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Realizar precocemente contacto pele a pele, entre mãe e filho, dando apoio ao início da 
amamentação na primeira hora do pós-parto, conforme diretrizes da OMS sobre o aleitamento 

materno 
 

Indicador de Evidência 
Descrição 
Entende-se por contato precoce pele-a-pele a colocação do bebé despido sobre o peito ou abdómen da mãe (ou do pai) em decúbito 
ventral (Marín Gabriel et al., 2010).  
Logo após o nascimento, o recém-nascido é bem seco, o que, para além de prevenir as perdas de temperatura por evaporação, 
estimula a respiração espontânea, reduz a necessidade de aspiração de secreções, e é colocado de imediato sobre o peito da mãe, 
sendo tapado com panos aquecidos ou um cobertor (OMS 2007) 
Estimula o inicio da amamentação, forma nutricionalmente perfeita, mais económica e ecológica e mais natural da mãe alimentar o seu 
filho. Aleitamento materno exclusivo significa que o lactente recebe leite materno, inclusive se retirado com bomba e permite ainda que 
receba SRO, gotas, xaropes (vitaminas, minerais, medicamentos), mas nada mais (OMS 2007) 

Evidencia disponível 
 
O contato precoce pele-a-pele é reconhecido na comunidade cientifica como 
tendo uma influência positiva na interação entre a mãe e o recém-nascido 
(RN) pela estimulação sensorial que produz (o toque, o calor e o odor 
maternos (Puig; Sguassero, 2007) promove a procurar da mama, e utilização 
dos próprios meios para iniciar a primeira mamada sozinho. (González, 2004) 
A realização de contato precoce pele-a-pele entre a mãe e o recém-nascido 
está intrinsecamente relacionada com a iniciação do aleitamento materno na 
primeira hora de vida e o seu sucesso ou manutenção como forma de 
alimentação exclusiva do bebé. Newman (2005) 
Por outro lado, o início do aleitamento materno na primeira hora de vida, 
reforça a proteção do RN relativamente a infeções. Estima-se que a 
amamentação possa ser responsável pela redução de 9,1% do coeficiente de 
mortalidade infantil podendo evitar mais de 600.000 mortes neonatais no 
mundo por infecções respiratórias (Sobel et al., 2011) 
A amamentação durante procedimentos dolorosos pode potenciar o efeito 
analgésico pelo contacto pele a pele (Carbajalet al., 2003). 
A proteção, promoção e suporte ao aleitamento materno são uma prioridade 
no que diz respeito à saúde pública em toda a Europa. (DGS 2011) 
 

Resultados 
Numa revisão sistemática de Cochrane Database e 
das recomendações da OMS, Estudos comparando 
grupo de bebés colocados em contato pele a pele logo 
após o parto e bebés desprovidos desse contacto 
intimo demonstraram: 
 

- Maior sucesso na amamentação exclusiva 
a longo prazo; (Thomsson, Hartsock e 
Larson, 1979; Mikiel-Kostyra, Mazur e 
Boltruszko, 2002; Price e Johnson, 2005; 
Chaparro e Lutter, 2009). 

- Menores níveis de dor no ingurgitamento 
mamário; Shiau (1997)  citado por Moore, 
Anderson e Bergman (2007) 

- Maior capacidade de reconhecer o odor do 
leite materno ao 4º dia de vida e aumento 
dos movimentos da boca. (Mizuno e tal., 
2004) 

- Maior efeito protetor contra a 
morbimortalidade por doença respiratória 
no primeiro ano de vida. Almeida e Martins 
Filho (2004) 

Situação em Portugal 
 
O Registo do Aleitamento Materno (RAM), um projecto do Observatório do Aleitamento Materno (OBAM), efectuado em parceria com a 
Direção-Geral da Saúde e Mama Mater, Revelam dados relativos ao ano de 2010 (1 julho) a 2011 (30 junho). Os dados foram colhidos à 
data da alta na maternidade; no dia da consulta de puerpério; e nos sucessivos dias/coortes de vacinação. Concluiu que 77.3% iniciou 
Aleitamento Materno na 1ª hora de vida; 84.8% dos que mantiveram Aleitamento Materno Exclusivo, foram amamentados na 1ª hora; 
36.6% dos que fizeram Aleitamento Materno e Artificial, não foram amamentados na 1ª hora. 
Recomendações, tendo em conta a evidência disponível 
 
A OMS recomenda o contacto pele a pele após o nascimento do bebé na sala de partos, assim como a continuidade da mesma pratica 
durante o internamento da díade e até aos 2-3 meses de vida do bebé. (WHO, 1998) 
Recomenda aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de vida, idade em que deverão ser introduzidos outros alimentos. A 
amamentação deverá manter-se até a criança completar os 2 anos de vida. 
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Indicador de Medida 
Objectivo Estratégico Metas Indicador de Medida 

 
Aumentar número de diades 
(mãe/filho) em que é colocado o 
RN despido sobre o peito ou 
abdómen da mãe durante pelo 
menos uma hora 

 
Atingir uma prática de pele a pele 
em 90% das díades 

 
Nº de registos de contacto pele a pele  durante o ano 2012 
 
 
Nº de registos de contacto pele a pele  durante o 1º trimestre do 
estudo  
 
Taxa de redução de não realização 
 
Nº de registos de contacto pele a pele  durante o  2º trimestre do 
estudo  
Taxa de redução.de não realização 
 
Nº de registos de contacto pele a pele  durante o 0 2º semestre do 
estudo  
 
Taxa de redução de não realização. 

Promover o aleitamento  
Materno com colocação do RN à 
mama na 1ª hora de vida 

Atingir uma prática de colocação 
de bébé á mama na 1º hora de 
vida em 90%  

Nº de registos de colocação do RNá mama na 1ª hora de vida  
durante o ano 2012 
 
Nº de registos de colocação do RNá mama na 1ª hora de vida no  
1º trimestre do estudo  
 
Taxa de redução.  de não realização 
 
 
Nº de registos de colocação do RNá mama na 1ª hora de vida  no 
2º trimestre do estudo  
Taxa de redução. . de não realização 
 
Nº de registos de colocação do RN á mama na 1ª hora de vida 2º 
semestre do estudo  
 
Taxa de redução de não realização 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Itens a avaliar: 
• Autorização para a realização         sim  não 
• Informação riscos e benefícios       sim  não 

• RN despido sobre o peito ou abdómen da mãe por 
tempo inferior a uma hora  

• RN despido sobre o peito ou abdómen da mãe por  a 
uma hora 

• RN despido sobre o peito ou abdómen da mãe por 
tempo superior a uma hora 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Taxa  de cumprimento da equipa de EESMO  para com os 
objectivos do indicador. 
 

• Se inferior a 50%    -   insuficiente 
• Entre 50% e 70%    -   suficiente 
• Se superior a 70% e 80%  -   bom 
• Se superior a 80%  -   muito bom 
• Se superior a 90%  -   Excelente 

Elaborado por Manuela Ferreira e Madalena Fernandes 


