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Resumo

O presente estudo investigou a relagédo entre o tipo de alimentagédo do bebé (aleitamento materno, formula e
alimentacdo mista) e os comportamentos de interagdo mae-bebé, a partir do conceito de sensibilidade materna.
Participaram 20 diades com bebés nascidos pré-termos (Grupo |) que necessitaram de tratamento intensivo
neonatal, 14 diades com bebés nascidos a termo (Grupo I1) que necessitaram de tratamento intensivo neonatal,
e 24 diades com bebés nascidos a termo sadios (Grupo I11). O risco do recém-nascido foi considerado a partir
de sua necessidade de tratamento intensivo neonatal. A interacdo mée-bebé foi filmada durante a situacéo de
face-a-face, aos dois meses de idade do bebé, e avaliada conforme o Protocolo de Interacdo Mae-Bebé
(Schermann et al. 1994) que pontua itens referentes aos comportamentos interativos da mée, do bebé e da
diade méde-bebé. Os resultados mostraram que a sensibilidade materna diferiu entre os trés grupos investiga-
dos (p = 0,039), havendo maior incidéncia no Grupo Il (grupo controle). A partir do estudo realizado, é
possivel inferir que a sensibilidade materna é mais favoravel em mées de bebés nascidos a termo e sadios do
que em maes de bebés nascidos com risco neonatal. O aleitamento materno € um importante fator que
promove o estabelecimento de uma sensibilidade materna mais favoravel, sendo fundamental o incentivo da
amamentac&o mesmo para recém-nascidos pré-termo e a termo de risco.
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Abstract

Breastfeeding and maternal sensitivity in dyads with infants born at risk. The purpose of this study was to
investigate the relation between the kinds of infant’s feeding (breastfeeding, complement and mixed) and the
mother-infant interactional behaviors. The participants included 20 dyads of pre-term infant (Group 1) who
had needed intensive care, 14 dyads of full-term infant (Group I1) who had needed intensive care, and 24
dyads of full-term health infants (Group I1). The risk was considered by the neonatal intensive care needed.
The mother-infant interaction was filmed at face-to-face situation and evaluated through Mother-Infant
Interaction Protocol (Schermann et al. 1994) to assess the maternal behaviors, the infant behaviors and the
dyads behaviors. Results showed that maternal sensitivity was very different between groups (p = 0.039);
Group 11 (control group) had a better maternal sensitivity. Therefore maternal sensitivity is better in
mothers of full-term health infants, than in mothers of pre-term infant and full-term infant who had needed
intensive care. Breastfeeding is an important factor to promote a better maternal sensitivity.

Keywords: maternal sensitivity; feeding; infant born at risk

istoricamente, os temas da observacdo e analise das
interacOes iniciais entre pais-bebé sdo recentes, com
menos de cingiienta anos de estudo. Na area da psi-
canalise, por exemplo, a observacdo direta das interagdes
comegou a ser desenvolvida na década de 1940, a partir dos
estudos de René Spitz e Anna Freud com criangas separadas
de seus pais, em instituicdes e sob condicGes de guerra. Os
estudos realizados nessas condi¢des de separagdo, em que a

mée ndo estava presente para atender a crianca, puderam
constatar a natureza da dependéncia infantil e a importancia
do cuidado materno para o desenvolvimento da crianga. As
descrigcdes da severa patologia resultante da falta de cuidado
materno incentivaram novos estudos acerca desse tema dos
quais se pode citar Margaret Mahler e John Bowlby, que
admitiram a importancia das primeiras relagdes de cuidado,
especialmente a qualidade do vinculo com o cuidador.
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John Bowlby, em 1958, introduziu o termo interagdo,
ampliando a idéia de intercAmbio do bebé com a mée.
Considerava ndo apenas o aspecto da gratificacdo oral e
reducdo da tensdo enquanto satisfagdo de necessidades
fisiolégicas do bebé através da mae, como se pensava até
entdo, mas também passou a supor a presenga do apego ha
crianca como uma modalidade béasica e inata do
comportamento da espécie humana, assim como 0s
comportamentos inatos de choro, succdo e sorriso. A énfase
de Bowlby na competéncia inata do recém-nascido para entrar
em comunicagdo social com a pessoa que cuida dele e a
concepgdo de Winnicott sobre a méde e o filho como uma
unidade influenciaram bastante os estudos de interagdo até
os dias de hoje, e, além disso, passou-se a dar enfoque a
atividade e aos comportamentos estimuladores, e ndo apenas
ao desamparo e a passividade, sendo o bebé visto como um
dos agentes da formacdo da relagdo entre pais e filhos, em
que o bebé pode criar a sua prépria gratificagdo, pois ele
possui um papel ativo na relacdo, sendo inclusive dotado de
certo grau de independéncia (Brazelton & Cramer, 1992).

O conceito de sensibilidade materna foi desenvolvido
por Ainsworth (1982), sendo definido como a habilidade da
mde em perceber, interpretar e responder adequadamente as
necessidades e a comunicagdo do bebé, promovendo uma
base segura para o desenvolvimento socio-emocional da
crianca. Para tanto, é fundamental que esta mde mostre-se
atenta aos sinais de seu bebé, e principalmente sensivel a
estes sinais, sendo capaz de se colocar no lugar do bebé. E a
partir do nascimento e através dos primeiros comportamentos
interativos da mée em relagdo ao bebé, e do bebé em relagdo
a méde que o vinculo afetivo entre méde e filho é efetivamente
estabelecido. A qualidade da relacdo mée-bebé pode ser
observada através dos comportamentos interativos da diade
nas diversas situagcfes, desde o simples brincar até o
amamentar. Aos poucos, na medida em que esses
comportamentos vao se repetindo, a crianca comeca a
apresentar um determinado padrdo de interacdo social,
construindo uma representacdo a respeito de si mesmo e do
ambiente, que podera ser seguro ou ameacador, de acordo
com a qualidade das trocas interativas. A regularidade dos
comportamentos também é considerada um importante fator
para a construcdo de uma representacdo segura em relacdo
ao ambiente.

E importante lembrar que a construcdo dos
comportamentos interativos entre a mae e o bebé recém-
chegado estd diretamente relacionada aos padrdes de
interacdo construidos pela mée desde a sua infancia com a
sua propria mae ou cuidadora. A experiéncia de cuidado
recebido pela mée, certamente, influencia o sentimento de
competéncia materno da méae em relacdo ao seu bebé (Klaus,
Kennell, & Klaus, 2000). Dessa forma, o padrdo de interacdo
estabelecido pela diade méae-bebé servira de base para que o
bebé construa um determinado tipo de interagdo social com a
mae que, por sua vez, servird de modelo para o
estabelecimento de futuras relagGes interpessoais da crianca,
ao longo de seu desenvolvimento nas diferentes situagdes

sociais. Além disso, gradualmente, a crianga constréi uma
imagem coerente de si e do mundo através da reciprocidade
que estabelece na relacdo com a mée. Assim sendo, o
comportamento da mée serve como modelo para que a crianga
desenvolva um determinado comportamento interativo ao
receber feedbacks de seus préprios comportamentos (Field,
1997; Murray & Cooper, 1997).

A situacdo de risco do bebé prematuro ou a termo que
necessita de cuidado intensivo neonatal, assim como o tempo
de permanéncia do bebé na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTINEO) pode despertar na mée sentimentos de
intensa culpa e profunda tristeza, prejudicando o surgimento
do sentimento de competéncia materna e, consequentemente,
de sensibilidade materna (Klaus & Kennell, 1993). Na etiologia
da prematuridade, sdo encontrados como determinantes
principais, os fatores demograficos (raca, idade, educacdo e
estado civil), os fatores médicos anteriores a gravidez (abortos,
natimortos ou doencas), os fatores médicos associados a
gravidez atual (sangramento vaginal, infec¢cdes ou pouco
aumento de peso) e os fatores comportamentais e ambientais
pré-natais (nutricdo precaria, cuidado inadequado no pré-
natal, fumo, uso de alcool e drogas, exposi¢ao a estresse ou a
substancias téxicas). Contudo, muitos desses fatores estdo
inter-relacionados e a condi¢do socioeconémica influi em
quase todos (Papalia & Olds, 2000).

Além dos problemas clinicos organicos enfrentados pelos
recém-nascidos prematuros e a termo de risco, sdo observadas
dificuldades no que se refere a interagdo entre os pais e seus
bebés. Enquanto alguns bebés parecem hiperativos e
hiperexcitaveis, outros podem parecer apaticos e sonolentos,
quase nao reagindo as tentativas de comunicacdo dos pais,
até mesmo pelo fato da capacidade de interacdo e de regulacédo
do estado de vigilia de bebés nascidos pré-termo ser avaliada
como inferiores pelo exame de Brazelton (escala de avaliagdo
do comportamento neonatal) se comparados com recém-
nascidos a termo sadios que ndo necessitaram de tratamento
intensivo neonatal (Mazet & Stoleru, 1990). Assim sendo, a
comunicagdo entre os pais e recém-nascidos prematuros e a
termo de risco é observada como mais dificil de ser
estabelecida, se comparada com a comunicagdo entre 0s pais
e recém-nascidos sadios. As dificuldades na comunicagédo
envolvendo as trocas interativas podem prejudicar o
desenvolvimento da sensibilidade materna e,
conseqlientemente, o estabelecimento da interagdo reciproca
e sintdnica entre a diade mée-bebé (Mazet & Stoleru, 1990).

O evento do nascimento pré-termo, por si sO, pode ser
vivenciado pelos pais como uma crise que desafia todas as
metas e expectativas que eles tiveram durante o periodo de
gestacdo (Maldonado, 1990; Soifer, 1980). As reacfes mais
freqlentes entre as mdaes de bebés pré-termo sdo
sentimentos de fracasso, inferioridade, culpa e tristeza,
explicando o nascimento precoce de seu bebé& com base em
um defeito pessoal, o qual acreditam ser fisico. Além disso,
a separagdo precoce entre a méde e o bebé, apds o parto,
pode aumentar ainda mais os sentimentos de menosvalia,
refor¢cando a fantasia de sua inadequagdo como mée. Em



alguns casos, o bebé prematuro é percebido pela mae como
incompleto, ou de qualidade inferior pelo baixo peso e pela
aparéncia fisica fragil (Klaus & Kennell, 1993). E comum que
essas mées se acusem por terem sido més, por terem exposto
o filho a forte tensdo, forcando-os para fora de seu Utero
protetor ou por algum mal feito, sendo o nascimento pré-
termo tido como uma punicdo ou castigo (Mazet & Stoleru,
1990). Tais sentimentos podem ser compreendidos uma vez
que o processo de separagdo psicoldgica, que 0s pais
realizam durante os Ultimos trés meses da gravidez para
receber seu filho é interrompido pelo nascimento precoce.
Para Klaus e Kennell (1993), a crianga prematura possui pais
também prematuros, o que pode dificultar ainda mais a
formacdo do apego, tendo em vista o conceito de
sensibilidade materna.

Estudos tém mostrado que o aleitamento materno pode
aumentar a oportunidade de conhecimento e intimidade entre
made e filho, e que a estimulagéo tatil durante o aleitamento é
um componente essencial para a interagdo da diade méae-bebé.
O contato fisico entre a mée e o0 bebé durante a amamentagao
é fundamental para o aprendizado do bebé sobre a sua mée,
assim como para a construgdo de um relacionamento intimo
entre eles (Cunnigham, Jellife, & Jellife, 1991). Segundo Klaus,
Kennell e Klaus (2000), as maes que amamentam ao peito
relatam que a cada amamentacdo tém uma renovada sensacéo
de proximidade, calor e amor, aumentando a ligagdo com o
seu bebé&. Um estudo realizado na Inglaterra observou dois
grupos de mées e bebé&s em que foram comparados 0s
comportamentos maternos de mées que amamentavam ao
peito e de maes que ndo amamentavam ao peito. Através
deste estudo foi constatado que as mées que amamentavam
seus filhos ao peito tenderam a tocar, acariciar e sorrir mais,
ficando mais atentas ao processo de pausa-succdo do bebé
em comparagdo as maes que alimentavam seus bebés com
mamadeira (Lavelli & Poli, 1998), mostrando-se mais sensiveis
aos sinais do bebé.

A troca de olhares entre méae-bebé também é uma das
modalidades interativas essenciais, a qual se constitui pelo
contato olho no olho, desde os primeiros dias de vida do
bebé. Neste sentido, a amamentacdo pode ser considerada
como uma das oportunidades de trocas afetivas, pois o olhar
do bebé recém-nascido tem efeitos importantes sobre a mée,
representando um exemplo dos processos bidirecionais de
interagdo. O olhar reciproco da méae aumenta a tendéncia do
bebé fixar os olhos sobre o rosto da mée. Enquanto alguns
bebés engajam-se muito ativamente nos episodios de olhares
mutuos, outros estabelecem um contato visual menos
prolongado e menos intenso. As mées desempenham um papel
fundamental na qualidade e na duragdo desses episddios,
respondendo de diferentes formas ao olhar de seu bebé (Mazet
& Stoleru, 1990). O olhar mGtuo é uma forma poderosa de
comunicacdo social, a qual pode ser experimentada durante a
situacdo de amamentacéo (Stern, 1992). Aos dois ou trés meses
de vida, o bebé busca o olhar mituo mais avidamente do que
em outras etapas do desenvolvimento. O sorriso social esta
instalado e as vocalizagbes comecam a ser dirigidas aos
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outros. Os bebés assumem o controle de inicio, manutencgao,
término e evitagdo do contato visual nas atividades sociais,
gue promovem o desenvolvimento do sentido de competéncia
e de controle voluntario do bebé. Para Brazelton e Cramer
(1992) estes dois elementos sdo essenciais para o
desenvolvimento da autonomia do bebé. Stern (1992)
acrescenta, afirmando que a autonomia do bebé opera de
forma inerente em todos os comportamentos sociais da
crianca, regulando a quantidade e a qualidade do contato
desde 0 nascimento. Para Stern, o periodo entre dois e seis
meses é talvez 0 momento de vida mais exclusivamente social,
sendo a amamentagdo uma das maneiras de se observar a
interacdo, assim como a sensibilidade materna.

A alimentagdo do bebé recém-nascido também é vista
como o primeiro momento de interacdo social, no qual o
processo de pausa-suc¢do, caracterizado por pegar e largar,
sincronicidade e reciprocidade entre mée e bebé, representa a
primeira ocorréncia de didlogo da diade mée-bebé. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo verificar a
relagdo entre o tipo de alimentacdo do bebé e os
comportamentos interativos da mée, especialmente a
sensibilidade e o envolvimento materno em diades com recém-
nascidos prematuros e a termo de risco com necessidade de
tratamento intensivo neonatal, e em diades com recém-
nascidos a termo sadios que ndo necessitaram de nenhum
tipo de tratamento intensivo neonatal.

Método

Participantes

Este estudo envolveu a participagdo de 58 diades de
mées e bebés com idade gestacional entre 32 e 42 semanas
obtida conforme o método de New Ballard. Todas as diades
foram avaliadas quando o bebé completava dois meses de
idade cronologica ou corrigida, para os recém-nascidos pré-
termo (M = 61,8 dias, DP = 3,5 dias), informag&o obtida por
meio do prontuario do bebé. As diades mae-bebé foram
distribuidas em trés grupos conforme a idade gestacional e
a necessidade de tratamento intensivo neonatal: Grupo I: 20
diades de maes e bebés nascido pré-termo com idade
gestacional entre 32 e 36 semanas que necessitaram de
tratamento intensivo neonatal (grupo pré-termo de risco);
Grupo 1l: 14 diades de maes e bebés nascidos a termo com
idade gestacional entre 37 e 42 semanas que necessitaram
de tratamento intensivo neonatal (grupo a termo de risco);
Grupo I11: 24 diades de maes e bebés nascidos a termo com
idade gestacional entre 37 e 42 semanas sem nenhum tipo
de tratamento intensivo neonatal (grupo controle).

Os critérios utilizados para a classificagdo da necessidade
de tratamento intensivo neonatal envolveram um ou mais dos
seguintes itens: uso de oxigénio em campanula, terapia
continuada de ar (CPAP), apnéia, tratamento para asfixia
(moderada e severa), sépsis neonatal, tratamento para
convulsdo, sendo tais informagbes obtidas por meio do
prontudrio do bebé. Nao foram incluidos bebés nascidos com
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alteracdo cromossébmica, malformacdo congénita, HIV
positivo, sifilis congénita e malformacao cerebral, assim como
maes com idade inferior a 16 anos e com histéria de doenca
mental ou internagdo psiquidtrica.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes.
Conforme o esperado, a idade gestacional e 0 peso ao nascer
sdo significativamente menores no Grupo | (pré-termo de ris-
co) do que nos demais grupos investigados (p = 0,000). Pode-
se dizer que 57% dos pais possui 0 1% Grau Incompleto, renda
familiar média de trés salarios minimos ao més, 95% das mées
fizeram pré-natal, e apenas 16% das mées fizeram uso de alco-
ol ou tabaco durante a gestagdo. A paridade foi igualmente
distribuida entre os grupos, assim como o sexo do bebé, 90%
dos partos foram vaginais, 92% das maes possuem uma situ-
acdo conjugal estavel com seus parceiros e foi boa a aceita-
¢do da gravidez, na maioria dos casos (80%).

Com relacdo ao Apagar no 5° minuto de vida, os Grupos
I e Il (pré-termo e a termo de risco) apresentaram menores
indices do que o Grupo Controle (p = 0,001). A idade do re-
cém-nascido no momento da coleta de dados ndo diferiu en-
tre os grupos, bem como a idade da mae e a idade do pai.
Entre os bebés que necessitaram de tratamento intensivo
neonatal, 0 Grupo | (pré-termo de risco) permaneceu signifi-
cativamente mais tempo hospitalizado do que o Grupo Il (a
termo de risco) (p = 0,015).

O tipo de alimentacdo do bebé diferiu significativamente
entre os grupos (p = 0,017). O Grupo | (pré-termo de risco) foi
mais alimentado por férmula, enquanto que os Grupos Il e 11l
(a termo de risco e controle, respectivamente) foram mais ali-
mentados por leite materno.

As demais variaveis socio-demograficas investigadas,
como escolaridade dos pais, renda familiar, pré-natal, uso de
alcool ou tabaco na gestagdo, paridade, tipo de parto, aceita-
¢do da gravidez, sexo do bebé e situacdo conjugal, ndo dife-
riram entre os grupos estudados.

N&o houve associagdo entre as caracteristicas dos parti-
cipantes e o tipo de alimentacdo do bebé.

Instrumento

Para investigar os comportamentos de interacdo mae-
bebé foi utilizado o Protocolo de Observacdo da Interacdo
Mae-Bebé 0-6 Meses. Esse protocolo foi elaborado por
Schermann, Bohlin e Hagekull (1994), tendo sido traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa por Schermann, com o
objetivo de analisar os comportamentos de interacdo entre
maées e bebés. O instrumento constitui-se de 20 itens, sendo
onze referentes ao comportamento da mée, oito referentes ao
comportamento do bebé e um referente ao comportamento da
diade. Cada um dos itens do protocolo possui cinco opcbes
de pontuacgdo entre um e cinco, em ordem crescente, do menos
satisfatorio ao mais satisfatério, com descricdo detalhada do
comportamento correspondente. Também foi realizada uma
entrevista estruturada com a mae, a fim de conhecer melhor
0s aspectos sdcio-demograficos das familias.

Procedimentos

Os dados foram coletados no Ambulatério de Seguimen-
to Neonatal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS quando os
bebés contavam com dois meses de idade cronoldgica e
corrigida para a prematuridade. As diades do Grupo Il (gru-

Tabela 1
Caracterizacdo dos participantes

Grupo | Grupo 1l Grupo I11

(n = 20) (n = 14) (n=24)

M DP (Min-Max) M DP (Min-Max) M DP (Min-Max) F p Tukey HSD
Idade RN (dias) 62,40 4,08 (53-68) 61,57 3,96 (54-68) 61,71 2,65 (56-68) 030 0,743
Idade Gestacional (semanas) 33,65 1,42 (32-36) 39,43 134 (37-42) 39,21 1,18 (37-41) 122,13 0,000 1<2,3
Apagar 5 min. 8,25 0,91 (6-9) 8,29 154 (5-10) 9,33 0,76 (7-10) 7,38 0,001 1,2<3
Peso ao nascer (gramas) 2007 444,47 (1315-3070) 3034 659,84 (1560-3920) 3288 428,83 (2650-4260) 38,44 0,000 1<2,3
Idade mée (anos) 2430 890 (16-41) 26,36 6,54 (17-38) 23,88 5,69 (16-37) 057 0,572
Idade pai (anos) 28,53 10,25 (17-48) 32,71 7,97 (23-47) 26,00 6,32 (16-40) 2,97 0,060
M DP (Min-Max) M DP (Min-Max) t p

Tempo do RN na UTINEO 20,50 13,71 (2-53) 11,07 7,61 (3-33) 2,563 0,015
Tipo de alimentacdo do bebé  Freq. % Freq. % Freq. % 2 p
Leite materno 3 15 8 57,1 14 58,3 11,717 0,017
Férmula 11 55 4 28,6 4 16,7
Mista 6 30 2 14,3 6 25

Nota: Grupo |: pré-termo de risco; Grupo Il: a termo de risco; Grupo Ill: controle
M = média, DP = desvio padrdo, Min-Max = Minimo e Maximo, F = analise de variancia, t = teste t de Student.



po controle) foram recrutadas do alojamento conjunto do re-
ferido hospital. Das 60 diades selecionadas, 30 comparece-
ram ao Ambulatério, e seis foram excluidas, devido as idades
da mée e do bebé.

Na primeira etapa da coleta de dados, era lido aos pais o
consentimento livre e esclarecido com todas as informa-
¢es necessarias a participagdo no estudo. A partir do con-
sentimento, era realizada a filmagem da interacdo mée-bebé
em situacdo face-a-face, em que se solicitava a méae que
brincasse com o bebé da maneira como ela estava acostu-
mada a fazer em casa durante o periodo de trés minutos
consecutivos. Para tanto, o bebé era posicionado deitado
na mesa de exame, direcionado a mée que permanecia em pé
e a frente da crianga. A camera de video era colocada em um
tripé estatico, focalizando o bebé e a mée lateralmente. Apos
o inicio da filmagem, o examinador permanecia atras da diade
(fora do foco de visdo) como forma de minimizar a sua pos-
sivel interferéncia. Todas as filmagens de interagdo mae-
bebé foram pontuadas por uma observadora treinada e sem
nenhum conhecimento do grupo no qual os sujeitos se in-
seriam. Previamente, foi realizado o teste de acordo entre
observadores em que a média global entre os comportamen-
tos da mae, da crianga e da diade foi 83,17%, o0 que denota
um percentual de acordo satisfatério.

Os dados foram analisados de forma quantitativa através
do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versdo Windows 11,0). Foram utilizados testes estatisticos
descritivos e inferenciais para diferenca entre as médias e
comparagao entre grupos e testes correlacionais. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Os itens do protocolo de observacdo da interacgao,
quando analisados isoladamente através do teste estatistico
de Kruskall Wallis, mostraram diferencas significativas e
tendéncias somente em relagdo aos comportamentos

283

Sensibilidade e aleitamento materno com bebés de risco

interativos da mée, conforme mostra a Tabela 2. Observa-se
que as médes do Grupo Il (grupo controle) sdo mais atentas a
crianga (p = 0,005), tendem a estabelecer mais contato visual
(p = 0,056) e tendem a expressar mais afeto positivo (p =
0,088) e menos afeto negativo (p = 0,089), respondendo mais
aos comportamentos sociais do bebé (p = 0,061) durante a
interacdo, do que as mdes do Grupo | e Il de bebés que
necessitaram de tratamento intensivo neonatal. Os itens do
bebé e a sintonia da interacdo ndo atingiram diferengas
significativas entre os grupos (Tabela 2).

Para visualizar as diferencas referentes aos
comportamentos da mée durante a interacdo de forma mais
consistente, os itens referentes ao comportamento materno
foram categorizados em duas varidveis: sensibilidade
materna e envolvimento materno conforme proposto por
Schermann, Hagekull, Bohlin, Persson e Sedin (1997). Os
itens referentes a variavel sensibilidade incluiram a resposta
da mée ao comportamento social do bebé, a sensibilidade
geral e a atencdo geral da mée, os quais indicam aspectos
qualitativos do comportamento materno durante a interag&o.
Os itens agrupados em envolvimento materno foram:
freqiéncia de verbalizacdo, quantidade de contato visual,
expressdo de afeto positivo, expressdo de afeto negativo,
que referem aspectos quantitativos do comportamento
materno. O coeficiente Alfa (de Cronbach) para a
sensibilidade materna foi 0,88 e para o envolvimento materno
foi 0,84. Estes valores indicam uma satisfatdria consisténcia
das categorias.

A sensibilidade materna diferiu entre os trés grupos
investigados (p = 0,039), havendo uma maior incidéncia de
sensibilidade materna no Grupo 11l (grupo controle). Com
relacdo ao envolvimento materno, foi constatada uma
tendéncia a significancia (p = 0,071), que segue a mesma
direcdo, em que as mées de bebés nascidos a termo e sadios
sd0 mais sensiveis aos sinais de seus bebés, tendendo a um
maior envolvimento durante a interagdo do que maes de bebés
nascidos pré-termo ou a termo de risco (Tabela 3).

Tabela 2
Itens do protocolo de interacdo méde-bebé em relagdo aos grupos

Grupo | Grupo 11 Grupo 11

(n = 20) (n = 14) (n = 24)

M DP (Min-Max) M DP (Min-Max) M DP (Min-Max) KW p

Contato visual 3,80 0,77 3-5 3,57 0,51 3-4 4,13 0,68 3-5 5,775 0,056
Expressdo afeto positivo 2,60 1,10 1-5 2,93 1,07 1-5 3,25 0,79 2-4 4,868 0,088
Resposta comportamento social 3,45 0,94 2-5 3,21 0,70 2-4 3,83 0,64 3-5 5,592 0,061
Expresséao afeto negativo 3,95 0,69 1-3 4,00 0,68 1-3 4,37 0,71 1-3 4,827 0,089
Atencéo geral 3,35 0,93 2-5 3,50 0,94 2-5 4,21 0,78 2-5 10,653 0,005

Nota: Grupo I: pré-termo de risco; Grupo Il: a termo de risco; Grupo Ill: controle
M = média, DP = desvio padrdo, Min-Max = Minimo e Maximo, KW = Kruskal Wallis.
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Tabela 3
Sensibilidade e envolvimento materno em relacdo aos grupos
Grupo | Grupo 1l Grupo Il
(n = 20) (n=14) (n = 24)
M DP (Min-Max) M DP (Min-Max) M DP (Min-Max) KW p
Sensibilidade 9,50 2,91 5-15 9,86 2,25 6-14 11,25 2,11 6-14 6,479 0,039
Envolvimento 16,50 3,93 10-24 17,29 3,20 10-23 18,86 2,73 13-23 5,286 0,071

Nota: Grupo I: pré-termo de risco; Grupo Il: a termo de risco; Grupo Ill: controle
M = média, DP = desvio padrdo, Min-Max = Minimo e Maximo, KW = Kruskal Wallis.

Dos comportamentos interativos da mée, observados
durante a interacdo mae-bebé, a sensibilidade materna foi a
Unica variavel que diferiu quanto ao tipo de alimentagdo do
bebé (p = 0,048). Médes que amamentam seus bebés
exclusivamente com leite materno apresentam uma
sensibilidade mais satisfatéria do que as maes que nao
amamentam exclusivamente ao peito.

Discusséo e conclusdes

O presente estudo procurou verificar a relacdo entre o
tipo de alimentacdo do bebé e os comportamentos de interagédo
méae-bebé em diades com recém-nascidos prematuros (Grupo
1) e a termo de risco (Grupo 1) com necessidade de tratamento
intensivo neonatal, e em diades com recém-nascidos a termo
sadios (Grupo I1l1), que ndo necessitaram de nenhum tipo de
tratamento intensivo neonatal.

Quando itens referentes ao comportamento materno,
avaliados no Protocolo de Observacdo da Interacdo da
Méae-Bebé, foram analisados isoladamente, observou-se
que as mdes do Grupo Il (controle) apresentaram maior
atencdo com relacdo a seus bebés durante a situacdo de
interacdo do que as maes dos demais grupos investiga-
dos. Igualmente, foi constatada uma tendéncia das maes
do Grupo Il (controle) demonstrarem mais contato visual,
expressarem mais afeto positivo e menos afeto negativo,
bem como responderem mais aos comportamentos sociais
da crianca, do que as mées do Grupo | (pré-termo de risco)
e Grupo Il (a termo de risco). Da mesma forma, a sensibili-
dade materna foi mais satisfatoria entre as méaes do Grupo
111 (controle) do que nos demais grupos, apesar do Grupo
Il também ter sido alimentado por leite materno. Possivel-
mente, isso possa ser explicado pelo nascimento de risco,
e ndo pelo tipo de alimentagdo. Estes resultados confir-
mam a teoria do apego no que se refere a importancia do
contato inicial entre a diade mée-bebé desde o nascimento
para a formacéo do apego. A proximidade entre mée e filho
favorece aos comportamentos interativos propiciados pela
troca de olhares, expressdo de afeto positivo, atengdo ge-
ral, resposta aos comportamentos sociais do bebé e
amamentacdo, assim como o despertar da sensibilidade ma-

terna na medida em que a méde de um bebé sadio pode
experimentar continuamente tais comportamentos. Dessa
forma, estas mées possuem maiores chances de exercitar
suas capacidades em perceber, interpretar e responder ade-
quadamente as necessidades da crianga, sendo estas ca-
pacidades fundamentais para a formacgdo do apego seguro
entre mée-bebé, de acordo com Bowlby (1990).

Com relagéo aos recém-nascidos pré-termo e a termo de
risco (Grupos | e Il) poderia se pensar que, de acordo com
o0s achados deste estudo, estes se encontram, no momento
da avaliacdo, mais prejudicados em termos do
desenvolvimento social do que os recém-nascidos do Grupo
111 (controle), devido a menor incidéncia de aleitamento
materno, bem como um maior tempo de permanéncia na
UTINEO, mesmo com a sua idade cronoldgica dos recém-
nascidos de risco corrigida para a prematuridade. Dessa
forma, o impacto do nascimento de risco e a necessidade de
atendimento intensivo neonatal do bebé parecem ter
repercussbes na interacdo, pelo menos, até os bebés do
presente estudo completarem dois meses de idade.

O fato de as médes que amamentam seus bebés apre-
sentarem uma sensibilidade mais satisfatoria durante a
interacdo atenta para os beneficios do aleitamento ma-
terno no ambito da relacdo da diade. Este resultado con-
firma os achados de estudos anteriores indicando que o
contato entre mée e bebé durante o aleitamento materno
€ um importante fator mediador das relagGes posterio-
res entre mée e filho (Field, 1997; Klaus & Kennell, 1993).
A partir disso, é essencial que mesmo em recém-nasci-
dos pré-termo e a termo de risco o aleitamento materno
seja incentivado, pois pode minimizar os efeitos negati-
vos do nascimento prematuro e de risco em termos
relacionais e psicolégicos.

De acordo com Klaus e Kennell (1993), o afastamento
causado pela necessidade de cuidados intensivos
neonatais, associado ao proprio evento do nascimento
prematuro, prejudica na formacdo do apego materno e,
conseqientemente, a formacdo de novos vinculos
afetivos estabelecidos pela crianca em suas relacdes
interpessoais futuras.

Os dados do presente estudo ndo apontam diferencas



entre 0s grupos e 0s escores dos comportamentos interativos
da crianga e da diade. Este resultado ndo é de todo
surpreendente, uma vez que outros estudos mostram
evidéncias semelhantes, especialmente, nas fases iniciais do
desenvolvimento da crianca. E possivel que estas diferencas
aparecam posteriormente, quando 0s comportamentos sociais
da crianga tornam-se mais evidentes e observaveis. Schermann
et al. (1997) realizaram um estudo longitudinal em que os
comportamentos interativos da crianca diferiram nos grupos
estudados apenas quando as criangas atingiram a idade de
quatro e seis meses.

A partir dos resultados do presente estudo pode-se
pensar que o impacto do parto prematuro, bem como a
necessidade da crianga permanecer sob cuidados intensivos
neonatais, esteja contribuindo para que estas méaes mostrem-
se menos sensiveis aos sinais de seus filhos, ndo sendo
capazes de perceber, interpretar e responder adequadamente
as necessidades da crianca.

Estes resultados adquirem importancia na medida em que
a literatura traz dados bastante consistentes que apontam a
sensibilidade materna como um elemento facilitador no
desenvolvimento mental, motor e comportamental da crianga
ao longo de seu crescimento (Field, 1997).

A partir do estudo realizado, é possivel inferir que a
sensibilidade materna é mais favoravel em mées de bebés
nascidos a termo e sadios do que em mées de bebés nasci-
dos com risco neonatal. O aleitamento materno é um im-
portante fator capaz de facilitar o estabelecimento de uma
sensibilidade materna mais favorvel, sendo fundamental
0 incentivo da amamentagdo mesmo para recém-nascidos
pré-termo e a termo de risco. Conforme o esperado no mo-
mento da avaliagdo, os recém-nascidos de risco, principal-
mente os bebé&s prematuros e ndo amamentados ao peito
parecem estar em desvantagem em comparagdo com 0sS
bebés a termo que ndo necessitam de tratamento intensivo
neonatal no que se refere aos comportamentos maternos
que denotam sensibilidade.
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