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#6. Não separar a Mãe do Bebé depois do parto, com benefícios 
ilimitados para a Amamentação 
 
Uma recém mamã encontra-se no hospital onde teve o parto. Uma amiga sugere-lhe que ela peça 
para o bebé ficar no berçário durante a noite para que ela possa dormir e descansar, mas a 
enfermeira responsável recomenda-lhe que ela fique com o bebé junto dela. O que dizem os 
estudos científicos acerca das necessidades da mãe e do bebé depois do parto? 
 
Praticamente em toda a história, mães e seus 
bebés ficavam juntos depois do parto. Os bebés 
ficavam seguros e quentes, com maior facilidade 
de acesso ao leite materno, e mãe e bebé 
aprendiam acerca um do outro. No início do 
século XX, conforme o parto passou da casa para 
o hospital, a maioria dos bebés deixaram de ficar 
com as suas mães a seguir ao parto. A mãe ia 
para a enfermaria do hospital e o bebé para o 
berçário. As mães esperavam longas horas para 
verem os seus bebés, e as visitas aos recém-
nascidos ocorriam com frequência durante os 
períodos previstos para a amamentação. A 
comunidade médica acreditava que os bebés 
estavam mais seguros e as mães mais 
descansadas com os seus bebés no berçário. 
 
Anos recentes de pesquisa têm mostrado que o 
melhor para mães e bebés é ficarem juntos. 1 
Interromper, atrasar ou limitar o tempo que a 
mãe e o seu bebé passam juntos, pode ser 
prejudicial para o seu relacionamento e para o 
sucesso da amamentação. Os bebés mantêm-se 
quentes e choram menos, e a amamentação 
usufrui de um bom começo, quando mães e 
bebés ficam juntos desde o parto. As mães 
aprendem a reconhecer as necessidades dos seus 

bebés, respondendo carinhosa e 
apaixonadamente. Começa então uma ligação 
que durará para o resto da vida. 
 
Contacto imediato 
A Natureza prepara a mãe e o seu bebé a 
necessitarem um do outro desde o momento do 
parto. A oxitocina, a hormona que provoca a 
contracção do útero, também aumenta a 
temperatura do seu peito e ajuda a sentir-se 
calma e responsável. 2 Esta hormona estimula os 
sentimentos “maternais” conforme a mulher 
toca, pega e amamenta o seu bebé. Quanto mais 
contacto pele-com-pele existir, maior será a 
quantidade de oxitocina libertada. São também 
libertadas endorfinas que também desenvolve os 
sentimentos maternos. Altos níveis de 
adrenalina, os quais são normais no bebé durante 
o parto, fazem com que o bebé fique alerta e 
preparam-no para procurar a sua mãe, e 
encontrar o peito e mamar. Durante as horas e 
dias a seguir ao parto, a mãe a aprende a 
compreender os sinais e a forma de comunicar 
do seu bebé. 
 
Especialistas recomendam que a seguir ao parto, 
um recém-nascido saudável seja colocado pele-



com-pele no abdómen ou peito da mãe, e ambos 
devem ser tapados com um lençol. 1,3,4,5,6 Alguns 
investigadores chamaram a este contacto pele-
com-pele de “método canguru”. Ser colocado nu, 
em contacto com a pele da sua mãe, é a melhor 
forma de o bebé se adaptar á vida extra-uterina. 7 
 A temperatura da mãe protege naturalmente o 
bebé do frio. Os recém-nascidos colocados em 
contacto pele-com-pele com a mãe, choram 
menos e mantêm-se mais quentes que os recém-
nascidos colocados em berços. 8,9,10 Também, 
bebés que estão frios, incluindo prematuros, 
retomam mais rapidamente a temperatura normal 
em contacto pele-com-pele com as mães. 
 
Antigamente, os profissionais pensavam que os 
bebés estavam mais seguros nos berçários, 
porque haveria menos hipótese de estarem 
expostos a bactérias, agora sabe-se que o 
contacto pele-com-pele providencia ao bebé a 
oportunidade de se expor ás bactérias normais 
existentes na pele da sua mãe, e diminui o risco 
do bebé ficar doente devido a bactérias 
prejudiciais. 6 
 
 
Outros benefícios do contacto pele-com-pele é 
uma maior facilidade na respiração, melhores 
níveis de açúcar no sangue, e uma progressão 
natural na amamentação. 8,11,12 
 Muitos bebés colocados pele-com-pele com as 
suas mães, imediatamente após o parto, 
instintivamente procuram a mama e começam a 
mamar, normalmente logo na primeira hora a 
seguir ao parto. 13,14 
 As mães que pegam nos seus bebés pele-com-
pele depois do parto estão mais predispostas a 
continuar com a amamentação 15 e menos 
disponíveis a dar leite artificial. 7  No entanto, 
quando os bebés são separados das mães por 20 
minutos ou mais depois do parto, os bebés não 
estão tão receptivos a mamar na primeira hora a 
seguir ao parto. 13 
 
Muitos investigadores que estudam o 
comportamento animal, acreditam que, tal como 
os animais, os bebés humanos que são separados 
das mães no momento do parto, choram 
significativamente mais para libertar o stress, 
precisam fisicamente de aquecimento, protecção, 
e ao serem colocados a mamar conseguem tudo 
isso nos braços das mães. 

 
Rooming-In 
Enquanto a mãe estiver com o bebé no hospital, 
num centro de nascimentos, ou em casa, o 
melhor para ela é estar junta com o bebé o 
máximo possível. No hospital, o colocar a mãe e 
bebé sempre juntos chama-se rooming-in. Os 
peritos recomendam que a mãe e bebé 
permaneçam juntos durante a estadia no hospital 
e que sejam tratados como se fossem um “casal”. 
3,4,6 
 
Partilhar o quarto com o bebé faz com que a 
amamentação seja mais fácil para a mãe. Quando 
ambos estão juntos, ela aprende a reconhecer no 
seu bebé os primeiros pedidos de conforto e 
alimento, de forma a satisfazê-lo rapidamente. 
As mães que estão juntas com os seus bebés 
amamentam mais cedo e com maior frequência, 
comparativamente com mães que tiveram 
limitações no contacto com os bebés ou com 
aqueles bebés que estiveram num berçário 
durante a noite. 16,17,18,19 
 As Mães que estão juntas com os bebés parecem 
ter uma melhor produção de leite e aparentam 
amamentar com sucesso quando os bebés 
atingem os 4 meses de idade. 20 
 
Amigos e família bem intencionados podem 
aconselhar a mulher a deixar o bebé a ficar no 
berçário durante a noite, de forma a ela poder 
dormir melhor. Todavia, alguns estudos 
descobriram que as mães cujos bebés são 
cuidados no berçário não conseguem dormir 
melhor que aquelas que dormem juntas com os 
bebés á noite. 21,22,23 Uma mãe dorme mais 
tranquilamente sabendo que o seu bebé está com 
ela. 
Faz todo o sentido que quanto mais tempo duas 
pessoas passarem juntas, mais cedo se 
conhecerão melhor. Mães que passam mais 
tempo com os seus bebés, incluindo durante a 
noite, têm melhores resultados em testes de 
medição do vínculo entre mãe e bebé. 24,25,26 
 
Rooming-in é também o melhor para os bebés. 
Bebés que estão sempre juntos das suas mães, 
choram menos e passam mais tempo a dormir, 
22,23 ganham mais peso por dia e 18 têm menos 
tendência a ficarem doentes. 19 Rooming-in tem 
outros benefícios a longo prazo, tanto para as 
mães como para os bebés. Estudos sugerem que 
as taxas de violência infantil, negligência e de 



separação, são inferiores nas mães que durante o 
período de pós-parto têm contacto frequente e 
prolongado com os seus recém-nascidos. 27 
 
Recomendações do Instituto Lamaze 
Internacional 
Teve que esperar nove meses para conhecer o 
seu bebé. Sonhou com o seu bebé e aguardou 
com ansiedade pelo momento do parto. Depois 
do parto, você e o seu bebé irão querer e precisar 
de estarem juntos, e a investigação demonstra 
que estarem juntos é o melhor para ambos. 
Escolha ter o parto, num sítio onde esta 
necessidade possa ser satisfeita. Se vai ter o seu 
bebé num hospital, diga a quem a atender que 
quer pegar no seu bebé pele-com-pele logo após 
o parto e que quer tê-lo consigo durante a estadia 
no hospital. Pode assegurar aos seus amigos e 
familiares que o melhor sítio para o seu bebé 
estar, é junto de si.  
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