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Validacdo de um instrumento para avaliacao
da interacdo entre made e recém-nascido
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KUCHENBECKER E S11.ZA TRAMONTINA

O objetivo deste trabalho € determinar a confiabilidade e a valida-
de concordante de um instrumento para medir a interagio precoce
mae-bebé durante a amamentagdo. O instrumento usado fot a sub-
escala de reciprocidade diddica da Escala de Observagdo da Inte-
ragio Miic-Bebé Durante a Alimentaglo; a amostra estudada cons-
tou de 29 duplas mde-beb&. A associagdo entre a classificagiio da
interagdo pela avaliacdo limite ¢ a média da pontuagdo dos quatro
jufzes foi feita usando o coeficiente de conclusio 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 associagdo significante entre a classificagdo
da interacdo pela avaliag3o clfnica qualitativa e as pontuagbes na
subescala (p = 0,0008). A relevincia clfnica destes achados € dis-
cutida, especialmente para um pafs com as caracteriticas do Bra-

sil.

Reliability and validity of an instrument to assess early mother-
infant interaction

The purpose of this study is to determine the reliability and con-
current validity of an instrument to measure early mother-infant

interaction during breastfeeding. The instrument used was the Dya-

dic Reciprocity Subscale of the Mother Infant/Toddler Feeding Sca-
le. The sample consisted of 29 dyads. The association between the
classtfication of interaction using the gold 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, Sensitivity and specificity of the instrument
were respectively 35% and 93%, and a significant association was
found between classification of interaction by the "gold-standard"
and scores in the sub-scale (p = 0.0008). The clinical relevance of
the findings are discussed, especially for a developing country such
as Brazil.

Palavras-chave: Interagdo mde-bebé; Confiubilidade; Wlidade; Instrumento
de avaliacdo.
Key words: Morher-infant interaction; Reliability; Vulidity.

INTRODUCAO

Este estudo € parte de uma ampla linha de pesquisa com
o objetivo de avaliar a influéncia da separacfo precoce na
interagao mae-bebé, medida entre 24 e 48 horas ap6s o nas-

* Trabalho realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Ser-
vigo gie Psiquiatria-Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

cimento ¢ aos 6 ¢ 12 meses da vida do bebé. Durante esta
fase do estudo, tentou-se determinar a confiabilidade e vali-
dade concordante de um instrumento para avaliar a interag3o
diddica durante a amamentagdo entre 24 e 48 horas apés o
nascimento.

Muitos artigos tém sido publicados sobre diferentes as-
pectos da interagdo precoce mie-bebé (LEVY, 1958; KLAUS ¢
KENNELL, 1972, 1975; QUERLEU ¢ col., 1984). A influéncia da se-
paragdo precoce na interagdo da dupla tem sido freqliente-
mente discutida na literatura (KLAUS e KENNELL, 1972, 1975;
ABERASTURY e SALAS, 1978, CHESS e THOMAS, 1982; CHATEAU ¢
WIBERG, 1984a, 1984b).

KLAUS ¢ KENNELL (1975) sugeriram a importancia de um
perfodo inictal de contato entre a méae e a crianga, durante as
primeiras horas de vida, para estreitar o vinculo entre eles e
também uma correlagdo positiva entre a falta de contato pre-
coce e problemas como abuso sexual, negligéncia e abando-
no infantil. Se isso for confirmado, serd algo da mais alta
relevancia em termos de prevengdo priméria em um pafs co-
mo o Brasil (LIPPI, 1990).

Muitos estudos t€ém esbarrado na dificuldade de realizar
uma avaliag@o objetiva desta interagdo. Alguns instrumentos
sdo complexos, como a escala /0 Minute Parent-Infant Inte-
raction Observation During Feeding (OSOFSKY, 1987) ¢ ou-
tras escalas, como Neonatal Perception Inventory e Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale (BRAZELTON,198]:
FRANCIS e col., 1987), que focam prioritariamente um dos mem-
bros da dfade.

O instrumento escolhido nesta pesquisa foi a subescala
de Reciprocidade Diddica (ERD) da Escala de Observachio
da Interagdo Mae-Bebé Durante a Alimentagio (EIDA), cria-
da por Irene Chatoor (CHATOOR, 1985) para observar compor-
tamentos e afetos entre mées e bebés de zero a trés anos de

Tdade.

A ERD parece ser a mais apropriada das cinco subesca-
las da EIDA para criangas entre zero e dois anos de idade, O
grupo da Dra. Chatoor observou que estes bebés, quando apre-
sentavam distirbios da alimentagdo, obtinham pontuacBes
menores especificamente na ERD (CHATOOR e col., 1985, 1987).

No RN, distirbios alimentares usualmente s8o manifes-
tagGes de distirbios homeostéticos, que, por sua vez, s8o fre-
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qiientemente relacionados a problemas na interagdo mie-be-
bé (LEBOVICi, 1983).

AMOSTRA

A amostra é formada por mies ¢ recém-nascidos inter-
nados em alojamento conjunto no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) no periodo de abril a agosto de 1989.
Foram incluidas duplas cujos bebés haviam nascido de parto
vaginal, ndo gemelar, com apgar > 7, tanto no primeiro como
no quinto minuto de vida, com peso entre 2.500g e 3.800g ¢
Capurro entre 37 e 42 semanas. As mées deveriam apresen-
tar boa sadde ffsica e mental. Esta amostra era selecionada
através de registros em prontudrio. A diade era classificada
em grupos de acordo com fatores facilitadores ou complica-
dores para interagdo: a) baixo ou moderado risco para pro-
blemas na interagdo; b) alto risco para problemas na intera-
¢ao.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Durante as primeiras 24 horas apés o parto, foi realizada
com a mile uma entrevista semi-estruturada para coletar da-
dos demograficos, consentimento da mae, por escrito, para
participar da pesquisa, elucidacdo de fatores que possam fa-
cilitar ou complicar a interacdo da dupla (idade, estado ma-
rital, raca, escolaridade materna e profissao, renda familiar,
amamentagdo em puerpérios anteriores, relacdo da mie com
seu marido e com sua prépria mie, numero de filhos, abor-
tos, perdas, realizagdo de pré-natal, desejo da gestagdo, fumo
e complicagOes 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 sistematica balanceada das mesmas e man-
tidas na mesma pesquisa todas as dfades classificadas de alto
risco.

FILMAGEM

As duplas foram filmadas com uma videocamera duran-
te os primeiros 15 minutos de uma situagdo de amamentagéo,
O bebé contava 24 a 48 horas de vida durante a filmagem e
estava, no mfnimo, no chamado estigio 3 de sono-vigilia,
que corresponde ao estado de sonoléncia (MAZET e STOLERY,
1988). A mde poderia escolher a posi¢do que julgasse melhor
para amamentar o bebé.

APLICACAO DA ESCALA

.- A Escala de Interagdio Durante a Alimentagdo (EIDA) é
formada por 46 itens relativos a diferentes comportamentos
observados, na mée ou no recém-nascido, durante a alimen-
tagdo. Esta escala foi elaborada para aplicagdo em criangas
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de zero a trés anos através da observagio de mies ao alimen-
tarem seus filhos, estando subdividida em cinco subescalas
(escala de reciprocidade diddica (ERD), ndo-continéncia ma-
terna, conflito diddico, negociando sobre comida e lutando
pelo controle). Cada item da escala deve ser pontuado de 0 a
3 pontos, conforme o grau de intensidade do comportamento
observado. A soma dos pontos de cada subescala € entdo
comparada a pontos de corte que variam para cada subescala
e conforme a idade da crianga observada (CHATOOR e col., 1985).

A escala foi previamente traduzida do inglés para o por-
tugués, sendo a tradugao realizada por uma médica especia-
lista em psiquiatria infantil que possui também qualificagio
profissional de tradutora-intérprete. A tradugio e aplicagio
da escala foi realizada ap6s consentimento da Dra. Irene
Chatoor.

A ERD consiste de 16 itens, dos quais 11 focam a m3e ¢
5, 0 bebé, permitindo atribui¢do de 0 a 48 pontos (anexo 1).

Quatro juizes, todos psiquiatras, aplicavam a ERD inde-
pendentemente, mas de maneira padronizada, através da ob-
servagdo da filmagem da amamentagio, previamente reali-
zada, _

Todos os jufzes passaram por dez horas de treinamento
na aplicagiio da escala. O treinamento consistiu unicamente
de familiarizagdo e discussdes do intrumento. Os quatro juizes
que aplicaram a ERD obtiveram concordincia de mais de
70% em todos os itens da referida escala.

AVALIACAO CLINICA QUALITATIVA

Uma psiquiatra infantil, com grande experiéncia clini-
ca, avaliou qualitativamente a interag@o de cada dupla mie-
recém-nascido, apés ter livre acesso a todas as informagdes
constantes dos prontudrios ¢ das entrevistas ¢ ap6s observa-
¢do das filmagens. Expressou seu parecer clinico em laudo
escrito e, apos, classificou a intera¢io em uma dentre trés
categorias ("excelente”, "boa" ou "ruim").

Durante esses procedimentos, a psiquiatra infantil res-
ponsdvel pela referida avaliagdo niio teve conhecimento dos
resultados obtidos pela aplicagdo da escala as duplas mae-
recém-nascido e suas conclusdes serviram de "padrio-4ureo”,
para a comparagao posterior com as constatagdes decorren-

tes da aplicacdo da escala.

ANALISE DE DADOS

~A ERD foi considerada uma escala intervalar devido s
suas caracteristicas de continuidade e sua fregiiéncia normal
de distribuicdo na amostra estudada.

A confiabilidade foi avaliada usando o coeficiente de
correfagdo intraclasse (ri) (NETER ¢ WASSERMAN, 1974).

Para a validade concordante, inicialmente a associagio
entre a classificagdo de interagdo pela avaliagdo clfnica qua-
litativa e 2 média de pontuagdo dos quatro jufzes para cada
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ANEXD 1 - Escala de observag#o da interagdo m3e-beb&/crianga durante a alimentagdo {do nascimento aos 3 anos). Irene Chatoor, M.D. e col.

e
A —

Reciprocidade diadica

Mae A P PR | R
1. Posiciona o bebé p/ troca reciproca 8 1 2 3
2. Failta c/ o bebé 0 1 2 3
3. Obs. + p/ 0 bebé 0 1 2 3
4., Obs. + sobre o qus 0 beb# ingere o 1 2 3
5. Espera que o bebé inicie a interagao i 1 3
6. Demonstra prazer através de olhar,
VOZ OU SOITISO 0 1 2 3
7. Maostra-se alegre 0o 1 2 3
8. Mostra-se triste 2 T 0
9. Mostra-se fria a 3 0
10. Posiciona o bebé s/ 0 apoio necessario s Z 0
11. Segura o babé ¢/ dureza 3 2 1 0
Bebé A P PR | R
12. Olha p/ a mée 0 1 2 3
13. Sorrip/ a m3e B 1 Z 3
14. Parece alegre 0 1 2 3
15. Esconde o othar 3 2 1 0
16. Adormece e para de alimentar-se 3 ¢ ) 0
Rasultado ds subescala de reciprocidade dibddica
N8o conting8ncia materns
Mae A P PR | B8
17. Posiciona ou segura o bebé c/
restricbes dos movimentos normais 0 1 2 3
18. Toca amorosamente ¢ bebé levando-o
3 distracgdo . T & 3
19. Manuseia 0 bebé em excesso 0 2 3
20. Desatenta 3s indicagdes do bebé g T 2 3
21. Interrompe a alimentagdo causando
ansiedade no beb8 0o 1 2 3
Bebé A P PR 1 R
22. Chora quando o alimento & retirado n 7T 2 3
23. Vomita ou rumina 0 1 2 3

Resultado de subescels de ndo continglncia matema

dupla foi medida usando o coeficiente de correlagdo de
Spearman (rs) (SIEGEL, 1956; VIANA, 1973). Foi utilizada esta-
tistica ndo paramétrica, j4 que a classificagdo da interagfo
pela avaliagdo clinica qualitativa foi realizada em uma esca-
la ordindria (interacio excelente, boa, ruim). Mais tarde, foi
estabelecido um desvio-padrdo para baixo da média como
ponto de corte para a ERD. Como esta subescala (ERS) &
uma escala de pontuagédo crescente, os casos mostrados abai-
xo ou ne ponto de corte foram considerados como interagdo

Conflito diddico

Mie A P PR | R
24. Faz comentarios negatives ou criticos
a0 bebé 0 1 2 3
25. Faz afirmagDbes negativas sobre a
conduta alimentar do bebé
26. Mostra-se trista
27. Mostra-se c/ raiva

== I an- L e
L S A S
W W

Bebé

28. Enrijece quando tocado

29. Recusa-se a abrir a boca

30. Atfasta-se da comida

31. Chora quando se oferece comida

32. Afasta a comida ou atira a comida fora
33. Tem 8nsia de vbmito quando vé comida
34. Mostra-sa tenso

35. Mostra-se ¢/ raiva

coocooocoo0oD
-ﬂ—l—l_i-i—l_l_"ﬂ
mummmumug
lﬁlﬁﬂﬂﬂtﬂum—l

Resultado da subescals de conflito diddico

Negociando sobra a comida

Mie A P PR |
36. Distrai e/ou deixa o bab8 distrair-se 0 v 2 3
37. Diz ao bebéd o que fazer, comer 0 1 2 3

Bebé A P PR | R
38. Distrai-se facilmente durante a
alimentagdo o 1 2 3

39. Vocaliza p/ a mie 0o 1 2 3

Rasultado da subescela de nag. » camida

Lutando pelo controle

e e ———T i i —

Mae
40. Controla a alimentagdo ignorando
sinais do bebd
41. Forga alimentagdo na boca do bebd
42. Mostra-se preocupada com a dasordem
43. Seqgura o bab8 de modo pouco carinhoso

L ——— e

>
B
ﬁ
)
o

o0 0o
- owh -
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G W W

Bebé
44, Sequra a comida na boca
45. Cospe a comida fora

48, Empurra a lingus ritmicaments

oo o D>
el Rl = |
MHHE
& )ty —

Resukado de subascala pelo controle

ruim (suposto diagndstico positivo). O diagnéstico foi con-

“siderado positivo em casos classificados pela avaliagdo cli-

nica qualitativa como de interagio ruim durante a alimenta-
¢ao. A partir disso, a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN)
da escala para detectar a interagao ruim determinado atraves
da comparagdo com a classificagdo da interacdo pela avalia-
¢do clinica qualitativa. Desde que esta avaliacdo e a ERD
foram transformados em escala nominal, sua associagdo foi
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verificada novamente usando o teste exato de Fisher (FLET-
CHER ¢ col., 1988).

RESULTADOS

Durante o perfodo do estudo, dentre os nascimentos ocor-
ridos no HCPA, 642 preencheram os critérios de inclusdo no
trabalho. Destes, 29 (4,5%) duplas fizeram parte da amostra,
das quais quatro foram descartadas por méis condigdes de
filmagem.

As caracter{sticas demogrédficas destas duplas ¢ a fre-
qiiéncia dos fatores estudados sdo encontradas na tabela 1.

A concordéncia entre 0os quatro juizes para a ERD foi: ri
= 0,67 para p < 0,01.

A associacdo entre a classificacio da interagdo pela ava-
liagdo clinica qualitativa e a média da pontuagdo dada pe-
los quatro jufzes para cada dupla foi: rs = 0,6342 para p <
0,001.

O escore médio na ERD dos quatro jufzes foi de 22,48
pontos; o desvio-padrdo, 5,21 e o ponto de corte, 17 pontos.

A distribui¢do das duplas mie-bebé pelos resultados da
avaliagdo clfnica qualitativa e da ERD encontra-se na tabe-
la 2,

A prevaléncia de interagdes durante a amamentagdo con-
sideradas ruins, de acordo com a avaliagfo clinica qualitati-
va, sensibilidade, especificidade, VPP ¢ VPN da subescalia,
estd na tabela 3.

— e

TABELA t - Caracteristicas demogréficss e fatores que podem influenciar a
interag80 precoce mie-recém-nascido durante amamentagio

Criirtay

Idade %
Média 24,1 anos

{Entre 18 & 35 anos) 84
Estado civil

(Com companheiro) 88
Profissio

{Do lar) 64
Raga

(Branca) 88
Educaclio

. {Analfsbetas ou com 1* grau incompleto} 64

Relacio boz com 2 me e companheiro 72
Multipara com mais de trds filhos 44
Primiparas 44
Amamantaglo complets em gestagfes prévias () 32
Auséncis de amaments¢lo em gastagDes prévias (a) 40
Auséncia de sbortos ou morte de filthos prévia 64
Gravidez planejads 88
Pré-natal completo 80
Pré-natal incompleto 8
Auséncia de complicagBes 44
Gestantes nio-fumantes 64
() Gemasts sailipergs fwwm incluidas.

—-'-—-'__"'_'.-____'__“"-_——'__—
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TABELA 2 - Distribuic8o das diades relscionando diagndstico clinice com
resultado escala ERD

Diagndstico avaliag8o clinica

Resultado do teste (ERD) —
Boe ou Excelente
M#$ Interag8o Interacdo Totaf
17 pontos ou menos 10 5 15
Mais de 17 pontos 18 67 BS
Total 28 12 100™

{a) N = 25 duplas x 4 julzes
2! = 11,09 p (Figher) = 0,008
Autor: Dre. Maria Lucrécia Zavaschi

— T ——

TABELA 3 - Prevaléncia de mé interag 8o, sensibilidads, especificidade VPP

VPN da ERD
% LC(a)
Prevaléncia 28
Sensibilidade 35 (18-52)
Especificidade 93 (88-98)
(VPP) 66 (43-89}
(VPN) 18 (70-86)

{s) 95% limite da confiange
Autor: Dre. Marie Lucrdcia Zavaschi

DISCUSSAO

A ERD apresentou confiabilidade aceitdvel (ri = 0,67
para p < 0,01), havendo também uma associagdo estatistica-
mente significante entre a avaliagfo clfnica qualitativa e os
escores atribufdos 2 ERD pelos quatro jufzes para cada dupla
(rs = 0,6342 para p < 0,001).

A prevaléncia das interagdes consideradas ruins de acordo
com a avaliac@o clinica qualitativa foi alta (28%) devido a:
a) amostra ter sido sistematicamemte balanceada; b) realiza-
¢do do estudo em hospital universitdrio de nfvel terciério,

que recebe duplas de alto risco, em que se supde que as difi-
culdades de interagdo venham a ser maiores.

O instrumento apresentou baixa sensibilidade (35%) e
alta especificidade (93%). Testes com alta especificidade mas
limitada sensibilidade s3o mais apropriados para uso confir-
matério ap6s avaliagdo inicial ou por settings especializados,
em que ha alta prevaléncia da doenga (BALDESSARINE ¢ col.,
1988)."A ERD se mostrou (til para ser aplicada por ocasido da
avaliagdo clinica da intera¢do durante a amamentagdo em
hospitais de nfvel tercidrio que se ocupam de dfades prove-
nientes de grupos de alto risco para problemas de interacdo
precoce.

O VPP e VPN sdo aceitdveis (66% e 78%, respectiva-
mente), embora o VPP seja também diretamente relacionado
a prevaléncia de diagnésticos positivos na amostra (BALDES-
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SARINI, 1983). Este valor deve ser menor em uma amostra da
populag¢do geral.

A ERD e a classificagiio da interagdo pela avaliagdo cli-
nica qualitativa foram transformadas em escalas nominais,
isto €, diagnéstico positivo ou negativo (veja tabela 2). A
associagdo estatisticamente significativa entre eles foi de-
monstrada pelo teste exato de Fisher (p = 0,0008).

Algumas limitagbes do estudo que devem ser mencio-
nadas s3o: a) a pequena amostra; b) uso de instrumento ndo
previamente utilizado para avaliagdo da interagdo mae-bebé.

Este trabalho € relevante porque fornece um substrato
para o uso de um instrumento simples para avaliar interagdo
precoce mie-bebé durante a amamentag3io. A ERD pode ser
também o instrumento de escolha para confirmar uma avalia-
¢do clinica da dupla.

Autores consagrados indicam a correlagiio que existe en-
tre dificuldades precoces na interagdo mdie-bebé ¢ futuros
problemas, como abuso na infincia, negligéncia ¢ abandono
(KLAUS e KENNELL, 1975; VERNY, 1981). Estes problemas sdo
alarmantes em pafses como o Brasil (LIPPL, 1990). Por essas
razdes, a possibilidade de se ter um instrumento acessério de
ficil utilizacfio para avaliar interaglio precoce da dupla du-
rante a amamentacdo pade se canstituir em valiosa contri-
buigdo aos servigos de prevengdo primdria nestes pafses,
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