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O objetivo deste trabalho ~ determinar a confiabilidade e a valida
de concordante de um instrumento para medir a interação precoce 
mãe-bebê durante a amamentação. O instrumento usado foi a sub
escala de reciprocidade diádica da Escala de Observação da lnte
rnçi\o Ml\c-Be~ Durante a Alimentação; a amostra estudada cons
tou de 29 duplas mãe-bebê. A associação entre a classificação da 
interação pela avaliação limite e a média da pontuação dos quatro 
juízes foi feita usando o coeficiente de conclusão de Spearman 
(rs). A confiabilidade foi de 0,67 para p < 0,01. A sensibilidade e 
a especificidade do instrumento foram, respectivamente. 35% e 
93%. Foi encontrada associação significante entre a classificação 
da interação pela avaliação clínica qualitativa e as pontuações na 
subescala (p = 0,0008). A relevância clínica destes achados é dis
cutida, especialmente para um país com as caracterfticas do Bra
sil. 

Reliability and llaliduy of an instrument to assess early mother
infanl interaetion 

The purpose of this study is to deurmine the reUability and con
current validily of an instrument to tm!asure early mother-in.fant 
interaction during breastfeeding. The instrumenl used was the Dya
dic Reciprocity Subscale ofthe Mother lnfantn'oddler Feeding Sca
le. The sample consisted of 29 dyads. The association between the 
classification of interaction using the go/d standard and mean of 
the points given by the 4 judges in ERD for scale dyad was mea
sured using the Spearman conclusion coefficient (rs). Reliability 
was 0.67 for p < 0.01. Sensltivity and speciflcity of the instrument 
were respectively 35% and 93%, anda significant association was 
Jound bttween classification of interaction by the "gold-standard" 
and scort!s in the sub-scale (p = 0.0008). The clinicai relevance of 
the findings are discussed, especially for a developing country such 
as Brat.il. 
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INTRODUÇÃO 

Este estudo é parte de uma ampla linha de pesquisa com 
o objetivo de avaliar a influencia da separação precoce na 
interação mãc-be~, medida entre 24 e 48 horas após o nas-
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cimento e aos 6 e 12 meses da vida do bebê. Durante esta 
fase do estudo, tentou-se determinar a confiabilidade e vali
dade concordante de um instrumento para avaliar a interação 
diádica durante a amamentação entre 24 e 48 horas após o 

• nasc1mento. 
Muitos artigos têm sido publicados sobre diferentes as

pectos da interação precoce mãe-bebê (LEVY, 1958; KLAUS c 
KENNELL, 1972. 1975; QUERLEU e col., 1984). A influencia da se
paração precoce na interação da dupla tem sido freqüente
mente discutida na literatura (KLAUS e KBNN.ei..L, 1972. 1975; 

ABERASTURY c SALAS, 1978; CHBSS e THOMAS, 1982; CHATBAU e 
WIBERG. 1984a, J984b). 

KLAUS e KBNNBLL (1975) sugeriram a importância de um 
período inicial de contato entre a mãe e a criança, durante as 
primeiras horas de vida, para estreitar o vínculo entre eles e 
também uma correlação positiva entre a falta de contato pre
coce e problemas como abuso sexual, negligência e abando
no infantil. Se isso for confirmado. será algo da mais alta 
relevância em termos de prevenção primária em um país co
mo o Brasil (UPPI, 1 990). 

Muitos estudos têm esbarrado na dificuldade de realizar 
uma avaliação objetiva desta interação. Alguns instrumentos 
são complexos, como a escala 10 MinuJe Parent-lnfant Jnte
raction Observatlon During Feeding (OSOPSKY. 1987) e ou
tras escalas, comoNeonatal Perception lnventory e Brazelton 
Neonatal Behavioral Assessment Scale (BRAZBLTON,1981~ 
FRANCIS e cot.. 1987), que focam prioritariamente um dos mem
bros da díade. 

O instrumento escolhido nesta pesquisa foi a subescala 
de Reciprocidade Diádica (ERD) da Escala de Observaçlo 
da Interação Mãe-Bebê Durante a Alimentaçlo·(EIDA), cria
da por Irene Chatoor (CHATOOR. 1985) para observar compor
tamentos e afetos entre mães e bebes de zero a tras anos de 

.,dade. 
A ERD parece ser a mais apropriada das cinco subctca

las da EIDA para crianças entre ·zero e dois anos de idade. O 
grupo da Ora. Chatoor observou que estes bel*, quando .pn,.. 
sentavam distúrbios da alimentação, pontuaç&:l 
menores especificamente na ERD (CHATOOR o c:al., 1915, 1917). 

No RN, distúrbios alimentares usualmente llo maDifel. 
tações de distúrbios homeostáticos, que, por sua 9ez, do Ire-
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qüentemente relacionados a problemas na interação mãe-be
bê (LEBOVICl, 1983). 

AMOSTRA 

A amostra é formada por mães e recém-nascidos inter
nados. em alojamento conjunto no Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA) no período de abril a agosto de 1989. 
Foram incluídas duplas cujos bebês haviam nascido de parto 
vaginal , não gemelar, com apgar > 7, tanto no primeiro como 
no quinto minuto de vida, com peso entre 2.500g e 3.800g e 
Capurro entre 37 e 42 semanas. As mães deveriam apresen
tar boa saúde física e mental. Esta amostra era selecionada 
através de registros em prontuário. A díade era classificada 
em grupos de acordo com fatores facilitadores ou complica
dores para interação: a) baixo ou moderado risco para pro
blemas na interação; b) alto risco para problemas na intera
ção. 

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 

Durante as primeiras 24 horas após o parto, foi realizada 
com a mãe uma entrevista semi-estruturada para coletar da
dos demográficos, consentimento da mãe, por escrito, para 
participar da pesquisa, elucidação de fatores que possam fa
cilitar ou complicar a interação da dupla (idade, estado ma
rital, raça, escolaridade materna e profissão, renda familiar, 
amamentação em puerpérios anteriores, relação da mãe com 
seu marido e com sua própria mãe, número de filhos, abor
tos, perdas, realização de pré-natal, desejo da gestação, fumo 
c complicações durante a gravidez) (BLANK. 1990; COSTA e col., 

1993). 

Devido ao fato da grande maioria das duplas ser enqua
drada no grupo de baixo ou moderado risco, foi realizada 
uma amostragem sistemática balanceada das mesmas e man
tidas na mesma pesquisa todas as dfades classificadas de alto 
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FILMAGEM 

As duplas foram filmadas com uma videocâmera duran
te os primeiros 15 minutos de uma situação de amamentação. 
O be~ contava 24 a 48 horas de vida durante a tilmagem e 
estava, no mínimo, no chamado estágio 3 de sono-vigília, 
que corrcsponde ao estado de sonolência (MAZET e STOLERV, 
1~8). A mãe poderia escolher a posição que julgasse melhor 
para amamentar o bebê. 

APLiCAÇÃO DA ESCALA 

· .. · A Escala de Interação Durante a Alimentação (EIDA) é 
formada por 46 itens relativos a diferentes comportamentos 
observados, na mãe ou no recém-nascido, durante a alimen
tação. Esta eacala foi elaborada para aplicação em crianças 
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de zero a três anos através da observação de mães ao alimen
tarem seus filhos, estando subdividida em cinco subescalas 
(escala de reciprocidade diádica ( ERD ), não-continência ma
terna, conflito diádico, negociando sobre comida e lutando 
pelo controle). Cada item da escala deve ser pontuado de O a 
3 pontos, conforme o grau de intensidade do comportamento 
observado. A soma dos pontos de cada subescala é então 
comparada a pontos de corte que variam para cada subescala 
e conforme a idade da criança observada(CHATOOR e col., 1985). 

A escala foi previamente traduzida do inglês para o por
tuguês, sendo a tradução realizada por uma médica especia
lista em psiquiatria infantil que possui também qualificação 
profissional de tradutora-intérprete. A tradução e aplicação 
da escala foi realizada após consentimento da Dra. lrene 
Chatoor. 

A ERD consiste de 16 itens, dos quais 11 focam a mãe e 
5, o bebê, permitindo atribuição de O a 48 pontos {anexo I). 

Quatro juízes, todos psiquiatras, aplicavam a ERD inde
pendentemente, mas de maneira padronizada, através da ob
servação da filmagem da amamentação, previamente reali
zada. 

Todos os juízes passaram por dez horas de treinamento 
na aplicação da escala. O treinamento consistiu unicamente 
de familiarização e discussões do intrumento. Os quatro juízes 
que aplicaram a ERD obtiveram concordância de mais de 
70% em todos os itens da referida escala. 

AVALIAÇÃO CLÍNICA QUALITATIVA 

Uma psiquiatra infantil, com grande experiência clíni
ca, avaliou qualitativamente a interação de cada dupla mãe
recém-nascido, após ter livre acesso a todas as informações 
constantes dos prontuários e das entrevistas e após observa
ção das filmagens. Expressou seu parecer clínico em laudo 
escrito e, após, classificou a interação em uma dentre três 
categorias (''excelente", "boa" ou "ruim") . 

Durante esses procedimentos, a psiquiatra infantil res
ponsável pela referida avaliação não teve conhecimento dos 
resultados obtidos pela aplicação da escala às duplas mãe
recém-nascido e suas conclusões serviram de "padrão-áureo·•, 
para a comparação posterior com as constatações decorren
tes da aplicação da escala. 

ANÁLISE DE DADOS 

-A ERD foi considerada uma escala intervalar devido às 
suas características de continuidade e sua freqüência normal 
de distribuição na amostra estudada. 

A confiabilidade foi avaliada usando o coeficiente de 
correlação intrac]asse (ri) (NETBR e WASSERMAN, 1974). 

Para a validade concordante, inicialmente a associação 
entre a classificação de interação pela avaliação clínica qua
litativa e a média de pontuação dos quatro jufzes para cada 
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ANEXO 1- Escala de observação da interação m~e-bebê/criança durante a alimentação (do nascimento aos 3 anos). trena Chatoor, M.D. e cot 

Reciprocidade di5dica 

Ma e A p PA I R 
1. Poslciona o bebê p/ troca reciproca o 1 2 3 

2. Falta c/ o bebê o 1 2 3 

3. Obs. + p/ o bebê o 1 2 3 
4. Obs. + sobre o que o bebê ingere o 1 2 3 
5. Espera que o bebê inicie a interaçllo o 1 2 3 
6. Demonstra prazer através de olhar, 

• voz ou sornso o 1 2 3 

7. Mostra-se alegre o 1 2 3 
8. Mostra-se triste 3 2 1 o 
9. Mostra-se fria 3 2 1 o 

10. Posicionao bebê s/ o apoio necessário 3 2 1 o 
11. Segura o bebê c/ dureza .3 2 1 o 

Bebê A p PR I R 
12. Olha p/ a mãe o 1 2 3 
13. Sorri p/ a ma e o 1 2 3 
14. Parece alegre o 1 2 3 
15. Esconde o olhar 3 2 1 o 
16. Adormece e pãra de alimentar-se 3 2 1 o 
Resultado da subescala de reciprocidade di6dica 

N!o continQbncia msterns 

Mãe A p PA I R 
f7. Posiciona ou segura o bebê c/ 

restrições dos movimentos normais o 1 2 3 
18. Toca amorosamente o bebê levando-o 

à distração o 1 2 3 
19. Manuseia o bebê em e)(cesso o 1 2 3 
20. Desatenta às indicações do bebê o 1 2 3 
21. Interrompe a alimentação causando 

ansiedade no bebê o 1 2 3 
' 

Bebê A p PR I R 
22. Chora quando o alimento é retirado o 1 2 3 
23. Vomita ou rumina o 1 2 3 

Resultado ~ aubtscelt de n1o contiaghc• tnllamt 

dupla foi medida usando o coeficiente de correlaçlo de 
Spearman (rs) (SIBGBL. 19S6; VIANA, 1973). Foi utilizada esta
tística não · paramétrica, já que a classificação da interação 
pela avaliação clínica qualitativa foi realizada em uma esca
la ordinária (interação excelente, boa, ruim). Mais tarde, foi 
estabelecido um desvio-padrão para baixo da média como 
ponto de corte para a ERD. Como esta subescala (ERS) é 
uma escala de pontuação crescente, os casos mostrados abai
xo ou. nG ponto de corte foram considerados como interação 
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Conflito diádico 

Mãe A p PR I R 
24. Faz comentários negativos ou crfticos 

ao bebê o 1 2 3 
25. Fat afirmações negativas sobre a 

conduta alimentar do bebê o 1 2 3 
26. Mostra-se triste o 1 2 3 
27. Mostra-se c/ raiva o 1 2 3 

Bebê A p PR r R 
28. Enrijece quando tocado o 1 2 3 
29. Recusa-se a abrir a boca o 1 2 3 
30. Afasta -se da comida o 1 2 3 
31. Chora quando se oferece comida o 1 2 3 
32. Afasta a comida ou atira a comida fora o 1 2 3 
33. Tem ânsia de vômito quando vê comida o 1 2 3 
34. Mostra-se tenso o 1 2 3 
35. Mostra-se c/ raiva o 1 2 3 

Resultado da subeacala de conflito di6dico 

Negociando sobre a comida 

Mie A p PR I R 
36. Distrai e/ou deixa o bebê distrair-se o 1 2 3 
37. Diz ao bebê o que fazer, comer o 1 2 3 

Bebê A p PA I R 
38. Distrai-se facilmente durante a 

alimentaçlo o 1 2 3 
39. Vocaliza p/ a mae o 1 2 3 

Resultado da subasctll dt nag. 1 comida 

Lutando pelo controle 

Mãe A p PR I R 
40. Controla a alimentaçao ignorando 

sinais do bebê o t 2 3 -
41. Força alimentaçlo na boca do bebê o 1 2 3 
42. Mostra_-sa preocupada com a desordem o 1 2 3 
43. Segurá o bebA de modo pouco carinhoso o 1 2 3 

Bebê A p PR I R 
44. Segura a comida na boca o 1 2 3 

' 45. Cospe • comida fora o 1 2 3 
48. Empurra a lfngua ritmicamente ' o 2 3 1 

ReMWo dl ltlbeac• pelo coanll 

ruim (suposto diagnóstico positivo). O diagnóstico foi con-
""'iderado. positivo em casos classificados pela avaliação clí

nica qualitativa como de interação ruim durante a alimenta
ção. A partir disso, a sensibilidade, a especificidade, o valor 
preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) 
da escala para detectar a interação ruim determ~nado através 
da comparação com a classificação da interação pela avalia~ 
ção clínica qualitativa. Desde que esta avaliação e a ERD 
foram transfonnados em escala nominal, sua associação foi 

---
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verificada novamente usando o teste exato de Fishcr (FLET

CHER c col., 1988) • 

RESULTADOS 

Durante o per(odo do estudo. dentre os nascimentos ocor
ridos no HCPA. 642 preencheram os critérios de inclusão no 
trabalho. Destes, 29 (4,5%) duplas fizeram parte da amostra, 
das quais quatro foram descartadas por más condições de 
filmagem. 

As características demográficas destas duplas e a fre
qüência dos fatores estudados são encontradas na tabela I . 

A concordância entre os quatro juízes para a ERD foi: ri 
:: 0,67 para p < 0,0 I. 

A associação entre a classificação da interação pela ava
liação clínica qualitativa e a média da pontuação dada pe· 
los quatro juízes para cada dupla foi: rs:: 0,6342 para p < 
0,001. 

O escore m&tio na ERD dos quatro juízes foi de 22,48 
pontos; o desvio-padrão. 5.21 e o ponto de corte, 17 pontos. 

A distribuição das duplas mãe-bebê pelos resultados da 
avaliação clínica qualitativa e da ERD encontra-se na tabe
la 2. 

A prevalência de interações durante a amamentação con
sideradas ruins, de acordo com a avaliaçio clínica qualitati
va. sensibiJidade, especificidade, VPP e VPN da subescala, 
estli na tabela 3. 

TABELA 1--CaracterJsticaa dtmogr6ficaa e fatores qua podem inftuencíar • 
interaçlo precoce mltHecém·nascido durante amamentaçlo 

ldsde 

M6dla 24,1 anos 
(Entre 18 e 35 anos) 

Estado civil 
(Com companheiro) 

Pr()fisslo 
(Do lar) . 

Raça 
tBranca) 

Eduteçlo 
. (Analflbetts ou com 11 grau incompleto) 

~çlo boa com a mie e companheiro 
Multlpara com mai1 da três filhos 
Primlparas 
Alnamentaçlo complataem gestaçrles prévias (a) 

dt amarnenttçlo em gastaçGas prévias (a) 
Auslncie ·dt abortos ou morte dt filhos prévia 
Gr•vi4tz planejada 
Pr•:..Satal completo 
PrMiallncOfllpllto 

dl CacnpliCIÇDtl 
........ fumlntll 

" 
84 

88 

64 

88 

64 
72 
44 
44 
32 
40 
64 
88 
80 
8 

« 
64 

.. • .,., .......... cu .. . 
f ?f: ....... ZIIIUIII 
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' . . . . . ' 
• 
( . 

. . . . . 
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TABELA 2- Dlstribuiçlo das dlades relacionando diagnóstico clinico com 
resultado escala ERD 

Resultado do tsst1 fERO) 

17 pontos ou menos 
Mais da 17 pontos 

Total 

fel N • 25 duplas x 4 julzu 
11 • 1Ut p (FII"-tl • 0,001 
Autor: Ore. Mar• Lucr6cia ZIYiachi 

Olagn6stico 1valisç1o clfnica 

M~ lnteflçlo 
801 ou Excslsnte 

Total 
lntsrsçlo 

10 5 15 
18 67 85 

28 72 1 oo4
•• 

TABElA 3-Prevalência de má intaraçlo, sensibilidade; especificidade VPP. 
VPNdaERD 

Prevalência 
Sensibilidade 

Especificidade 
(VPP) 
(VPN) 

1•1 15~ limiW d1 confiança 
Autor: Or1. Mlrie Lucr6cit Z1veachi 

DISCUSSÃO 

" 28 
35 
93 
66 
78 

LCI~J 

( 18-52) 
(88-98} 
(43·89) 
(70-86) 

A ERD apresentou confiabilidade aceitável (ri :: 0,67 
para p < 0,01), havendo também uma associação estatistica· 
mente significante entre a avaliação clínica qualitativa e os 
escores atribuídos à ERD pelos quatro juízes para cada dupla 
(rs = 0.6342 para p < 0,001). 

A prevalSncia das interações consideradas ruins de acordo 
com a avaliação clínica qualitativa foi alta (28%) devido a: 
a) amostra ter sido sistematicamemte balanceada; b) realiza
ção do estudo em hospital universitário de nível terciário, 
que recebe duplas de alto risco, em que se supõe que as difi
culdades de interação venham a ser maiores. 

O instrumento apresentou baixa sensibilidade (35%) e 
alta especificidade (93% ). Testes com alta especificidade mas 
limitada sensibilidade são mais apropriados para uso confir
matório após avaliação inicial ou por settings especializados, 
em que há alta prevaiSncia da doença (BALDBSSARINB c col.. 
1988).""1\. ERD se mostrou útil para ser aplicada por ocasião da 
avaliação clínica da interação durante a amament~io em 
hospitais de nível terciário que se ocupam de dfades ·prove
nientes de grupos de alto risco para problemas de interação 
precoce . 

O VPP e -VPN são aceitáveis (66% e 78%, respectiva
mente), embora o VPP seja também diretamente relacionado 
à prevalancia de diasnósticos positivos na amostra (BALDBS· 

. . 
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SARINI. 1983). Este valor deve ser menor em uma amostra. da 
população geral. 

A ERD e a classificaçlo da interaçio pela avaliação clí
nica qualitativa foram transformadas em escalas nominais, 
isto ~. diagnóstico positivo ou negativo (veja tabela 2). A 
associação estatisticamente significativa entre eles foi de
monstrada pelo teste exato de Fisher (p = 0,0008). 

Algumas limitações do estudo que devem ser mencio
nadas slo: a) a pequena amostra; b) uso de instrumento nilo 
previamente utilizado para avaliação da interaçlo mie-bebê. 

Este trabalho ~ relevante porque fornece um substrato 
para o uso de um instrumento simples para avaliar interaçJo 
precoce mãe-bebê durante a amamentaçlo. A ERD pode ser 
também o instrumento de escolha para confirmar uma avalia
ção cUnica da dupla. 

Autores consagrados indicam a correlaçlo que existe en
tre dificuldades precoces na interaçlo mle-bc~ e futuros 
problemas, como abuso na infincia. negligencia e abandono 
(KLAUS e KENNELL. 197S; VERNY. 1981). Estes problemas slo 
alannantes em países como o Brasil (UPPI. 1990). Por essas 
razões, a possibilidade de se ter um instrumento acessório de 
fácil utilizaçlo para avaliar interaçlo precoce da dupla du· 
rante a amamentação pode se constituir em valiosa contri
buição aos serviços de prevençlo primária nestes pafses. 
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