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RESUMO

Procurou-se avaliar a evolugdo dos processos da regulagio dos estddios em sessenta recém-

nascidos, ao longo do primeiro més de vida. Utilizou-sea B.N.B.A.S. (Brazelton Neonata! Behavio-
ral Assessment Scale) ao 1°, 3° e 28° dias de vida. Dois dos itens que se demonstrou estarem
correlacionados entre si (consolagdo com intervengdo e actividade de auto-apaziguamento) reve-
lam uma estabilidade relativa dos comportamentos desde o 1° ao 28° dia de vida, o que podera
significar que estdo mais relacionados com o temperamento infantil inato.

SUMMARY
State regulation processes in the first month of life

The authors assessed the evolution of state regulation processes in sixty newborn babies during
the first month of life. The B.N.B.A.S. (Brazelton Neonatal Behavioural Assessment Scale) was
used on the Ist, 3rd and 28 th days. The items consolability with intervention and self-quieting
activity proved to be relatively stable during the first month which mean they are probably more

related to the newborn‘s temperament and less to environment influences.

INTRODUCAO

Na tltima década, o estado de conscigncia do recém-nascido
tem sido considerado por vérios autores, como um elemento
primordial na avaliagdo dos varios aspectos do seu comporta-
mento."* Neste sentido, a intensidade das respostas do recém-
nascido é determinada pelo estddio em que ele se encontra.

Segundo Brazelton, o recém-nascido € essencialmente um ser
social estruturado de tal forma que desperta eficientemente em
quem o assiste os estimulos que lhe sdo indispensaveis para a
sua orga_niza‘;z'io.5 Podemos assim considerar o recém-nascido
como um participante activo num sistema de feedback com a
mée ou seu substituto, sendo capaz de desencadear naquela
comportamentos adequados as suas necessidades.® A rabujice,
o choro ¢ o sorriso, por exemplo, sdo sinais capazes de provo-
car a atengdo materna.

A capacidade de auto-organizagdo do recém-nascido estd
estreitamente ligada a regulacdo dos estddios, contribuindo
para este fim comportamentos que podem ou n#o estar depen-
dentes do meio exterior. Existem diferencas individuais marca-
das nos varios aspectos do comportamento dos recém-nascidos
como por exemplo no que respeita ao ajustamento postural &
pessoa que lhes pega ao colo.” Als e colaboradores consideram
como implicados na regulagio dos estddios os comportamen-
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tos seguintes: consolagdo com interven¢do, modo de resposta
as caricias, actividade de auto-apaziguamento e facilidade de
mdo a boca. A consolagdo com intervengdo diz-nos o nliimero e
qualidade de estimulos necessérios, da parte do examinador,
para que o recém-nascido alcance um estddio tranquilo. Atra-
vés das suas reacgdes, ao ser pegado ao colo ficamos com uma
nogdo do seu modo de resposta as caricias. A actividade de
auto-apaziguamento diz respeito ao numero de vezes que o
recém-nascido utiliza determinadas actividades para atingir
um estddio tranquilo, entre elas a de levar a mdo 4 boca e
chupar a mio. A facilidade de mdo a boca refere-se A capaci-
dade de o recém-nascido levar a mdo & boca, tendo-se em
consideragdo o nimero de vezes € 0 sucesso na sua inserc;z‘io.3

Numa perspectiva transcultural, parece-nos importante o
estudo da sua evolugio natural desta dimensdo em cada socie~
dade, abrangendo nomeadamente diferentes classes sociais,
dada a interligagio da individualidade social ¢ de raga com os
padrdes deste sector do comportamento infantil.

MATERIAL E METODOS

O estudo incidiu em sessenta recém-nascidos assistidos na
Maternidade do Hospital Escolar de Santa Maria. A escolha
da Amostra obedeceu aos seguintes critérios: recém-nascidos
sauddveis com Apgar minimo de 8 ao 1.° minuto (obrigatoria-
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mente de 10 ao 5.° minuto). percentis de peso entre 10 e 90;
nascimento por via vaginal; duragfio do trabalho de parto ndo
superior a 24 horas; analgesia idéntica a todas as mdgs — 50 mg
de Meperidina e 100 mg de Prometazina — administradas por
via i.m. & meia dilata¢fio; gestacdo com duragdo entre 38 ¢ 42
semanas; auséncia de complica¢des durante a gravidez (hemor-
ragias, tensdes arteriais superiores a 140/90), hemoglobina
inferior a 10 gr, ingestdo de medicamento, hiperglicémia, des-
proporgio pélvica); mies pertencentes & mesma classe social —
grau IV da classificagfio social internacional de Graffard; maes
de raca branca e nacionalidade portuguesa; maes coabitando
com o pai da crianga ha pelo menos um ano; mées tendo
intengdo de amamentar.

Os pares mae-filho, tendo em conta o objectivo inicial da
investigacdo, foram divididos em 2 grupos: um grupo experi-
mental (N=30) que teve contacto precoce no pds-parto € um
grupo de controlo que seguiu a rotina do hospital.

AVALIACAO DOS RECEM-NASCIDOS

Utilizou-se a B.N.B.A.S., escala criada por T.B. Brazelton ¢
colaboradores.® Esta escala, destina-se a avaliar o comporta-
mento global dos recém-nascidos ¢ compreende 27 itens de
comportamento (classificagiio de 1a9), 18 reflexos (classifica-
¢do de 0 a 3) e um paragrafo descritivo. Ao longo da aplicagéo
da escala sdo registados constantemente os diferentes estadios
do recém-nascido.

Tendo como objectivo o estudo da evolugdo dos processos de
regulagiio dos estddios no recém-nascido ao longo do 1. més de
vida, debrucAimo-nos sobre os itens atras referidos, € que fazem
parte de uma das dimens3es resultante da classificagio da
B.N.B.A.A em 7 clusters, segundo LESTER e colaboradores.®

As condigdes de avaliagdo (acustica, luz, temperatura e inter-
valo entre as refei¢cdes) foram idénticas para todos os recém-
-nascidos. A execu¢iio foi cumprida segundo as regras de
estandardizagiio da escala, nfio se tendo admitido qualquer
variacio nas diferentes avaliagBes, nomeadamente no que se
refere s condi¢des de estadio de cada recém-nascido em cada
faze da escala.

A escala foi aplicada em 3 fases: 1) entre as 2 e as 6 semanas
de vida; 2") ao 3° dia de vida; 3%) ao 28.° dia de vida. As 2
primeiras condigées foram feitas no hospital e a 3." em cada da
mie.

Um dos examinadores ¢ Trainer internacional da
“B.N.B.A.S.”, apés treino individual dos outros 4 examinado-
res, estes obtiveram em relagdo ao primeiro, bem como os 5
entre si, todos médicos pediatras, uma fiabilidade de 96,5%.

Para além da andlise descritiva geral, o estudo estatistico* foi
efectuado utilizando-se fundamentalmente testes ndo paramé-
tricos.” Assim, aplicimos a prova de Friedman two-tailed para
K amostras relacionadas, no sentido de detectar as existéncias
de uma diferenca global entre as 3 condigdes (1.°, 3.° ¢ 28.° dias)
ap6s o que utilizdmos a prova de Wilcoxon (1) two-tailed para
comprovar a sngmﬁcancla da dlfcrenm entre duas dessas condi-
¢bes (1.° - 3.° dia, 3.° - 28.° dia, 1.° - 28.° dia).

As intercorrelagdes entre os itens em cada fase de avaliag8o
foram avaliadas utilizando o coeficiente de correlagdo de
Kendall (T).

Como limiar de significincia foi escolhido o valor de probali-
bilidade de P < 0,05, para qualquer das provas utilizadas.

* Nota — Muitos dos calculos foram realizados num computador ICL4130da
1.G.C., utilizando um pacote de andlise estatistica (S.P.S.S.)

t — Para amostras com mais de 25 unidades o valor “t"foi convertido com“Z"
com distribuiciio normal devido ao tamanho da amostra utilizada, scgundo a
férmula de SIEGEL.”
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RESULTADOS

A evolugio das médias dos varios itens de comportamento
processa-se da seguinte forma: dois dos itens, consolagdo com
intervengdo e actividade auto-apaziguante, mantém as médias
relativamente ao longo do 1.° més, enquanto que os outros dois
evoluem em sentidos diferentes. No modo de resposta as cari-
cias as c]assiﬁcacﬁes melhoram nitidamente do 1.° para03.°¢
do 1.° para o 28.° dias; a facilidades de mdo & boca, pelo
contrario, apesar de melhorar llgelramente do 1.°parao 3.°dia
tem uma descida nitida do 3.° para o 28.° dia (I).

Dos 4 itens, trés — modo de resposta as caricias, consolagdo
com intervengdo e facilidade de mdo a boca — apresentam
diferengas significativas globais entre as 3 fases de avaliacdo
(.

Relativamente ao modo de resposta as caricias, varifica-se
que 0s recém-nascidos respondem significativamente melhor
do 1.° para o 28.°dias de vida. No item facilidade de mao a boca
verifica-se uma melhoria significativa entre o 1.° ¢ 3.° dia,
havendo depois uma descida significativa do 3.° para 28.° dias.
Nos outros 2 itens ndo se observam diferengas significativas de
fase para fase (II).

A analise das intercorrelagdes desta dimensdo do comporta-
mento do recém-nascido revela que os itens se agrupam em dois
conjuntos, ou seja, a consolagdo com intervengdo correlaciona-
-se consistentemente nas 3 fases com a actividades de auto-
apaziguamento, observando-se também por outro lado, essa
consisténcia entre os outros dois itens — modo de resposta as
caricias e facilidade de mdo a boca. Verifica-se ainda que ao
28.° dia a consolagdo com intervengdo se correlaciona positiva-
mente com a facilidade de mdo a boca (111).

DISCUSSAO

O facto de os recém-nascidos responderem progressivamente
methor as caricias ao longo do 1.° més de vida, estar certa-
mente relacionado com uma capacidade crescente de auto-
organizagio e de regulacdo dos seus estddios. Por outro lado
pensamos que a evolucao da facilidade de mdo a boca —
melhoria entre o 1.° € 0 3.° dia, diminuindo a frequéncia deste
comportamento até ao 28.° dia — poderd ser devido ao facto de
ao fim do primeiro més de vida o recém-nascido possuir ja
outros meios para alcan¢ar um melhor controlo e organizagéo
face ao stress.

Quanto ao modo como os recém-nascidos se apaziguam,
quer por si préprios (actividade e auto-apaziguamento) quer
através de outrem (consolacdo com intervengdo), verifica-se
uma estabilidade relativa dos resultados ao longo do 1.° més de
vida. Esta constatagdo poderd significar que estes comporta-
mentos tém mais a ver com o temperamento do recém-nascido,
sendo menos vulnerdveis s influéncias ambienciais.'' A
mesma estabilidade foi encontrada, alids, noutros estudos rela-
tivos a outros aspectos do comportamento do recém-nascido. '

O conhecimento precoce por parte dos técnicos de saide
materno-infantil relativamente ao que se passa com estes com-
portamentos do recém-nascido, pode ser de algum modo pre-
dictivo e facilitar uma intervengio mais esclarecida junto da
mie, no sentido de um melhor esclarecimento das caracteristi-
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cas do seu filho. Pensamos que o 3.° dia, altura que corresponde QUADRO | — Médias das classificagdes dos itens em
em geral 3 alta ds puérperas nas nossas maternidades, serdo um cada fase de avaliagdo dos recém-nascidos
dos momentos mais adequados para a avaliagdo comporta-
mental do recém-nascido.

Parece-nos ainda que serd importante a comparagdo dos

S 1.° 3° 28.°
nossos resultados com outros estudos longitudinais, abran-
gendo mais fases de avaliagdo, a fim de se poder obter um
esclarecimento mais completo sobre a regulagéo dos estadios “Modo de resp.
no recém-nascido. as caricias 4,52 5,90 5,70
“Consolagido com
intervengdo” 6,63 6,61 6,14
“Activ. de auto-
Queremos testemunhar a nossa maior gratiddo a T.B. Bra- -apaziguamento” 6,58 6,37 6,22
zelton pela sua confianga, apoio e estimulo ao longo da investi-
gacio que deu origem a este artigo; os nosso agradecimentos “Facilidade de
estendem-se a toda a sua equipa da Child Development Unit — mio a boca 6,15 6,83 4,88

Children’s Hospital Medical Center, Boston, Massachusetts.

QUADRO 2 — Resultados das provas de Friedman e de Wilcoxon nos itens
em que se obteve significncia estatistica:

FRIEDMAN WILCOXON
1.°-3.°-28.° Dias 1.° - 3.° Dias 3.° - 28.° Dias 1.° - 28.° Dias

X? pP< z P< Z P< Z P<
“Modo de Resp.
as caricias” 17,5 0,001 - — - — 3,8 0,001
“Consolagdo com
intervengdo” 12,4 0,01 - — — — — —
“Facilidade de
mio 4 boca . 13,1 0,01 2,11 0,05 3,76 0,001 —

QUADRO 3 — Itens correlacionados prositivamente em cada
fase de avaliagio dos recém-nascidos

“Activ. auto-apazig” “Fac. Mio 4 Boca” Act. auto- Fac. méio

“Consolacio”  -apazig.” a boca”
“Modo resp. T=0,42 “Modo resp. T=0,31 T=0,22 T=0,22
caricias” P<0,001 caricias” P<0,002 P<0,006 P<0,006
N=59 N=41 N=60 N=60
“Consolagdo” T=0,34 “Consolagio” T=0,34
P<0,002 P<0,34
N=35 N=41
1.° DIA DE VIDA 3.° DIA DE VIDA
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“Act. auto- “Fac. niio
“Consolagiio” -apazig” & boca”
"~ “Modo resp T=0,25 T=0,22 T=0,22
caricias” P<0,01 P<0,006 P <0,006
N=34 N=59 N=59
“Consolagido =0,34 =0,20
com Interv.” P<0,001 P<0,03
N=43 N=43
28.° DIA DE VIDA
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