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Consideragdes sobre a interago mae-crianca e o nascimento pré-termo

Ligia Schermann
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O presente trabalho procura tecer algumas consideragdes sobre os primeiros vinculos mie-bebé ¢ as
competéncias iniciais do recém-nascido, fomecendo um modelo tedrico para estudo e compreensdo desta
interagdo. Igualmente, a interagio mde-crianga em criangas nascidas pré-termo ¢ considerada a partir do
modelo proposto.
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Considerations on mother-infant interaction and preterm birth
Abstract

‘The present work mal i initial f

the newborn baby, designing a theoretical model for the smdy and understanding of such interaction.
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Mother-infant interaction in preterm born children is considered according to the model proposed.
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A interagdo da crianga com a mée (cuidador
primério) tem sido investigada em vérios estudos do
desenvolvimento infantil como um meio de avaliar a
organizagio comportamental da crianga ¢ a compe-
téncia social da mde quando em contato com seu
(sua) filho(a). Além disso, a qualidade da interagdo
mie-crianca tem sido considerada como um impor-
tante fator mediador entre os evemos p:nnalals da
crianga e seu posterior
nitivo (Bowlby, 1991; Schaffer, 1996).

Virias pesquisas tém mostrado que a interagdo
positiva mae-crianga nos primeiros meses de idade
estd associada com a seguranga das relagdes que a
crianga estabelece com sua mée no final do primeiro
ano de vida (Ainsworth, Blehar, Waters ¢ Wall,

1978; Fish e Stifter, 1995; Vondra, Shaw e Keveni-
des, 1995), com menor incidéncia de problemas de
comportamento na idade pré-escolar (Greenberg,
Carmichael-Olson e Crnic, 1992; Landry, Chapieski,
Richards, Palmer e Hall, 1990) e com a competéncia
cognitiva da crianga na idade escolar (Sigman,
Cohen, Beckwith, Asamow e Parmelee, 1992).
Neste contexto, criangas atipicas, especial-
mente aquelas nascidas pré-termo ou com algum
risco de saiide, tém sido consideradas como em des-
vantagem para o estabelecimento de interagdes satis-

fmm ém sido d mais
a social
devido a sua ilidade bio-

16gica. As maes dessas criangas, por sua vez, pare-
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cem apresentar menos sensitividade aos sinais de
seus(suas) filhos(as) que geralmente ¢ encontrado
em pares com criangas nascidas a termo ¢ saudéveis
(Field, 1987; Crawford, 1982).

Mais recentemente, no entanto, resultados de
pesquisas 1ém mostrado que criangas nascidas
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J4 nas primeiras horas de vida, os bebés sio
atentos, seguem objetos e e possiem rcspostas sele -
vas frented
ficativamente mais seu olhar em padrdes semelhan-
tes aos da face humana que em outros similares em
forma e tamanho. Eles sdo ainda especialmente aten-
tos a0 movimento, a padres com alguma variedade

prematuras ¢ suas mées possuem & seus
comportamentos interativos mesmo quando a crianga
necessita de tratamento intensivo neonatal (Escobar,
Littenberg e Petitti, 1991; Greenberg e cols., 1992,
Stiemqvist e Svenningsen, 1990; Schermann, Bohlin e
Hagekull, 1994; Schermann, Hagekull, Bohlin, Person,
e Sedin, 1997). Estes resultados empiricos contra-
ditérios deixam em aberto questdes referentes a0
impacto que as condigdes médicas perinatais causam
na interagdo da mde e do bebé, bem como no posterior
desenvolvimento da crianga.
O presente artigo
deragdes sobre os primeiros vinculos mic-bebé e as

de estimulagdo, as extremidades em contraste e tém
uma certa discriminagdo frente a estimulos cromati-
cos e acromaticos (Slater, 1997).

Assim, o contato ocular chega a ser conside-
rado como uma das redes de comunicagdo mais
potentes que intervém na relagio mae-bebé, sendo
um liberador inato de respostas maternais e, ao
‘mesmo tempo, um fator facilitador do processo de
interag@io com a crianga (Stern, 1992).

Outro sistema sensorial, a audigdo, encon-
tra-se bem desenvolvido desde o nascimento e vérias
pesquisas tém estudado as preferéncias e discrimina-

Gl i

é iniciais do
um modelo para o estudo desta u'm:mvéo a partir de
dados da literatura. Igualmente, a interagdo
‘mie-crianga em criangas nascidas pré-termo é consi-
derada a partir do modelo proposto.

Competéncias do recém-nascido

A i obre
{0 infantil tém evidenciado que a crianga pequena &
‘muito mais habil e capaz do que se supunha, tendo,
desde o nascimento, uma tendéncia percepmal quea

bem

‘mostram que os bebés sio seletivamente atentos aos
sons agudos (com freqliéncias que incluem a voz
humana) e preferem vozes a sons (Rosenthal, 1982).

Além da audigio e visio, a crianga pequena
também consegue discriminar odores. Embora este
aspecto tenha sido pouco estudado, hd evidéncias de
que, apos as primeiras mamadas, 0 bebé ji consegue
distinguir o sio da mae pelo cheiro, o que é conside-
ioda figu-
ra materna, que intervém no processo interacional
(Stern, 1992).

Por outro lado, a crianga, quando nasce ou
pouco tempo depois, ¢ capaz de emitir alguns com-
a sua intera-

interagir com out
como uma variedade de respostas que servem de
mediadores dessa interagdo.

¢lio com a mAe e 50 vistos como uma “sinalizagio”
de seu estado (Brazelton, 1973; Schaffer, 1996).

Aonascer, a crianga ji possui tod is-

inicial de percepgdo estd, em alguns casos, regulada
com o tipo de estimulagdo que 0 adulto (mais usual-
mente a mae) normalmente apresenta a ela, facilitan-
do 0 processa interativo (Schaffer, 1996).

Os estudos sobre as capacidades visuais dos
recém-nascidos mostram que enxergam ¢ discrimi-
nam certos padrdes desde o nascimento, embora sua
acuidade visual néio possa ser comparada com a do
adulto.

bém contribui para que a interagdo
acontega porque traz como conseqiiéncia uma apro-
ximagdo da diade. Vérios autores consideram este
comportamento um dos estimulos mais potentes de
que a crianga dispde para chamar a atengéio materna
(Bowlby, 1991; Goldberg, 1979).

Assim como o choro, 0 sorriso e a vocalizagio
da crianga também sdo condutas que trazem como
conseqiiéncia previsivel a interagio com a mie.
Entretanto o sorriso e a vocalizagdo sio produzidos
quando o bebé esta desperto e satisfeito e seu resulta-



Interagdo mae-erianga ¢ rematuridade

do previsto deve ser a mie responder e
ter uma cadeia longa e agradavel de troca de estimu-
los com seu filho.
O recém-nascido é, portanto, legivel na medi-
da em que prové sinais distintos ao adulto, que é
capaz de decodifics-los. Como exemplo, pode-se
citar os sinais de fome, sono e desconforto. Uma
crianga que emite sinais facilmente legiveis propor-
ciona aos pais sentimentos de eficcia nas decisdes e
intervencaes que realizam.
O comportamento do recém-nascido mma -se.
também preditivo quando o adul it
futuros a partir daqueles que o bebé,
manifesta. Ciclos de sono e vigilia do bebé, bem como
ciclos de alimentagdo e modulagdo de estado podem
ser citados como exemplos. Quando a crianga ¢ predi-
tiva, 0s sentimentos de eficicia dos pais sdo reforga-
dos, pois decidir sobre suas i ¢
com facilidade e, usualmente, sdo bem sucedidos.
A crianga recém-nascida ¢ igualmente m:pom

cada par mic-crianga (Kochanska, 1997;
Macdonald, 1998; Schaffer, 1996; Schermann e
cols., 1994). O repertério eficiente da crianca
recém-nascida pode, no entanto, tormar-se totalmente
inefetivo quando encontrar uma cuidadora ndo res-
ponsiva.

A mae frente a0 nascimento do filho

Consil que a mae €, '3
cuidadora primdria inicial do recém-nascido, tor-
na-se importante considerar os aspectos mais salien-
tes que ela traz para as interagdes sociais com o bebé.
O primeiro desses aspectos diz respeito aos ajustes
psicologicos e fisiolgicos realizados no puerpério.

O puerpério é o periodo no qual gradualmente a
mae vai-se diferenciando de seu filho e estabelecendo
com ele uma relago objetiva. Igualmente, é o periodo
no qual as mudangas anatomicas da gravidez involuem

siva a esti do ambiente. A resp

1ob: Tidad d

rpo da mulher: . Otem-

da crianga, como, por exemplo, atencdo a faces

po com estas mudangas varia de acordo
com o organismo, mas, geralmen, & dividido em trés

vozes, social (sorriso,
durante interagio. A crianga responsiva pode ser con-
siderada aquela que reage a estimulagdo com um tem-
Po curto de laténcia e comportamentos apropriados.
Esses fatos levam a constatagio de que os
mie-filho se mutu-
amente, em vérios sistemas sensoriais e motores, o
que aumenta a possibilidade de que ocorra interagdo
(Goldberg, 1979). Esta interagio segue um modelo
diddico ou bidirecional, no qual ndo apenas o com-
portamento da crianga é modulado pelos reforcado-

etapas: diato do 1°20 10° dia ap
caracterizado pela “crise genilal”’, onde se dé ainvol-
¢lo da musculatura e mucosa da vagina; puerpério tar-
dio do 10° a0 45° dia apds o parto, considerado como
periodo de transi¢éio no qual toma impulso a recupera-
¢ genital iniciada na etapa anterior e puerpério remo-
0, além do 45° dia pés-parto — onde se d4 a involugio
total do itero , tendo como limite méximo o tempo de 4
meses (Rez:ndc 1982).
ério é, entdo, um perod 1

grande parte das mudangas fisiologicas. R b

res da mie, mas o da ma
Vidas pela Griange! 86rido U ad s Gos Slenientos
do par fica sob o controle dos estimulos do outro.
Neste contexto, a reciprocidade central da inte-
\g3o mae-cri pelo sentimen-
to mituo de eficécia, ou seja, o quanto cada membro

um lento e gradual processo de elabora-
¢80, no qual se realiza a delimitagdo entre o devaneio,
a fantasia inconsciente ¢ a realidade, o que definird,
em grande parte, o estado psicolégico da mulher, bem
como sua relaglio com o filho, familia e sociedade
(Maldonado, 1987; Soifer, 1980). O contato com ore-

da diade prové ao outro
(Goldberg, 1979; 1986; e

ido auxilia a mulher nesta delimitagdo.

cols., 1997)..

Através da diferenciagio de respostas frente
a0s estimulos recebidos, vai ocorrendo uma intensi-
ficagdo ou decréscimo desses estimulos, favorecen-
doo de padrdes i de

Alabilidad ional damde pode ser consi-

i da primeira

semana apés o parto devido as intensas mudangas
ocorridas neste periodo. As manifestagdes emocio-
nais da puérpera de euforia e depressdo alternam-se,
podendo, entretanto, atingir intensidades variadas




(Schermann ¢ Alfaya, 2000). A interagio mie-bebé
neste periodo serd, portanto, influenciada pelo ajuste
psicolégico da mie durante o puerpério, bem como
pela extensdo de contato que ela tiver com seu filho
recém-nascido.

Conforme o modelo de éncia social
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Interagdo mae-crianca e nascimento pré-termo

Se a interagio materno-filial é um processo

ativo, dentro de uma de
d 7a, pode-se supor que
deum bebé p  venha dificultar

(Schaffer, 1996). interagdes precoces satisfatorias
entrea:

esls interagdio, pois, nlém da separagdo inicial

to mituo de eficicia. A crianga compev.emc estd apta
para prover experiéncias contingentes 4 mie mos-
trando comportamentos preditivos e sendo responsi-
va. Estas qualidades vdo ajudar a mde a entender os
sinais da crianga e intervir de forma sensitiva e efeti-
va, lodei

O conceito de sensitividade materna, definido como
a habilidade materna em perceber, interpretar e

cagdes da crianga adquire uma posigdo central nas
experiéncias interativas iniciais da crianga com a
mie (Ainsworth e cols., 1978), além dos ajustes do
periodo puerperal.

AFigura | ilustra o modelo proposto neste tra-
balho para estudo e compreensdo da interagdo

ca que ocorre nestes casos,
as nascidas pré-termo, muitas vezes, ndo respondem
adequadamente aos estimulos do ambiente devido a
sua imaturidade biologica (Schermann, 1984).
Pode-se supor, portanto, que as capacidades
perceptuais e 0s comportamentos sociais das crian-
gas nascidas pré-termo nfio estejam tdo desenvolvi-
dos quanto os das criangas nascidas a termo. Ecker-
man ¢ Ochler (1992) salientam que o bebé imaturo
pode ndo estar preparado para lidar com a estimula-
o tipicamente oferecida a crianga recém-nascida,
necessitando, portanto, de formas especiais de esti-
mulagio social. Criangas muito prematuras podem
ou ndio estar perceptualmente pré-dispostas aos esti-
mulos oferecidos pelos pais. Estas criangas podem

I ainda deforma
mie-crianga. 1 bi legiveis, prediti-

vas e responsivas.
Os estud \br i is e
processos cognitivos ¢ interativos de
‘ cnancas pnmmums sdlo bastante recentes, 0 que se

Recém-nascido Responsavel ave
competemte priméria neonatal ocorridos desde a década de 1970 ¢ 1980,
tornando possivel a sobrevivéncia de um maior
Copcials rcapins e nimero destas criangas (Bimblecombe, 1983;
Comportzmentos sociais Contato com o bebi Minde, 1980).
Virios estudos mostram evidéncias de que as
l i criangas prematuras, nascidas com 35-36 semanas
Laginl apos a couc:pqao, jé apresentam org,amza@io com-
Priitivn Osp
Responsiva v:glha lomam-se mais definidos e a atengdo visual
\ 1 dend constatar

5 dealertae obsmvacao ativa, bem como algumas dis-
de eficacia visuai brilho, contraste
branco-preto, tamanho e nimero de elementos. Hd

Figura 1. Modelo da Interagdo Mae-Crianga.

evidéncias de mudangas de resposta frente aos esti-
mulos audiivos ¢ alguns reflexos como sugar ¢ rotar

2. Recém-nascido com menos de 37 semanas de idade gestacional.



Interado me-criana e prematuridade

a cabega tornam-se mais fortes, sendo eliciados mais
rapidamente (Golberg e DiVitto, 1983) .
No entanto, apesar dessas dxfmncxacdes

pré-termo tém sido descritos. Als e cols. (1988)
reportaram maior desorganizagio autnoma, motora,
de atengdo e auto-regulagio em criangas pré-termo e

parece haver seqtielas epsi
logicas em criangas prematuras, mesmo quando se
aproximam da idade considerada a termo. O
recém-nascido prematuro deve, portanto, ser consi-
derado como um organismo exposto a um ambiente
para o qual ele ainda ndo estava preparado. Seu pro-
grama biolégico foi chamado prematuramente, de
forma que a seqiiéncia normal de diferenciagio ¢
integragdo de sub-sistemas, encontrada nas criangas
nascidas a termo, ainda ndo foi completamente
desenvolvida (Als, Duffy e McAnulty, 1988;
Barnard, 1997; Lopes ¢ Lopes, 1999).

Muitos fatores podem afetar o processo inte-
rativo neste caso, como, por exemplo, 0 comporta-
mento particular das eriangas nascidas pré-termo, a

de da mie e
outras i que 1 o
pré-termo, como o estado de saiide da crianga e difi-
culdades da méde de estar em contato com seu filho
quando ele se encontra na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal.

Estudos empiricos sobre a relagdo social precoce
tém mostrado que as criangas nascidas pré-termo sdo,
nmuitas vezes, menos responsivas (DiVitto e Goldberg,
1979; Field, 1987), menos ativas (Goldberg e DiVitto,
1983) e menos claras em suas comunicagdes (Rose,
1983) do que cri s s teamas d

sadias, em com criangas a termo e sadias
quando avaliadas pelo Assessment of Preterm Infant
Behavior (APIB) com 2 semanas de idade corrigida.
Por outro lado, os resultados de Stjernqvist e
Svenningsen (1990) mostraram que as criangas
nascidas com muito baixo peso obtiveram escores tio
elevados quanto criangas a termo na maioria dos itens
da Brazelton Neonatal Behavior Assessment Scale
(BNBAS) numa idade corrigida para prematuridade.
Por outro lado, Greenberg e cols. (1992) ndo
encontraram diferengas entre criangas prematuras e a
termo no desenvolvimento mental, da linguagem e na
interagdo pais-crianga quando avaliadas na idade
corrigida de 2 anos. Da mesma forma, Brachfield,
Goldberg e Sloman (1980) mostraram que diferengas
na interagio mae-crianca durante o jogo livre com
criangas a termo e sadias, pré-termo e sadias ¢
pré-termo com nscomedlco neonatal, detectadas aos 8
meses i atinge um ano de
idade. Schermann e cols. (1997) mostraram que os
padrdes interativos de diades com criangas nascidas
pré-termo e muito pré-termo ndo diferem daqueles
apresentados por diades com criangas a termo e sadias
quando avaliados aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade corrigida
para prematuridade. Neste estudo, o grupo que
apresentou interagdo menos 6tima foi  composto por

aidade gestacional é corrigida para a prematuridade. A
mie da crianga nascida pré-termo, por sua vez, tem sido
descrita como realizando maior esforgo para interagir
com seu filho e apresentando dessa forma
comportamentos de intrusividade durante a interagdo
(Cric, Ragozin, Greenberg, Robinson ¢ Basham,
1983). Estes resultados sugerem que os padrdes
interativos de diades com criangas pré-termo sdo, em
geral, menos sintonicos, uma vez que a crianga

0 que pode ter ocorrido pelo fato dos comportamentos
destas criangas se apresentarem instéveis durante o
periodo no qual os dados foram coletados.
Estes resultados contrastantes podem estar
associados a diferengas metodologicas dos estudos
acima, a0
critério de selegdo das criangas, que varia quanto &
idade gestacional ¢ peso ao nascer, diferengas no ris-
comédico da crianga durante o periodo neonatal ¢ di-
- = Samii

mée
S

geralmente encontrados em diades com criancas
nascidas a termo.

Ma:s recentemente, conludc resultados

sobrea da

crianga pré-termo e o desfecho interacional de diades

Neste sentido, tornam-se relevante estudos

to do grau de imaturidade da criana ao nascer,
quanto do risco médico neonatal, na interagio
mie-crianga. Estes fatores, juntamente com o enten-



dimento das reagdes do cuidador (méc) frente ao par-
to prematuro, poderdo esclarecer os diversos aspec-
tos envolvidos na interagdo mie-bebé em situagdes
de nascimento pré-termo, conforme o modelo pro-
posto no presente estudo.
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