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PRINCIPAIS RISCOS OCASIONADOS PELA AMAMENTAÇÃO CRUZADA 

 

Tainá Frasquete Cardoso 1 

 

RESUMO: 

 

A amamentação é o principal alimento para a criança desde o momento do nascimento, 

oferecendo a nutrição e a imunidade que o bebê precisa, porém, mães que não amamentam, por 

variados motivos, recorrem à amamentação cruzada, uma prática proibida por lei, que acarreta 

diversas consequências. O presente trabalho deu-se pelo referencial de pesquisa bibliográfica, 

com análise de resultados já publicados sobre os principais riscos da amamentação cruzada e o 

que leva à prática da mesma, sendo escolhidos para amostra artigos completos dos últimos cinco 

anos, sendo utilizados como instrumentos de busca a base dados públicos, online e de acesso 

gratuito. O objetivo do trabalho foi listar as principais consequências da amamentação cruzada, 

mostrando a importância do papel do profissional de enfermagem para a não realização dessa 

prática. Os resultados dessa pesquisa descrevem que os principais motivos da prática estudada 

se dão pela falta de orientação durante o pré natal e, também, por vários fatores associados à 

mãe, como a menoridade, a falta de tempo, e falta de instabilidade financeira. Conclui-se que, 

para a prevenção de tal prática, é necessário o comprometimento profissional referente a 

educação em saúde, demonstrando os malefícios que a amamentação cruzada acarreta, assim 

como outras alternativas existentes para sucesso da amamentação. 

 

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Cuidado Pré-Natal; Atenção Primária à Saúde; 

Cuidados de Enfermagem. 

 

MAIN RISKS CAUSED BY CROSS BREASTFEEDING 

 

ABSTRACT: 

Breastfeeding is the main food for the child from the moment of birth, offering the nutrition 

and immunity that the baby needs, however, mothers who do not breastfeed, for various 

reasons, resort to cross-breastfeeding, a practice prohibited by law, which entails various 

consequences. The present work was based on a bibliographic research framework, with 

analysis of results already published on the main risks of cross-breastfeeding and what leads 

to the practice of it, being chosen for the sample complete articles from the last five years, 

being used as instruments of searches the public, online and free access database. The objective 

of this study was to list the main consequences of cross-breastfeeding, showing the importance 

of the role of the nursing professional for not carrying out this practice. The results of this 

research describe that the main reasons for the studied practice are due to the lack of guidance 

during prenatal care and also to several factors associated with the mother, such as minority, 

lack of time, and lack of financial instability. It is concluded that, in order to prevent such a 

practice, professional commitment regarding health education is necessary, demonstrating the 

harm that cross-breastfeeding causes, as well as other existing alternatives for successful 

breastfeeding. 

 

Keywords: Nursing care; Prenatal care; Primary Health Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A amamentação é uma fase comum no ser humano, é imprescindível para o 

desenvolvimento infantil. Com base nisso, a criança terá nutrição ideal, favorecendo seu 

potencial genético, pois, no leite materno há quantidades necessárias de água, carboidratos, 

lipídios e proteínas, que ajudarão no crescimento do bebê (GOMES et al., 2019). 

A amamentação passa por três períodos distintos, chamados de colostro, leite de 

transição e maduro. O colostro é a primeira secreção de glândulas mamárias, esta fase 

ocorre na primeira semana após o parto, a transição ocorre na segunda semana pós-parto, 

como colostro e leite maduro, começando duas semanas pós-parto (MARTINS; BRITO; 

PEREIRA, 2020). 

O leite materno apresenta importantes características e funções, sendo fonte de 

proteína, apresentada no primeiro leite após o nascimento e fonte de gordura, ofertada pelo 

leite maduro, conferindo imunidade, ganho de calorias e proteção da microbiota intestinal 

do recém nascido (SANTOS, PEREIRA, FREITAS, 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda práticas de aleitamento 

materno exclusivo (AME) e manutenção do aleitamento nos primeiros seis meses de vida. 

A rede básica de saúde é a principal responsável pelos cuidados pré-natais e após o 

nascimento, indispensáveis na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. O apoio 

relacionado, oferecido às gestantes durante o pré-natal, pode ajudar as mulheres a ganharem 

confiança e força para amamentar (SANTOS; MEIRELES, 2021). 

Entretanto, a realidade demonstra que a amamentação exclusiva até os seis meses 

não é possível para muitas mães, sendo, assim, iniciada a introdução de bicos artificiais, 

fórmulas, leite de animais ou técnica da amamentação cruzada (MOURA, SILVA, 

GARCIA, 2021). 

Amamentação Cruzada (AMC) é o nome dado à prática originada a 2000 a.C, onde, 

pelo contexto sociocultural, eram empregadas amas de leite, geralmente escravas, que 

amamentavam os filhos dos patrões. Tal meio estendeu-se até o século XX, ocorrendo seu 

declínio com introduções de novos métodos alternativos para a alimentação, como a 

amamentação (SILVA, et al., 2021). 

Tal prática se define quando o lactente é alimentado por um leite não oriundo de 

sua mãe, podendo acontecer de forma direta, quando uma nutriz amamenta uma criança 
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que não é seu filho(a) diretamente do seio ou, indiretamente, quando a nutriz doa seu leite, 

sendo ofertado ao lactente sem qualquer tipo de análise ou tratamento (SILVA, et al., 2021, 

GOMES; KOIFMAN, 2021).  

A prática de AMC também é contraindicada devido ao risco de transmissão de 

doenças. A mãe é contagiosa se estiver contaminada com HIV ou vírus da linfocitose 

humana (HTLV) 1 e 2. No entanto, este ainda é um comportamento muito comum em nossa 

sociedade, motivado por virtudes morais (solidariedade e confiança) e padrões de 

comportamento (GOMES; KOIFMAN, 2021). 

Existem alguns gatilhos que contribuem com a AMC, como a mãe estar muito longe 

de sua casa, trabalho ou estudo; baixa produção de leite ou, ainda, tendo problemas com 

seus seios e sendo incapaz de amamentar, lhe causando sentimento de incapacidade na 

maternidade. Esta condição exige que uma mulher forneça leite materno a uma criança que 

não é sua, acreditando ser uma alternativa solidária correta (GOMES et al., 2019). 

Aponta-se que a falta de conhecimento, segurança ou informações equivocadas 

podem favorecer a mãe a não amamentar, iniciando o uso de fórmulas em mamadeiras 

precocemente, ou, ainda, a tentar a prática da amamentação cruzada. Para evitar tais saídas 

é fundamental que haja a propagação de conhecimentos sobre o aleitamento materno 

(OLIVEIRA, et al., 2021). 

Embora a AMC seja contraindicada, os enfermeiros devem sempre defender as 

mães que amamentam seu próprio filho, promovendo o que seja correto. A compreensão 

dos enfermeiros sobre o comportamento dessas mulheres pode ajudá-las a repensar sobre a 

amamentação cruzada, deste modo, traçando medidas preventivas, que poderão ser tomadas 

para evitar danos à saúde da criança (SILVA et al., 2021). 

Os profissionais de saúde desempenham um papel fundamental na orientação do 

aleitamento materno, fornecendo informações sobre os cuidados pré-natais por meio de 

apoio emocional e orientação prática, permitindo que as mulheres ganhem confiança em 

suas habilidades de amamentação, aprendam a superar dificuldades e tenham sucesso ao 

amamentar, imediatamente após o parto (SILVA, et al., 2018). 

No contexto da atenção básica, o pré-natal é um momento único de incentivo ao 

aleitamento materno, pois os profissionais precisam, além de habilidades técnicas, 

desenvolver orientações sobre a importância, manejo e possíveis complicações da 

amamentação a partir de uma perspectiva ampliada do contexto sociocultural, emocional e 

familiar das gestantes, ajudando-as a superar suas inseguranças e dificuldades, e 
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reconhecendo que elas são protagonistas no processo de lactação (SILVA, et al., 2018; 

OLIVEIRA, et al., 2021). 

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo apontar as principais 

consequências originadas pela amamentação cruzada e ressaltar o papel do profissional de 

saúde na sua prevenção. 
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2. MÉTODO 

 

O presente trabalho deu-se pelo referencial de pesquisa bibliográfica, analisando os 

resultados já publicados no meio acadêmico de forma qualitativa. Para nortear a coleta de 

dados foi formulada tal pergunta de pesquisa: “Quais as principais complicações, 

publicadas no meio acadêmico, provenientes da amamentação cruzada?". 

Utilizou-se como estratégia de busca: Amamentação Cruzada; Consequências da 

Amamentação Cruzada; Prevalência da Amamentação Cruzada; Profissionais da Saúde e a 

Amamentação Cruzada. 

A coleta de dados realizou-se nos meses de julho, agosto e setembro de 2022, sendo, 

então, explorados nas bases de dados de acesso gratuito, como Google Acadêmico; PubMed 

e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Diante disto, selecionou-se, para a composição da 

amostra, artigos em português que fossem, na íntegra, resultados obtidos de teses e 

dissertações publicadas nos últimos 5 anos, sendo excluídos trabalhos não completos, de 

língua estrangeira ou que não trouxessem conteúdos referentes ao objetivo da presente 

pesquisa. 
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3. DESENVOLVIMENTO 

 

A AMC é a prática de alimentar um bebê com o leite que não foi produzido por sua 

mãe, mas, sim, por outra mulher. No Brasil, a proibição da AMC foi dada pela lei 

promulgada pelo Decreto nº 1.016, de 26 de agosto de 1993, que dispõe sobre a proibição 

da amamentação cruzada, ou seja, a proibição de mães amamentarem os recém-nascidos 

que não sejam delas mesmas ou de terem seus filhos amamentados por outras mães 

(BRASIL, 1993). 

Observou-se que a prevalência da AMC na população de mulheres multíparas 

representou 61,54%, sendo elas 53,84% de mulheres que amamentam outras crianças, que 

não são seus filhos, e 17,94% que permitem que seus filhos sejam alimentados por outra 

mulher (PEREIRA, et al., 2015). 

A prevalência do aleitamento cruzado se dá por vários fatores, alguns deles como a 

gestação na juventude, o uso eminente de tabaco, grande quantidade de ingestão de álcool, 

não exercer uma função de mãe evidente, pela falta de garantias no trabalho e pelo não 

seguimento de orientações passadas pelo Ministério da Saúde (SEEHAUSEN, OLIVEIRA, 

BOCCOLINI, 2017). 

O fator mais significativo associado ao aleitamento cruzado se dá pelo baixo nível 

socioeconômico. Quanto mais precárias as condições de vida da família, maior a 

probabilidade de interrupção precoce do aleitamento materno exclusivo ou primário e a 

introdução precoce de alimentos (BARBOSA, CONCEIÇÃO, 2020). 

Assim, os domicílios com menor nível socioeconômico apresentaram menor adesão 

às práticas de aleitamento materno preconizadas pelo Ministério da Saúde, possivelmente 

por terem menor acesso às informações, o que pode facilitar as práticas de aleitamento 

materno cruzado (SEEHAUSEN, et al.,2017). 

Boccolini, 2017, em seu trabalho, demonstra que um terço das mulheres praticam a 

AMC, sendo observado que, na maior parte das vezes, as mães que amamentam filhos de 

outras mães tinham uma ligação como amigas, vizinhas, parentes ou conhecidas da família, 

demonstrando também que a maioria das gestantes são adolescentes, muitas vezes, sem 

apoio familiar. 

Além da quebra do vínculo do binômio mãe/bebê, a AMC possui um grande alerta 
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de perigo para a saúde das crianças. A Organização Mundial de Saúde, desde 1985, propaga 

informações referentes ao risco da AMC, no qual pontua principalmente a transmissão de 

doenças infectocontagiosas, frisando, sobretudo, a transmissão da AIDS (BARSANTI, 

CHENSINSKI, 2018).  

O vírus da imunodeficiência humana tipo 1 (HIV-1), que determina a AIDS 

(Acquired Immunodeficiency Syndrome), pode ser passado da mãe para o bebê durante a 

gravidez, no momento do nascimento ou durante o aleitamento materno. Em neonatos, a 

porta de entrada do vírus é a mucosa da nasofaringe e do trato gastrointestinal 

(SEEHAUSEN, OLIVEIRA, BOCCOLINI, 2017). 

Os comportamentos relacionados ao AM, em mães soropositivas, devem seguir as 

diretrizes nacionais. No Brasil, ofertar leite materno de uma mãe positiva para HIV é 

contraindicado, assim como a AMC, onde as mães não amamentam apenas seus filhos, mas 

também o filho de outras mulheres (GIUGLIANI, et al., 2017). 

Dentre as doenças infectocontagiosas que podem ser transmitidas pela prática, 

aponta-se o HTLV é um retrovírus que se divide em dois grupos: HTLV-1 e HTLV-2, 

podendo ser a causa de doenças no sistema neurológico, na parte oftálmica, nas doenças de 

pele, nos sistemas urinário e sanguíneo, como linfoma e leucemia, relacionados ao HTLV, 

transmitidas de mãe para filho, através do leite materno, apresentando um risco maior de 

transmissão do vírus pela amamentação cruzada (GIUGLIANI, et al., 2017). 

O citomegalovírus (CMV) é um DNA vírus, membro da família Herpesviridae, é 

um patógeno de fácil transmissão durante a amamentação. Acredita-se que haja cerca de 

0,3 a 2% dos recém nascidos contaminados via leite materno. O DNA do vírus é facilmente 

identificado no leite em até 95% das lactentes soropositivas para CMV, apontando, então, 

a facilidade na transmissão durante a amamentação, aumentando os riscos durante uma 

AMC (FRANCO, et al., 2018). 

A AMC pode abrir portas para infecções do trato gastrointestinal. Os patógenos 

que causam essas infecções podem ser importantes contaminantes externos, oriundos de 

leite ordenhado, aumentando as chances de transmissão de microrganismos agressores 

quando a prática da AMC é realizada por meio de leite doado, o qual se contamina por falta 

de higiene durante a coleta (GIUGLIANI, et al., 2017). 

Para que tal ação não se suceda, são necessárias práticas educativas para a 

disseminação do conhecimento sobre a importância da amamentação materna e os perigos 

da amamentação cruzada. 



16 

 

 

Tal formação de conhecimento é iniciada nas consultas de pré-natal. É notório que 

o acompanhamento gestacional é de extrema importância e destaca-se que, neste período, 

as informações sobre a amamentação devem ser difundidas, a fim de deixar as mulheres 

mais seguras e tranquilas quando forem amamentar (NASCIMENTO, et al., 2018; 

ALEIXO, et al., 2019). 

Aponta-se que as informações passadas durante o pré-natal, associadas com as 

orientações realizadas no período pós parto (dentro das maternidades), faz com que as 

mulheres se sintam mais encorajadas e determinadas para consumar a amamentação 

(ALEIXO, et al., 2019). 

Destaca-se que a ausência da mãe não é uma motivação para a prática da 

amamentação cruzada, existindo algumas maneiras de se fazer a alimentação correta da 

criança enquanto sua mãe está afastada, como, por exemplo, a ordenha de leite materno, 

sendo armazenado de forma correta e fazendo com que aquele leite possa ser ofertado para 

o lactente sem que sua progenitora esteja presente (GOMES, 2017). 

Em situações de deficiência de produção de leite ou dificuldade no momento de 

amamentar, deve ser feita a educação em saúde para explicar todas as formas em que se 

pode ser oferecido corretamente o alimento para o bebê, para que não aconteçam 

concepções erradas sobre a oferta de leite, ressaltando o importante papel do profissional 

de saúde como suporte de conhecimento e como aconselhador (GOMES, 2017; ALEIXO, 

et al., 2019). 

É importante salientar que o profissional de saúde que assiste a puérpera, em 

qualquer nível de atenção, tem o dever de apoiá-la, compreendê-la e instruí-la para a prática 

segura de amamentação (ALEIXO, et al., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que a prática da amamentação cruzada ocorre, na maioria das vezes, por 

fatores associados às dificuldades apresentadas durante amamentação, seja pela dor ou pela 

baixa produção de leite. 

Aponta-se que motivos relacionados a rotina da mãe e valores socioculturais, tais 

como a rotina de trabalho, a falta de tempo, a baixa idade, crenças antigas e, muitas vezes, 

também pela falta de orientação do profissional de saúde durante o pré natal e após o parto. 

Tal prática é considerada muito arriscada e contraindicada pelos inúmeros 

malefícios que pode causar, como a transmissão cruzada de doenças infectocontagiosas 

pelo leite materno, como o HIV, HTLV e o Citomegalovírus. 

Sendo assim, é de suma importância o aumento das orientações feitas pelos 

profissionais de saúde, através da educação em saúde, durante as consultas de pré natal, de 

encontros educativos feitos com as gestantes para tirar dúvidas e dar instruções sobre o 

aleitamento materno e também na maternidade, antes e após o parto. 
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