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RESUMO

O Autor descreve as vérias etapas histdricas que precederam a criagdo por Brazelton da escala de avaliagio
comportamental do recém-nascido (“B.N.B.A.S."), e considera-a nio s6 o método global mais completo da
avaliagio comportamental da crianga no primeiro més de vida como mas também um modo electivo de avaliar
essencialmente as competéncias interactivas do recém-nascido. O Autor descreve o contetido € o0 manejo da
escala referindo depois meios de interpretagio de resultados. A utilizagdo da “B.N.B.A.S.” constitui a tltima
parte do texto, sendo patentes as varias linhas de investigagdo que utilizaram esta escala como método de
trabalho.

SUMMARY

Infant behaviour assessment

The author describes the different historical steps which preceeded the creation by Brazelton of the Neonatal
Assessment Scale (“B.N.B.A.S.”) and considers it not only the most complete global method of infant behaviour
assessment in the first month of life but also an elective way of assessing specially the newborn baby’s interactive
competences. The author describes the content and the application of the scale referring afterwards to the modes
of interpreting results. The last part of this paper consists of the use of “B.N.B.A.S.”, the different lines of

research which have used this Scale as an instrument being clear.

Um visitante ocasional de um qualquer bergario ainda exis-
tente em quase todas as nossas Maternidades e que porventura
goste de reflectir naquilo que v&, ficara com certeza impressio-
nado com vdrias constata¢des da sua observagdo. Ficara, por
exemplo, admirado com a distribuigdo em série de bergos
iguais com bebés aparentemente iguais, vestidos de igual
maneira, todos virados de lado, e, ocorrer-lhe-4, porventura, a
imagem de tabuleiros de pdes todos iguais acabados de sair do
forno de padeiro ou de pintainos de criagdo naqueles sectores
limitados que lhes sdo distribuidos em avidrios.

Parecera dificil aquele ou a tantos outros observadores reco-
nhecer identidade a cada um daqueles pequenos seres aparente-
mente indistintos no meios de uma multiddo cuja leidominante
parece ser a da repetigéo.

A mie ou o pai de cada um daqueles bébés, terd, porém, uma
opiniio completamente diferente. O comportamento do seu
bébé permite-lhes identificd-lo, quase como por encanto, entre
séries quase infinitas de outros cuja igualmente, afinal, ¢ s6
aparente.

Para cada mie ou cada pai, porventura ainda ignorantes de
muitas das facetas do comportamento do seu filho, pequenos
nadas marcam ja a individualidade e a especificidade daquele
seu bebé a quem ja chamam pelo nome. Uma mudan¢a minima
de posigdo, um pequeno gesto ou um leve movimento de uma
mio ou de um pé, um olhar ou mesmo um suspiro, geram um
interesse nio s enorme como partilhado, pois revelam aqueles
pais compet@ncias ou caracteristicas tidas ja como Unicas ¢ um
potencial préprio ja pleno de pessoalidade.

Se para qualquer pessoa indistintamente, uma cara redonda
com bochechas cor de rosa, uns olhos abertos avidos de con-
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tacto e toda uma aparéncia fragil prépria de um recém-nascido,
despertam uma vontade imediata de pegar ao colo aquele bébé
pequeno ou de fazer uma caricia ou ainda de vocalizar alguns
monossilabos supostamente interessantes para ele, todo e qual-
quer sinal proveniente da sua actividade motora, do seu sens6-
rio ou ainda qualquer sinal sonoro passam a ser sinais de
comunicagio entendidos com uma intengdo, possuidores de
uma forga interactiva, como um significado enorme em espe-
cial para os pais.

Todos aqueles que cuidam de bébés sabem bem quantas
vezes lhes apetece abragar e acariciar um bébé que eles sentem
ter comunicado ou respondido com aparente significado ou
com sintonia a qualquer dos seus gestos ou palavras enquanto
estdo a dar-lhe de comer ou a tratar das fraldas ou roupas.

Numa terceira posigio, situam-se os técnicos que de uma ou
de outra forma investigam o comportamento do recém-
nascido.

Os Técnicos primeiro observam, depois interrogam-se e por
dltimo procuram integrar as suas descobertas em teorias con-
sistentes ja previamente estabelecidas ou entéo tentam formali-
zar novos constructos susceptiveis e absorver as novas
constatagdes.

Nesta viagem dindmica, acontece por vezes aos técnicos nio
acreditarem como reais (intencional ou nZo fortuito) algumas
das facetas comportamentais do bébé pequeno e, quando, por-
ventura rendidos & evidéncia da repeti¢io do mesmo facto, do
mesmo sinal ou da mesma atitude, dificilmente conseguem
convencer os seus colegas da verdade da sua descrig¢do por mais
deliciado e impressionado que fique o seu semblante.

As areas do comportamento sensorial, do controlo da orga-
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nizagdo intrinseca do bébé e a do comportamento interactivo,
todas elas interrelacionados entre si, sdo, ndo s6 das que mais
t&m revolucionado pessoas e conceitos, mas também marcado
singificativamente o préprio comportamento parental.

Ha vinte anos, por exemplo, conheciamos algumas regras do
comportamento visual dos recém-nascidos: abrem os olhos
quando estdo alerta, mantém-nos abertos se a luz nio for
demasiado forte ou brilhante, se est4 escuro, procura a luz, e
ainda, preferem olhar para uma zona de contraste
claro/escuro.

Sabemos hoje que o bébé prefere a face humana e especial-
mente a da sua mie por todas as razdes expostas € ndo so.

De facto, o bébé fixar-se-a primeiro na zona de inser¢io do
cabelo € no queixo (zonas de transigdo claro/escuro) mais
rapidamente ele vai comegar a apreciar olhar olhos nos olhos
ou entdo para a boca. Varios investigadores, depois de conhe-
cida a preferéncia dos bébés por uma face esquematica relativa-
mente a qualquer outro desenho, foram descobrindo que o
recém-nascido prefere objectos tridimensionais a outros mono
ou bidimensionais; foi-nos sendo revelado também como uma
face real é extremamente mais interessante para o bébé do que
outras faces esquemadticas ainda que modeladas tridimensio-
nalmente.

E entre qualquer face e a cara de sua mie, o bébé prefere
nitidamente esta Gltima. Nele existem obviamente os eixos
claro-escuro, a estrutura tridimensional, mas para além destes
existe o movimento (olhos ¢ labios que se movem de uma modo
significativo para o bébé), existe um ritmo suave e quase imper-
ceptivel dos vérios elementos da face e tudo isto abstraido do
conjunto dos outros estimulos sensoriais associados — mios,
voz e cheiro da mie, extremamente significativos para o bébé
sempre que a mée interage com ele.

As investiga¢des efectuadas sobre as interacgbes nomeada-
mente as realizadas por Tronick' nos E,U.A. demonstram que
quando se pede & mée para fazer intencionalmente durante 2 ou
3 minutos uma daquelas caras cinzentas e sem expressdo que
todos temos nos nossos dias mais negros, a danga interactica
para e o bébé desorganiza-se face as mensagens contraditérias
de uma face inexpressiva.

Hoje sabemos também como o bébé integra os movimentos
da sua cabega com o olhar, o que lhe faz perceber que a
mudanga de um objecto no espago tem que ver com a sua
prépria posigio, e este facto da-lhe oportunidade para calcular
o seu tamanho real.

Os pais entendem bem a importéncia da posi¢&o dos bébés e
¢ por isso que preferem, tantas vezes, colocd-los em posigio
inclinada oude pé, por vezes ao colo junto aos seus ombros pois
sabem que, eles ficam mais alerta, mais despertos e portanto
mais aptos para prosseguir a interac¢3o.

Se, por razdes didacticas ou descritivas, isolamos um dos
sentidos de todas as outras vivéncias sensoriais, estamos, no
entanto, certos da importdncia como eles se integram num
conjunto harménico que o bébé utiliza como acumulador num
sistema de pilha que funciona especialmente para a interacgéio
social.

A audigfio dos bébés € especialmente interessante pois eles
trazem jé uma longa experiéncia da sua vida pré-natal. Os
ouvidos do bébé funcionam desde 0 5.° més de vida e a partir do
7.° més eles respondem diferencialmente a sons de intensidade
diferente; os batimentos cardiacos da mie e os gorgolejos
intestinais sdo sons do quotidiano do bébé mas para além deles,
ja reagem diferencialmente aos sons exteriores movendo-se em
conformidade com eles.

O ritmo cardiaco do bébé modifica-se de acordo com os
estimulos sonoros da voz da mée. Se misturarmos numa fita
magnética a voz da mde a ler um jornal, a ler um texto a partir
do didlogo entre outra mie e o seu filho e ainda a voz da mie a
falar com o seu o préprio bébé, verifica-se que o bébé prefere
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nitidamente esta voz; assim, o ritmo cardiaco altera-se,
modifica-se o seu limiar de excitagio & pode mesmo emitir sons
que se sobreyéem em frequéncia e intensidade aos da sua
propria mie.

F. possivel a bébés de dias reconhecerem a melodia de voz das
suas mdes que, alids, tentam reproduzir e, mutuamente, este
processo de sintonizagio parece ser altamente influente na
interacgdo. Poucos minutos depois do nascimento, surgem os
primeiro didlogos onde € possivel comegar a descortinar a
sincronia desta identidade.

Os bébés prestam uma atengfo especial aos sons do espectro
da fala humana (500-900 ciclos/seg.) mas sdo mais sensiveis s
frequéncias mais altas e € por isso que quando testamos a
orientagdo auditiva de um bébé, imitamos instintivamente a
voz da mde ou usamos rocas em que as altas frequéncias
predominam

Noutras areas sensoriais, Max Farlane® mostrou-nos como
bébés de seis dias apenas, distinguem pelo cheiro o leite das suas
mées do de outras mies no mesmo estadode lactagioe Lipsitt‘
foi muito incisivo ao revelar como bébés de poucos dias distin-
guem os gostos de varias substancias nomeadamente o sumo de
laranja do leite, e claramente também o leite da mée de qual-
quer leite dietético modificando em conformidade o ritmo das
sucgbes e das pausas acopladas.

As estimulagSes das mies, sobretudo das primiparas, provo-
cam mais pausas durante o tempo de amamentagio do que
quando as mdes ndo estimulam, e é este um dado diferencial
entre mulheres multiparas e primiparas, gastando estas muito
mais tempo do que as outras a amamentar. Sabemos hoje,
também, que nfio é por isso que elas sio menos afectivas
utilizando porém esse mais tempo, alids precioso, aprendendo
como os seus bébés comunicam, e descobrindo progressiva-
mente a decifrar as suas mensagens.

Nesta aprendizagem o melhor professor é o bébé e ndo ha
melhor situagio de aprendizagem que o tempo de amamenta-
¢do.
Os bébés nascem ja com um sentido de coordenagio dos
varios sentidos e sd0 as sucessivas novas experiéncias sensoriais
e sociais que lhes permitem aperfeigoar a sua organizagdo
inicial. Prova-o bem a demonstragdo de que os bébés s6 reagem
com movimentos de defesa quando lhes tapamos os olhos com
panos opacos em vez de utilizarmos tecidos transparentes. Eles
sabem portanto distinguir a visio do tacto, actuando diferen-
cialmente conforme estdo ou ndo integrados estes aportes
sensoriais.

Esta competéncia é uma das grandes forgas chave do desen-
volvimento infantil. O bébé humano esta programado geneti-
camente de modo a poder salvaguardar a sua sobrevivéncia,
reagindo adequadamente aos estimulos sensorias e interacti-
vos, controlando em paralelo o seu desempenho.

A necessidade de um contacto corporal muituo é, alids, para o
bébé e também para a sua mée, desde os primeiros segundos de
vida pds-natal, uma realidade que nés constatdmos em Portu-
gal como verdadeira e significativa e cuja esntandardizagio
efectiva terd que constituir uma pratica de rotina ao nivel dos
cuidados primarios em satide materno-infantil.

As descobertas sensoriais que advém por exemplo da experi-
éncia de um contacto precoce, entre outras consequéncias posi-
tivas, apuram o conhecimento das modalidades reactivas
especificas de cada bébé.

Nas novas familias nucleares, com menos continuidades nas
tradigGes, na cultura e nos habitos de formagio da familia,
parece-nos ser fundamental encorajar'as capacidades naturais
de cada miée e de cada pai, orientados para individualidade e
para as competéncias de cada bébé:

A individualidade do bébé, a atitude dos pais na descobertae
participacdo em cada uma das suas novas conquistas s3o as
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outras duas grandes traves mestras do Desenvolvimento
Infantil.

A avaliagio do comportamento infantil serd como que o
revelador que pode desencadear o cumprimento efectivo dos
objectivos inerentes as forgas referidas do Desenvolvimento
Infantil.

Como veremos, uma das aplicagdes mais transcendentes e
mais actuais da avali¢io do comportamento infantil ¢ precisa-
mente a de proporcionar aos pais uma descoberta mais com-
pleta das competéncias ¢ aptiddes do seu filho o que pode
condicionar um melhor apetrechamento parental no cumpri-
mento do chamdo ciclo da evolugdo — cuidados, cooperagdoe
comunicagao.

Num contexto histérico, a avaliagio do comportamento
infantil ¢ uma preocupagfio recente para os técnicos de satde:
Nos principios do século era a ciéncia da reflexologia que
estava no auge, duvidando-se entdo do exame neurolégico tala
extrema variabilidade das respostas.

De 1930 4 década de 50, sdo varias os autores que comegaram
j4 a interessar-se por uma dindmica evolutlva na apreciagdo dos
recém-nascidos, ainda que s6 neurologlca

Em 1956, Graham8 desenvolve o que se poderé talvez classifi-
car como o primeiro exame de avaliagdo do comportamento do
recém-nascido; o teste do Graham inclui medidas objectivas,
relacionadas com o desencadeamento de respostas face a esti-
mulos especificos. Os ensaios de correlagio da escala de Gra-
ham, como outros exames de desenvolvimento feito a
posteriorio, ndo produziram no entanto resultados significa-
tivos.

Surgiu entdio em 1961 um manual elaborado por Rosenblith’
com codificagBes da escala de Graham que provou ter uma
predictabilidade bastante maior no que respeita a evolugdo de
certas condigGes especificas, avaliadas quando do nascimento.

A escala de Graham-Rosenblith passou a incluir entdo as
diversas graduagdes de respostas aos estimulos tacteis, auditi-
vos, visuais e cinestésicos.

A partir de 1969, os vérios autores que mais se dedicaram ao
exame neuroldgico do bébé, comegaram a estar decididamente
preocupados com alguns aspectos do comportamento infantil
e, é assim por exemplo, que a primeira parte do periodo de
observagdo proposto por Prechtl ¢ Beintema integra ja o
registo do estadio do bébé.

¢do da B.N.B.A.S. — Brazelton Neonatal Behavioral Assess-
ment Scale.”’ Entretanto os autores que persistiam mais
interessados na dimens3o essencialmente neuroldgica do
recém-nascido, continuavam a apresentar modificagGes meto-
dolégicas no sentido de melhorar a indole e natureza técnicas
das suas escalas,'" **

A importancia progressiva do estudo do comportamento
infantil dentro da Psicologia e o conceito de que esse comporta-
mento estd intimamente relacionado com os mecanismos neu-
rolégicos subjacentes, contribuiram para a elaboragio de
processos de avaliagio mais globalizados. A escala de Brazel-
ton inclui também vinte reflexos e, nesta medida, representa a
evolugdo entre escalas unicamente neuroldgicas s6 susceptiveis
de ser aplicadas por médicos, e outros tipos de avaliagdo ecléc-
tiva que admitem ser utilizados por técnicos com preparagio
polivalente em desenvolvimento infantil. Escalas globais, como
a “B.N.B.A.S.” sdo, sobretudo, o fruto dum esforgo combi-
nado de médicos e psicologos, aplicada em diversos tipos de
investigagdes.

Enguanto que na primeira metade no nosso século, a &énfase
das investigacOes esteve virada para os efeitos do ambiente
como modelador do comportamento infantil, a época actual
tem dado origem a varias constatagdes, sendo uma delas em
que medida a individualidade do bébé pode influenciar
extraordinariamente os adultos préximos e, consequente-
mente, as relagSes diddicas. A “B.N.B.A.S” vai precisamente
ao encontro desta realidade e deve ser encarada, primaria-
mente, como um meio de avaliagio do comportamento
interactivo.

As escalas primitivas de avaliagdo infantil revelaram-se
capazes de identificar grandes anomalias do sistema nervoso
central e das fungdes psicofisiolégicas, mas ndo conseguiram
nem detectar as disfungSes minor dos sistema nervoso central
durante o periodo neonatal, nem captar o espectro das varia-
¢Oes temperamentais de bebés normais que pudessem, poten-
cialmente, produzir nas maes efeltos diferenciais mediados
pelos processos de interacgio.’

As diferengas entre estes métodos e a B.N.B.A.S. explicam-
-se pelos conceitos distintos que envolvem estas medidas de
observagao.

Enquanto que os modelos classicos do exame pediatrico e
neurolégico do recém-nascido estavam orientados para a pato-

Quadro 1
Estudos evolutivos sobre sinais neurolégicos do recém-nascido

AUTORES DATAS DURACAO OBSERVACOES
Bryan 1930 1.% dez dias Ex. Global
Stirnimann 1938 1.° dia; 9.°-14.° dia Rastejar; M. Automatica
Knop 1946 1.° e 8.° dias Forga Muscular
Escardo e Decoriat 1960 1.% quatro dias Tonus e Postura
Yang 1962 1.° ¢ 3.°dia Ex. Global
Beintema 1968 1.% nove dias Ex. Global
Saint-Anne Dargassies 1974 5.°¢ 7.° duas Ex. Global
Brazelton 197... Estudos Muiltiplos e Seriados

A “BNB.AS.”

A partir de 1965, Brazelton ¢ col.”” comegam a trabalhar
numa escala de avaliagio global do comportamento do recém-
-nascido que, embora apoxada fundamentalmente nos traba-
lhos de Andre-Thomas’, Graham®, Prechtl e Beintema'?,
integrava também os vérios aspectos do comportamento do
bébé. Este esforgo ¢ coroado de &xito, em 1973, com a publica-

logia € fixavam-se nas respostas reflexas do recém-nascido,
face a uma estimulagdo negatlva a escala comportamental de
Brazelton'’ interessa-se primariamente pela capacidade do
recém-nascido em orientar e organizar as suas respostas relati-
vamente aos estimulos sociais positivos. Brazelton baseado na
sua experiéncia pessoal, parte do principio de que o recém-
-nascido modela o seu ambiente muito mais que o ambiente o
modela a si, esta circunstincia teve um impacto tremendo na
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qualidade de cuidados prestados a crianga e na forma como os
proﬁssionais de satide e de psicologia passaram a considerar as
interacgGes precoces mae-bébe

Segundo Erikson,' o efeito mais interessante que resultou
do emprego da “B.N.B.A.S.” foi a desmitificagdo de conceitos
ainda persistentes sobre o recém-nascido e que sio, hoje, ape-
nas fdbulas utilizadas quando ha intengio de ver o bébé como
algo de moldével e submisso, completamente dependente e
incapaz de comunicar.

A partir da utilizagdo da “B.N.B.A.S.”, um nimero cada vez
maior de pessoas passou a saber, através da sua prépria experi-
&ncia, que o recém-nascido ¢ capaz de ver, de ouvir ede prestar
atengfio, tanto a objectos animados como inaminados, por
periodos prolongados; constatou-se que o bébé consegue
isolar-se de sons intensos e de outros estimulos desagradaveis;
tornou-se claro que o recém-nascido consegue coordenar cer-
tos movimentos, iniciar uma actividade e adaptar-se a novas
situagdes; esclareceu-se, ainda que cada bébé se apercebe das
suas préprias necessidades, tentando comunicé-las e é suficien-
temente capaz de se auto acalmar, face a um ambiente de stress.

Os profissionais de satide materno-infantil podem assim,
hoje, reconhecer, sem diividas, que o bébé influencia de facto o
ambiente queo rodeia ¢, especialmente, através do modo como
comunica com a sua mie.

A “B.N.B.A.S.” ¢ baseada no pressuposto de que o recém-
-nascido € um ser complexo e organizado, apto a defender-se
dos estimulos negativos e a controlar as varias reacgdes auténo-
mas, de modo a poder estar dlszpomvel para os estimulos exter-
nos que lhe sdo agradaveis.

A outra premissa em que se baseia a“B.N.N.A.S.”éadeque
o recém-nascido ¢ susceptivel de se adaptar ao ambiente e de
entrar em interacgfio com outras pessoas e, em especial, receber
delas a estimulag:‘io necessaria para o seu desenvolvimento nas
suas varlas valéncias, designadamente motora, emocional e
cognitiva®*? * A “B.N.B.A.S.” encara o recém-nascidos sau-
davel como um ser essencialmente social e reconhece, ao
mesmo tempo, que ele necessita de descobrir na sua mie os
estimulos necessérios que lhe poss1b111tem desenvolver a orga-
nizagdio que apenas possui um esbogo. "

A escala permite desencadear comportamentos do recém-
~nascido que sio decisivos nesse seu processo de organizagéo e
que devem ser considerados numa perspectiva de reacgSes
mutuas com a sua mie. A forma como esta escalonada a
“B.N.B.A.S.” serve para testar os limites desta organizacio,
sendo uma das estratégias do observador, a de detectar qual o
espago de manobra do bébé dentro destes limites e qual o modo
como ele volta sucessivamente, a estadios de equilibrio.”

Als ¢ col.** consideram essencial o postulado de que ha
desenvolvimento quando o bébé reconhece que progride ¢ se
torna patente que esse progresso passa também pela utilizagio
do stress como uma oportunidade para a conquista de novas
etapas evolutivas.

O modelo de desenvolvimento que Als* construiu para o
recém-nascido baseia-se no conceito de que existem hierar-
quias de organizagio e de que o bébé negoceia, com quem
comunica, as varias capacidades emergentes da sua evolugio.
O programa desta evolugdo numa adaptagio ¢ interacgdo con-
tinua com o ambiente inclui trés aspectos fundamentais: o
primeiro ¢ de que o recém-nascido consegue transformages
suaves dos seus estddios, indo do sono a vigilia ¢ vice-versa em
ciclos continuos, sem que haja um custo excessivo para a sua
regulacdo global; o segundo, diz respeito & diferenciagdo pro-
gressiva de actividade dentro do estadio de alerta, o que presu-

*E neste sentido que se poder4 afirmar que a B.N.B.A.S. ¢ sobretudo
um método dindmico de avaliagdo da auto-organizagio e interacgdo do
bébé pequeno.
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pde um ciclo de comunicagio social onde a atenglio ¢ a
interacgdo sdo factores preponderantes; o terceiro, corres-
ponde a integragdo da regulac;z'io motora e dos pardmetros
ﬁ51olog1cos na prépria organizagio dos estddios e na diferen-
ciagdo referida do estadio de alerta.”

A “B.N.B.A.S.”, ao revelar-nos a riqueza e complexidade
destes comportamentos do recém-nascidos, ajuda-nos a inter-
pretar, de uma forma adequada, as suas varias capacidades. O
grande significado pratico desta expressdo é, por um lado, a
possibilidade de transpor dados de observagio durante a apli-
cacdo da escala para a vida quotidiana, fazendo prever com-
portamentos de recém-nascido numa perspectiva de
interacgdo; por outro lado ¢ em contrapartida, podem prever-
-se as respostas da mde para com determinado bébé, a partir do
modo como o examinador reagiu com ele durante a avaliagio.
O observador substitui-se 4 mie durante cerca de meia hora e
ao despertar no recém-nascido vérias reacgSes fisiologicas,
motoras, cognitivas e sociais, devera’ interpreta-las 4 luz do
significado que ¢las teriam para uma mie ou para um pai."’

O Manejo da Escala

A classificagio dos varios itens é, afinal, um meio de avaliar
as diferentes capacidades do recém-nascido, decisivas para a
sua interacgiio na expectativa do seu meio. E este cardcter
dindmico da “B.N.B.A.S.” que a distingue essencialmente das
escalas tradicionais.

A avaliagio de cada item do comportamento e de cada
reflexo da escala, por seu turno, pode também ser perspecti-
vada como modelo de vérias comportamentos despertados na
vida quotidiana do bébé. Assim, a coloca¢do do recém-nascido
no bergo pode desencadear o reflexo de rastejar, os lengbis da
cama podem originar movimentos de defesa, tal como se passa
no item da escala com o mesmo nome; o banho pode fazer
despertar os reflexos de pé, subida de degrau ¢ de marcha
automdtica’; a manipulagfo brusca do bébé pode desencadear
o reflexo Moro, enquanto que as manobras de vestir o bébé
incluem tempos dos itens puxar a sentar ¢ movimentos
Dpassivos.

Em suma, os itens do comportamento € os reflexos da
“B.N.B.A.S.” sd0, em esquema, passos da vida diaria que a mie
esta constantemente a desencadear.

O examinador tenta cada estimulagfio nas condigSes 6ptimas
de cada bébé e aproveita sempre o methor desempenho; a sua
estratégia sofre, portanto, as modificagdes necessarias até ser
obtida a melhor resposta possivel. Neste contexto, a ordem de
administragio ¢ flexivel, sendo os estimulos graduados de
modo que o melhor estadio de alerta seja conseguido na melhor
altura; € entdo prioritaria a avaliagio da orientag¢do do recém-
-nascido face aos estimulos ammados ¢ inanimados, sejam eles
visuais, auditivos ou tacteis."

A “B.N.B.A.S.” pode ser esquematicamente repartida em
trés sectores fundamentais que se completam no contexto da
apreciagio global.

O primeiro sector da escala compreende a avaliagio essen-
cialmente neurolégica e compreende vinte itens-reflexos (Qdr.
2). cada reflexo € classificado numa escala de quatro pontos de
0 a 3, de acordo com critérios fundamentalmente apoiados nas
drescri¢Ges de Prechtl e Beintema.'

Cerca de 809% dos recém-nascidos sauddveis t8m uma classi-
ficagcdo média de 2 nestes items, exceptuando o reflexo tonico
do pescogo, o clonus do tornozelo e o nistagmo; nestes trés
items, as classificagdes podem ser indeferentemene 0,1 ou 2.

No manejo da escala pretende-se, de uma forma dinamica,
avaliar as capacidades de mudanga e de reorganizagio do bébé
perante os vérios estimulos, de modo a poderem sempre privile-
giar a interacgio e a sintonizagdio com a pessoa ou pessoas que
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estdo perto dele, Para se estar apto a tragar o perfil da modifica-
¢3es comportamentais do bébé face ao stress € s mudancas de
estadios, por exemplo, é necessdrio ndo s6 obter vérios tipos de
resposta como também observar cada bébé mais do que uma
vez durante o primeiro més de vida.

Quando trés destes vinte reflexos sdo classificados diferente-
mente dos outros, Als e col®” sugerem que, além da
“B.N.B.A.S.”, deve ser feito um exame neuroldgico mais
pormenorizado.

A pesquisa de cada reflexo € utilizada para a observagdo de
outros comportamentos do recém-nascido, tais como o seu
controlo dos estddios e a sua capacidade em se organizar face
ao stress, nomeadamente face a perturbagdo causada pelos
estimulos necessdrios para o desencadear dos préprios
reflexos.

O segundo sector da “B.N.B.A.S.” diz respeito ao chamado
paragrafo descritivo € compreende duas dimensdes globais do
comportamento que resumem o contexto de organizagfo geral
do recém-nascido — Atractividade e Necessidade de Estimula-
¢do — e dois itens chamados de Varidveis interferentes e Activi-
dades utilizadas para se auto-acalmar (Qdr.2). A Atractividade
representa a medida da relacionagio social do recém-nascido.
A classificagfo, de 0 a 3, exprime o quanto o observador teve de
contribuir para a interacgdo € o modo como o bébé correspon-
deu a esse designio."” A Necessidade de estimulagdo representa
a medida em que o recém-nascido utiliza a estimula¢io, a fim

de organizar as suas respostas Este capitulo da escala 4 classifi-
cavel, também, de 0 a 3." Oitem Varidveis interferentes corres-
ponde A quantidade de interferéncias do ambiente que
potenclalmente 1mp0531b111tam uma observagdo tranquila e
néo perturbada

O terceiro sector da “B.N.B.A.S.” é o mais importante ¢
avalia, sobretudo, o reportério dos comportamentos interacti-
vos do recém-nascido através de vinte e sete itens, classificdvel
cada um numa escala de nove pontos (Quadro 3.1

A interpretagiio dos resultados

Vérias tentativas tém sido feitas, no sentido de sintetizar toda
a informag@o colhida ao longo da aplicagdo da escala, preser-
vando, ao mesmo tempo a especificidade da informacdo e a
complexidade da organizagio global do recém-nascido de que
cada item é apenas uma parte expressa. O grupo de Boston
criou dimensdes que associam todos os componentes da escala,
integrando assim em sete dimensdes, os varios factores que
exprimem toda a organizacio do recém-nascido. w2

A primeira dimensdo que vamos referir diz respeito 4 habi-
tuagdo. Brazelton 7 atribui um papel importante aos processos
de habituagio do recém-nasciso de define-os com a capacidade
que este tem de se defender de estimulos excessivos para as

Quadro 2
Evolugfio de Avaliagio Neurolégica e do Comportamento
Nomedecrianga .....ocvvvvecvcscrnnnns SEXO tiraeansn idade ...... DN ..... Hora ......
Idade da mie ......... Idade do pai ........ Raga ... ittt ittt it ettt
Condigdes do exame:
PN ....... . Peso actual ...... Comprimento ...... PC...... tempo do exame ..........
Apgar ............. duragdo do parto ............ nimero de nascimento ...............

tipo, quantidade e duragdo da medicagfio dada A mie .............cciiiiiiiannn, reiieeaaa

anestesia? ........... anormalidades do

PATLO ittt rrrieerreeranneeriaeaaeranaeeaanas

Estddio inicial: observe 2 minutos
1 2 3. 4 5 6
profundo leve sonolento vigil activo choro
Respostas Provocadas
O+ B
Preensdo plantar 1
Preensdo palmar
Clono tornozelo
Babinski
De pé
Marcha automatica
Subir degrau
Encurvagio
Rastejar
Glabela
Des. t6n. cabega e
olhos 1
Nistagmo 1
Reflexo ténico
do pescogo 1 2
Moro 1 2
Pontos cardeais
(intensidade) 1
Sucgdo (intensidade) 1
Movimentos passivos
bragos D
E
pernas D

[SESENNNENENENN SN SR 4
>
+

— e bt Pt et et et
WL W WwW W W

NN N
w W w W w

———
NN N
W W W

=resposta ndo desencadeada (omissa)
A+=assimetria

Estadios predominantes (marque dois)
1 2 3 4 5 6

Paragrafo descritivo
(opcional)
Atractivo 0123
variaveis interferéncias 0123
necessidade de estimulagio 01 2 3
Que actividade utiliza para autoacalmar?
mao a boca
sugar sem nada na boca
alhear-se de estimulos
visuais ou auditivos
mudangas posturais
mudanga de estadio sem
razdo aparente

Comentarios:
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Quadro 3
Forma de registo da pontuagiio do comportamento

Estddio Inicial
Estddio predominante

Escala (anote o estidio)

. Dimin. resp. & luz (2,3)

. Dimin. resp. a roca (2,3)

. Dimin. resp. & campainha (1,2,3)

. Dimin. resp. & picada alf. (2,3)

. Resp. orient. visual inanim, (4)

. Resp. orient. audit. inanim, (4,5)

. Orient. visual animada (4)

. Orient. auditiva animada (4,5)

. Orient. anim. visual e audit. (4)

10.

Vigilancia (alerta) (4)

1.

Tonus geral (4,5)

12,

Maturidade motora (4,5)

13.

Puxar a sentar (3,5)

14.

Modo resp. as caricias (4,5)

. Movimentos de defesa (4)

16.

Consol. com intervengdo (6-5,4,3,2)

17.

Méximo de excita¢do (6)

18.

Rapidez de excitagio (de 1,2 a 6)

19.

Irritabilidade (3,4,5)

20.

Actividades (estadios vigis)

21.

Tremores (todos os estadios)

22. Quantidade de sustos (3-6)

23. Labilid. cor da pele (de 1-6)

4.

Labilid. estadios (6,5-4,3,2,1)

25.

Activ. auto-apaziguamento

26

. Fécil. m3o & boca

27

Sorrisos (todos os estidios)
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possibilidades de uma resposta adequada aos sistemas fisiol6-
gicos imaturos que possui.

Se um foco luminoso incidir, por exemplo nos olhos de um
recém-nascido, ndo sé as suas pupilas se contraem, como tam-
bém pestaneja e afasta a sua cabega, arqueando o corpo,
podendo estremecer, simultaneamente, uma ou varias vezes. A
pouco e pouco, no entanto, o bébé é capaz de deixar de reagir
a0 estimulo, deixa de estremecer, entrando num estadio fixo de
nio reactividade, como se estivesse a dormir. Se se continuar a
estimuld-lo, o recém-nascido relaxar-se-a, eventualmente, e
parecera mesmo entrar num estadio de sono o que quer dizer
que foi capaz de controlar as suas respostas e esta, de facto,
parece ser a fonte principal da sua auto-protecgao.

A 2. dimensio chamada de orientagio sensorial retne os
items sensoriais e o alerta cuja diferenciagio, no recém-
nascido, torna-o apto a responder aos varios estimulos sociais
de acordo com a sua organizagdo e a sua regulagio auténoma.
Esta dimensdo permite avaliar as capacidades do recém-
-nascido em organizar as suas competéncias que lhe permitem
interagir e comunicar com os outros.

A 3.> dimens3o — realiza¢io motora, equivale & capacidade
de cada bébé poder manter em termos adequados € controlar
todo o seu comportamento motor de modo a conseguir realizar
miltiplas actividades de uma forma integrada.”

A 4. e 5." Dimens&es — Gradiente e Regulag@o dos Estadios
— integram as modalidades do recém-nascido em controlar os
seus estadios face aos varios estimulos recebidos e os modos
como modelam a sua organizagio de acordo com esses estimu-
los.3% %

Enquanto que items como consolagdo com intervengdo
modo de resposta as caricias, actividade de auto-apazigua-
mento e facilidade de mdo a boca integram a regulagdo dos
estddios, o maximo de excitagdo, a rapidez de excitagdo a
irritabilidade e a labilidade dos estddios enquadram a dimen-
sdo gradiente dos estddios que tem assim, mais que ver com a
dinarnica do papel mutacional do bébé relativamente aos seus
seis possiveis estadios de consciéncia.

A 6. Dimens&o regula¢do autonoma, referente 2 maturidade
fisiolégica do bébé exprime o modo como ele foi capaz de
recuperar do parto e de enfrentar um novo ambiente; mede
também este agrupamnto o poder do recém-nascido em domi-
nar sustos, tremores e todos os movimentos susceptiveis de
interferir com as suas actividades interactivas.

A 7. Dimens#o refere-se exclusivamente ao conjunto dos
reflexos da escala.

Condigdes de utilizagiio

A obtengio da fiabilidade de cada candidato na aplicagdo da
escala, insere-se em dois treinos especificos — a classificagdo
dos items e o modo de administragdo da prépria escala. O
treino processa-se em duas fases distintas, mas que sdo comple-
mentares: a fase de pré-treino que pode ser individual e a fase de
treino propriamente dita deita com um senior (“trainer”) diplo-
mado*. Passada esta fase, o candidato & fiabilidade na
“B.N.B.A.S.” tem de obter um concordidncia minima de 90%
com o examinador senior, sendo apenas permitido um ponto
de diferenca nas classifica¢Ses dos itens.

O candidato tem também de alcangar uma fiabilidade na
forma como organiza a avaliagio durante a aplicagdo da
escala, a fim de obter uma sequéncia nas varias reacgbes do
comportamento infantil. A prioridade de actuagdo vai para o

* Em Portugal existem actualmente trés examinadores diplomados ¢
um Trainer que estd em condi¢Ses de poder dar fiabilidade e conceder
assim diplomas a eventuais candidatos interessados nesta escala.

bem-estar do bébé e € suposto que o observador descreva a sua
estratégia no capitulo descritivo da escala. Finalmente, é discu-
tido o projecto de investigacio do candidato e as condi¢des em
que vai utilizar a “B.N.B.A.S.”.

Depois de obtido a fiabilidade, o novo examinador fica
possuidor de um certificado e o seu nome passa figurar num
registo que contém a lista dos examinadores credenciados. 13,26

Emprego da B.N.B.A.S.

A“B.N.B.A.S.”tem tido miltiplas utilizag3es clinicas e entre
elas, deve sublinhar-se o seu papel na identificacdo e diagnés-
tico da crianga em risco, €, por outro lado, no esclarecimento de
certas diferengas transculturaisb germitindo assim comparar
comportamentos e atitudes.” ** -7

Sdo pois ji em numero de centenas os bons projectos de
investigacio sobre o recém-nascido, ja publicados, e que utili-
zam a escala de Brazelton como metodologia prética.

Em Portugal, temos utilizado a escala em trés linha de pro-
jecto fundamentais: estudo da influéncia do contacto precoce
mée-filho nos comportamentos da diade caracterizacdo da
dindmica comportamental do recém-nascido ao longo do pri-
meiro més de vida e mais recentemente no estudo da influéncia
da revelagdo precoce & mée das caracteristicas especificas e
individualizadas do seu bébé: Neste ultimo campo, parece-nos
que apoiar os pais na descoberta das competéncias e particula-
ridades do seu filho, potencialmente predictiveis do seu tempe-
ramento, logo ao 3.° dia ap6s o nascimento, poderd ser um
factor decisivo na estruturagio familiar sendo desejavel que
este tipo de acgdo passa a fazer parte das intervengdes quotidia-
nas do pessoal de saiide materno-infantil.

Por outro lado, a avalia¢gdo do comportamento do recém-
-nascido é hoje entendida como crucial para além mesmo do
emprego clinico sobretudo no grande dominio da formagdo
dos técnicos, e é neste sentido que é hoje proposta universal-
mente com base de treino e educagio dos varios profissionais
que, de um modo ou outro, tém afinidades com o bébé.

Em resumo a avaliagio das competéncias e do comporta-
mento do recém-nascido é indubitavelmente um capitulo indis-
pensavel a incluir nas formas de ensino aprendizagem de
pediatras, psicélogos e de todos os técnicos do desenvolvi-
mento infantil quer na pré quer ainda na sua pos-graduagio.

A BNBAS como modo mais significativo actual desta avalia-
¢do constitui o método electivo a ser empregue nomeadamente
em qualquer tipo de investigagio que utilize como objecto de
estudo o recém-nascido.
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