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introdução 

Ajudar as mães a iniciar amamentação na primeira meia hora de vida - é o quar-
to passo contemplado nos “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”, 
Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC).1,2,3 Essa premissa foi implantada no 
Brasil em 1992 pelo “Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno”, do Ministério 
da Saúde, com apoio da UNICEF, OMS e OPAS.4 Esse compromisso foi reafirmado no 
UN Standing Committee on Nutrition (Comitê Permanente em Nutrição das Nações 
Unidas) em 2003, no qual os participantes solicitaram um indicador mundial do 
início precoce de aleitamento materno.5

Nos primeiros minutos após o nascimento o recém-nascido (RN) apresenta-se 
com os olhos abertos, atento e com sucção aguçada; esse é o melhor momento para 
ele interagir com a mãe.6 O contato pele a pele, olho a olho,7 ouvir a voz e as bati-
das do coração materno8 é necessário para construir o vínculo mãe-filho, acalmar 
o recém-nascido e aliviar o trauma da separação e da primeira entrada de ar nos 
pulmões.6,7,9 No entanto, a sedação da mãe e/ou separação mãe e filho após o nasci-
mento, independentemente da via de parto, privam a dupla desse momento especial 
e poderá predispor a modificações em respostas afetivas do binômio mãe-filho.6,9 

Há o relato de uma menina que não sugava eficazmente, causando hipogalactia 
na mãe e baixo ganho de peso na criança. A mãe que a amamentou na primeira 
hora aos 54 dias procurou ajuda. Resgatar a produção láctea e o ganho ponderal 
da criança foi um processo muito trabalhoso e cansativo, mesmo assim a mãe não 
desistiu. Com quatro meses a criança havia recuperado seu peso sem receber outro 
leite ou uso de galactagogos.10

Este trabalho tem como objetivo mostrar aos profissionais que o procedimento 
de colocar o RN sobre o tórax da mãe em contato pele a pele e ajudá-lo a abocanhar 
a mama é simples, fácil e não dispendioso, de grande valor para a dupla na cons-
trução do vínculo e no desenvolvimento psíquico, motor e emocional do RN, na 
recuperação da mãe, momento este que nunca mais será compensado. 
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Estudo em metodologia qualitativa sobre obser-
vação do contato na primeira meia hora de vida de 
23 binômios de mães e recém-nascidos (18 partos 
normais, quatro cesáreas e um fórceps) revela que, 
nos nascimentos de cesárea, 75% deles sugaram na 
primeira meia hora de vida, enquanto dos nascidos 
de parto normal esse percentual cai para apenas 
48%. Os motivos alegados são que os recém-nascidos 
de parto normal permaneceram poucos minutos 
em contato com a mãe e elas queixavam muita dor 
durante a episiorrafia e revisão de colo. A partir do 
relato da autora analisa-se a colaboração dos aneste-
sistas, soltando as mãos das mães, ainda na mesa de 
cesárea, para facilitar o contato pele a pele e o toque 
delas no recém-nascido. Como as puérperas não fo-
ram preparadas, algumas acharam estranho receber 
o recém-nascido sujo.19

Em Berlim há taxa altamente satisfatória de ama-
mentação na primeira hora após o nascimento20 e tra-
balhos no Departamento de Nutrição e Ciências da 
Alimentação da Universidade Americana de Beirute, 
no Líbano, apresentam o índice de 18,3%.21,22

Segundo relatório do MS de 03-08-2009,23 o índice 
de amamentação na primeira hora de vida varia de 
58,5% em Salvador a 83,5% em São Luiz, com média 
de 67,7% das crianças analisadas. Porém, pesquisa re-
alizada pela Universidade Federal de São Carlos mos-
tra que a aceitação das mães participantes é exemplo 
de que colocar o recém-nascido para mamar ainda 
na sala de parto depende da organização das insti-
tuições em implementar esta prática e capacitar seus 
funcionários para realizá-la de acordo com a técnica 
correta e da melhor forma possível.24

JUSTIFICATIVA PARA A AMaMENTAÇÃO 
 NA PRIMEIRA HORA DE VIDA  
DO RECÉM-NATO 

A equipe de profissionais que assiste o nascimen-
to deve estar preparada para orientar a parturiente 
sobre os procedimentos e as vantagens do contato 
pele a pele/ olho no olho minutos após o nascimento, 
com o recém-nascido seco e ainda sujo, antes do pin-
çamento do cordão umbilical11 e da profilaxia ocular, 
que pode interferir no contato visual do recém-nasci-
do com a mãe12, como também oferecer ajuda à mãe 
para manter o binômio mãe-filho unido por volta de 
duas horas ou até um deles se cansar.11 

 Nesse primeiro momento o recém-nascido pode 
não sugar efetivamente ou talvez nem abocanhar a 
mama13. Ele decide o momento da primeira mamada, 
que ocorre, em média, aos 40 minutos de vida.6 Sendo 
a mãe a primeira pessoa a segurar o recém-nascido, 
seu intestino será colonizado com as bactérias dela.13,14 
E o tipo de parto não deve ser um impeditivo dessa 
prática13, como mostra o trabalho realizado na Mater-
nidade do Hospital Israelita Albert Einstein, em São 
Paulo, em revisão no livro de registro de nascimento, 
que relata a prevalência de 74,3% de amamentação na 
primeira hora de vida.15 Os profissionais envolvidos 
precisam compreender que o momento é da mãe com 
seu filho e toda prioridade deve ser dada a eles.13,14 

A pele, como órgão sensorial primário do recém-
-nascido, faz com que a experiência tátil seja fun-
damental para seu desenvolvimento. Em termos 
psicológicos, teria a grande vantagem de reduzir os 
efeitos dos traumas da separação provocados pelo 
nascimento, facilitando a vinculação mãe-filho mais 
rapidamente. O contato pele a pele com a mãe é um 
procedimento simples para beneficiar o desenvolvi-
mento do recém-nascido e proporcionar a constru-
ção do vínculo afetivo.16 Também iniciar a amamenta-
ção dentro da primeira hora após o nascimento pode 
estar associada à redução dos índices de mortalida-
de infantil17. Entretanto, as dificuldades descritas em 
pesquisa realizada no HC da Faculdade de Medicina 
de Botucatu–SP são falta de treinamento das equipes 
e o alto índice de parto cesáreo, porque os profissio-
nais trabalhavam para conseguir o título da IHAC, co-
nheciam os 10 passos e os benefícios para o binômio, 
principalmente o vínculo e apego entre ambos, mas 
ainda não era rotina.18

Benefícios pelo contato pele a pele e sucção precoce

Recém-nascidos Mães

aquecimento mais rápido com a 
temperatura do corpo da mãe segurança e relaxamento

a redução do choro, reduz o 
estresse e a perda de energia desenvolvimento do afeto

ajuda estabilizar os batimentos 
cardíacos e a respiração expulsão da placenta

auxilia a adaptação metabólica e a 
estabilização da glicose sanguínea prevenção de hemorragias

as bactérias do corpo da mãe 
colonizam seu intestino, se ela for a 
primeira a segurá-lo

facilita estreitamento de 
vínculos afetivos entre mãe 

e RN

permite que o recém-nascido 
encontre a mama e a pegue sozinho

estimula autoconfiança da 
mãe
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essa medida após cesárea é difícil, por causa dos 
campos cirúrgicos próximos das mamas da mãe e 
recusa de anestesistas e obstetras.

Para todas as atitudes e mudanças profissionais 
precisam-se conhecer as vantagens e a técnica. Co-
locar o recém-nascido em contato pele a pele com a 
mãe na mesa de parto ou cesárea é procedimento im-
portante para ambos, simples e sem custo financeiro. 
O que falta é que alguém inicie a motivação, adap-
tando as condições da instituição. Na falta de profis-
sionais de enfermagem disponível pode-se orientar o 
acompanhante para ajudar a mãe a segurar o recém-
-nascido, podendo os cuidados higiênicos ficar para 
duas horas após o nascimento.
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SUGESTÃO DE PROCEDIMENTOS  
IMEDIATAMENTE APÓS O NASCIMENTO 

Observações: 
■■ O RN não precisa tomar banho imediatamente após 

o nascimento e segurá-lo não implica transmissão 
de HIV. É importante que uma mãe portadora de 
HIV segure, acaricie e tenha contato físico com seu 
RN para que eles sintam proximidade e afeto.

■■ Os RNs não estáveis imediatamente após o nasci-
mento podem ter o contato pele a pele mais tarde, 
quando estiverem estáveis.
Fonte: IHAC 25

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Profissionais que colocam RNs em contato com 
a mãe na primeira meia hora de vida ressaltam que 

Sugestão de procedimentos imediatamente após 
o nascimento

Secagem imediata do recém-nascido e colocá-lo nu sobre o tórax 

desnudo da mãe

Ccoloque pulseira/identificação com o nome da mãe

Após o término da pulsação do cordão umbilical ele será cortado de 
preferência pelo pai

Orientar o pai ou o acompanhante como ajudar a mãe a segurar o 
RN

Cubra com manta seca o RN e a mãe enquanto realiza a sutura da 
episiotomia ou da cesárea

Manter o contato da mãe e RN por no mínimo uma hora, inclusive 
durante o transporte para o Alojamento Conjunto; o melhor é que 
seja enquanto o binômio sentir-se bem

Muitos exames do RN poderão ser realizados com ele sobre o tórax 
da mãe, assim é mais fácil, por se manter mais calmo

Credeização pode ser prorrogada por duas horas após o 
nascimento, para que antes o RN olhe o rosto da mãe

Pesagem, medidas, admissão de enfermagem e vestuária poderão 
ser após duas horas;

Caso a mãe tenha sido cesareada e vai para a recuperação pós 
anestésica o RN deverá permanecer lá com ela

Se o RN estiver sonolento ou não alerta, devido aos medicamentos 
usados na mãe, é ainda mais importante que haja o contato pele a 
pele uma vez que ele precisa de apoio para formação de vínculos 
afetivos e para alimentação

Manter o trinômio mãe-pai-filho em alojamentos conjunto para 
aprendizagem do manejo da amamentação e cuidados do RN

Em parto de gêmeos, colocar o primeiro bebê em contato com a mãe 
já no intervalo da chegada do 2º e depois os dois juntos

Fonte: IHAC 25
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