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RESUMO- As Escalas de Avaliacdo da Interacdo Mae-Bebé constituem a versdo
portuguesa das Interaction Rating Scales, propostas por Field (1980), e tém por objetivo
avaliar a interacdo mée-bebé, aos 3 meses de idade do bebé. As Escalas de Avaliacdo da
Interacdo Méae-Bebé foram administradas a 51 diades mae-bebé aos 3, 6 e 12 meses pos-
parto. A versdo portuguesa das escalas mostrou elevados indices de consisténcia interna —
Alfa de Cronbach 0,85 (IRSff bebé), 0,91 (IRSff mae), 0,87 (IRSal bebé), 0,82 (IRSal
maée), assim como elevada fidelidade e validade concorrente e preditiva. As Escalas de
Avaliacdo da Interacdo Mae-Bebé assume-se, assim, como um instrumento robusto na
avaliacdo da interacdo mae-bebé, na situacdo de interacdo face-a-face e na situacdo de
interacdo alimentar, podendo ser utilizadas em diferentes amostras e contextos, clinicos e
de investigacao.
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ASSESSMENT OF MOTHER - BABY INTERACTION: PORTUGUESE
VERSION OF INTERACTION RATING SCALES

ABSTRACT- The Escalas de Avaliagdo da Interagdo Mae-Bebé are a portuguese version
of the Interaction Rating Scales proposed by Field (1980); aim to evaluate the mother-
infant interaction at infant’s 3 months old. The translated version was administered to 51
mother-infant dyads at 3, 6, and 12 months postpartum. The Portuguese version showed
high levels of internal consistency — Cronbach’s Alpha .85 (IRSface-to-face infant), .91
(IRS face-to-face mother), .87 (IRSfeeding infant), .82 (IRSfeeding mother) — concurrent
and predictive validity and reliability. The Escalas de Avaliacdo da Interagdo Mae-Bebé
are an important instrument on the evaluation of mother-infant interaction and it could be
used with different samples and in clinical and research contexts.
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A interacdo mée-bebé tem recebido ampla atencdo de diversos estudos e autores, na
medida em que se assume como um dos alicerces fundamentais no desenvolvimento da
crianga. A sua avaliacdo tem-se mostrado necessaria em contexto clinico e de investigag&o.

As Escalas de Avaliacdo da Interacdo Méae-Bebé aqui apresentadas constituem a versao
portuguesa das Interaction Rating Scales (IRS), propostas por Field (1980). As IRS destinam-
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se a avaliar a interacdo mée-bebé em duas situacdes: face-a-face (Face-to-Face Interaction) e
alimentar (Feeding Interaction), na idade de 3 meses do bebé.

A versdo original das IRS foi alvo de estudos psicométricos pela sua autora,
demonstrando um elevado coeficiente de acordo entre codificadores (entre 0,81 e 0,96), e uma
elevada consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,76) (Field, 1980).

Os estudos levados a cabo com as IRS tém demonstrado a sua validade, nomeadamente
com amostras de mées deprimidas (e.g., Field et al., 2010; Figueiredo, 2007; Jones et. al.,
1997; Martinez et al., 1996) e bebés prematuros (e.g., Field, Widmayer, Stringer, & Ignatoff,
1980; Parker-Loewen & Lytton, 1987).

Field (1984) verificou que os bebés de mdes deprimidas apresentavam, mais
frequentemente, expressdes faciais negativas, protestos, embora menos vocalizagOes e
expressdes faciais positivas na interacdo com a mae, do que os bebés das maes ndo-
deprimidas, mesmo quando estas mées agiam como deprimidas. Num outro estudo com mées
deprimidas utilizando as IRS, foi possivel verificar que o0s bebés apresentavam um
comportamento interativo mais adequado quando as suas mdes apresentavam um estilo
intrusivo em oposicao a um estilo evitante (Jones et. al., 1997).

Martinez et al. (1996) avaliaram maes adolescentes deprimidas na interacdo com 0s seus
proprios filhos e com filhos de maes ndo-deprimidas. Verificaram que, quando em interacdo
com as maes deprimidas, os bebés de maes ndo-deprimidas apresentavam um resultado mais
elevado do que os bebés de maes deprimidas; concluindo que, quando deprimidas, as maes
apresentavam uma interagdo menos adequada. Num outro estudo, mées que se encontravam
deprimidas aos 3 meses pos-parto, apresentavam uma interacdo menos adequada com o seu
bebé, quer nesse momento, quer em momentos subsequentes, aos 6 e 12 meses de idade do
bebé (Figueiredo, 1997). Todavia, Field et al. (2010) ndo encontraram diferengas entre maes
deprimidas e ndo deprimidas na avaliacdo da interacdo mae-bebé durante a situacdo alimentar.
Por sua vez, as mdes que amamentavam ao peito 0s seus bebés (deprimidas e ndo deprimidas)
apresentavam resultados mais elevados nas IRS.

As IRS também demonstraram a sua validade quando utilizadas em amostras de mées
que haviam apresentado problemas na gravidez, tais como dificuldades conjugais e
ambivaléncia face ao bebé (Field et al., 1985). Aos 3-5 meses apOs 0 parto, estas maes
apresentavam mais sintomas de ansiedade e depressdo e, quando avaliadas na interacdo com o
bebé, os seus resultados eram mais baixos do que os das maes que ndo haviam apresentado
problemas no terceiro trimestre de gestagéo.

Field et al. (1980) avaliaram os efeitos de um programa de intervencdo parental junto de
mées adolescentes de bebés prematuros. Apds o programa, os bebés prematuros apresentavam
um maior desenvolvimento e, quer os bebés, quer as maes, apresentavam resultados mais
elevados na interacdo mée-bebé.

Parker-Loewen e Lytton (1987) avaliaram, igualmente, os efeitos de um programa de
intervengdo acerca dos padrdes de interacdo junto de mées e bebés prematuros. Os autores
recorreram as IRS de modo a analisar o comportamento interativo das diades ap0s o programa
de intervencdo. Contudo, ndo foram encontradas diferengas significativas entre o grupo que
beneficiou do programa de intervencdo e o grupo de controlo, excetuando no que se refere ao
conhecimento do desenvolvimento do bebé, onde o grupo experimental apresentou resultados
superiores.
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Este estudo teve como objetivo validar a Versdo Portuguesa das IRS, para avaliacdo da
interacdo na diade mée-bebé em situacdo de interacdo face-a-face e em situacdo de interacéo
alimentar, aos 3 meses de idade do bebé.

METODO

Participantes

A amostra selecionada neste estudo incluiu 51 diades mée-bebé recrutadas no norte do
pais. Os critérios utilizados para a selecdo da amostra compreenderam, para o bebé: gestacéo
simples; trabalho de parto ndo superior a 24 horas; parto eutdcico; idade gestacional a
nascenca entre as 38 e as 42 semanas inclusivamente; peso & nascenca entre o percentil 10 e
90 inclusivamente; indice apgar de 10 aos 5 minutos e exame pediatrico normal a nascenca;
periodo de separacdo da mée & nascenca ndo superior a 12 horas; auséncia de problemas de
salde que envolvessem o internamento durante os 3 primeiros meses de vida. Para a mae,
idade entre os 18 e os 35 anos, inclusivamente; estado civil casada ou em coabitacdo com o
pai do bebé h& pelo menos um ano; nacionalidade portuguesa ou residente em Portugal ha
pelo menos 10 anos; etnia caucasiana; primipara e com 4 ou mais anos de escolaridade.

A amostra foi selecionada com base nos registos de nascimentos de uma Conservatoria
do Registo Civil da Cidade do Porto. Foram enviadas cartas as mées a explicar os objetivos e
procedimentos do estudo. Foi, solicitado as mées primiparas que respondessem a carta em
conjunto com um questionario de identificacdo. Das 1008 cartas enviadas, foram recebidas
348 respostas (indice de resposta de 35%), das quais 120 foram excluidas por ndo
preencherem os critérios de inclusdo. O presente estudo foi conduzido apds amostragem
aleatoria e consideradas as respostas recebidas.

O quadro 1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas das méaes e bebés da
amostra.

Quadro 1-
Caracteristicas Sociodemogréficas da amostra
Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

N %
Idade (anos)
18-20 8 16%
21-25 16 31%
26-30 16 31%
31-35 11 26%
Estado civil (anos)
Casada 45 88%
Em regime de coabitacao 6 12 %
Anos de escolaridade
>15 13 26%
>9 4 8%
>6 14 27%
>4 20 39%
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Nivel Ocupacional

Superior 8 16%
Médio-superior 11 21%
Médio 6 11.5%
Médio-inferior 10 20%
Inferior 10 20%
Domeéstica 6 11.5%
Classificacéo social do agregado familiar
Classe | — Alta 8 16%
Classe Il — Média-Alta 13 25%
Classe Il — Média 18 35%
Classe IV — Baixa 12 24%
Classe V — Pobreza 0 0%
Sexo do bebé
Masculino 31 61%
Feminino 20 39%
Material

Escalas de Avaliacdo da Interacdo Méae-Bebé: Cada uma das escalas IRS compreende
uma avaliacdo do comportamento do bebé e uma avaliacdo do comportamento da méde. No
que se refere ao bebé, sdo consideradas diversas dimensdes, tais como: o seu estado durante a
interacdo (de sonolento a alerta), a atividade fisica apresentada, a orientacdo da cabeca face a
mée, o contato ocular, as expressdes faciais, a rabugice, as vocalizacBes positivas e a
persisténcia na alimentacdo. Relativamente a mée, é considerado o estado durante a interacdo
(que pode ser cotado entre ansiosa/deprimida e atenta/alerta), a atividade fisica, a orientacéo
da cabeca face ao bebé, o contato ocular, o siléncio durante a aversdo do olhar do bebé, as
expressdes faciais, as vocalizagbes apresentadas, 0s comportamentos infantilizados, as
respostas contingentes face ao comportamento do bebé, o comportamento de jogo, a remogao
do biberon/mamilo, o ato de colocar o bebé a arrotar e a persisténcia no aleitar (ver escalas em
anexo).

As escalas sdo preenchidas no final do visionamento de um registo video de cada uma
das situacdes de interacdo, sendo o periodo de registo de aproximadamente 5 a 8 minutos para
cada escala, e pode ser realizado em casa ou no laboratério. A cotacdo € efetuada por dois ou
mais observadores, sendo calculada, posteriormente, a percentagem de acordo entre eles.
Sugere-se considerar o valor de média entre as cotacdes dos diversos observadores e ponderar
a recotacdo de um item, caso seja avaliado com mais de um ponto de diferenca por parte de
pelo menos um observador.

A escala para a situacao face-a-face (IRSff) é constituida por 7 itens para a avaliacdo do
comportamento do bebé e 10 itens para avaliacdo do comportamento da mée. Cada item é
cotado com 1, 2 ou 3, consoante 0 comportamento apresentado pela mée e bebé. Os
somatdrios das pontuacfes variam entre os valores minimo de 7 e maximo de 21 para o bebé e
os valores minimo de 10 e maximo de 30 para a mde. Como os resultados da avaliagcdo do

505



Barbara Figueiredo & Claudia Dias

comportamento interativo da mae e do bebé devem ser divididos pelo numero de itens, 0s
resultados nas IRSff variam, para o comportamento interativo quer do bebé quer da mae, entre
le 3.

A escala para a situacdo alimentar (IRSal) é constituida por 5 itens referentes ao
comportamento do bebé e 9 itens relativos ao comportamento da mée. Cada item é cotado
com 1, 2 ou 3, sendo que os resultados variam entre os valores 5 e 15 para o bebé e 9 e 27
para a mae. Como os resultados da avaliagdo do comportamento interativo da mée e do bebé
devem ser divididos pelo numero de itens, os resultados nas IRSal variam, para o
comportamento interativo quer do bebé quer da mée, entre le 3.

O resultado final de cada escala (total IRSff e IRSal) é obtido a partir do somatdrio das
pontuagdes encontradas em cada item a dividir pelo nimero de itens da escala. Como 0s
resultados da avaliacdo do comportamento interativo da mée e do bebé devem ser divididos
pelo nimero de itens, os resultados relativos a qualidade da interagcdo nas IRSff e IRSal
variamentree 1 e 3.

Em todas as referidas situac@es, quanto mais elevada for a classificacdo de cada elemento
da diade — mae e bebé —, melhor é a qualidade do seu comportamento interativo; reportando-
se o valor total da escala a qualidade da interacdo méae-bebe.

Procedimento

A versdo original das escalas foi traduzida para portugués, apds a autorizacdo da autora
para a realizagdo do estudo. Procedeu-se & retroversdo da versdo traduzida, com posterior
discussao dos itens em que se observou desacordo, resultando a versdo portuguesa das escalas
que se apresenta em anexo.

A versdo portuguesa das escalas foi seguidamente administrada a 51 diades mae-bebé aos
3, 6 e 12 meses de idade do bebé, relativamente a situacdo face-a-face e a situacdo de
alimentacéo, tendo sido avaliada a consisténcia interna dos itens, a fidelidade dos resultados e
a fidelidade das escalas (Figueiredo, 1997).

As maes foram contatadas por telefone a fim de agendar um primeiro encontro. Foi
referido as maes que se tratava de um estudo de investigacdo e que haviam sido
aleatoriamente selecionadas, a partir das cartas que tinham devolvido. Todas as maes
contatadas aceitaram participar no estudo e assinaram posteriormente um consentimento
informado. Neste contato telefonico, foi ainda explicado as maes o procedimento do estudo,
nomeadamente a necessidade de filmar a interacdo num momento em que o bebé se
encontrasse desperto e 0s momentos de avaliacdo (aos 3, 6 e 12 meses pos-parto). As
interacOes tiveram lugar na casa das participantes, de modo a minimizar a reatividade habitual
dos sujeitos.

RESULTADOS

A semelhanca da versdo original, também na versdo adaptada foi calculado o acordo
entre observadores. As cotagOes foram efetuadas por dois investigadores independentes, com
formacdo prévia na administragdo dos instrumentos. De forma a avaliar este acordo, foi
calculada a Percentagem de Concordancia, que é obtida através da divisdo do numero de
acordos entre os observadores pela soma dos acordos e desacordos. A Percentagem de
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Concordancia na pontuacdo de todos os itens das ambas escalas foi significativa ou muito
significativa, apresentando coeficientes entre um minimo de 0,78 e maximo de 0,95.

A consisténcia interna dos itens foi analisada através do calculo dos coeficientes alfa para
a avaliacdo das escalas aos 3 meses de idade do bebé (N=51). Na situacdo face-a-face, 0s
coeficientes encontrados foram de 0,85 para o bebé e 0,91 para mée. Na situagdo alimentar,
foram encontrados coeficientes de 0,87 para o bebé e 0,82 para a mae. Os elevados valores
encontrados indicam a homogeneidade dos itens para ambas as situagdes quer para O
comportamento da mée, quer para o do bebé, a semelhanca do que ocorreu com a versao
original.

A fidelidade dos resultados obtidos foi avaliada através do método de teste-reteste para as
duas administracGes sucessivas das escalas aos 3 e 6 meses (N=46) e 6 e 12 meses de idade do
bebé (N=45). No que se refere ao comportamento do bebé foram encontrados coeficientes de
0,56 e 0,62 para a situagéo face-a-face e coeficientes de 0,53 e 0,60 para a situagdo alimentar.
Os coeficientes encontrados relativamente ao comportamento interativo da mée foram de 0,70
e 0,77 para a situacdo face-a-face e 0,54 e 0,63 para a situacdo alimentar. Os elevados
coeficientes encontrados permitem concluir quanto a estabilidade dos resultados obtidos na
administracdo da versdo portuguesa das escalas IRS.

O método da divisdo em duas partes foi utilizado para avaliar a fidelidade das escalas
administradas aos 3 meses de idade (N=51), tendo sido encontrados elevados valores de
correlacdo, quer para a escala IRSff (0,86 para a avaliacdo do bebé e 0,90 para a da mée), quer
para a escala IRSal (0,87 para o bebé e 0,82 para a mée).

A versdo portuguesa das escalas IRS também foi avaliada relativamente a validade
concorrente e validade preditiva (Figueiredo, 1997). Apresentou validade concorrente, na
medida em que, aos 3 meses ap0os o parto, se encontrou uma correlacdo positiva e significativa
entre os resultados nas escalas IRSff e IRSal para o comportamento da mée e os resultados do
Inventario HOME para Criangas dos 0 os 3 anos (Home Observation for Measurement of the
Environment, HOME, Caldweel & Bradley, 1984): respectivamente — 0,36 (p <.05) para a
IRSff e 0,60 (p <.01) para a IRSal. Do mesmo modo, no que concerne ao comportamento do
bebe, os resultados das escalas também se correlacionaram positiva e significativamente com
as Escalas para Avaliagdo do Desenvolvimento do Bebé de Bayley (Bayley’s Scales of Infant
Development, BSID, Bayley, 1993) — 0,52 (p <.01) aos 3 meses de idade do bebé.

A validade preditiva das escalas foi igualmente analisada, mediante a correlagdo dos seus
valores aos 3 meses de idade do bebé com os resultados obtidos no Inventario de HOME
(para o comportamento da mée) e nas BSID (para o comportamento do bebé) aos 12 meses de
idade. As maes que, aos 3 meses pds-parto, apresentavam um comportamento interativo mais
adequado na IRSff e na IRSal, eram as que providenciavam cuidados mais adequados aos 12
meses poés-parto, quando avaliadas no Inventario HOME. Por sua vez, os bebés que
apresentavam um comportamento interativo mais adequado aos 3 meses de idade nas IRSff e
IRSal, apresentavam, nas BSID aos 12 meses de idade, uma orientagdo social mais adequada
com a méde (0,52, p < 0,01), com o observador (0,43, p < 0,01) e com as pessoas em geral
(0,30, p < 0,05), assim como maior cooperagdo face ao observador (0,30, p < 0,05) e
evidenciavam menos receio face a ele (-0,40, p < 0,01).

A andlise dos itens permitiu concluir a existéncia de correlagbes positivas entre as
subescalas para a mée e para o bebé e o total da IRSff e da IRSal. Por outro lado, também foi
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encontrada uma correlacdo positiva significativa entre os resultados dos itens e das sub-
escalas e da escala total (Quadro 2).

Quadro 2-

CorrelagGes entre os itens e a escala total

IRS ff IRS al

Item Correlagcdo  Correlacdo Item Correlagdo Correlagdo
item-escala  item-escala item-escala item-escala
(méae) (bebé) (méae) (bebé)

1. 0,83 0,54 1. 0,57 0,58

2. 0,89 0,65 2. 0,63 0,64

3. 0,58 0,85 3. 0,72 0,37

4, 0,50 0,83 4. 0,66 0,57

5. 0,47 0,86 5. 0,62 0,10

6. 0,90 0,73 6. 0,63

7. 0,90 0,59 7. 0,75

8. 0,78 8. 0,60

9. 0,88 9. 0,63

10. 0,84

Os valores de média e desvio-padrdo encontrados ap6s a administracdo da verséo
portuguesa das IRS aos 3 meses de idade do bebé, podem ser consultados no Quadro 3.

Quadro 3-
Médias desvios-padrdo da versdo portuguesa das escalas IRS
IRS ff IRS al
3 meses 3 meses
(N=51) (N=51)
Mae
M 2,40 2,18
DP 0,46 0,40
Bebé
M 1,58 1,08
DP 0,32 0,28
Escala total
M 1,99 1,63
DP 0,37 0,32
DISCUSSAO

As Escalas de Avaliacdo da Interacdo Mé&e-Bebé, versdo portuguesa das Interaction
Rating Scales (Field, 1980), assumem-se como um instrumento robusto para a avaliacdo da
interacdo na diade mae-bebé, na situacdo de interacdo face-a-face e na situacdo de interacao
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alimentar, aos 3 meses de idade do bebé. Com efeito, a versao portuguesa das escalas mostrou
elevados indices de consisténcia interna — Alfa de Cronbach 0,85 (IRSff bebé), 0,91 (IRSff
mée), 0,87 (IRSal bebé), 0,82 (IRSal mae). Foi igualmente demonstrada a fidelidade teste-
reteste — coeficientes de 0,86 (IRSff bebé), 0,90 (IRSff mée), 0,87 (IRSal bebé), 0,82 (IRSal
mée) — e validade concorrente e preditiva das escalas.

Dado a sua administracao facil e breve, este instrumento - que, ndo obstante, contempla
elementos chave para avaliar a qualidade da interacdo mae-bebé nas duas situacbes mais
relevantes nesta etapa desenvolvimental, a situacdo face-a-face e a situacdo alimentar, pode
ser utilizado em diferentes amostras de mées e bebés e em diversos contextos, tanto clinico
como de investigacdo. Pode ainda constituir-se um importante auxilio na avaliacdo da eficacia
de programas de intervencao dirigidos a promocao da qualidade de interacdo mée-bebé, sendo
sensivel, quer a condicBes que se mostraram desfavoraveis ao desenvolvimento da crianca,
como a depressdo materna (e.g., Field et al., 2010; Figueiredo, 2007), quer a mudanca em
importantes dimensdes da interacdo na diade mae-bebé na sequéncia de intervencdo (e.g.,
Field et al., 1980).
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Anexo 1 - Interaction Rating Scales (Field, 1980)

ESCALA DE INTERACAO FACE A FACE (IRSff)
Avaliagdo do bebé

A. Estado D. Contato Ocular

1. Predominantemente sonolento 1. Raramente olha para a mae

2. Um tanto sonolento 2. Olha as vezes para a mae

3. Predominantemente alerta 3. Olha frequentemente para a mée

. Expressoes Faciais
Frequentemente mal-humorado ou com
cara de choro

2. Expresséo neutra

. Atividade Fisica
Dobra/arqueia frequentemente as costas
Ocasionalmente dobra/arqueia as costas
Corpo relaxado com movimentos dos

= m

wNhE D

AR 3. Ocasionalmente sorri ou expressa
membros em direcdo a mée
contentamento
C. Orientacdo da cabeca
1. Z;er?]%eentemente desvia a cabeca da direcdo F. Rabugice e/ou choro
i . N 1. Esta frequentemente rabugento ou a chorar

2. Ocasionalmente desvia a cabeca da diregéo . .

da ma 2. Ocasionalmente rabuja

amae 3. Nao é rabugento

3. Raramente desvia a cabeca da diregéo da '

méae

G. Vocalizacbes
1. Nao vocaliza

2. Vocaliza as vezes
3. Vocaliza frequentemente

Resultado do bebé = Total /7
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Avaliacdo da mae

A. Estado T Expresspedea_ug_l: i
1. Predominantemente deprimida ou de - =XPTessoes de Inditerenca ou tensao
' o : 2. Alterna entre expressdes de indiferenca e
aparencia ansiosa tensdo e expressdes de contentamento
2. Um pouco deprimida ou um pouco ~ .
ansiosa 3. Frequentemente expressdes de sorriso e
3. Atenta e alerta contentamento
G. Vocalizacgdes
B. Atividade Fisica 1. Constantes ou ausentes, ndo-contingentes
1. Muito pouca actividade/em excesso 2. Algumas, um pouco contingentes
2. Alguma atividade 3. Apresentadas a um ritmo sensivel,
3. Atividade significativa para o bebé contingente
H. Comportamentos Infantilizados
1. Nunca imita o bebé ou apresenta
C. Orientacéo da cabeca comportamentos simplificados
1. Frequentemente desvia a cabeca da 2. As vezes imita o bebé ou apresenta
direcdo do bebé comportamentos simplificados
2. Ocasionalmente desvia a cabeca 3. Frequentemente imita o bebé ou apresenta
3. Raramente desvia a cabega comportamentos simplificados a um ritmo
sensivel, contingente
I. Resposta Contingente
1. Raramente responde no mesmo género ou
prontamente ao comportamento do bebé
D. Contato Ocular . 2. As vezes responde no mesmo género ou
1. Raramente olha para o bebé ,
. . prontamente ao comportamento do bebé
2. Olha as vezes para 0 bebé
. 3. Frequentemente responde no mesmo
3. Olha constantemente para o bebé .
género ou prontamente ao comportamento
do bebé
A ~ J. Comportamento de Jogo
E. Siléncio durante a averséo do (?Ih?r 1. Raramente brinca com o bebé jogos
1. Raramente calada quando o bebé nédo olha . .
ara ela qproprlados_a idade -
b Cx 2. As vezes brinca com o bebé jogos
2. As vezes calada quando o bebé nédo olha . L
apropriados a idade
para ela 3. Frequentemente brinca com o bebé jogos
3. Usualmente calada quando o bebé ndo ' g 109

olha para ela

apropriados a idade

Resultado da Mé&e = Total

/10
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ESCALA DE INTERACAO ALIMENTAR (IRSal)

Avaliacio do bebé
A, Estado D. Contato Ocular
1. Predominantemente sonolento 1. Raramente olhaparaa mie
2. Um tanto sonolento 2. Olha asvezes para a mie
3. Predominantemente alerta 3. Olha frequentemente paraa mie
B. Atividade Fisica E. Persisténcia na Amamentacio
1. Dobra/arqueia frequentemente as costas 1. Frequentemente rejeita o mamilo
2. Ocasionalmente dobra/arqueia as costas 2. Asvezesrejeita o mamilo
3. Corporelaxadomoldadoao da mie 3. Raramente rejeita 0 mamilo

[

. Orientacio da cabeca
. Frequentemente desvia a cabega da

direcio damie
Ocasionalmente desvia a cabega

. Raramente desvia a cabega

Resultado do bebé = Total /3
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Avaliacdo da mae

A. Posicdo para aleitar (note se o bebé é
segurado do lado direito (1) ou esquerdo

(2))

=0

. Vocalizacgdes

Frequentemente vocaliza durante a

1. Segurao bebg ao colo mamada
2. Segura o bebé ao colo, protegendo-lhe a 5 .
2. As vezes vocaliza durante a mamada
cabeca -
) 3. Raramente vocaliza durante a mamada
3. Segura o bebé ao colo, protegendo-lhe a
cabeca e as pernas
B. Estado E. Remocéo do Biberon/Mamilo
1. Predominantemente deprimida ou de 1. Frequentemente iniciada pela mae
aparéncia ansiosa 2. Ocasionalmente iniciada pela méae
2. Um pouco deprimida ou um pouco ansiosa 3. Raramente iniciada pela mée
3. Atenta e alerta
C. Atividade Fisica F. Arrotar
1. Atividade excessiva 1. Frequentemente pGe o bebé a arrotar
2. Alguma atividade 2. As vezes pde o bebé a arrotar
3. Pouca atividade 3. Raramente pde o bebé a arrotar
G. Persisténcia no aleitar
D. Orientacio da cabeca 1. Per5|st(_elnt/ebnt§) aleitar quando o bebé rejeita
1. Frequentemente desvia a cabeca da dire¢éo 0 mamufo/biberon .
do bebé 2. Um pouco persistente no aleitar quando o
A . bebé rejeita 0 mamilo/biberon
2. As vezes desvia a cabega . lei 40 0 bebé
3. Raramente desvia a cabeca 3. Pouco persistente no aleitar quando o bebé
' rejeita 0 mamilo/biberon
E. Contato Ocular
1. Raramente olha para o bebé
2. Olha as vezes para 0 bebé
3. Olha constantemente para o bebé

Resultado do Mae = Total /9
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