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Considerações sobre a interação mãe-criança e o nascimento pré-termo 

ResumD 

Ligia Schermann 
Universidade Luterana do Brwil 

o presente trabalho procura lecer algumas considerações sobre os primeiros vínculos mle-beb8 e as 
competências iniciais do recém-nasçido, forne<:endo um modelo lt!ÓrÍCO para estudo e compreenslo deSLa 
inleraçlo. Igualmente, a inleraçlo mãe-criança em crianças nascidas pré-tenno é consid"rada a partir do 
modelo proposto. 
PtlImHllne: inleração mle-criança, nascimento pré-tenno. 

Considerationsonmother-inlantinteractionandpretermbirth 

Abslract 

lhe prescnl worlc: makes some consideralions aboul rnolher-infanl interaction and lhe initial cOmpelencics of 
lhe newbom baby, designing a Ihcorctical model for lhe sludy and undcrstanding of such inleraclion 
M01her-infant intcraclÍon in preterrn bom children is considered according 10 lhe modcl proposed. 
"" • .m: motha-infant intcraclion, pretenn birth. 

A interação da criança com a mãe (cuidador 1978; Fish e Stifter, 1995; Vondra, Shaw e Keveni-

primário) tem sido investigada cm vários estudos do des, 1995), com menor incidência de problemas de 
desenvolvimento infanti l como um meio de avaliar a comportamento na idade pré-escolar (Greenberg, 

organização comportamental da criança c a compe- Carmichael-Olson e Cmic, 1992; Landry, Chapieski, 
tência social da mãe quando em contato com seu Richards, Palmer e Hall, 1990) e com a competência 

(sua) filho(a). Além disso, a qualidade da intcração cognitiva da criança na idade escolar (Sigman, 
mlie-criança tem sido considerada como um impor- Cohen, Beckwith, Asamow e Pannt:!ee, 1992) 
tante fator mediador entre os eventos pcrinatais da Neste contexto, crianças atípicas. especial-

criançaeseuposteriordesenvolvimentosocialecog- mente aquelas nascidas pré-tenno ou com algum 
nilÍvo (Bowlby, 1991; Schaffcr, 1996). risco de saúde, têm sido consideradas como em des-

Várias pesquisas têm mostrado que a intcração vantagem para o estabelecimento de interaçõcs satis-

positiva mlie-criança nos primeiros meses de idade fatórias. Essas crianças têm sido descritas como mais 
está associada com a segurança das relações que a predispostas a aprescntar comportamento social 
criança estabelece com sua mãe no fi nal do primeiro menos competente devido à sua vulnerabilidade bio-
ano de vida (Ainsworth, l3lehar, Waters c Wall, lógica. As mães dessas crianças, por sua vez, pare-
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cem apresentar menos sensitividade aos sinais de 
seus(suas) filhos(as) que geralmente é encontrado 
em pares com crianças nascidas a tcnno e saudáveis 
(Field,1987;Crawford,1982). 

Mais recentemente, no entanto, resultados de 
pesquisas têm mostrado que crianças nascidas 
prematuras c suas mães possuem competência em sellli 
comportamentos interativos mesmo quando a criança 

necessita de tratamento intensivo nconatal (Escobar, 
Littenberg e Petitti, 1991; Greenberg e cols., 1992, 
Stjernqvist e Svermingsen, 1990; Schennann, Bohlin e 
Hagekull,I994; Schcnnann, Hagekul1, Bohlin, Pcrson, 
e Sedin, 19(7). Estes resultados empíricos contra­
ditórios deixam em aberto questões referentes ao 
impacto que as condições médicas perinatais causam 
na imernçllo da mãe e do bebê, bem como no posterior 
desenvolvirncnto da criança. 

O presente artigo procura tccer algumas consi­
deraçõe5sobreosprimeirosvinculosmlle-bebêeas 
competências iniciais do recém-nascido, fornecendo 
um modelo para o estudo desta inlcraçllo a partir de 
d3dos da literatura. Igualmente, a interação 
mãe-criança em crianças nascidas pré-tenno é consi­
derada a partir do modelo proposto. 

Competânciasd6recém·nascido 

As pesquisas recentes sobre o desenvolvimen­
to infantil têm evideneiadoque a criança pequena é 
muito mais hábil e capaz do que sc supunha, tendo, 
desde o nascimento, uma tendência perceptual que a 
predispõe a interagir com outros seres humanos, bem 
como uma variedade de respostas que servem de 
mediadores dessa interação. 

Ao nascer, a criança já possui todos os seus sis­
temas sensoriais cm funcionamento e sua capacidade 
inicial de percepção está, em alguns casos, regulada 
com o tipo de estimulação que o adulto (mais llliual· 
mente a mlle) normalmente apresenta a ela, facilitan­
do o processo interativo (SchaITer, 1996). 

Os estudos sobre as capacidades visuais dos 
recém-nascidos mostram que enxergam c discrimi­
nam cenos padrões desde o nascimento, embora sua 
acuidade visual não possa ser comparada com a do 
adulto. 

Já nas primeiras horas de vida, os bebês são 
atentos, seguem objetos e possuem resposfas seleti­
vasfrenteãapre5entaçãodeestimulos,fixandosi~,'ni­

ficativamentc mais seu olhar em padrões semelhan­
tes aos da face humana que em outros similares em 
forma e tamanho. Eles são ainda especialmente aten­
tos ao movimento, a padrões com alguma variedade 
de estimulaçiio, às extremidades em contraste e ti!m 
umacertadiscriminaçãofrcnteaestímuloscromáti­
coseacromáticos(Slater,I997). 

Assim, o contato ocular chega a ser conside· 
rado como uma das redes de comunicação mais 
potentes que intervém na relação mlle-bebê, sendo 
um libcrador inato de respostas maternais e, ao 
mesmo tempo, um fator facilitador do processo de 
interaçãocom acriança (Stern, 1992). 

Outro sistema sensorial, a audiçllo, encon­
tra-se bem desenvolvido desde o nascimento c várias 
pcsquisastêmcstudadoaspreferênciasediscrimina­
çõcs auditivas dos neonatos. Algul15 desses trabalhos 
mostram que os bebês sllo seletivamcnte atentos aos 
sons agudos (com freqüências que incluem a voz. 
humana) epreferem vozesasons(Rosenthal, 1982). 

Além da audição e visão, a criança pequena 
também consegue discriminar odores. Embora este 
aspecto tenha sido pou\:oestudado, há evidências de 
que, após as primeiras mamadas, o bebê já consegue 
distinguir o 5eioda mãe pelo cheiro,oque é conside­
rado como mais um estímulo discriminatório da figu­
ramaterna, quc intervém no processo interacional 
(Stern, 1992). 

Por outro lado, a criança, quando nasce ou 
pouco tempo depois, é capaz de emitir alguns com­
portamentos direlamente relacionad05 a sua intera­
ção com a mãe e são vistos como uma "sinalização" 
de seu estado (Brazellon, 1973;SchaITer, 1996). 

O choro tambérn contribui para que a interaçllo 
aconteça porque traz como conseqüência uma apro­
ximaçllo da díade. Vários autores consideram este 
comportamento um dos estímulos mais potentes de 
que a criança dispõe para chamar a atenção materna 
(Dowlby, 1991; Goldberg, 1979). 

Assim como o choro, o sorriso e a vocalização 
da criança também são condutas que trazem como 
conseqüência previsível a interação com a mãe. 
Entretanloo50rrisoea vocaliz.açãosãoproduLidos 
quando o bt!b€ está desperto esatisfeitoeseuresulta-



do previsto deve ser a mãe se aproximar, responder e cada par mãe-criança (Kochanska, 1997; 
ter uma cadeia longa e agradável de troca de estimu- Macdonald, 1998; Schaffer, 1996; Schermann e 

los com scu filho. cols., 1994). O repertório eficiente da criança 
O recém-nascido é, portanto, legivel na medi- recém-nascida pode, no entanto, tomar-se totalmente 

da em que provê sinais distintos ao adulto, que é inefetivo quando encontrar uma cuidadora não res-
capa7 de decodificá-Ios. Como exemplo, pode-se ponslva. 
citar os sinais de fome, sono e desconforto. Uma 

criança que emite sinais facilmente legíveis propor-
ciona aos pais sentimentos de cficácia nas decisões e 
intervenções que realizam. 

O comportanlento do recém-nascido torna-se 
também preditivo quando o adulto consegue antecipar 
comportamentos futuros a partir daqueles que o bebê, 

manifesta. Ciclos de sono c vigília do bebê, bem como 
ciclos de alimentação e modulação dc estado podem 
ser citados como cxcmplos. Quando a criança é prcdi­
tiva, os so;:ntimentos de eficácia dos pais silo reforça­
dos, pois conseguem decidir sobre suas intervençõcs 
~om facilidade e, usualmente, são bem sucedidos. 

A criança recém-nascida é igualmentc re!Jpon­

siva it estimulação do ambiente. A responsividade 
engloba tanto a qual idade, quanto a cxtensão da reação 
da criança, como, por exemplo, atenção a faces e 
vozes, comportamento social (sorriso, vocalização) 
durante interação. A crianp rcsponsiva pode ser con­
siderada aquela que reage:i. estimulação com um tem­
po curto de latência e comportamentos apropriados. 

Esses fatos levam à constatação de que os 
comportamentos mãe-filho se complementam mutu­
amente, cm vários sistemas sensoriais e motores, o 
que aumenta a possibilidade de que ocorra intcração 
(Goldberg, 1979). Esta interação segue um modelo 
diádico ou bidirecional, no qual não apenas o com­
portamento da LTiança é modulado pelos reforçado­
res da mãe, mas o da mãe o é pelas contingências pro­
vidas pela criança, sendo quc cada um dos elementos 
do par fica sob o controle dos estímulos do outro. 

Neste contexto, a rt:l'iprocidade central da ime­
ração mãe-criança pode ser mensurada pt:lo sentimen­
to mutuo de efkácia, ou seja, o quanto cada membro 
da diade provê ao outro experiências apropriadas 
(Goldberg, 1979; Schermann, 19Hfi; Schermann e 
cols., 1997). 

Através da diferenciação de respostas frente 
aos cstímulos recebidos, vai ocorrendo uma intensi­
fkação ou dccréscimo desses estímulos, favorecen­
do o desenvolvimento de padrões característicos de 

Amãelrente ao naseimenlo do filho 

Considerando que a mãe é, usualmente, a 

cuidadora primária inicial do recém-nascido, tor­
na-se importante considerar os aspectos mais salien­
tes que ela traz para as intcrações sociais eom o bebI? 
O primeiro desses aspectos diz respeito aos ajustes 
psicológicos e fisiológicos rcalizados no puerpério. 

O puerpério é o pt:ríodo no qual gradualmente a 
mãe vai-se diferenciando de seu filho e cstabelecendo 
com ele wna relação objctiva. Igualmente, é o período 
no qual as mudanças anatômicas da gravidcz involuem 
e o corpo da mulher retoma a seu estado normal. O tem­
po de~ndido com estas mudanças varia de acordo 
com o organismo, mas, geralmente, é dividido em três 
etapas: pu~rpério imediato do 10 ao 10" dia após oparto, 
caracterizado pela "cri;e genital", onde se dá a involu­
ção da musculatura e mucosa da vagina; puerpério tar­

dio do 10° ao 45° dia após o parto, considerado como 
penado de transição no qual toma impulso a rt:t:upc:ra­
ç.!o genital iniciada na etapa anteríor e puerpério remo­
lo, além do 450 dia pós-parto - oodc se dá a involução 
lotaI do útero, tcndo como limite máximo o tempo de 4 
meses (Rezende, 1982). 

Opucrpério é, então, um período noqua! ocorre 
grande parte das mudanças fisiológicas. É também 
considcrado um !ento e gradual proceS!iO de elabora· 
ção, no qual se realiza a delimitação entrc o devaneio, 
a fantasia inconsciente e a realidade, o que definirá, 
em grande parte, o estado psicológico da mulher, bem 
como sua relação l'om o filho, família c sociedade 
(Maldonado, 1987; Soífer, 1980). O contato com ore­
cém-nascido auxilia a mulher nesta delimitação. 

A lahilidade emocional da mãe pode ser consi­
derada como o padrão mais característico da primeira 
semana após o parto devido às intensas mudanças 
ocorridas nestc periodo. As manifestaçôc:s emocio­
nais da puérpcra de euforia e depressão alternam-se, 
podendo, entretanto, atingir intensidades \'ariad~s 



(Schennann e Alfaya, 20(0). A intcração mãe-bebê 
ncste período será, portanto, influenciada pelo ajuste 
psicológico da mãe durante o puerpério, bem como 
pela extensão de contato que ela tiver com seu filho 
recém-nascido. 

Conforme o modelo de competência social 
(Schaffer, 1996), interações precoces satisfatórias 

entre a mãe e a criança estão mediadas pelo sentimen­
to mutuo de eficácia. A criança competente está apta 
para prover experiências contingentes à mãe mos­
trando comportamentos preditivos e sendo responsi­
va. Estas qualidades vão ajudaI" a mãe a entender os 
sinais da criança e intervir de forma sensitiva e efeti­

va, gerando um ciclo de interações recompensadoras. 
O conceito de sensitividade materna, definido como 
a habilidade materna em perceber, interpretar e 
adequadamente responder as necessidades e comuni­
cações da criança adquire uma posição central nas 
experiências interativas iniciais da criança com a 
mãe (Ainsworth e cols., 1978), além dos ajustes do 
período puerpcral. 

A Figura I ilustra o modelo proposto neste tra­
balho para estudo e compreensão da interação 
mãe-criança. 
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LSUIIIIMI 

InleJaçãomiie-criança e nascimento pré-termo 

Se a interação matemo-filial é um processo 
ativo, estruturada dentro de uma mutualidade de 

comportamentos da mãe e criança, pode-se supor que 
o nascimcnto de um bebê pré_term02 venha dificultar 

esta interação, pois, além da separação inicial 

mãe-criança que normalmente ocorre nestes casos, 
as nascidas pre-tenno, muitas vezes, não respondem 

adequadamente aos estímulos do ambiente devido a 
sua imaturidade biológica (Sehennann, 1984). 

Pode-se supor, portanto, que as capacidades 

perceptuais e os comportamentos sociais das crian­
ças nascidas pré-termo não estejam tão desenvolvi­

dos quanto os das crianças nascidas a termo. Ecker­

man c Oehler (1992) salientam que o bebê imaturo 
pode não estar preparado para lidar com a estimula­
ção tipicamente oferecida à criança recém-nascida, 

necessitando, portanto, de fonnas especi3is de esti­
mulação soci31. Crianças muito prcm31urns podem 
ou não cstar perccptualmente pré-dispostas 30S estí­

mulos oferecidos pelos pais. Estas crianças podem 
ainda responder de fonna desorganizada aos estímu­
los do ambiente, tomando-as menos legíveis, prediti-

vas e responsivas. 

Os estudos sobre as cap3cidades perceptuais e 
fisiológicas, processos cognitivos c interativos de 
cri3nç3s prematuras silo bastante recentes, o que se 

deve, principalmeme, aos progressos no atendimento 
neonatal ocorridos desde a década de 1970 e 1980, 
tomando possível a sobrevivência de um maior 

número destas crianças (Bimblecombe, 1983; 
Minde, 1980). 

Vários estudos mostrnm evidências de que as 
crianças prematuras, nascidas eom 35-36 semanas 
após a concepção, jã apresentam organi7.ação com­

portamental c neu~ofisiológica. Os padrões de sono e 
vigília tomam-se mais definidos e a atenção visual 
mais desenvolvida, podendo-se constatar expressões 
de alerta c observação ativa, bem como algumas dis­

criminações visuais relacionadas ao brilho, contraste 
branco-preto, tamanho e número de elementos. Há 

evidências de mudanças de resposta frente aos estí­
mulos auditivos e alguns reflexos como sugar e rotar 

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



a eabeça tomam-se mais fortes, sendo elieiados mais pré-termo têm sido descritos. Ais e cais. (1988) 
rapidamente (Golberg e DiVitto, 1983). reportaram maior desorganização autónoma, motora, 

No entanto, apesar dessas diferencialj'ôes, de atenlj'~o e auto-re~,'ulação em erianças pré-tenno e 
parece haver seqUelas comportamentais e psicofisio- sadias, em comparação com crianças a tenno e sadias 
lógicas em crianças prematuras, mesmo quando se quando avaliadas pelo Assessment oj Preterm fnjant 
aproximam da idade considerada a termo. O Behavior (APIB) com 2 semanas de idade corrigida. 
recém-nascido prematuro deve, portanto, ser consi- Por outro lado, os resultados de Stjernqvist e 
derado como um organismo exposto a um ambiente Svenningsen (1990) mostraram que as crianlj'as 
para o qual ele ainda não estava preparado. Seu pro- nascidas com muito baixo peso obtiveram escores tão 
grama biológico foi chamado prematuramente, de elevados quanto erianças a tenno na maioria dos itens 
forma que a seqUência normal de diferenciação e da Brme/tor! Neonatol Behavior Assessment Scole 
integração de sub-sistemas, encontrada nas crianças (BNBAS) numa idade corrigida para premaruridade 
nascidas a termo, ainda não foi completamente I'or outro lado, Greenberg e cols. (1992) não 
desenvolvida (Ais, Duffy e McAnulty, 1988; encontraram diferenças entre crianças prematuras e a 
Bamard, 1997; Lopes e Lopes, 1999). termo no desenvolvirm::nto mental, da linguagem e na 

Muitos fatores podem afetar o processo inte- interação pais-criança quando avaliadas na idade 
rativo neste caso, como, por exemplo, o compurta- corrigida de 2 anos. Da mesma forma, Brachfield, 
mento particular das crianças nascidas pré-termo, a Goldberg e Sloman (1980) mostraram que diferenças 
necessidade de ajustamentos psicológicos da mãe e na intcração mãe-criança durante o jogo livre com 
oUlras condições que envolvem o nascimento crianças a termo e sadias, pré-tcnno e sadias e 
pré-tenno, como o estado de saúde da criança e difi- pré-termo com risco médiconeonatal, detectadas aos 8 
culdades da mãe de estar cm contato com seu filho meses,desaparecemquandoacriançaatingeumanode 
quando ete se encontra na Unidade de Tratamento idade. Schennann e cots. (1997) mostraram que os 
Intensivo Neonatal padrões interativ05 de diades com crianças nascidas 

Estudosempíricossobrearelaçllosocialprecoce pré-tenno e muito pré-tenno MO diferem daqucles 
têm mostrado que as crianças nascidas pré-tenno silo, apresentados por díadcs com crianças a tenno e sadias 
muitas vezes, menos responsivas (DiVino e Goldberg, quando avaliados aos 2, 4 e 6 meses de idade corrigida 
1979; Field, 1987), menos ativas (Goldberg e DiVino, para prematuridade_ Ncstc estudo, o grupo que 
1983) e menos claras em suas comunicaçõcs (Rose, apresentou interação menos ótÍIna foi o composto por 
1983) do que crianças nascidas a tcono, mesmo quando díades de crianças a termo e com risco médico nconatal, 
a idade gestacional é corrigida para a prematuridade. A o que pode ter ocorrido peto fato dos comportamcntos 
rnãcdacrianlj'anascidapré-temlO,porsuavez,tcmsido destas crianças se apresentarem instáveis durante o 
descrita como realizandu maior esforço para interagir periodo no qual os dados foram ooletados. 
com seu filho c apresentando dessa forma Estes resultados contrastantes podem estar 
comportamentos de inlrusividade durante a interação associados a diferenças metodológicas dos estudos 
(emic, Ragozin, Grccnberg, Robinson e Basham, mencionados acima, relacionadas principalmente ao 
1983). Estes resultados sugerem que os padrões critério de seleção das crianças, quc varia quanto à 
interativos de diades com crianças pré·ternlO são, em idade gestaeional e peso ao nascer, diferenças no ris-
geT",d, menos sintónicos, uma vez que a criança co médico da criança durantc o periodo neonatal e di-
apresenta componamcnlos menos competentes e a mãe ferenças nos métodos e situações de coleta de dadus. 
mostramenossensitividadeaossinaisdacriançaqueos Neste sentido, tomam·se relevante estudos 
geralmente encontmdos em díades com crianças multicentros que procurem replicar dados e examinar 
nascidas a tenno. grupos mais homogéneos, verificando o impacto tan-

Mais recentemcntc, contudo, resultados to do grau de imaturidade da criança ao nascer, 
inconsistentes sobre a organização comportamental da quanto do risco médico neonatal, na interação 
criança pré-tenno e o desfecho interacionaJ de díades mãe-criança. Estes fatores, juntamente com o enten-



dimcnto das n:açôes do cuidador(mãe) freme ao paT­

to prematuro, poderão esclarecer os diversos aspec­

tos envolvidos na interaçãomãe-bebê em situaçõcs 

de nascimt:Il.to pré-Ienno, confonne o moddo pro­

posto no prcscnte estudo. 
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