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Resumo

O objetivo foi estimar a prevalência de aleitamento cruzado em duas cida-
des brasileiras e analisar os fatores associados à prática. Estudo transversal 
aninhado a uma coorte de gestantes recrutadas nas unidades públicas de saú-
de que ofereciam atendimento pré-natal em duas cidades de médio porte do 
Estado do Rio de Janeiro, Brasil: da Região Metropolitana e da Região Ser-
rana, conduzido entre 2008 e 2010. O presente trabalho inclui todas as mu-
lheres entrevistadas aos seis meses de vida de seus bebês. Razões de prevalência 
ajustadas foram obtidas por modelo de regressão de Poisson e as variáveis de 
exposição que alcançaram p ≤ 0,05 compuseram o modelo final. O aleitamen-
to cruzado foi praticado por 43,4% das mães na região metropolitana e por 
34,5% delas na Região Serrana. O baixo nível socioeconômico esteve associado 
ao aleitamento cruzado nas duas cidades. Além disso, na Região Serrana fo-
ram associados diretamente ao desfecho ser mãe adolescente, ter escolaridade 
igual ou inferior ao Ensino Fundamental completo e ter realizado menos de 
seis consultas pré-natais. Na Região Metropolitana, além do nível socioeco-
nômico, apenas a multiparidade foi associada (inversamente) ao aleitamento 
cruzado. O aleitamento cruzado, embora contraindicado pelo Ministério da 
Saúde, apresentou alta prevalência entre as mães entrevistadas e foi mais pra-
ticado pelas populações mais vulneráveis.
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Introdução

O aleitamento cruzado, prática em que uma mulher amamenta o filho de outra mulher, tem raízes 
históricas, com relatos desde 2000 a.C. 1. No Brasil Colônia, o ato de amamentar era relegado a amas 
de leite escravas que viviam com a família da criança, que a amamentava e cuidava em uma relação 
íntima e carinhosa 2. Atualmente, o aleitamento cruzado é percebido como um compartilhamento 
informal e ocasional entre mães, não remunerado, podendo ser recíproco 3,4,5. 

No Brasil, o aleitamento cruzado passou a ser formalmente contraindicado pelo Ministério da Saú-
de em 1996, devido ao risco de transmissão vertical do HIV pela amamentação 6. Contudo, o Minis-
tério da Saúde não inclui informações sobre a contraindicação ao aleitamento cruzado em materiais 
institucionais, como a Caderneta da Gestante (http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
caderneta_gestante.pdf, acessado em 03/Dez/2015) e a Caderneta da Criança (http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_5ed.pdf, acessado em 06/Nov/2015) . Essa prática não 
é monitorada nos serviços de saúde e os estudos epidemiológicos relacionados ao tema são escassos 7,8,  
não sendo possível avaliar como essa informação vem sendo comunicada pelos profissionais 
de saúde. Um estudo conduzido em Ribeirão Preto, São Paulo, observou que puérperas atendi-
das em serviço público não tinham informação sobre a contraindicação do aleitamento cruzado 9.

Foi encontrado apenas um artigo no Brasil sobre a prática do aleitamento cruzado e seus determi-
nantes 8, sendo necessário analisar este desfecho em outros contextos. Este trabalho teve por objetivo 
estimar a prevalência de aleitamento cruzado em duas cidades brasileiras e analisar os fatores asso-
ciados à prática. 

Métodos 

Estudo transversal aninhado a uma coorte de gestantes oriundas do atendimento público ao pré-natal em 
duas cidades de médio porte (150.000 a 300.000 habitantes) do Estado do Rio de Janeiro, denominadas de 
cidade da Região Metropolitana e cidade da Região Serrana. A coorte original teve como objetivo analisar 
a associação entre capital social e desfechos perinatais. As duas cidades eram de médio porte e tinham 
perfis socioeconômicos distintos: a cidade da Região Metropolitana apresentava uma renda per capita 
118% menor e uma taxa de homicídios dez vezes maior do que a cidade da Região Serrana. A cidade da 
Região Metropolitana contava com uma proporção de ginecologistas por mulher três vezes menor do 
que a cidade da Região Serrana, indicando também diferenças no perfil de atenção à saúde 10. 

A amostra inicial foi estabelecida em 1.400 mulheres, considerando-se uma prevalência de 25,8% 
de pré-natal inadequado e de 8,3% de pré-natal mais do que adequado, com nível de significância de 
5% e poder de teste de 95%. Foram acrescentados 20% devido a possíveis perdas de acompanhamento, 
resultando em uma amostra de 1.680 mulheres, sendo 840 em cada município 10. Para este trabalho, cujo 
desfecho é o aleitamento cruzado, para um poder de estudo de 80%, alfa de 5%, prevalência esperada de 
40% (aferida no estudo piloto) e para detectar uma razão de chance de 1,6 seria necessária uma amostra 
mínima de 576 mulheres em cada cidade.

As mulheres foram recrutadas em cinco unidades públicas de saúde que ofereciam atendimento pré-
natal (três na cidade da Região Metropolitana e duas na cidade da Região Serrana), que representavam 
90% de todo o atendimento pré-natal público. Foram elegíveis gestantes no primeiro trimestre de gesta-
ção. Mulheres que tiveram aborto ou bebês natimortos foram excluídas do estudo. O acompanhamento 
da coorte foi realizado por monitoramento telefônico, sendo agendadas entrevistas domiciliares durante 
o seguimento e entrevistas na maternidade no período de pós-parto.

As entrevistas começaram simultaneamente em ambos os municípios em 2008 e terminaram em 
2010, sendo realizadas por 14 entrevistadoras treinadas para a aplicação de questionário padronizado. 
As entrevistadoras permaneciam todos os dias da semana em que havia atendimento pré-natal nas uni-
dades de saúde, entrevistando todas as gestantes até que se atingisse o tamanho amostral. Na entrevista 
de base houve 4% de recusas que foram repostas por outras gestantes até que fosse atingido o tamanho 
amostral de 1.680.

Foram realizadas entrevistas presenciais em quatro momentos: pré-natal (primeiro trimestre da 
gestação), pós-parto imediato (até 30 dias após o parto), aos três e seis meses de vida do bebê (com 15 dias 
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de tolerância cada). Este estudo incluiu todas as mulheres entrevistadas aos seis meses de vida de seus 
bebês (n = 586 na cidade da Região Metropolitana e n = 732 na cidade da Região Serrana, totalizando  
n = 1.318, ou 78,9% da amostra inicial).

Na entrevista de base no pré-natal, foram coletados os dados sociodemográficos. No pós-parto, foram 
coletados dados relativos à história reprodutiva, ao parto, nascimento e características do recém-nascido. 
Aos seis meses de vida buscou-se informações sobre trabalho materno, viver com companheiro, alimen-
tação dos bebês e sobre o aleitamento cruzado. O aleitamento cruzado foi definido como a mulher ama-
mentar outra(s) criança(s) que não o seu filho e/ou ter o seu filho amamentado por outra(s) mulher(es) 3,4,  
sendo a não prática de aleitamento cruzado a categoria de referência. Foram incluídas perguntas sobre a 
relação entre as mães envolvidas e suas motivações para a prática. 

O nível socioeconômico foi subdividido nas classes: A (mais alta), B, C, D e E (mais baixa), segundo a 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 11. Para este estudo, foram agrupadas as classes D e E, uma 
vez que poucos (5,2%) se encontravam na classe E, não sendo encontrado nenhum sujeito classificado 
como classe A. A cor da pele foi autorreferida pelas mulheres, conforme a classificação do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 12, sendo então dicotomizadas em brancas e não brancas (pretas, 
pardas, amarelas e indígenas). 

A fim de conhecer a distribuição das variáveis de exposição e do desfecho aleitamento cruzado, foi 
desenvolvida análise univariada. A seguir, foi conduzida uma análise bivariada, utilizando-se o teste 
qui-quadrado de Pearson, com intervalos de 95% de confiança (IC95%), sendo incluídas na modelagem 
estatística as variáveis que registraram valor de p ≤ 0,20. 

As razões de prevalência ajustadas foram obtidas pelo modelo de regressão de Poisson com variância 
robusta, pois o desfecho apresentou uma prevalência elevada 13. As variáveis de exposição que alcança-
ram valor de p ≤ 0,05 compuseram o modelo final. A regressão seguiu o modelo conceitual hierarquizado, 
segundo a proximidade temporal de cada variável com o desfecho 14. Características maternas e contex-
tuais foram consideradas como variáveis distais; características reprodutivas, do pré-natal e parto como 
variáveis intermediárias, já atividades e hábitos maternos e a assistência da criança foram considerados 
como variáveis proximais (Figura 1). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio 
Arouca, Fundação Oswaldo Cruz – protocolo no 158/06.

Figura 1

Modelo teórico da prática de aleitamento cruzado em duas cidades do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008-2010.
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Resultados 

O aleitamento cruzado foi praticado por 43,4% (n = 250) das mães da cidade da Região Metropolitana: 
14,2% amamentaram outro(s) bebê(s) que não o seu filho (n = 82), 16,3% tiveram o seu filho amamen-
tado por outra(s) nutriz(es) (n = 94) e 12,8% praticaram as duas formas de aleitamento cruzado (n = 
74). Na cidade da Região Serrana, a prevalência do aleitamento cruzado foi de 34,5% (n = 252): 10,5% 
amamentaram outro(s) bebê(s) que não o seu filho (n = 77), 13% tiveram o seu filho amamentado por 
outra(s) nutriz(es) (n = 95) e 10,9% tanto amamentaram como tiveram o seu filho amamentado por 
outra(s) mulher(es) (n = 80).

Nas duas cidades, a maioria das mães praticou o aleitamento cruzado entre parentes, e a razão 
mais frequente para a prática foi o cuidado do bebê por nutriz que não a sua mãe (Tabela 1).

Mais de um quinto das mulheres era adolescente, com maior frequência na cidade da Região 
Metropolitana. A maioria das mães tinha cor de pele não branca, escolaridade inferior ao Ensino 
Fundamental, pertencia à classe C e vivia com companheiro (Tabela 2). 

Em ambas as cidades, a maioria das mães era multípara. Na cidade da Região Metropolitana, 
menos de dois terços das mulheres foram acompanhados por seis ou mais consultas de pré-natal, e na 
cidade da Região Serrana mais de 90% delas alcançaram este acompanhamento. A grande maioria das 
mulheres recebeu alguma orientação sobre aleitamento materno no pré-natal e pouco mais da metade 
das mães tiveram seu filho por parto normal (Tabela 2). 

Mais de um quarto das mães trabalhava fora de casa, cerca de um décimo delas fumava e o mesmo 
percentual ingeria bebida alcoólica. Na cidade da Região Serrana, mais da metade das mães conside-
ravam que a unidade básica de saúde as ajudava a amamentar, já na cidade da Região Metropolitana 
menos de um terço das mães se sentiu ajudada (Tabela 2). 

Na cidade da Região Metropolitana, na análise bivariada, estiveram associadas ao aleitamento cru-
zado as variáveis distais: idade e cor da pele materna, nível socioeconômico e viver com companheiro; 
a variável intermediária: paridade; e as variáveis proximais: fumo, uso de bebida alcoólica e trabalho 
materno atual (Tabela 2). Na cidade da Região Serrana, foram associadas ao aleitamento cruzado as 
variáveis distais: idade, cor da pele e escolaridade materna, nível socioeconômico e viver com com-
panheiro; as variáveis intermediárias: paridade, número de consultas de pré-natal e orientação sobre 
amamentação durante o pré-natal; e a variável proximal: uso de bebida alcoólica (Tabela 2). 

Tabela 1

Prática de aleitamento cruzado segundo a relação entre as mães envolvidas e motivações em duas cidades do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008-2010.

Cidade da Região Metropolitana (n = 586) Cidade da Região Serrana (n = 732)

n % n %

Relação entre as mães envolvidas

Parente 129 51,8 145 57,5

Amiga ou vizinha 90 36,2 71 28,3

Desconhecida 12 4,8 17 6,7

Parente (e/ou) amiga (e/ou) desconhecida * 18 7,2 19 7,5

Motivação

Estava cuidando do bebê 78 31,6 104 41,3

Dificuldade da mãe (pouco leite ou outra) 73 29,6 46 18,3

Mãe estava trabalhando 15 6,1 25 9,9

Curiosidade 15 6,1 18 7,1

Mãe estava doente 10 4,0 12 4,8

Nutriz com excesso de leite 11 4,5 6 2,4

Mais de uma motivação 45 18,2 41 16,3

Total 249 100,0 252 100,0

* A prática de aleitamento cruzado aconteceu por duas ou mais das seguintes possibilidades: parente, amiga, e/ou desconhecida.
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Tabela 2

Prevalência e razão de prevalência (RP) bruta de aleitamento cruzado, segundo características maternas, contextuais, reprodutivas, do pré-natal e do 
parto; e atividades, hábitos maternos e assistência à criança, em duas cidades do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008-2010.

Características Cidade da Região Metropolitana Cidade da Região Serrana

n % % 
aleitamento 

cruzado

RP Valor de p n % % 
aleitamento 

cruzado

RP Valor de p

Variáveis distais

Idade materna (anos)

20 ou mais 422 73,3 40,5 1,000 578 79,1 31,3 1,000

13-19 154 26,7 51,3 1,266 0,021 153 20,9 46,4 1,482 < 0,001

Cor da pele materna

Branca 131 22,8 38,2 1,000 307 42,0 28,7 1,000

Não branca 442 77,2 45,0 1,180 0,165 421 58,0 38,5 1,342 0,006

Escolaridade materna (anos)

9 completos ou mais 281 48,8 41,3 1,000 263 36,0 25,1 1,000

Até 8 completos 295 51,2 45,4 1,100 0,316 468 64,0 39,7 1,584 < 0,001

Nível socioeconômico

Classe B 28 4,9 21,4 1,000 41 5,6 17,1 1,000

Classe C 340 59,0 41,2 1,922 0,040 474 64,9 30,6 1,792 0,069

Classes D e E 208 36,1 50,0 2,333 0,004 216 29,5 46,3 2,712 0,001

Vive com companheiro

Sim 468 80,0 41,7 1,000 585 79,9 32,5 1,000

Não vive ou não tem companheiro 117 20,0 50,0 1,199 0,111 147 20,1 42,2 1,296 0,028

Variáveis intermediárias

Paridade 

Multípara 298 51,7 38,9 1,000 424 58,0 31,8 1,000

Primípara 268 48,3 48,9 1,256 0,017 302 42,0 37,4 1,175 0,118

Número de consultas pré-natais

6 ou mais 349 60,6 43,1 1,000 662 91,4 32,5 1,000

0-5 227 39,4 44,5 1,032 0,745 62 8,6 50,0 1,537 0,005

Orientação sobre amamentação durante o 
pré-natal

Sim 522 92,6 42,6 1,000 655 98,1 34,4 1,000

Não 42 7,4 52,4 1,230 0,218 13 1,9 53,8 1,568 0,144

Tipo de parto

Normal 320 55,9 44,6 1,000 380 52,3 34,3 1,000

Cesariana 252 44,1 41,9 1,063 0,529 346 47,7 34,1 1,006 0,956

Variáveis proximais

Trabalho materno atual

Não 440 75,1 44,1 1,000 474 64,8 33,6 1,000

Sim 133 22,7 43,1 0,977 0,835 234 32,0 36,3 1,081 0,476

Em licença maternidade 13 2,2 23,1 0,523 0,132 23 3,1 30,4 0,905 0,752

Tabagismo

Não 513 89,1 42,5 1,000 633 87,3 33,7 1,000

Sim 63 10,9 53,3 1,255 0,109 92 12,7 37,0 1,097 0,539

Consumo de bebida alcoólica

Não 503 87,3 42,9 1,000 671 92,3 33,6 1,000

Socialmente 41 7,1 41,5 0,966 0,854 40 5,5 35,0 1,042 0,854

Consumo pesado 32 5,6 58,6 1,365 0,098 16 2,2 56,3 1,675 0,059

Cuidador principal

Mãe 519 88,6 43,2 1,000 601 82,1 33,7 1,000

Outro 67 11,4 44,8 1,036 0,809 131 17,9 38,2 1,134 0,326

(continua)
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Tabela 2 (continuação)

Características Cidade da Região Metropolitana Cidade da Região Serrana

n % % 
aleitamento 

cruzado

RP Valor de p n % % 
aleitamento 

cruzado

RP Valor de p

Variáveis proximais

Creche

Não 583 99,5 43,5 1,000 716 97,8 34,7 1,000

Sim 3 0,5 33,3 0,767 0,724 16 2,2 25,0 0,721 0,420

Ajuda da unidade básica para amamentar

Sim 163 28,2 40,4 1,000 434 59,5 35,9 1,000

Não 416 71,8 44,5 1,103 0,367 295 40,5 32,7 0,908 0,360

Total 586 100,0 43,4 732 100,0 34,5

No modelo final, em ambas as cidades, o baixo nível socioeconômico (classes D ou E) foi associado 
ao aleitamento cruzado. Na cidade da região Serrana, também estiveram diretamente associados ao 
aleitamento cruzado: ser mãe adolescente, ter sido acompanhada por menos de seis consultas pré-
natais e ter escolaridade igual ou inferior ao Ensino Fundamental completo. Na cidade da Região 
Metropolitana, além do nível socioeconômico, apenas a multiparidade foi associada (inversamente) 
ao desfecho (Tabela 3).

Discussão 

O aleitamento cruzado, embora contraindicado pelo Ministério da Saúde desde 1996, foi bastante fre-
quente em ambas as cidades (43,4% e 34,5%), com prevalência superior aos 29,4% encontrados em estudo 
transversal conduzido em 2013 com mães de crianças menores de um ano assistidas por unidades básicas 
do Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade do Rio de Janeiro 8. Essas prevalências relativamente elevadas 
sugerem que regulamentações ministeriais isoladamente podem não ser suficientes para coibir práticas 
culturais, uma vez que as decisões maternas em relação à amamentação são construídas com base na 
interação com a comunidade, com o recém-nascido e em suas atividades diárias 15, e são fortemente 
influenciadas por familiares, amigos e parceiros 16. 

Em ambas as cidades estudadas, o aleitamento cruzado foi mais praticado entre parentes e amigas, 
o mesmo comportamento encontrado entre mães usuárias de unidades primárias no Município do 
Rio de Janeiro 8. Como referido por Thorley 4, a amamentação cruzada é um compartilhamento infor-
mal de leite materno que geralmente ocorre entre mães que possuem relações de confiança, como 
entre familiares e amigas. Esse comportamento difere de práticas recentes de compartilhamento de 
leite humano em países de alta renda por contatos via Internet, nas quais a grande maioria das prati-
cantes não se conhece pessoalmente 17. A principal motivação do aleitamento cruzado foi o cuidado 
com o bebê por outra nutriz, indicando que se trata de um comportamento de ajuda mútua 4.

Embora a segunda razão alegada nas duas cidades tenha sido a dificuldade da mãe em amamentar, 
na cidade da Região Metropolitana, de piores indicadores socioeconômicos e assistência à saúde mais 
precária, esta motivação foi ainda mais frequente. O fator associado com maior intensidade à ama-
mentação cruzada, e o único comum às duas cidades, foi o baixo nível socioeconômico. Oliveira et al. 18  
observaram que, quanto piores as condições de vida de uma família, maiores as chances de interrup-
ção precoce do aleitamento exclusivo ou predominante e introdução precoce de alimentos. Portanto, 
famílias de menores níveis socioeconômicos têm menor aderência às práticas de aleitamento materno 
recomendadas pelo Ministério da Saúde, possivelmente por disporem de menor acesso à informação, 
o que provavelmente contribui para a prática do aleitamento cruzado. 

As diferenças no perfil das duas cidades foram refletidas em diferenças nos fatores associados ao 
desfecho: comparada à cidade da Região Serrana, a cidade da Região Metropolitana conta com uma 
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Tabela 3

Fatores associados ao aleitamento cruzado em duas cidades do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2008-2010.

Características Cidade da Região Metropolita Cidade da Região Serrana

Modelo final Modelo final

RP * Valor de p IC95% RP * Valor de p IC95%

Idade da mãe (anos)

20 ou mais - - - 1,000

13-19 1,419 0,001 1,146-1,756

Escolaridade (anos)

9 ou mais - - - 1,000

Até 8 completos 1,340 0,024 1,118-1,828

Nível socioeconômico

Classe B 1,000 1,000

Classe C 1,939 0,066 0,937-3,929 1,748 0,145 0,824-3,704

Classes D e E 2,382 0,016 1,175-4,830 2,431 0,024 1,125-5,251

Paridade

Primípara 1,000 - - -

Multípara 0,780 0,009 0,648-0,940

Número de consultas pré-
natais

6 ou mais - - - 1,000

0-5 - - - 1,327 0,046 1,005-1,753

IC95%: intervalo de 95% de confiança.  
* Razão de prevalência ajustada.

população socioeconomicamente mais homogênea 10, o que provavelmente contribuiu para que pou-
cas variáveis captassem diferenças em relação à prática do aleitamento cruzado nesta cidade. 

Na cidade da Região Serrana, as mulheres com menor nível de escolaridade tiveram prevalência 
relativamente maior de aleitamento cruzado do que aquelas com mais escolaridade. Além disso, 
mulheres com número insuficiente de consultas pré-natais apresentaram uma prevalência 33% supe-
rior do desfecho. Boccolini et al. 19, em revisão sistemática, observaram que, em 11 de 29 estudos, 
mães com maior escolaridade tiveram maior prevalência ou duração de aleitamento materno exclusi-
vo, o que pode estar relacionado ao seu conhecimento sobre a importância deste tipo de aleitamento, 
conhecimento este que pode ser trabalhado durante o cuidado pré-natal. Mães menos informadas e 
orientadas no pré-natal podem ter mais dificuldades para amamentar. Como observado por Diehl & 
Anton 20, quando as mães não encontram soluções para as suas dificuldades nas informações disponí-
veis, utilizam as experiências prévias e as ferramentas de que dispõem, como a introdução precoce de 
alimentos, de leites infantis e, possivelmente, a prática do aleitamento cruzado. 

Ainda na cidade da Região Serrana, dentre as mães adolescentes a prevalência de aleitamento cru-
zado foi 42% superior, quando comparadas às mães adultas. Considerando que o aleitamento cruzado 
é uma prática social e de ajuda mútua, não é de estranhar que ao se depararem com os desafios da 
gravidez e da maternidade, mães adolescentes busquem redes de apoio informal nas quais recebem e 
proporcionam apoio 21.

Na cidade da Região Metropolitana, além do baixo nível socioeconômico, apenas a multiparidade 
esteve associada ao desfecho: mulheres que tiveram gestações anteriores praticaram menos o aleita-
mento cruzado. De acordo com Vieira et al. 22, mães multíparas apresentam uma maior prevalência de 
aleitamento materno e de aleitamento materno exclusivo. Os autores acreditam que fatores culturais 
que favorecem a introdução precoce de alimentos, como crenças e hábitos passados entre gerações, 
tenham maior peso no primeiro parto. Além disso, num estudo qualitativo 23, a falta de experiência 
prévia com a amamentação foi relatada como justificativa para a interrupção do aleitamento materno, 
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pelas dificuldades com as quais a mãe sem experiência não consegue lidar. Prática cultural enraizada, 
é possível que o aleitamento cruzado tenha sido mais praticado pelas mães primíparas do presente 
estudo frente às dificuldades e necessidade de apoio destas mães para amamentar.

Este trabalho apresenta limitações. Não há informação sobre o momento de início e de término 
da prática do aleitamento cruzado, o que impossibilita o estabelecimento de relação causal entre o 
desfecho e a maior parte das variáveis proximais investigadas. Além disso, há possibilidade de viés de 
informação, pois não ocorreu observação direta da mesma pela equipe de pesquisa, e a única fonte de 
informação disponível sobre o aleitamento cruzado foi a entrevista materna. Todavia, pode-se assu-
mir que esse viés de informação não seja diferencial, ou seja, a medida de associação com o desfecho 
não teve tendência a sub ou superestimação.

Conclui-se que o aleitamento cruzado foi mais praticado pelas populações mais vulneráveis: mães 
adolescentes, com baixa escolaridade, com menor nível socioeconômico, com número insuficiente de 
consultas pré-natais e primíparas. Além disso, o trabalho sinaliza um distanciamento entre o posicio-
namento de autoridades de saúde e as práticas que de fato ocorrem entre as mães brasileiras. 

Recomenda-se que mais estudos sejam conduzidos acerca do aleitamento cruzado, explorando 
aspectos como a sua frequência e duração, sua prevalência entre mães usuárias da rede privada de 
saúde, bem como investigando os fatores associados à prática em outros contextos. É necessário, 
inclusive, avaliar os conhecimentos e práticas profissionais relativas ao tema. 

O aleitamento cruzado deve receber mais atenção dos profissionais e instituições de saúde, pois 
está evidente que o posicionamento atual frente ao tema não está refletindo nas escolhas de parte sig-
nificativa das mães, e é questionável. Essa prática cultural pode estar beneficiando mães que se apoiam 
mutuamente e bebês que recebem leite humano. Além disso, a prevalência de HIV em gestantes no 
contexto brasileiro é baixa (0,4%) 24, e a proporção de mães não testadas para o HIV na gestação e no 
momento do parto foi inferior a 1% em estudo recente 25. Portanto, amplo debate sobre o aleitamento 
cruzado deve ser promovido envolvendo o meio acadêmico, o setor saúde e a sociedade em geral, e 
investigações devem avaliar a relação entre os benefícios e os riscos inerentes ao aleitamento cruzado. 
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Abstract

The objective was to estimate the prevalence of 
cross-nursing in two Brazilian cities and analyze 
factors associated with the practice. This was a 
cross-sectional study nested in a cohort of preg-
nant women recruited at public health services 
that offered prenatal care in two medium-sized 
cities in the State of Rio de Janeiro: one in Greater 
Metropolitan Rio and the other in the Mountain-
ous Region, conducted from 2008 to 2010. The 
current study included women interviewed when 
their infants were six months old. Adjusted preva-
lence ratios were obtained with a Poisson regres-
sion model, and exposure variables that reached p 
≤ 0.05 comprised the final model. Cross-nursing 
was practiced by 43.4% of the mothers in Greater 
Metropolitan Rio de Janeiro and 34.5% in Moun-
tainous Region. Low socioeconomic status was as-
sociated with cross-nursing in both cities. In ad-
dition, in Mountainous Region the outcome was 
directly associated with adolescent motherhood, 
maternal schooling less than or equal to complete 
primary, and fewer than six prenatal visits. In 
Greater Metropolitan Rio de Janeiro, in addition 
to socioeconomic status, only multiparity was as-
sociated (inversely) with cross-nursing. Cross-
nursing, although contraindicated by the Brazil-
ian Ministry of Health, showed high prevalence 
among the mothers in the sample and was more 
frequent among the more vulnerable population 
groups. 

Breast Feeding; Primary Health Care;  
Child Health 

Resumen

El objetivo fue estimar la prevalencia de la lac-
tancia materna cruzada en dos ciudades brasile-
ñas y analizar los factores asociados a la prácti-
ca. Estudio transversal basado en una cohorte de 
gestantes, reclutadas en los servicios públicos de 
salud que ofrecían atención pre-natal, en dos ciu-
dades de tamaño medio del Estado de Río de Ja-
neiro: de la Región Metropolitana y de la Región 
Serrana, dirigido entre 2008 y 2010. El presente 
trabajo incluye a todas las mujeres entrevistadas a 
los seis meses de vida de sus bebés. Las razones de 
prevalencia ajustadas se obtuvieron mediante un 
modelo de regresión de Poisson y las variables de 
exposición que alcanzaron p ≤ 0,05 compusieron 
el modelo final. La lactancia materna cruzada se 
practicó por parte de un 43,4% de las madres en la 
región metropolitana y por un 34,5% de ellas en la 
Región Serrana. El bajo nivel socioeconómico es-
tuvo asociado a la lactancia materna cruzada en 
las dos ciudades. Asimismo, en la región serrana 
se asociaron directamente al resultado de ser ma-
dre adolescente, tener escolaridad igual o inferior 
a la Enseñanza Fundamental completa, y haber 
realizado menos de seis consultas pre-natales. En 
la región metropolitana , además del nivel socioe-
conómico, solamente la multiparidad fue asociada 
(inversamente) a la lactancia materna cruzada. La 
lactancia materna cruzada, pese a que está contra-
indicada por el Ministerio de Salud, presentó una 
alta prevalencia entre las madres entrevistadas y 
fue más practicada por las poblaciones más vul-
nerables. 

Lactancia Materna; Atención Primaria de Salud; 
Salud del Niño 
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