

leite não é fraco ou em pouca quantidade, dos benefícios da amamentação e 

dos malefícios do uso da chupeta. 

A figura do “leite fraco” foi criada pelos higienistas do século XIX, e atuava 

impondo a amamentação à mulher, responsabilizando-a e culpabilizando-a 

pelo desmame. Agiam unicamente na promoção do aleitamento materno, 

desconsiderando a necessidade de apoiar a mulher e ensiná-la como amamentar. 

O “leite fraco” surgiu para manter a salvo o higienismo da crise, já que uma 

grande variedade de exceções tornaria evidente sua incapacidade de solucionar 

as dificuldades presentes no ato de amamentar. Para a mulher, essa alternativa 

atenuava sua responsabilidade pelo desmame, razão de forte censura social 

(ALMEIDA, 1999).

Contrariamente, no método qualitativo, revela-se o conhecimento empírico 

do sujeito, adquirido no cotidiano por meio das experiências vivenciadas. Desse 

modo, percebe-se que convencer a nutriz de que seu leite não é fraco ou escasso 

pode não surtir efeito, uma vez que não se atua sobre os determinantes sociais 

que estão por trás dessa resposta socialmente aceita, ou seja, não há atuação sobre 

as dificuldades na técnica de amamentação e/ou a falta de apoio e solidariedade 

na rede social na qual está inserida. Esclarecer apenas que seu leite não é fraco 

faria com que o profissional da saúde atuasse como um mediador inibidor na teia 
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947social dessa mulher, o que reproduziria o conflito entre querer e poder amamentar 

(RAMOS; ALMEIDA, 2003a), ao invés de posicionar-se como um mediador 

colaborador, buscando identificar os reais problemas e mediar soluções.

Sem negar a importância da promoção do aleitamento materno, a prática 

profissional não poderia se limitar apenas a essa dimensão. Observa-se nos 

estudos quantitativos, por exemplo, que o uso da chupeta é muito frequente, 

mesmo quando as mulheres foram orientadas a não utilizá-la. As falas das mães, 

manifestas nos estudos qualitativos, permitem compreender a contradição 

existente entre as orientações dos profissionais da saúde e a realidade vivida por 

elas, ao dar visibilidade aos sentimentos maternos de preocupação e de fardo 

quando a criança chora intensamente ou dorme pouco, uma vez que isso dificulta 

a realização de outras atividades de seu cotidiano (RAMOS; ALMEIDA, 2003b).  

Será que simplesmente desaconselhar e enumerar todos os malefícios da utilização 

da chupeta não faz com que os profissionais atuem ainda no modelo higienista, 

informando a mãe para posteriormente responsabilizá-la e culpabilizá-la pelo uso 

desse utensílio? Não seria necessário também ouvi-la para refletir sobre a forma de 

amparar e apoiar essa mulher? Cabe lembrar também que se desconhece até então 

se a chupeta causa o desmame ou se é um marcador de dificuldades no aleitamento 

(VICTORA et al., 1997). Esse desconhecimento reforça a necessidade de operar 

sobre contextos mais amplos que possibilitem a consecução da amamentação e a 

renúncia ao uso da chupeta, pois mesmo que esse não seja um fator contribuinte 

para o desmame, permanece a ocorrência de outros malefícios, como as alterações 

nas funções orais decorrentes de sua utilização.

À medida que se desloca o olhar da sociedade em direção ao indivíduo, 

os fatores condicionantes da ação social vão se tornando mais complexos 

(MARTINS, 2009a). Nesse sentido, os resultados das pesquisas qualitativas vêm 

ao encontro do pensamento complexo, que propõe uma nova teoria interpretativa 

da realidade, na qual o fenômeno é visto como um emaranhado de relações. É por 

meio das interações, das relações, que ocorre a emergência das propriedades, ou 

seja, novas propriedades surgem a partir da organização das partes constituintes e 

que delas estão ausentes quando analisadas isoladamente. Os sistemas complexos 

apresentam um comportamento imprevisível, não-determinístico, caótico, 
no entanto, isso não significa que não se possam fazer previsões muito precisas, mas 
elas se referem às características qualitativas do comportamento do sistema e não aos 
valores precisos de suas variáveis num determinado instante (CAPRA, 2006, p.116). 
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A abordagem quantitativa, ao preocupar-se 
com a organização de conteúdos aritmeticamente ordenados e determinísticos, termi-
na negligenciando justamente os elementos não-causais, dissipativos e mesmo caóti-
cos que estão presentes em todos os planos da vida social (MARTINS, 2009b, p.53).

Tanto o método qualitativo como o quantitativo têm recebido críticas. 

Enquanto o primeiro é desaprovado sobretudo por seu empirismo, pela 

subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador, o segundo é 

censurado especialmente por simplificar a complexidade da vida social, por 

limitar-se aos fenômenos observáveis e que podem ser quantificados e pela 

pretensa neutralidade dos investigadores (MINAYO, 2008b).

	A o reconhecer que qualquer forma de conhecimento é aproximada, que 

ambos os métodos aos quais este artigo faz referência são incompletos, e que todos 

os fenômenos têm atributos numéricos e qualidades, percebe-se a necessidade de 

utilizar as duas abordagens metodológicas para buscar explicar e compreender os 

determinantes sociais de fenômenos complexos, como é o processo de desmame. 

A triangulação de métodos articula essas abordagens de forma complementar, 

valorizando o qualitativo e o quantitativo, sendo este compreendido como um 

indicador e uma parte da qualidade dos fenômenos (MINAYO, 2008b). Briceño-

León (2003) propõe quatro modelos de triangulação desses métodos, brevemente 

apresentados aqui com a finalidade de ilustrar alguns dos cruzamentos possíveis: 

a investigação qualitativa seguida da quantitativa; a investigação quantitativa 

seguida da qualitativa; a execução paralela das investigações quantitativa e 

qualitativa; e a utilização de ambas as abordagens alternadamente. 

Cabe, por fim, ressaltar que as políticas públicas e a prática profissional 

para promoção, proteção e apoio à amamentação não poderiam fundamentar-

se unicamente nos determinantes sociais do processo de desmame identificados 

nas pesquisas de cunho quantitativo para definir quais as mulheres a receberem 

uma atenção priorizada. Isso incorreria no engano de desconsiderar o contexto, 

desviando o foco para variáveis tais como renda e educação materna, que são 

de difícil atuação profissional com o objetivo de modificá-las. Essas variáveis, 

denominadas como macrossociológicas, são utilizadas de forma eficaz na gestão 

de sistemas hierárquicos, mas insuficientes para explicar as causas da ação 

humana (MARTINS, 2009a; MARTINS, 2009b). 
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949Por outro lado, as pesquisas qualitativas manifestam as relações sociais, as 
crenças e os sentimentos presentes no cotidiano determinantes do processo de 
desmame e que podem ser trabalhadas pelos profissionais da saúde através do 
acolhimento, escuta, aconselhamento e apoio. Essas variáveis, denominadas 
como microssociológicas, são fundamentais para se compreender as práticas 
individuais e socioculturais de saúde (MARTINS, 2009a; MARTINS, 2009b). 
Entretanto, o entendimento de que quantidade e qualidade são características 
que compõem os fenômenos complexos leva a propor a triangulação de 
métodos como estratégia para ampliar o conhecimento já existente acerca dos 
determinantes sociais do processo de desmame e assim poder contribuir para a 
ampliação do período de amamentação.
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Social determinants of weaning: contributions 
of different methodological approaches
This paper aims to study the contributions of quantitative 
and qualitative methods for the construction of 
knowledge about the social determinants of the weaning 
process, by comparing the findings of studies published 
between 2003 and 2009 in LILACS database system. 
The social determinants identified in quantitative 
research were expressed by risk variables, while those 
identified in the qualitative research gave visibility to 
inter-subjective and objective factors that shape social 
action. The realization that the quantity and quality are 
characteristics that make up the complex phenomena, 
leads us to the triangulation of methods as a strategy to 
expand the existing knowledge on social determinants 
of the weaning process and thereby contribute to the 
expansion of the breast-feeding period.

 Key words:  weaning; breast feeding; methodology.
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