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Resumo

Obijetivo: Analisar o conhecimento de mulheres sobre a prética do aleitamento cruzado. Metodologia: Estudo
observacional, prospectivo e analitico realizado em Maternidade Filantropica de Aracaju, de agosto a novembro de
2021. A populagdo utilizada na pesquisa consistiu em maes encaminhadas ao alojamento conjunto e ambulatério de
especialidades do Hospital e Maternidade Santa Isabel, sendo aplicado questionario pelos pesquisadores. Resultados:
A prevaléncia do aleitamento cruzado foi de 49,16%, sendo que 31,11% (n=42) amamentaram uma ou mais criangas
que ndo o seu filho e 18,05% (n=24) tiveram seu filho amamentado por uma ou mais nutrizes. 62,22% delas nao
sabiam o que era aleitamento cruzado. 52,59%, encontrava-se na faixa etéaria entre 21 a 30 anos. Quanto a raga, a
maior parte se configurou como ndo branca. Moravam em zona rural 16,30%. Menos da metade, 40,60%, declarou-se
como casada ou unido estavel. 74,81%, vivia com menos de um salério a 1 salario minimo ao més e também néo
exerciam atividade formal remunerada, 87,41%. 65,19% delas recebiam auxilio Bolsa Familia. Apenas 5,19% nivel
superior completo ou incompleto. Comparando as variaveis, foram notados dois P-valores com niveis de significancia,
p=0,002 e p=0,031, correspondendo a se as maes conheciam o risco do aleitamento cruzado ou se elas tinham sido
amamentadas por outra mulher além da prdpria mae, respectivamente. Concluséo: Apesar de ser uma pratica proibida
no Brasil, o aleitamento cruzado é ainda recorrente e nota-se escassez de informagéo acerca do tema.

Palavras-chave: Amamentacdo cruzada; Aleitamento materno; Amamentacao; Leite materno.

Abstract

Obijective. This study aims to assess the knowlegde of the women about the practice of crossfeeding. Methods.
Observational, prospective and analytical study carried out in a Philanthropic Hospital and Maternity in Aracaju SE,
from August to November 2021. The population used in the research consisted of mothers referred to rooming-in and
specialized outpatient clinic of the Hospital and Maternity Santa Isabel, being applied a questionnaire by the
researchers. Results. The prevalence of cross-breastfeeding was 49.16%, considering that 31.11% (n=42) of the
mothers breastfed one or more children other than their child and 18.05% (n=24) had their child breastfed for one or
more nursing mothers. 62.22% of them did not know what cross-breastfeeding was. 52, 59% were aged between 21
and 30 years. As for the race, most were configured as non-white. 16.30% lived in rural areas. Less than half, 40.60%,
declared themselves to be married or in a stable relationship. 74.81%, lived with less than one salary at one minimum
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wage per month and also did not have a formal paid job, 87.41%. 65.19% of them received Bolsa Familia aid. Only
5.19% had completed or incomplete higher education. When the variables were compared, two P-values were noted
with significance levels, p=0.002 and p=0.031, corresponding to whether mothers knew the risk of cross-breastfeeding
or whether they had been breastfed by a woman other than the mother, respectively. Conclusion. Despite being
prohibited in Brazil, crossfeeding is still recurrent, in high percentages and there is a lack of information on the
subject.

Keywords: Cross-nursing; Breastfeeding; Breast-feeding; Breast milk.

Resumen

Obijetivo: Analizar el conocimiento de las mujeres sobre la practica de la lactancia materna cruzada. Metodologia:
Estudio observacional, prospectivo y analitico realizado en la Maternidad Filantropica de Aracaju, de agosto a
noviembre de 2021. La poblacion utilizada en la investigacion estuvo constituida por madres derivadas de régimen de
alojamiento conjunto y ambulatorio especializado del Hospital y Maternidad Santa lIsabel, con un cuestionario
aplicado por los investigadores. Resultados: La prevalencia de la lactancia materna cruzada fue de 49,16%, con
31,11% (n = 42) amamantd a uno o mas nifios ademas de su hijo y 18,05% (n = 24) tuvo a su hijo amamantado por
una o mas madres lactantes. El 62,22% de ellos no sabia qué era la lactancia materna cruzada. EI 52,59% tenian entre
21 y 30 afios. En cuanto a la raza, la mayoria se configuraron como no blancas. El 16,30% vivia en zonas rurales.
Menos de la mitad, el 40,60%, se declar casada o en una relacion estable. EI 74,81% vivia con menos de un salario a
1 salario minimo mensual y no tenia un trabajo formal remunerado, 87,41%. El 65,19% de ellos recibieron ayudas de
Bolsa Familia. Solo el 5,19% de educacidn superior completa o incompleta. Al comparar las variables, se observaron
dos valores de p con niveles de significancia, p = 0,002 y p = 0,031, correspondientes a si las madres conocian el
riesgo de la alimentacién cruzada o si habian sido amamantadas por una mujer diferente a la madre. respectivamente.
Conclusién: A pesar de ser una préctica prohibida en Brasil, la lactancia materna cruzada sigue siendo recurrente y
falta informacion sobre el tema.

Palabras clave: Lactancia materna cruzada; Amamantamiento; Amamantamiento; La leche materna.

1. Introducéo

O leite materno é a melhor fonte de nutri¢do para o crescimento e desenvolvimento do bebé, além de trazer inimeros
beneficios ao bindmio mae-filho (Can; Uniilii, 2019; Kaur; Raghuvanshi; Kang, 2019). Ele também é necessario para protegio
imunolégica e reduz a morbi-mortalidade infantil, sendo, dessa forma, recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do bebé. Porém, existem situagdes em que a mée (seja por
sua morte ou por ndo ter leite suficiente) ou o filho (por ser prematuro ou baixo peso) inviabilizam o aleitamento materno.
Diante tais exceg¢des, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que a crianga receba leite ordenhado da propria mée
ou receba leite de um banco de leite. Isso reduz o risco de infeccBes graves em geral, dentre elas a enterocolite necrotizante,
principalmente nos prematuros. Bebés que nunca foram amamentados exclusivamente apresentam internacdes mais
prolongadas e mais visitas a0 médico quando comparados aos bebés que sdo amamentados (Kaur; Raghuvanshi; Kang, 2019).

O leite materno pode transmitir doengas conhecidas e desconhecidas e por isso, quando se € doado ou compartilhado,
ele deve ser pasteurizado antes de ser dado a crianca. O nimero de UTINS que utilizam o leite materno pasteurizado das
doadoras dos bancos de leites aumentou nos Gltimos anos, porém muitas instituigdes ainda ndo adotaram essa medida seja por
questbes de custo, falta de disponibilidade, resisténcia dos pais em aceitar o leite doado, questdes culturais, religiosas ou legais
(Sauer et al., 2016).

Existem formas de aleitamento em que o leite ofertado ao lactente ndo é produzido pela mée bioldgica, mas que nao
podem ser consideradas como formas de aleitamento cruzado. A primeira delas é o aleitamento feito com leite doado através
do Banco de Leite Humano (BLH), onde ele é pasteurizado, esterilizado e selecionado apés passar por um processo de controle
bioldgico. A outra forma é a relactacdo, na qual o leite é produzido pela mée adotiva através de estimulacdo, apds a méae e o
filho terem realizado avaliacdo médica para garantir a aptiddo para a amamentacdo (Santiago; Mattar, 2007).

A ama de leite, definida como a mulher que amamenta outra crianga, ja existia muito antes da introdugdo da

mamadeira, da férmula e foi alternativa mais comum para a amamentacgdo escolhida pela mae biolégica por muito tempo ao
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longo da histéria. A amamentagdo cruzada, nome dado a esta prética, data antes de 2000 a.C., quando era uma forma de
necessidade, evoluindo para atitude de escolha (950 a.C a 1800 d.C.) quando as amas de leite eram contratadas, tornando-se
uma profissdo, com leis destinadas a regular sua pratica. Durante a Idade Média e o Renascimento, apesar de objecoes, as amas
de leite passaram a ser uma profissao respeitada e as familias que tinham condigGes de arca-la, tornavam-se grande sinénimo
de status social. A amamentacdo cruzada continuou até o surgimento da mamadeira no século X1X. Com introducfes de novos
métodos alternativos para alimentacéo, a amamentacao cruzada rapidamente declinou estendendo-se até o século XX (Stevens;
Patrick; Pickler, 2009). Culturalmente, o aleitamento cruzado é aceito no Brasil devido a tradicdo das amas de leite do século
XIX que amamentavam as criangas das familias com as quais viviam (Koutsoukos, 2009).

Apesar da consciéncia acerca dos riscos de transmissdo de doencas, dificuldades de encontrar amas de leite,
estigmatizagdo da sociedade, disponibilidade de leite animal e melhorias nas mamadeiras, a amamentag&o cruzada encontra-se
ainda presente, sendo utilizada como um método de alimentacdo continuo pelas sociedades (Stevens; Patrick; Pickler, 2009;
Al-Nageeb et al., 2000). Lima et al. (2021) em sua revisdo sistematica verificou a prevaléncia do aleitamento cruzado de 8,2%
a 19,2% em estudos internacionais e no Brasil de 15,3% a 53,8%.

O aleitamento cruzado é uma pratica que ocorre quando a crianca é amamentada por leite que néo é produzido por sua
mde e sim por outra mulher. Esta pratica de lactagdo € caracterizada tanto por uma nutriz que amamenta uma crianca que nao é
seu filho, quando uma mée permite que seu filho seja amamentado por outra mulher (Vieira et al., 2001). A amamentacdo
cruzada pode ocorrer de forma indireta, quando a nutriz faz a ordenha retirando o proprio leite para algum recipiente, porém
sem fazer nenhum tipo de analise ou processo de esterilizacdo, tratamento ou controle microbiolégico, ou de forma direta,
amamentando o filho de outra mulher diretamente no seu seio (Carvalho, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), quando a mulher ndo pode ofertar seu leite para o filho em
condigdes excepcionais, por ndo ser adequado ou ndo estar disponivel, deve-se escolher a melhor alternativa de acordo com as
circunstancias individuais e coletivas. As alternativas sdo: amamentacéo com leite obtido em banco de leite humano, substituto
ao leite humano, leite ordenhado de outra lactante ou amamentacdo realizada por uma lactante saudavel (OMS, 2010; OMS
2003). Todavia, no Brasil, a amamentagdo cruzada € uma préatica proibida de acordo com a lei, conforme estabelecido pela
Portaria n° 1.016 de 26 de Agosto de 1993, dispondo sobre a proibi¢cdo da amamentacdo cruzada seja pela nutriz ao amamentar
filhos que ndo seus ou que permitam que 0s seus sejam amamentados por outra nutriz. Além disso, a amamentacdo cruzada
ndo tem sido recomendada, pois estudos evidenciaram através do leite materno as criancas podem adquirir diversas doencgas
causadas por agentes como o Citomegalovirus (cmv), Humanimunodeficiencyvirus (HIV); Human T lymphotropicvirus
(HTLV) entre outros. Mesmo com exames pré-natais negativos, essa lactante pode estar na janela imunoldgica, dando um falso
negativo (Vieira; Issler; Teruya, 2007).

O modo como a mae alimenta seus filhos é influenciado pelos familiares, parceiros e amigos, assim como a forma de
ela amamentar é estruturada com base na interacdo dela com a comunidade, familiares e seu cotidiano. O aleitamento materno
é condicionado socio-culturalmente e é resultado da impregnacdo de determinantes e ideologias do modo de viver. Portanto,
pode ser que cartazes e orientagdo ndo sejam o bastante para impedir o aleitamento cruzado uma vez que esta trata-se de uma
pratica incutida culturalmente em nosso meio social (Von Seehausen; Oliveira; Boccolini, 2017).

Esse estudo teve como objetivo analisar o conhecimento de mulheres sobre a pratica do aleitamento cruzado, através
de levantamento de dados apés aplicagdo de questionario a mulheres que ndo sejam primigestas em uma maternidade
filantrépica localizada em Aracaju, tendo, por meio da apresentacéo dos resultados e da discussao, agregar conhecimento sobre

a temética para a sociedade.
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2. Metodologia

Estudo observacional, prospectivo e analitico realizado em Maternidade Filantropica de Aracaju SE a partir da
aplicacdo de um questionario com base em dados relevantes da literatura, no periodo de trés meses, com o intuito de avaliar o
conhecimento de mulheres sobre a pratica da amamentagéo cruzada.

A populagdo utilizada na pesquisa consistiu em mulheres que jA eram maes ou estavam a espera de um filho
(multiparas) e eram encaminhadas ao alojamento conjunto e ambulatério de especialidades em Maternidade Filantropica, em
Aracaju SE, admitidas no periodo compreendido entre agosto de 2021 a novembro de 2021.

A amostra foi por conveniéncia envolvendo todas as mulheres que ja eram mées ou que estavam gestantes, mas nao
em sua primeira gestacdo, que concordaram e assinaram 0 TCLE ou o TALE atendidas no alojamento conjunto e ambulatério
de especialidades da Maternidade do estudo. Foram excluidas aquelas primigestas que foram internadas para curetagem ou
tiveram como desfecho um feto morto.

O método de coleta de dados foi efetuado através da aplicacdo de um questionario pelos pesquisadores. Os dados
sociodemogréficos obtidos foram posteriormente transcritos para uma planilha confeccionada pelos pesquisadores para tragar o
perfil socioecondmico da mée. Além disso, foi aplicado um questionério abordando os antecedentes obstétricos da méde com
finalidade de obter mais informagfes sobre as varidveis correlacionadas a amamentacéo cruzada. Por fim, foi aplicado um
questionario referente ao conhecimento da amostra pesquisada sobre a amamentacéao cruzada.

O n amostral foi pela demanda das lactantes no alojamento conjunto e que ndo eram primigestas, como também
aquelas que estavam em acompanhamento com seus filhos no ambulatério de especialidades.

O resumo descritivo das varidveis foi feito através de frequéncia simples e percentual. A anélise inferencial foi feita
através dos testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher, de acordo com o pressuposto de cada teste. Os resultados foram
exibidos em termos de frequéncia e percentual (calculado em func¢do de cada linha). As analises foram feitas no software R,
versdo 4.1.0, e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Foi explicado as mulheres participantes elegiveis da pesquisa e, somente apos leitura, explicacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tais mulheres foram incluidas. O projeto foi submetido a apreciacdo e avaliagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes aprovado sob nimero do CAAE 44262620.3.0000.5371 e com
namero de Parecer 4.862.200. Como também houve aprovacdo do Nucleo de Educacdo e Pesquisa da Maternidade do estudo e
0s pesquisadores garantem sigilo, confiabilidade e fidedignidade acerca dos dados estudados. (fonte: TNR 10 — justificado —
espaco 1,5).

3. Resultados

Considerando as variaveis demograficas, 52,59% das entrevistadas encontravam-se na faixa etaria entre 21 a 30 anos,
12,59% possuiam 20 anos ou menos e 34, 81% possuiam 30 anos ou mais.

Quanto a raga, a maior parte se configurou como ndo branca, sendo 71,85% parda, 16,30% preta e 11,85% branca.
Moravam em zona urbana 83,70% e 16,30% em zona rural. Menos da metade, 40,60%, declararam-se como casada ou unido
estavel.

Quanto ao nimero de habitantes na casa, 14,07% moravam com 1 a 2 pessoas, 57,78% com 3 a 4 e 28,15% com 5 ou
mais. A maioria das médes entrevistadas, configurando 74,81%, vivia com menos de um salario a 1 salario minimo ao més e
também néo exerciam atividade formal remunerada, 87,41%. 65,19% delas recebiam auxilio Bolsa Familia e apenas 5,19%

delas possuiam nivel superior completo ou incompleto (Quadro 1).
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Quadro 1: Perfil epidemioldgico das mées pesquisadas no Hospital Santa Isabel, segundo caracteristicas sociodemograficas.

Aracaju, Sergipe, 2021.

Variavel/Categoria N Percentual
Faixa Etaria
20 anos ou menos 17 12,59
21 a 30 anos 71 52,59
31 anos ou mais 47 34,81
Raca
Branca 16 11,85
Parda 97 71,85
Preta 22 16,30
Moradia
Zona rural 22 16,30
Zona urbana 113 83,70
Estado Civil
Casada ou unido estavel 54 40,60
Solteira/Divorciada/Vilva 79 59,40
Quantas pessoas moram com vocé?
lou?2 19 14,07
3ou4d 78 57,78
5 ou mais 38 28,15
Renda
0 Menos de um a 1 salario minimo  ( R$ 1.045,00) 101 74,81
1 a 2 salarios minimos ( R$ 1.045,00 — 2.090,00) 27 20,00
Mais de 2 salarios minimos (> R$ 2.090,00) 7 5,19
Recebe ajuda do Bolsa Familia?
Né&o 47 34,81
Sim 88 65,19
Grau de escolaridade?
1° Grau Completo ou Incompleto 51 37,78
2° Grau Completo ou Incompleto 77 57,04
Nivel Superior Completo ou Incompleto 7 5,19
Exerce atividade formal remunerada?
Né&o 118 87,41
Sim 17 12,59

Legenda: N — NUmero amostral. Fonte: Autores.

No Quadro 2 a maioria das maes possuia de 1 a 2 filhos, fez o pré-natal completo, relata ter sido orientada sobre
aleitamento materno durante o pré-natal, fez aleitamento materno exclusivo (AME) durante os 6 primeiros meses e ofertou a

primeira mamada na primeira hora de vida.
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Quadro 2: Perfil epidemioldgico das mées pesquisadas no Hospital Santa Isabel, segundo caracteristicas obstétricas. Aracaju,
Sergipe, 2021.

Varidveis/ Categoria N Percentual
1. Quantos filhos?
la2 77 57,04
3a4 38 28,15
5a6 14 10,37
mais de 6 6 4,44
2. Qual o nimero de consultas pré-natal realizadas?

la2 3 2,24
3a4 12 8,96
5a6 13 9,70
mais de 6 106 79,10

4. Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno durante

o0 pré-natal?
Néo 42 31,58
Sim 91 68,42
5. Qual profissional te orientou sobre o aleitamento
materno?

Agente de saude 3 3,33
Enfermeiro 50 55,56
Médico 24 26,67
Outro 9 10,00
Técnico ou auxiliar de Enfermagem 4 4,44

6. Qual foi o tipo de aleitamento nos seis primeiros meses?
Aleitamento materno complementado 18 13,74
Aleitamento materno exclusivo 60 45,80
Aleitamento materno misto 22 16,79
Aleitamento materno predominante 20 15,27
Apenas formulas infantis 11 8,40

7. Voceé ofereceu a primeira mamada na primeira hora de

vida?

Né&o 15 11,19
Sim 119 88,81

Legenda: N — NUmero amostral. Fonte: Autores.

Na abordagem do questionario sobre aleitamento cruzado, uma parcela significativa das méaes, 62,22%, ndo sabia o
gue era e as que sabiam, geralmente adquiriram seu conhecimento sobre o tema com amigos, familiares e conhecidos.

A prevaléncia de prética de aleitamento cruzado, quando abordado nas entrevistadas, foi de 49,16%, sendo que
31,11% (n= 42) amamentaram uma ou mais criangas que ndo o seu filho e 18,05% (n = 24) tiveram seu filho amamentado por
uma ou mais nutrizes. Quanto as mdes que nunca praticaram amamentacdo cruzada, quando elas foram questionadas se
amamentariam outra crianga que ndo seu filho, uma grande maioria de 81,72% respondeu que o faria Contrapondo os dados
obstétricos, pode-se observar que apesar de altas taxas de orientacdo sobre aleitamento materno e pré-natal completo ndo
tiveram influenciam sobre as baixas taxas de conhecimento acerca dos riscos da amamentacdo cruzada, 34,07% e
conhecimento acerca de doengas transmissiveis através do leite materno, 19,26%.

Apesar do numero significativo de praticantes de amamentacdo cruzada, elas revelaram terem sido amamentadas
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apenas por suas maes e menos 9% afirmou ter sido amamentada por outra mulher quando bebé. Ja um alto ndmero tinha

conhecimento acerca do Banco de Leite Humano - 81,48%, contudo poucas delas foram doadoras — 18,52% (Quadro 3).

Quadro 3: Conhecimento das mées pesquisadas no Hospital Santa Isabel acerca da amamentacdo cruzada. Aracaju, Sergipe,
2021.

Variaveis/ Categoria N Percentual

1. Vocé sabe o que € amamentacdo cruzada

Né&o 84 62,22

Sim 51 37,78
2. Onde adquiriu o conhecimento sobre a amamentacéo cruzada?

Amigos, familiares e conhecidos 17 33,33

Internet e televisdo 13 25,49

Outros 14 27,45

Pré-natal 7 13,73
3. Voceé ja amamentou ou forneceu o seu leite para o filho de outra pessoa?

Néo 93 68,89

Sim 42 31,11
3.3. Se ndo, vocé o faria?

Néo 17 18,28

Sim 76 81,72
4. Algum filho seu ja mamou ou recebeu leite de outra mulher?

Néo 109 81,95

Sim 24 18,05
5. Vocé conhece 0s riscos da amamentacao cruzada?

Né&o 89 65,93

Sim 46 34,07
6. Vocé conhece alguma doenca que é transmitida através do leite materno?

Né&o 109 80,74

Sim 26 19,26
7. Vocé ja foi amamentada por outra mulher que ndo a sua mae?

Né&o 103 91,96

Sim 9 8,04
8. Vocé conhece alguém ou ja viu alguma mulher praticar amamentagéo cruzada?

Né&o 58 42,96

Sim 77 57,04
9. Vocé sabe 0 que é o Banco de Leite Humano?

Néo 25 18,52

Sim 110 81,48
10. Vocé é doadora ou ja doou seu leite para o Banco de Leite Humano?

Néo 110 81,48

Sim 25 18,52

Legenda: N — Numero amostral. Fonte: Autores.

O Quadro 4 mostra a estatistica inferencial na comparagdo do aleitamento materno cruzado com as variaveis da
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pesquisa. Houve significancia do p nas mées que ndo conheciam o risco da amamentacdo cruzada e naquelas que foram

amamentadas por outra lactante que ndo era a sua mée.

Quadro 4: Andlise inferencial do conhecimento acerca do aleitamento cruzado com P-valor. Aracaju, Sergipe. 2021.

Variavel/ Categoria Nao Sim P-valor

Onde adquiriu o conhecimento sobre a
amamentacéo cruzada?

Amigos, familiares e conhecidos 0(0) 17 (100) 1,000
Internet e televisdo 0 (0) 13 (100)

Outros 0(0) 14 (100)

Pré-natal 0 (0) 7 (100)

Vocé ja amamentou ou forneceu o seu leite
para o filho de outra pessoa?

Néo 62 (66.7) 31(33.3) 0,164
Sim 22 (52.4) 20 (47.6)

Se nao, vocé o faria?
Néo 9(52.9) 8 (47.1) 0,351
Sim 52 (68.4) 24 (31.6)

Algum filho seu ja mamou ou recebeu leite
de outra mulher?

Néo 71 (65.1) 38(34.9) 0,126
Sim 11 (45.8) 13 (54.2)
Vocé conhece o0s riscos da amamentacao
cruzada?
Néo 64 (71.9) 25 (28.1) 0,002*
Sim 20 (43.5) 26 (56.5)

Vocé conhece alguma doenga que é
transmitida através do leite materno?

Nio 71 (65.1) 38 (34.9) 0,228

Sim 13 (50) 13 (50)

Vocé ja foi amamentada por outra mulher
gue ndo a sua mée?

N&o 64 (62.1) 39 (37.9) 0,031*

Sim 2(222) 7(77.8)

Vocé conhece alguém ou ja viu alguma mulher praticar
amamentacéo cruzada?

Néo 40 (69) 18 (31) 0,221
Sim 44 (57.1) 33 (42.9)
Vocé sabe o que é o Banco de Leite
Humano?
Néo 18 (72) 7(28) 0,374
Sim 66 (60) 44 (40)

Vocé é doadora ou ja doou seu leite para o
Banco de Leite Humano?

N&o 71 (64.5) 39 (35.5) 0,348

Sim 13 (52) 12 (48)

Legenda: * - P-Valores com niveis de significancia. Fonte: Autores.
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4. Discussao

Embora seja uma préatica proibida no Brasil pelo Ministério da Salude e contraindicada pela OMS (Vieira; Issler;
Teruya, 2007; Brasil, 1993), quase metade das maes praticou o aleitamento cruzado (49,16%). Esta prevaléncia foi superior a
encontrada em um estudo transversal realizado em 9 unidades bésicas de salide do Rio de Janeiro no ano de 2013 (29,4%),
sendo que 10,8% amamentaram uma ou mais criangas que néo o seu filho, 9,8% tiveram seu filho amamentado por outra nutriz
e 8,8% praticaram as duas formas de aleitamento cruzado (Von Seehausen et al., 2017) e foi proxima a do estudo de Pereira et
al. (2015) que revelou uma prevaléncia de aleitamento cruzado de 61,54% no grupo de gestantes ndo nuliparas, sendo que
dessas 53,84% eram nutrizes que amamentaram filhos de outras e 17,94% eram as que permitiram que seus filhos fossem
amamentados por outra mulher.

Observa-se que em todos eles, as taxas de mulheres que amamentaram os filhos que ndo seus sdo sempre superiores
aqueles referentes as mées que tiveram seus filhos amamentados por outra nutriz. No estudo de Buges, Klinger e Pereira
(2020), 23,1% das puérperas entrevistadas praticaram amamentacdo cruzada em gestacdes anteriores e 15,4% praticaram a
amamentacao cruzada permitindo que seus filhos fossem amamentados por outra mulher.

Uma parcela significativa das mées praticaram amamentacdo cruzada, mas quanto aquelas que nunca o fizeram,
quando foram questionadas se amamentariam o filho de outra pessoa, a maior parte delas respondeu que sim e, em sua
pesquisa, Pereira et al (2015) observou que houve prevaléncia das participantes que se mostraram solicitas em ser nutriz do
filho de outras mulheres independentemente de elas terem recebido informacfes ou ndo acerca dos perigos do aleitamento
cruzado durante o pré-natal e serem orientadas quanto ao risco desta préatica.

No estudo de Pereira et al. (2015), a faixa etaria mais frequente foi a de 23 a 26 anos (30,44%), o que confirma a
tendéncia brasileira de fecundidade entre jovens entre 15 a 24 anos, e 0 grau de escolaridade mais frequente foi o de 12 a mais
anos de estudo (47, 82%), corroborando com o presente estudo, que teve a taxa mais prevalente de 21 a 30 anos com 52,59%
das entrevistas e o0 grau de estudo mais encontrado foi 2° grau completo ou incompleto com 57,04%.

Ja Seehausen et al. (2017), também mostrou que a maior parte foram orientadas sobre aleitamento materno (78,7%),
se autodeclararam nédo brancas (73,5%) e ndo trabalhavam (63,2%). Contudo, 22,7% eram adolescentes e 77,6% tinham ensino
fundamental incompleto.

Estudos verificaram a relacdo de caracteristicas como idade entre 21 a 30 anos, raca ndo branca, baixa renda, médio
nivel de escolaridade e ndo exercicio de atividade remunerada como fatores prevalentes, confirmando associagdo de
indicadores de vulnerabilidade com a pratica de aleitamento cruzado (Seehausen et al., 2017; Can; Undilii, 2019).

O grau de instrucdo da nutriz, mostrou-se em um estudo como fator positivo para a doacéo de leite materno e a pratica
da amamentacdo, uma vez que um nivel maior de instrugdo se correlaciona com maior acesso a informacao e mais facilidade
de entendimento das informacfes sobre a importancia tanto da doacdo quanto da amamentacdo (Buges; Klinger; Pereira,
2020). Entretanto, observou-se que apesar de muitas mdes conhecerem o Banco de Leite Humano (BLH), poucas delas
afirmaram ser doadoras, o0 que revela que além de resisténcia (seja por motivos culturais, religiosos ou higiénicos), ha muitas
vezes a falta de comunicacédo entre a entidade materna e equipe de satde (Karadag et al., 2015).

Entretanto, esta atual pesquisa, apds andlise estatistica inferencial através dos testes de Qui-Quadrado e Fisher,
utilizando um valor de significancia de 5%, encontrou pouca relacdo entre as variaveis demograficas e o aleitamento cruzado.
Como também nas associacdes mais relevantes entre as demais categoriais abordadas no estudo. As duas variaveis que
apresentaram ligacéao a pratica do aleitamento cruzado, foram quando foi avaliado se as mdes conheciam o risco do aleitamento
cruzado, sendo encontrado um valor p=0,002 e a quando foi questionado se elas tinham sido amamentadas por outra mulher
além da propria mée, onde obteve-se valor p=0,031.

A forma como é conduzido o processo educativo para promogdo da saide do bindbmio mée-filho no que condiz ao
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aleitamento materno, reflete como este ira se desenvolver futuramente, repercutindo inclusive na amamentacéo cruzada. E
fundamental que para abordagem de tais tematicas, seja no pré-natal, no parto ou puerpério, o processo educativo seja
promovido em forma de aconselhamento abrangendo estratégias de intervencdes com orientagBes onde a equipe de salde seja
capaz de ouvir as necessidades nao s6 da mae, tampouco do bindmio, mas da triade mée-filho-familia e abrir espaco para que
duvidas possam ser tiradas, estabelecendo uma rede de canal com linguagem simples e acessivel, além de ser um local de
acolhimento (Gomes et al., 2020).

Consideraram-se como limitacGes neste presente estudo a escassez de fontes cientificas acerca do tema que
abordassem de forma mais especifica o aleitamento cruzado, principalmente no Brasil, uma vez que grande parte das pesquisas
encontradas foram realizadas na Turquia e em outros paises com uma realidade cultural, religiosa e politica diferente. Além
disso, a principal fonte de informagdo obtida nesta pesquisa foram as respostas obtidas das mées entrevistadas, o que pode
gerar viés de informacdo. Contudo, demonstra-se que esse viés de informacdo ndo foi significativo, ou seja, a consequéncia de

associacdo com o desfecho ndo tendeu a sub ou superestimagéo.

5. Concluséo

A pesquisa demonstrou uma prevaléncia significativa do aleitamento cruzado entre as maes entrevistadas no
ambulatério e alojamento conjunto do Maternidade do estudo, prevaléncia esta que se tornou mais relevante, uma vez que
mesmo aquelas que nunca praticaram a amamentacao cruzada, revelaram no questionario a inten¢do de amamentar o filho de
outra mulher, caso houvesse a necessidade. Além disso, ao se avaliar o conhecimento acerca do tema, percebeu-se que, embora
muitas vezes a temética seja abordada nos alojamentos do préprio hospital e haja o incentivo a ndo prética da amamentacdo
cruzada, no estudo, a maioria das participantes desconhecia totalmente a respeito da questdo.

A escassez de informacdo e o arcabouco histérico-cultural faz com que as maes ndo conhecam 0s riscos do
aleitamento cruzado e perpetuem a ideia de que amamentar outra crianga ou deixar seu filho ser amentado é uma forma de
salvar sua vida (VVon Seehausen; Oliveira; Boccolini, 2017).

E necessario orientar a mulher sobre a amamentacio e para isso € necessario tempo. A consulta pré-natal € um espaco
essencial para ser debatido este tema e dar a oportunidade para que a mée possa falar sobre suas experiéncias e suas crengas e
dessa forma conseguir garantir direcionamento sobre o aleitamento adequado.

Espera-se que os resultados desta pesquisa preencham a lacuna no que se refere a realidade do aleitamento materno
cruzado. Prética que apesar de proibida no Brasil e ndo recomendada pela OMS, ainda é recorrente. A andlise dos dados
propiciard a acdo preventiva da amamentacao cruzada evitando possiveis complicacdes relacionadas a prética.

Apesar da relevancia do tema ainda existe uma escassez de estudos que determinem a pratica do aleitamento materno
cruzado no Brasil e no mundo. Estudos futuros serdo necessarios para trabalhar com amostragens maiores e questionarios com
variaveis semelhantes e randomizados. A partir dos resultados dessas pesquisas nortear medidas preventivas para reduzir a
pratica do aleitamento materno cruzado que pode impactar negativamente na qualidade de vida pela transmissédo de doengas
como virus HIV, human T-cell lymphotropic (HTLV), Citomegalovirus (CMV), hepatitis C virus (HCV), hepatitis B virus
(HBV) e West Nile virus.
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