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PONTO DE VISTA

CLNBAS
A Avaliacao Neuro-Comportamental do
Recém-Nascido para Aplicacao Clinica

JOAO GOMES-PEDRO

O grande desafio da perinatologia actual, para além de
assegurar sobrevivéncias, € o de garantir oportunidades
para a constru¢iio de uma alianca entre profissionais de
satide e educagdo e as familias dos recém-nascidos (sobre-
tudo quando sdo bebés pré-termo ou com outros riscos) de
modo a viabilizar partilhas, transferéncias e solidariedades
na descoberta da individualidade e identidade de cada bebé.

A responsabilidade da nossa vocagfio € tdo infinita
quanto o é o destino das competéncias de cada bebé do
nosso mundo.

A convic¢do no viver, no descobrir e no aprender estd
bem patente na imagem de cada recém-nascido, compo-
nente do nosso quotidiano pediétrico.

O sucesso do investimento no futuro de cada bebé, no
seio da sua familia passa, seguramente, pela confianca que
aquela alianca faz construir, confianca essa que € caminho
para a identificacdo das forgas, das competéncias e das
vulnerabilidades presentes em cada bebé e em cada
famflia.

Sdo estas as componentes que estruturam as estratégias
de intervencdo profissional, desejavelmente presente ainda
antes do nascimento do bebé.

E neste contexto que, desde hd muito, investimos de
modo muito significativo na consulta pré-natal hoje desi-
gnada como primeiro "touchpoint” na terminologia pro-
posta e usada por Brazelton.

A descoberta das competéncias, das forcas e de todos os
outros atributos que permitem identificar a identidade de
cada bebé e da sua familia, constitui o objectivo preferencial
da nossa primeira avalia¢do logo depois do nascimento.

A NBAS ("Neonatal Behavior Assessment Scale"),
escala que foi construida por Brazelton e colaboradores em
1973, constituiu o guia do caminho para a descoberta do
perfil e da linguagem de cada bebé, garantindo assim a

oportunidade de exceléncia para ajudar pais e profissionais

N

nas suas estratégias e intervencdes com vista a melhor
adaptagdo e integragdo familiar, nomeadamente expressa
na construcéo dos primeiros vinculos.

A CLNBAS n#o € mais que a versdo clinica da NBAS.

No fim de cada viagem que identifico com a avaliag¢o
neuro-comportamental de cada bebé, necessariamente nido
rigida e ndo intrusiva, o "examinador" fica com o retrato-
-perfil do bebé que avaliou, incluidas nesse retrato as
forcas, as capacidades adaptativas e, também, as vulnera-
bilidades individuais.

E entio que cada profissional que realizou essa
primeira avalia¢@o tem a oportunidade de partilhar com os
pais aquele perfil, nele contidas as competéncias e as
especificidades que preparam caminho para a promogio
dos vinculos preferenciais entre 0 bebé e os seus pais.

Com base em mais de vinte anos de experiéncia clini-
ca aliada a uma investigaciio intensa e multifacetada,
Brazelton e col desenvolveram uma metodologia de avali-
acdo neuro-comportamental muito mais breve que a NBAS
e, por isso, de muito mais facil aplicagdo clinica.

Mantém-se, assim, 0 mesmo propdsito da criacdo da
NBAS em 1973, oferecendo-se agora, trinta anos depois,
uma outra oportunidade de concentrar os mesmos objec-
tivos numa avaliagdo de poucos minutos para uso facil
tanto nas Maternidades como nos Cuidados Primdrios de
Satide.

A CLNBAS mantém, assim, tal como a NBAS, o
propésito inicial de ser um instrumento de favorecimento
relacional tanto entre pais e bebés como entre pais e profis-
sionais, funcionando como um alicerce das partilhas con-
tinuadas e progressivas ao longo do ciclo de vida, sobretu-
do na infincia e juventude.

Em suma, com a CLNBAS, temos a possibilidade de
conhecer todo o repertério neuro-comportamental do bebé
recém-nascido, em particular as suas forcas e as suas tenta-
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tivas para conseguir adaptar-se ao ambiente extra-uterino.

Com a CLNBAS temos, ainda, a oportunidade de
descobrir a individualidade e a identidade de cada bebé,
bem como o seu estilo temperamental e, designadamente,
as suas competéncias adaptativas.

Dado ser a relagdo um dos pressupostos fundamentais
da CLNBAS, ¢ indispensdvel utilizar a CLNBAS sempre
na presenca dos pais, sendo a prépria avalia¢do um ponto
de partida para os primeiros didlogos de confianga e de
partilha numa descoberta mutuamente desejada.

Virias investigagBes dos dltimos anos, consubstanci-
am os pressupostos e conceptualizagdes iniciais e funda-
mentam as recomendagbes recentes da American
Academy of Pediatrics em que é sugerido ser factor pre-
ferencial de favorecimento do desenvolvimento das
relagdes inter-familiares a avalia¢fio do bebé no periodo
neonatal com os propédsitos da CLNBAS. *?

Um inquérito recente desenvolvido em 2001 pelo
"Philliber Research" em New York, feito a 100 clinicos
treinados na CLNBAS, conclui que 100% dos inquiridos
classifica a escala como boa ou excelente enquanto
fornecedora de informag@o privilegiada sobre recém-nasci-
dos, 99% dos profissionais em treino assumiram-na como
instrumento imprescindivel para promover o interesse dos
pais nos seus bebés e 98% dos inquiridos entendeu que a
CLNBAS fomenta a sua propria relagdo com os pais dos
bebés avaliados.”

Assumidos os pressupostos, os fundamentos e o0s
objectivos, partamos para uma viagem pelo conhecimento
e pela estratégia de aplicagdo da CLNBAS porque, afinal,
¢ duma viagem que se trata a nossa avaliag¢fo, necessaria-
mente livre, sem preconceitos e sem pressupostos.

As nossas estratégias durante esta viagem vdo-se adap-
tando ao que o bebé nos diz e a0 modo como ele nos guia,
em funcdo do seu comportamento.

Trata-se, pois, de uma avaliagdo neuro-comportamen-
tal que retine um total de 18 itens congregados em quatro
dimensdes correspondentes aos principais sistemas inte-
riores do bebé.

Pode e deve ser usado por médicos, enfermeiros e ou-
tros técnicos tais como terapeutas e psic6logos, nos
primeiros trés meses de vida.

Os grandes objectivos da CLNBAS s#o os de descobrir
a individualidade de cada bebé, fortalecer a relagio entre
pais e bebé e promover uma relagfo positiva entre o clini-
co e a familia.

O grande desafio € fazer essa descoberta. em partilha
(profissional e pais).

A neurociéncia de hoje fornece-nos a fundamentagio
deste desafio.

Sabemos que o periodo de recém-nascido é o periodo da
vida de maior vulnerabilidade a que devergo corresponder as
méximas oportunidades por parte da nossa intervengao.

O perfodo de recém-nascido corresponde a uma fase
de um enorme e rdpido desenvolvimento cerebral.

A multiplicagdo neuronal é uma evidéncia, o cortex
visual e auditivo sofrem uma matura¢éio extremamente si-
gnificativa e formam-se sinapses a um ritmo que sabemos
proporcional ao da experiéncia.

Associado a estes factos, o padrio de regulagdo de
estddios viabiliza, num dpice, uma resposta progressiva ao
ambiente e aos mecanismos de mediagdo interactiva.

E assim que se torna cada vez mais significativa neste
periodo a intervengdo dos cuidadores preferenciais que
sdo, naturalmente, os pais.

Simultaneamente as evidéncias que a neurociéncia nos
revela, desenvolvem-se, neste periodo do ciclo de vida, as
etapas principais da formagdo da familia com uma
redefinicéio dos papeis de cada um e com uma abertura sen-
sivel do sistema vinculador, tornando-se mais permeaveis
as fronteiras tradicionais do agregado familiar.

E esta circunstincia que favorece a oportunidade tnica
da entrada do profissional em cada sistema familiar num
contexto de empatia, de confianga e de relagdo privilegia-
da.

Os pressupostos para esta relagdo provém de uma
evidéncia de paixio garantida pelo conhecimento progres-
sivo que os pais t€m das competéncias dos seus filhos.

Sabemos, a partir de multiplas investigagdes, que 0s
bebés seguem estimulos varios, reconhecem a cara da mae,
descriminam vdrios sabores e cheiros e descriminam, entre
outros sons € outras vozes, a voz da sua mie.

A avaliacio feita com a CLNBAS tal como com a
NBAS vai permitir fomentar a agenda dos quatro sistemas
do bebé ordenados em fun¢@o da sua matura¢do ontogéni-
ca: o sistema autondémico, o sistema motor, o sistema de
organizagdo dos estddios e o sistema da resposta social e
interactiva do recém-nascido.

Estes sistemas enquadram o modelo da organizacio
sindptica do comportamento no recém-nascido.”

E em fungo do vinculo que inspira as trocas interacti-
vas do bebé que se expressam, em varios tons, estes quatro
sistemas que integram a agenda neurocomportamental do
bebé.

Relativamente ao primeiro sistema — autonémico — 0s
trés componentes principais que € preciso identificar
durante a nossa observagao sido as modifica¢Ges da cor e da
pele, os tremores e 0S sustos.

Quanto ao sistema motor, € preciso identificar o tonus,
o nivel da actividade motora global e os reflexos (pontos
cardeais, succio, preensdo da mio, o puxar a sentar e 0s
movimentos de "comando" na superficie de observagio).

No que respeita a organizac¢do dos estadios, a nossa
atencdo estd presa a0 modo como o bebé se protege no
sono face aos estimulos que avaliam a sua habituagfo, a
nossa atenc¢do debruga-se sobre o choro do bebé e a0 modo
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como ele se auto-apazigua ou se consola com a nossa inter-
vencdo e a nossa aten¢io vai ainda para a regulagdo dos
estddios do bebé durante todo o tempo da nossa obser-
vacdo (estadios 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6).

Em termos da resposta social e interactiva, designada-
mente aos estimulos animados e inanimados, avaliamos a
resposta do bebé & bola e a cara, aos sons da roca e da voz
humana, apurando a qualidade de alerta e da disponibili-
dade social para a comunicagio.

Passadas em revista as componentes bio-comporta-
mentais da avaliacdlo, resta-nos a estratégia.

A primeira componente da estratégia, tem a ver com a
sedugdo dos pais para a viagem da descoberta do bebé.

"Apetece-lhe irmos descobrir em conjunto algo de
muito especial que sdo todas as competéncias do seu
bebé?" ou, tdo simplesmente: "acha que apetece a
Mariana brincar um pouco connosco?". Sao vdrias as for-
mas de convite ndo medicalizado a avaliagdo que pre-
tendemos fazer.

O propésito, conforme se disse, é o da flexibilidade,
ndo havendo uma ordem rigida de sequéncia de avaliagdo,
porquanto ela estd dependente do estddio inicial do bebé e
do modo como se apresenta 0 seu comportamento a altura
da observacgio.

Se o bebé estd num estddio de sono, a nossa primeira
intervencdo vai para a administragfo dos itens da habituacdo,
primeiro com a luz (focos de uma lanterna com intervalos
de 5 segundos) e depois ao som (sacudidelas da roca tam-
bém em intervalos de 5 segundos).

A segunda etapa da nossa viagem corresponde a avaliagdo
motora, ja abordada.

Destapamos e despimos o bebé, avalidmos o seu tonus
tanto ao nivel dos membros superiores como dos inferiores,
tendo em atencio a qualidade deste tonus designadamente
quando, por exemplo, suspendemos a extensdo dos mem-
bros inferiores.

Aproveitamos para avaliar alguns reflexos nomeada-
mente 0s pontos cardeais e a sucgao.

Avaliamos a preensdo da mao e o modo como o bebé
se senta agarrado pelas mios, tendo em aten¢do o modo
como aguenta ou néo a sua cabega na linha média.

Por ultimo, observamos o deslizamento do bebé nos
seus movimentos de "comando" ao longo da superficie de
observac@io, porventura ajudado com um pequeno
empurrdo dos pés.

Na resposta social, que identificamos com um jogo
interactivo, avaliamos como o bebé reage a nossa voz, ao
som de uma roca, como € que ele segue uma pequena bola
encarnada e como € que ele reage quando o que se desloca
é a nossa face, tanto horizontal como verticalmente.

Nesta estratégia estd implicita a motivagio para a mie
"experimentar”, ela propria, a interacgdo com o seu bebé.

O modo como se processa a organizagdo dos estddios

do bebé e a sua regulagdo autondmica é-nos facultado pelo
decurso da avaliacdo global.

No decorrer da avaliagdo, tomamos em conta como o
bebé se organiza no modo como controla os seus estadios,
como ¢ que ele se auto-regula cada vez que atinge o estd-
dio 6 e que estratégias temos nds que utilizar para favore-
cer a sua consolac¢@o quando ele por si préprio ndo é capaz
de dominar o seu stress.

E também, através do decurso da avalia¢do global que
podemos apreender o grau e nivel da qualidade motora
bem como a expressdo da regulagdo auténoma do bebé
testemunhada pela labilidade da cor da pele e pelo niimero
de tremores e sustos que ocorreram ao longo da viagem
que realizdmos com o bebé.

Em suma, o modelo filoséfico que inspira a CLNBAS
é o de que o periodo de recém-nascido ¢ um perfodo criti-
co para o bebé, é um periodo critico para a familia e é um
periodo critico para a relacdo profissional-familia.

O modelo que inspira a CLNBAS é um modelo de par-
tilha em que € privilegiada a descoberta conjunta com uma
atenciio especial na individualidade, na adaptagdo e na
flexibilidade que regula a nossa estratégia global.

O nosso objectivo € o do estabelecimento de uma
alianga com a familia e é com essa alianca que fazemos a
descoberta da identidade do bebé, base da organizagdo do
vinculo e da resiliéncia familiar.

Com o assegurar atempado da identificacdo do seu
perfil, o bebé ganha, cedo, o direito a ser tratado como pes-
soa, o que nos faz investir numa avalanche de sucessivos
reforcos da sua identidade, ao longo do seu ciclo de vida.

A CLNBAS é uma nova janela que nos permite olhar
para o bebé, olhar para a familia e olhar para nds proprios,
na simbologia de uma medicina mais total, porque mais
préxima do Homem, enquanto Pessoa.

Entender a CLNBAS neste contexto, permitird, ainda,
assumir que, descobrir assim o recém-nascido, serd afinal
cumprir, tdo s6, o primeiro "touchpoint” de alguém por
quem, por alguma razdo, ficimos responsdveis.
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