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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como 
objetivo conhecer as experiências 
das puérperas adolescentes sobre o 
primeiro contato com seu bebê na 
sala de parto. 

Metodologia: De abordagem 
qualitativa e caráter descritivo, trata-
se de recorte da pesquisa multicên-
trica Atenção Humanizada ao Parto 
de Adolescentes. Fizeram parte deste 
estudo dez puérperas adolescentes 
que tiveram seus partos no hospital 
participante da pesquisa no período 
de novembro de 2008 a novembro 
de 2009. Para análise dos dados, foi 
utilizada a análise temática (10).

Resultados: Após análise dos 
dados obteve-se dois temas: O con-
tato entre mãe-bebê na sala de parto 
e As ações realizadas na sala de parto 
para o estímulo ao vínculo mãe-bebê. 
Constatou-se que para algumas mães 
adolescentes o primeiro contato com 
o bebê ocorreu na sala de parto e a 
ação de mais destaque na sala de par-
to para estimular o vínculo da mãe 
com seu bebê foi a amamentação.

Descritores: Gravidez na Adolescên-
cia; Parto Humanizado; Adolescente 
(fonte: decs bireme).

Resumen

Objetivo: Este estudio tuvo como 
objetivo aprender acerca de las ex-
periencias de las adolescentes puér-
peras sobre el primer contacto con 
su bebé en la sala de partos. 

Metodología: Estudio de abor-
daje cualitativo y carácter descripti-
vo. Se trató de una investigación de 
corte multi-céntrico de la Atención 
Humanizada al Parto de Adolescen-
tes. En este estudio tomaron parte 
diez puérperas adolescentes que tu-
vieron sus partos en el hospital par-
ticipante en la investigación durante 
el período de noviembre de 2008 a 
noviembre de 2009. Para el análisis 
de los datos, se utilizó el análisis te-
mático (10). 

Resultados: Después del análi-
sis de los datos, se obtuvieron dos 
temas: El contacto entre la madre y el 
bebé en la sala de partos y Acciones 
mantenidas en la sala de parto para 
estimular el vínculo madre-bebé. Se 
encontró que para algunas madres 
adolescentes el primer contacto con 
el bebé estaba en la sala de partos 
y que la acción más destacada para 
estimular el vínculo de la madre con 
su bebé fue la lactancia materna.

Descriptores: Embarazo en Adoles-
cencia; Parto Humanizado; Adoles-
cente (fuente: decs bireme).

Abstract

Objective: This study aimed to 
learn about experiences of postpar-
tum teens in the first contact with 
their baby in the delivery room. 

Methodology: This was a study 
of qualitative approach and descrip-
tive type. It is a cutting of the mul-
ticenter research Humanized Atten-
tion to Adolescents Childbirth. Ten 
adolescent puerperae who had their 
deliveries at the participant hospital 
of the research were the sample of 
this study during period from No-
vember 2008 to November 2009. 
For analysis, data hematic analysis 
was used (10). 

Results: After analyzing data we 
obtained two themes: The contact 
between mother and baby in deliv-
ery room and The actions held in the 
delivery room to stimulate the moth-
er-baby bound. It was found that 
for some adolescent mothers, first 
contact with the baby was in the 
delivery room and the action more 
prominent in the delivery room to 
stimulate the mother’s bound with 
her baby was breastfeeding.

Descriptors: Pregnancy in Adoles-
cence; Humanizing Delivery; Adoles-
cent (source: decs bireme).
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Introdução 

A adolescência é uma fase marcada por dúvidas, incer-
tezas e ambiguidades de sentimentos. É um período de 
transição da infância à idade adulta sendo difícil deter-
minar o seu início e fim, pois as transformações viven-
ciadas pelos adolescentes não ocorrem no mesmo limi-
te cronológico para todos (1, 2).

A vivencia da maternidade na adolescência implica 
novos pensamentos e atitudes, pois, é a passagem das 
necessidades de filha para as de mãe, dona-de-casa, 
responsável por educar, alimentar e vestir. Nesta cir-
cunstância, a adolescente poderá expandir sua identi-
dade adulta, integrando passado e presente a partir da 
reflexão e disposição em aprender e se adaptar à nova 
situação na qual esta inserida (3, 4).

Além das mudanças advindas da fase adolescente, ne-
cessita se adaptar às modificações decorrentes da ges-
tação, com isso a necessidade de informações sobre o 
ciclo gravídico-puerperal, pois estas lhe permitirão a 
aquisição de poder de decisão e autonomia para cuidar 
de si e do filho, conquistando autoridade para lidar com 
tais mudanças (5).

O período gravídico proporciona à mulher/adolescente 
o estabelecimento de uma relação afetiva com seu bebê, 
desenvolvendo sentimentos positivos a respeito dele e 
uma identificação com o mesmo. Sequencialmente, o 
momento do nascimento é um potencializador para 
desenvolver o apego. Assim, manter mãe e bebê jun-
tos após o parto estimula mecanismos sensoriais, hor-
monais, fisiológicos, imunológicos e comportamentais 
que possivelmente vinculam mais os pais aos filhos. O 
vínculo entre pais e bebê proporciona benefícios dire-
tos ao recém-nascido, como o aumento do aleitamento 
materno, diminui a mortalidade infantil, a incidência de 
maus-tratos e abandono (6, 7). 

Dessa forma, o contato precoce entre a mãe e seu bebê 
necessita ser estimulado desde os primeiros minutos de 
vida, este momento precisa ser respeitado na sua indivi-
dualidade e simbolismo. Nesse ínterim, a amamentação 
representa a melhor maneira de promover o contato 
pele a pele imediato, pois contribui para sucção eficaz, 
aumenta a prevalência e duração da lactação, além de 
influenciar de forma positiva a relação mãe e filho (8). 

A saúde do bebê está correlacionada com o equilíbrio 
emocional da mãe e o cuidado prestado pelos profis-
sionais de saúde tem grande significado para a concre-
tização de um vínculo afetivo saudável e sólido entre 
mãe-bebê (9).

Acredita-se que as mães adolescentes devido a inexpe-
riência e falta de informação desconhecem os benefí-
cios gerados para si mesmas e seu bebê quanto ao es-
tímulo do vínculo precoce. Sendo assim, a justificativa 
deste estudo está ancorada na possibilidade de servir 
como subsídio para reflexão sobre a importância na 
construção de conhecimentos que forneçam elementos 
para ações nos serviços de atendimento desta clientela. 
O anterior, com vistas ao fortalecimento dos vínculos 
entre mães adolescentes e seus bebês e o estabeleci-
mento de práticas capazes de assegurar esse direito à 
todas as mulheres, uma vez que, os estudos realizados 
com mães adolescentes geralmente estão voltados para 
questões relacionados a vulnerabilidade social.

Contudo, deseja-se que este estudo colabore para des-
pertar reflexões, aprofundar e gerar conhecimentos, 
estimular a humanização na sala de parto, reforçar a 
importância e os benefícios do contato precoce, do alei-
tamento materno, assim como as outras ações com a 
finalidade de estimular e fortalecer o vínculo mãe-bebê. 

Diante disso, este estudo apresenta como objetivo co-
nhecer as experiências das puérperas adolescentes no 
primeiro contato com seu bebê na sala de parto.

Metodologia

Este estudo se caracterizou por uma abordagem qua-
litativa descritiva (10). Realizado a partir de um recorte 
da pesquisa multicêntrica Atenção Humanizada ao Par-
to de Adolescentes (11), desenvolvida em dois hospitais 
das instituições de ensino: Universidade Federal do Rio 
Grande (furg) e Universidade Federal de Pelotas (ufpel), 
ambas do sul do Rio Grande do Sul. Os participantes da 
pesquisa foram dez puérperas adolescentes com idade 
entre 10 a 19 anos selecionadas no banco de dados da 
pesquisa multicêntrica. 

O local da coleta de dados do presente estudo foi a uni-
dade obstétrica de um hospital de ensino da cidade de 
Pelotas que atende exclusivamente usuários do Siste-
ma Único de Saúde (sus), no período de novembro de 
2008-novembro de 2009.

As entrevistas foram realizadas com a adolescente após 
24 horas de vivência do puerpério em uma sala, somen-
te com o pesquisador e a adolescente, desenvolvidas por 
meio de entrevista semi-estruturada com questões que 
discorriam sobre a interação mãe-bebê na sala de parto, 
apresentando duração média de trinta minutos, gravadas 
em formato de áudio e transcritas na integra. Utilizaram-
se como critérios de inclusão: estar internada na materni-
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dade, ser puérpera com idade entre 10 a 19 anos e realizar 
seu processo de parturição no hospital participante do 
estudo no período da pesquisa. Os critérios de exclusão 
foram: patologias maternas graves que interferissem na 
comunicação, óbito fetal e dificuldades na comunicação.

Em observância à Resolução 466/12 (12), a pesquisa Aten-
ção Humanizada ao Parto de Adolescentes foi submetida 
à apreciação do Comitê de Ética da área da saúde da Uni-
versidade Federal do Rio Grande e aprovada sob Parecer 
Nº 031/2008. A fim de garantir o anonimato, às puérperas 
adolescentes foram identificadas pelas iniciais do nome 
e sobrenome acrescidos da idade. Para as adolescentes 
menores de dezoito anos, solicitou-se autorização dos 
pais ou responsáveis para a participação do estudo.

A análise dos dados foi realizada por meio da Análise 
temática seguindo os seguintes passos (10):

Pré-análise. Após reunião de todo material empí-
rico, leitura minuciosa e exploração exaustiva do con-
teúdo das entrevistas, voltamos aos objetivos iniciais, 
confrontando-os com os dados coletados através de 
leituras repetidas das falas transcritas.

Exploração do material. Nesta fase os dados fo-
ram codificados e categorizados. Na codificação foram 
agrupados os conteúdos relativos aos temas significan-
tes para a questão norteadora da pesquisa. Na sequên-
cia cada tema foi reavaliado na busca de categorias que 
lhes deem sustentação, assim os temas receberam um 
título de acordo com seu conteúdo e seu significado 
dentro do referencial teórico utilizado.

Resultados obtidos e interpretação. Nesta 
fase os temas e subtemas foram interpretados à luz de 
Minayo (10). A partir da análise dos dados, emergiram 
duas categorias: o contato mãe-bebê na sala de parto e 
as ações realizadas na sala de parto para o estímulo ao 
vínculo mãe-bebê.

O contato entre mãe-bebê na sala de par-
to. Uma relação intensa e ininterrupta da mãe com o 
seu bebê proporciona receptividade e adaptação mais 
precoce, dando continuidade ao vínculo que começou 
a ser estabelecido já na vida intra-uterina (8). Nesse sen-
tido, o contato pele a pele da mãe com o recém-nascido, 
por pelo menos 30 minutos na primeira hora de vida, 
além de promover o envolvimento mãe-filho e o aleita-
mento materno, é um indicativo de que o parto trans-
correu adequadamente (13). 

No presente estudo duas mães adolescentes ao serem 
questionadas sobre o momento que tiveram contato 
com o recém-nascido, referiram que o mesmo ocorreu 
logo após o parto: 

Assim que nasceu eles já coloca-
ram em cima de mim [a.p.c. v-17].

Na hora que nasceu, assim que 
ele nasceu [j.g.s.-18].

A abordagem realizada com 404 puérperas em 13 
hospitais de Goiana revelou que 76% das mães foram 
oportunizadas ao contato pele a pele com seu bebê 
na primeira hora de vida. A vivência dessa prática 
precisa ser estimulada imediatamente após o nasci-
mento, de maneira a tornar este processo contínuo e 
prolongado (14).

A interação que ocorre após o parto faz com que a mãe 
experimente várias sensações, manifeste amor, afetivi-
dade e desejo, iniciando uma série de estímulos ao re-
cém-nascido, que por sua vez responde a esses estímu-
los já nas primeiras horas, dando retorno à mãe (9-15, 
16). Neste estudo, nem sempre a premissa de estímulo 
ao vínculo precoce foi observada, em alguns momentos 
as adolescentes não puderam vivenciar de maneira ple-
na este momento de identificação com seu filho como 
é proposto pela Política de Humanização do parto do 
Ministério da Saúde (10). 

Este fato pode ser observado na fala da mãe adolescen-
te quando aponta que o bebê só lhe foi mostrado, sem 
a possibilidade de ter um contato íntimo e precoce com 
seu filho:

Eles enrolaram ele e colocaram 
em cima de mim, mas foi rápido, 
foi só para eu ver o rostinho dele 
[j.b.v.-19]. 

Deram-me quando tiraram só 
para mim ver [g.s.c.-18].

Comportamentos de reconhecimento e aproximação 
começam a ser estabelecidos quando as mães pegam 
seus filhos pela primeira vez, como se fosse um proces-
so de identificação, agora concreta e sem barreiras físi-
cas, algo que anteriormente era uma simbiose passa a 
ser reconhecido como independência (16).

Percebe-se que o direito da parturiente em ser prota-
gonista deste processo não lhe foi permitido, seja pela 
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falta de sensibilidade dos profissionais ou pela desin-
formação da mãe adolescente sobre os seus direitos no 
processo de parturição.

No processo de nascimento, a assistência imediata pres-
tada aos recém-nascidos tem como objetivo propiciar 
condições que visam auxiliá-los em sua adaptação à 
vida extra-uterina. Durante a assistência ao recém-nas-
cido proveniente de normal, todos os procedimentos 
habituais como pesar, aplicar a Vitamina k, credenização 
e outros, devem ser realizados após o contato da mãe 
com seu filho (17). 

Neste estudo, a atenção dispensada a a.d.d.-19 e 
e.c.s.l.-18 vai ao encontro do preconizado pela Política 
de Humanização ao Pré-Natal e Nascimento, uma vez 
que primeiro foi proporcionado o contato pele a pele 
para depois seguir os cuidados imediatos como a higie-
ne do recém-nascido, conforme os depoimentos abaixo:

Na sala [...] antes de ir para sa-
linha que eles lavam [...] depois 
em seguida eles lavaram ele 
bem rapidinho e trouxeram 
para mim [a.d.d.-19].

Tiraram ele de mim e botaram 
em cima do meu peito, e depois 
levaram ele para limpar e depois 
trouxeram de volta [e.c.s.l.-18].

Sabe-se que esse momento é repleto de expectativas, 
pois mãe e filho estão se conhecendo e interagindo 
um com o outro, cabe a equipe de saúde estimular e 
permitir que isso aconteça na primeira meia hora após 
o parto.

As falas de g.s.s.-19 e c.r.g.s.-18 demonstram duas situ-
ações semelhantes, mas com um final totalmente con-
traditório:

Porque foram aspirar ele, depois 
me deram [g.s.s.-19].

Acho que eles fizeram a limpe-
za [...] depois me mostraram ele 

[...] porque eles foram limpar 
ele, fazer a aspiração do narizi-
nho, né [c.r.g.s.-18].

O exposto por g.s.s.-19 demonstra o comprometimen-
to da equipe de saúde em permitir o contato dela com 
o seu bebê após o procedimento de aspiração das vias 
aéreas do recém-nascido. Condutas como estas devem 
ser incentivadas por toda equipe para que se estabeleça 
um vínculo afetivo saudável entre mãe e filho, manten-
do sua individualidade e subjetividade.

Já c.r.g.s.-18 não teve a mesma oportunidade, pois so-
mente após os procedimentos de rotina que lhe foi 
permitido ver seu filho. Quando a vitalidade do recém-
nascido está garantida, é fundamental que ele seja co-
locado junto com a sua mãe para estimular e fortalecer 
o vínculo afetivo por meio do contato pele a pele, do 
toque e do olhar entre mãe-bebê. 	

Em situações em que o contato precoce não puder ser 
realizado imediatamente após o parto, seja por compro-
metimento da vitalidade do bebê ou por momentos de 
fragilidade da mulher, o contato necessita ser retomado 
assim que ambos estiverem em condições físicas e emo-
cionais adequadas (8).

Por outro lado, podem surgir situações em que a forma-
ção do vínculo precisa ser postergada, pois há compro-
metimento da saúde da mãe e/ou do bebê. A prematu-
ridade foi um fator que prejudicou o contato precoce de 
s.t.s.m.-19 e l.m.m.-16 com seus filhos: 

Assim que tiraram dei um beijo 
depois levaram para uti porque 
foi prematuro [s.t.s.m.-19].

Eles enrolaram ele num pani-
nho, e mostraram assim bem 
rapidinho e aí fiz um carinho e 
dei um beijinho nele [l.m.m.-16].

O bebê nascido prematuramente nem sempre possui 
condições que permitam o contato maternal, pele a 
pele. A separação brusca logo após o nascimento é evi-
denciada e o recém-nascido é privado dos cuidados da 
mãe e de toda sua família (18). 
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O contato íntimo da mãe com seu bebê prematuro pode 
influenciar positivamente a relação dessa criança com o 
mundo. A pele, maior órgão do corpo, recebe estímulos 
sensoriais de várias magnitudes, e o contato pele a pele 
pode promover várias mudanças no organismo tanto 
de um como de outro (19).

Sendo assim, considera-se que o contato precoce entre 
a mãe e o bebê fortalece e estimula o vínculo afetivo 
entre os dois. Cabe a toda a equipe de saúde se compro-
meter desde o pré-natal até o processo de parturição 
para que este momento possa existir e que seja viven-
ciado na sua integralidade trazendo benefícios tanto 
para a mãe e o bebê quanto para toda a família. 

As ações realizadas na sala de parto para o estímulo ao 
vínculo mãe-bebê 

O contato íntimo e precoce, o aconchego, o toque, o 
olhar e o aleitamento materno logo após o nascimento 
são algumas das ações que a equipe de saúde carece 
estimular para o desenvolvimento saudável do vínculo 
entre a mãe e o seu bebê ainda na sala de parto (20).

Neste estudo as puérperas adolescentes a.d.d.-19, j.g.s.-18 
e g.s.s.-19 amamentaram seus bebês na sala de parto e 
c.r.g.s.-18, referiu ter amamentado no quarto. O início do 
aleitamento materno variou entre dez e trinta minutos 
como é recomendado pelo quarto passo da (21): 

Acho que uma meia hora 
[a.d.d.-19].

Meia hora [j.g.s.-18].

Dez minutos [g.s.s.-19]. 

Só quando eu fui para o quar-
to [c.r.g.s.-18]. 

Conforme a Organização Mundial de Saúde (oms), o 
quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crian-
ça para o sucesso do aleitamento materno é ajudar as 
mães a iniciarem amamentação na primeira meia hora 
após o nascimento, assim como o contato pele a pele 
precoce e prolongado no período pós-parto imediato 
que necessita durar até a primeira mamada ou o tempo 
que a mãe desejar. Além disso, este contato precoce au-
menta significativamente as taxas de aleitamento ma-
terno tanto após o nascimento quanto nos 2 a 3 meses 
de vida do bebê (22).

Uma pesquisa realizada com 100 puérperas em uma 
cidade do Sul do Brasil apontou que somente 58 tive-
ram a oportunidade de amamentar na primeira hora de 
vida. O estudo também evidenciou que a não realização 
desta prática contribuiu para a diminuição na duração 
da amamentação após a alta hospital (23).

Acredita-se que colocar o recém-nascido no seio ma-
terno na primeira meia hora após o parto é muito im-
portante, pois propicia à mulher a oportunidade de ver, 
tocar, pegar e começar a amamentar seu filho, suprindo 
toda a expectativa que ocorre durante a gestação e for-
talecendo o vínculo afetivo entre os dois.

Pode-se evidenciar nas falas de g.s.c.-18 e e.c.s.l.-18, 
que elas não puderam amamentar seus bebês. Porém, 
é importante que outras ações sejam realizadas com o 
objetivo de complementar a impossibilidade do aleita-
mento materno, como proporcionar o contato, o toque, 
o cheiro e o olhar entre eles com a finalidade de apro-
ximar os laços afetivos minimizando problemas de rela-
cionamento futuro entre mãe-bebê:

Não posso amamentar [g.s.c.-18].

Eles disseram que foi por cau-
sa de um medicamento que eu 
tomei e porque estavam fazen-
do exames de sangue nele e 
analisando os meus [e.c.s.l.-18].

Após o parto a mãe está ansiosa em tocar o recém-
nascido e ambos estão repletos de substâncias que os 
deixam biologicamente preparados para uma interde-
pendência, pois este é o momento para que o vínculo 
afetivo seja fortalecido ao máximo, assim como o estí-
mulo à lactação (24). 

O contato da mama com o rosto do bebê é para as mu-
lheres uma maneira de reencontrar seus filhos, não sim-
plesmente o ato de alimentá-lo, porém, um modo de 
ligá-lo ao seu corpo novamente, pois a amamentação 
“em si” não é o acontecimento mais importante neste 
momento, e os profissionais da sala de parto precisam 
estar atentos a fim de proporcionarem o momento de 
estreitar a interação mãe-bebê (19). 

Compreende-se que o papel da equipe de enfermagem 
é essencial neste processo, pois pode agir como facilita-
dora e atuar em conjunto com os demais profissionais 
de saúde incentivando a adoção de ações que oportu-
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nizem e fortaleçam o vínculo da mãe com seu bebê. A 
promoção e apoio à amamentação na primeira meia 
hora de vida, o contato pele a pele, o toque, a informa-
ção, são medidas que promovem o vínculo.

Porém, no cotidiano do atendimento na sala de parto 
existem algumas situações que podem intervir de for-
ma marcante no processo de estímulo e incentivo ao 
vínculo da mãe com seu bebê.

A prematuridade e intercorrências no nascimento do 
bebê foram fatores que impossibilitaram às mães ado-
lescentes l.m.m.-16, a.p.c.v.-17 e j.b.v.-19 de praticarem 
o aleitamento materno, e provavelmente, outras ações 
para a promoção do vínculo:

Porque ele é prematuro, nas-
ceu de seis meses aí levaram ele 
lá para semi (uti Neonatal se-
mi-intensiva) para ganhar peso. 
Só pude tentar amamentar ele 
hoje, ontem eles não deixaram 
[l.m.m.-16].

Porque eu ainda não estou ama-
mentando, ele é prematuro e foi 
direto lá para cima [a.p.c.v.-17]. 

Ele mal parou aqui comigo. Por-
que estavam toda hora levando 
ele para examinar, aspirar o na-
riz e fazer exames [...] e agora ele 
internou lá em cima na pedia-
tria [...] ele estava gemendo mui-
to, aí levaram ele [j.b.v.-19].

Mulheres que vivenciam parto prematuro apresentam 
maior dificuldade de estabelecer um relacionamento 
mais afetivo, caloroso, amoroso e saudável, visto que em 
algumas situações a interrupção do contato logo após o 
parto, culminou em situações como confusão emocio-
nal, estranhamento do filho e impacto diante das suas 
características tão distintas do bebê imaginário (25, 26). 

O recém-nascido prematuro doente ou malformado 
terá menos chances de ter um contato maior com sua 
mãe do que o recém-nascido a termo, pois são subme-

tidos a cuidados invasivos e a formação do vínculo, por-
tanto, não é um acontecimento imediato e sim constru-
ído por meio de interações sucessivas (15). 

Neste contexto, a equipe de enfermagem além de estar 
engajada na assistência ao recém nascido prematuro, 
necessita ampliar o olhar para os momentos em que a 
mãe encontra-se na Unidade de Terapia Intensiva, a fim 
de promover a inserção da mesma nos cuidados com o 
bebê. A realização desta prática contribui para a huma-
nização do cuidado, o fortalecimento do vinculo entre 
mãe e filho e o acolhimento da família na Unidade de 
Terapia Intensiva (27).

Os resultados deste estudo apontam que existem ou-
tras ações que favorecem o fortalecimento do vínculo 
entre mãe-bebê como o acolhimento, o contato, o to-
que, o olhar, a oportunidade da mãe adolescente e seu 
bebê se conhecerem, a informação à parturiente sobre 
os seus direitos, foram pouco estimuladas, já que a ama-
mentação foi a ação que mais se destacou no estudo. 

Cabe ressaltar a importância de conscientizar a equipe 
de saúde do benefício que todas estas ações em con-
junto irão proporcionar à mãe, ao bebê e aos familiares 
para o fortalecimento precoce do vínculo, pois a ama-
mentação ainda na sala de parto é uma das ações e, na 
impossibilidade dessa, deveremos estimular o toque, o 
contato pele a pele e o aconchego. 

Considerações finais

O estudo possibilitou identificar se as puérperas adoles-
centes tiveram o primeiro contato com seu bebê na sala 
de parto e se as ações realizadas neste cenário estimula-
ram o vínculo mãe-bebê. 

O contato íntimo e precoce, pele a pele entre mãe-bebê 
ocorreu para duas puérperas adolescentes ainda na sala 
de parto dando continuidade ao vínculo afetivo inicia-
do já na vida intra-uterina. Outras mães adolescentes, 
entretanto, não tiveram a mesma oportunidade de to-
car, acariciar, conhecer, sentir, enfim, ter este contato 
pele a pele com o seu filho sendo propiciado, para algu-
mas, apenas vê-lo rapidamente.

O estudo revelou que para algumas mães adolescentes 
primeiro ocorreu o contato precoce na sala de parto e, 
posteriormente foram prestados os cuidados imediatos 
ao recém-nascido. No entanto, para outras, os cuidados 
ao recém-nascido assim como a prematuridade foram 
fatores que impossibilitaram o contato precoce entre 
mãe-bebê. 
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A ação que mais se destacou na sala de parto para es-
timular o vínculo da mãe com seu bebê foi a amamen-
tação, sendo que seu início variou entre dez e trinta 
minutos como recomenda o quarto passo da ihac. Po-
rém, a prematuridade, os cuidados prestados ao recém-
nascido ou a impossibilidade da amamentação foram 
situações que incapacitaram o aleitamento materno, 
contudo, não foram estimuladas outras ações que pro-
movessem o vínculo como o contato, o toque, o olhar, o 
cheiro e o aconchego entre mãe-bebê.

Ao finalizar este estudo pontua-se como limites na rea-
lização do mesmo, o fato das falas das puérperas ado-
lescentes serem muito sucintas, o que, de certa forma 
impossibilitou mais profundidade na análise. Desta 
maneira, novas pesquisas precisam ser realizadas para 
aprofundamento da temática.

Destaca-se importante compreender que a puérpera 
adolescente vivencia o processo parturitivo de manei-
ra única e particular, e que a equipe de saúde precisa 
propiciar uma atenção integral e individualizada, con-
templando os aspectos emocional, cultural, social e psi-
cológico da mãe adolescente e de sua família.
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