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RESUMO

O sistema de Observacdo do Comportamento Neonatal — Neonatal Behavioral
Observation (NBO) system é uma estratégia de reconhecimento do comportamento
e da individualidade do bebé de simples aplicacdo, o que facilita seu uso no Brasil.
Como o NBO tem como foco favorecer o engajamento e a autoconfianca dos pais,
assim como o vinculo com a equipe de saude, sua utilizacdo no Brasil pode ser
estratégica para melhorar a qualidade da assisténcia ao neonato, 0 que nos motivou
a investir no processo de adaptacao transcultural para o portugués do Brasil. Os
objetivos deste estudo foram: (a) fazer adaptacdo transcultural do Neonatal
Behavioral Observation (NBO), (b) investigar sua utilidade clinica para caracterizar o
padrdo de comportamento de neonatos de risco biolégico e social e (c) avaliar a
qualidade da sessao de NBO conforme a experiéncia das maes. Para alcancar estes
objetivos foram realizados dois estudos, um metodolégico de traducdo dos
instrumentos do NBO system (Formulario de Registro, Guia de Registro, Sumario
para os Pais e Questionario de Pais) e outro transversal, com aplicacdo do NBO. O
estudo metodoldgico seguiu recomendacdes internacionais para adaptacao
transcultural de instrumentos da area de saude, com solicitacdo de autorizacdo para
traducdo aos autores, traducao e retrotraducdo, seguida de avaliacdo externa, com
pontuacdo da qualidade da adaptacdo, que foi tabulada e analisada
guantitativamente. A qualidade da adaptacdo dos itens do instrumento, no total de
180, foi calculada utilizando o indice de concordancia entre os avaliadores quanto a
equivaléncia conceitual e cultural. Conforme avaliacdo do painel de especialistas, a
traducdo dos itens do NBO foi bem compreendida conceitualmente e adequada
culturalmente, com 140 (77,77%) itens apresentando indice de concordancia maior
que 90% quanto a equivaléncia conceitual e cultural. Itens que n&o obtiveram niveis
adequados de concordancia foram revisados, conforme sugestdes dos especialistas.
A versdao brasileira dos instrumentos do NBO pode ser utilizada com seguranga, ja
gue a metodologia empregada foi rigorosa, para garantir equivaléncia entre a versao
original e traduzida. O segundo estudo, da utilidade clinica do NBO, foi realizado
entre maio e outubro de 2015 na Casa do Bebé do Hospital Sofia Feldman, com
todas as diades mae—bebé que aceitaram participar da pesquisa. Foi aplicado
questiondrio para caracterizagdo da amostra seguido pela sessdo de NBO, com um

diade por vez, e ao final as maes respondiam ao Questionario de Pais. O formulario



de registro do NBO consiste na observacao de 18 itens comportamentais e de
reflexos, pontuados em escala de trés pontos. Estatistica descritiva foi utilizada para
caracterizar a amostra, teste Mann Whitney para comparagao entre grupos (pré-
termo e a termo) e teste de Wilcoxon para comparar o conhecimento, como
percebido pelas mées, antes e depois do NBO. Para todas as analises foi adotado
nivel de significancia alpha de 0,05. Os neonatos nascidos a termo apresentaram
medianas maiores que 0s pré-termos nos dominios Motor e Responsividade (p=
0,003 e 0,021, respectivamente), ndo sendo encontradas diferencas significativas
nos dominios controle autbnomo e estados de organizacdo. Em relacdo a opinido
das mées, estas relataram maior conhecimento sobre o comportamento dos seus
bebés apds a observacdo, mediana 10, p<0,0001. Os resultados sugerem que o
NBO, embora ndo seja um teste, é (til para caracterizar especificidades no padréo
de comportamento de neonatos pré-termo e a termo, sendo também um recurso
vidvel e agradavel para aumentar o conhecimento das méaes sobre o comportamento
do bebé.

Palavras-chave: Traducdo. Adaptacdo transcultural. Comportamento adaptativo.

Desenvolvimento Infantil. Prematuro. Interacdo Mae — Filho.



ABSTRACT

The Neonatal Behavioral Observation (NBO) system is an easy to apply strategy that
recognizes the baby’s behavior and individualities, which facilitates its use in Brazil.
As the NBO is focused on promoting parents” engagement and confidence, as well
as the link with the health care team, its use in Brazil can be strategic to improve the
quality of care for the newborn, which motivated us to invest in the process of cross-
cultural adaptation to the Brazilian Portuguese. The objectives of this study were: to
conduct a cross-cultural adaptation of the Neonatal Behavioral Observation (NBO), to
investigate its clinical utility to characterize the behavioral pattern of newborns of
biological and social risk and to assess the quality of the NBO session as
experienced by the mothers. To achieve these objectives were carried out two
studies, a methodological one of translation of the NBO system instruments
(Recording Form, Recording Guidelines, Summary for Parents and Parent
Questionnaire) and another cross-sectional study with the use of the NBO. The
methodological study followed international recommendations for cross-cultural
adaptation of health care instruments, with authorization for translation from the
authors, translation, and back translation, followed by external evaluation that scored
the quality of the adaptation, which was tabulated and analyzed quantitatively. The
quality of the adaptation of the instruments’ items, a total of 180, was verified using
the index of agreement between raters for conceptual and cultural equivalence.
According to the expert panel, the translation of the NBO items was well understood
conceptually and culturally appropriate, with 140 (77.77%) presenting rater afreement
index concerning the conceptual and cultural equivalences greater than 90%. Items
that did not reach adequate levels of agreement were reviewed as suggested by the
expert panel. The Brazilian version of the NBO instruments can be used safely since
the methodology was rigorous enough to ensure equivalence between the original
and translated versions. The study of the clinical utility of NBO was conducted
between May and October 2015 at the Casa do Bebé of the Hospital Sofia Feldman
with all the mother-child dyads who agreed to participate. A questionnaire was used
to characterize the sample followed by the NBO session, with one dyad at time, and
at the end, the mothers responded to the Parent Questionnaire. The NBO consist of
the observation of 18 behavioral and reflex items, scored on a three-point scale.

Descriptive statistics were used to characterize the sample, Mann Whitney test for



comparison between groups (term and preterms babies), and Wilcoxon test to
compare the knowledge, as perceived by the mothers, before and after the NBO. For
all analyzes alpha significance level of 0.05 was adopted. The full term babies had
higher median than preterms in the areas Motor and Responsiveness (p = 0.003 and
0.021, respectively), with no significant differences in the autonomic control and
organization of states. Regarding the opinion of the mothers, they reported greater
knowledge about their babie’s behavior after the observation, median 10, p <0.0001.
The results suggest that the NBO, although it is not a test, is helpful to characterize
specificities in the behavioral paterns of full term and preterm neonates also being a
viable and a pleasant resource to raise mothers’ awareness about their babies

behavior.

Keywords: Translation. Cross-cultural adaptation. Psychological Adaptation. Child
development. Premature Infant. Mother — Child Relations.
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1 INTRODUCAO

A implantacdo crescente de novas préaticas e tecnologias voltadas para o
cuidado das gestantes, bem como a atencdo especializada em neonatologia,
exercem papel importante nas taxas de mortalidade perinatal, contribuindo para
aumentar cada vez mais a sobrevida dos recém-nascidos (RN) (MOREIRA; LOPES;
CARVALHO, 2004; RUGOLO, 2005; SPB, 2012). Apesar destes progressos, RN de
alto risco apresentam maiores chances de desenvolver disfuncbes neurolégicas
(SILVA; NUNES, 2005; SPB, 2012). Além disso, existe associacdo entre a vida
intrauterina, as condicdes de salude ao nascimento e no periodo neonatal e
problemas cronicos de saude que perduram até a vida adulta (BRASIL, 2011a).
Considerando o alto risco para problemas de saude e do neurodesenvolvimento,
criancas nascidas pré-termo devem ser acompanhadas nos primeiros anos de vida
(SBP, 2012).

No Brasil, existem servi¢cos que realizam o acompanhamento de recém-nascido
pré-termo (RNPT) na rede publica e particular de satide (MAGALHAES et al., 2003;
FERRAZ et al., 2010; SANTANA, 2012), contudo a abordagem geralmente é voltada
para o cuidado com a saude fisica da crianca e muitas vezes a avaliacdo do
desenvolvimento infantii é realizada de maneira assisteméatica (MOREIRA;
FIGUEIREDO, 2013). Embora existam varios testes para avaliacdo do
desenvolvimento infantil, muitos deles ja usados em pesquisa no Brasil, (GONTIJO;
MAGALHAES; GUERRA, 2014; GOES et al., 2015; RANIERO; TUDELLA; MATTOS,
2010), observa-se maior uso de testes motores ou de desenvolvimento global em
detrimento das habilidades iniciais de organizacdo do comportamento do bebé
(BRAZELTON; NUGENT, 2011), que parece ter impacto no cuidado e nas relacdes
afetivas mae-filho (NUGENT et al., 2014).

Um dos primeiros autores a criar recursos para avancar além do exame fisico,
do APGAR e da evolugdo neuroldgica na avaliagdo do recém-nascido, foi o pediatra
norte americano T. Berry. Brazelton (BRANDT, 2013; NUGENT, 2013; NUGENT et
al., 2014), que reconheceu que o0s neonatos possuem rica variedade de
comportamentos para expressar suas habilidades e necessidades (BRAZELTON;
NUGENT, 1995). Brazelton criou a escala para avaliacdo do comportamento

neonatal - Neonatal Behavioral Assessment Scale — NBAS, publicada originalmente
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em 1973, atualmente em sua quarta edicao (BRAZELTON; NUGENT, 2011), que
revolucionou as perspectivas de avaliacdo e seguimento de nonatos de risco.

Tendo como base o trabalho de Brazelton e colaboradores, de mais de 30
anos de pesquisa no uso da NBAS, foi criado um instrumento mais flexivel para uso
clinico, o Sistema de Observacdo do Comportamento Neonatal — Neonatal
Behavioral Observation (NBO) system (NUGENT et al.,, 2014). O NBO segue a
mesma estratégia de reconhecimento do comportamento e da individualidade do
bebé, no entanto, € um instrumento de aplicacdo mais simples, o que facilita seu uso
no Brasil, e tem o foco mais voltado para favorecer o engajamento e a autoconfianca
dos pais, assim como o vinculo com a equipe de saude (NUGENT et al., 2014).

O NBO é um instrumento inovador que se encaixa bem dentro dos principios
de humanizacéo da atencédo ao diade mae-bebé, como preconizado em programas
nacionais de saude (BRASIL, 2011b). Sua utilizacdo no Brasil pode ser estratégica
para melhorar a qualidade da assisténcia ao neonato, 0 que nos motivou a investir
na sua traducao para o portugués do Brasil.

Os objetivos do presente estudo foram (a) fazer a adaptacdo transcultural do
NBO, (b) investigar a utilidade clinica do instrumento para identificar diferencas no
padrdo de comportamento dos neonatos pré-termo e a termo e (c) avaliar o grau de
satisfacdo das mées acerca da experiéncia de observar o bebé sob a perspectiva do
NBO.

1.1 Objetivos

1.1.1Objetivo Geral
Fazer adaptacéo transcultural do Neonatal Behavioral Observation (NBO) system
e investigar sua utilidade clinica para caracterizar o padrdo de comportamento

dos neonatos de risco biolégico e social.

1.1.2Objetivos Especificos

e Fazer adaptacao transcultural dos protocolos do Newborn Behavioral Observation
(NBO) system para o Portugués.

e Aplicar a versao brasileira do NBO em bebés nascidos no Hospital Sofia Feldman

e gue passaram pela Casa do Bebé.
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e Comparar o comportamento neonatal de recém-nascidos pré-termo e a termo
conforme pontuacéo obtida nas dimensdes do NBO.
e Avaliar a qualidade da sessdao de NBO conforme pontuado pelas mées no

Questionario de Pais do NBO.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Comportamento Neonatal

No inicio do século XX os recém-nascidos eram considerados como uma
‘lousa em branco”, ou seja, um organismo que apresentava apenas respostas
reflexas, que respondia passivamente a estimulacdo sensorial, havendo entéo
poucas evidéncias de que a aprendizagem acontecia nas primeiras semanas ou até
nos primeiros meses de vida (NUGENT, 2013). Consistentes com essa perspectiva,
0s primeiros instrumentos de avaliagdo neonatal eram voltados apenas para
caracterizacdo de sinais clinicos, reflexos primitivos e reacfes posturais, sendo os
mais usados na pratica clinica o APGAR e exames pediatricos das competéncias
fisicas do neonato (BRAZELTON; NUGENT, 2011).

Por muitos anos acreditou-se que 0s recém-nascidos ndo conseguiam
enxergar ou percebiam apenas sombras, e que sua capacidade auditiva também era
minima, pois os ouvidos ainda estavam cheios de liquido (NUGENT, 2013). Foi
apenas em meados da década de 1960 que os primeiros estudos comecaram a
revelar o contrario e a valorizar o recém-nascido como um organismo sensivel,
capaz de demonstrar comportamento organizado e responder de maneira
diferenciada a estimulos positivos e negativos (NUGENT, 2013).

Um dos pioneiros nos estudos nesta area foi o pediatra norte americano T.
Berry Brazelton, que com sua experiéncia clinica no Boston Children’s Hospital
introduziu o conceito de diferencas individuais no comportamento e desenvolvimento
de recém-nascidos. Brazelton descreveu o rico repertorio de habilidades e
capacidade de interacdo dos neonatos e sua capacidade para selecionar estimulos,
criando a Brazelton Neonatal Assessment Scale (BNBAS) (BRAZELTON, 1973) que
revolucionou os procedimentos de avaliacdo do desenvolvimento neonatal
(BRAZELTON; NUGENT, 2011).

Segundo Brazelton e Nugent (2011), o comportamento neonatal ndo pode ser

explicado somente pela genética, embora atributos genéticos levem a diferencas
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importantes na individualidade dos neonatos. O comportamento é o resultado de
diversos fatores, desde os relacionados as condi¢cdes pré, peri e pés natal, com
grande influéncia dos fatores maternos, até as condi¢cdes sociais e demograficas
(BRAZELTON; NUGENT, 2011). O comportamento neonatal € um fendémeno
extremamente complexo. E o resultado observavel da interacdo entre varios
subsistemas do cérebro e do corpo e as influéncias fisicas do ambiente, se
manifestando por acbes do bebé cada vez mais direcionadas e atencdo mais
seletiva a eventos sociais, com o passar das semanas (GOLDFIELD, 2008).

Apés anos de trabalho com a BNBAS com bebés de risco, especialmente pré-
termos, Als (1986) organizou os conceitos da area em um modelo tedrico, a Teoria
Sincrono-Ativa de Organizacdo Neurocomportamental, na qual procura explicitar a
relacdo de reciprocidade entre a organizacdo do comportamento e o0
desenvolvimento neonatal. A Teoria Sincrono-Ativa, que passou a ser a referéncia
para programas de intervengdo neonatal, inclusive no Brasil (BRASIL, 2011b),
enfatiza o equilibrio na interacdo entre os subsistemas neurocomportamentais da
crianca e o ambiente. Als (1986) usa o termo sincrono-ativo para expressar que no
decurso de cada estagio do desenvolvimento o0s subsistemas apresentam
desenvolvimento inter-dependente, contudo, ao mesmo tempo, interagem de forma
continua uns com 0s outros e com 0 meio ambiente, dando suporte para a
diferenciacéo de cada subsistema e do comportamento.

Als (1986) se refere a cinco subsistemas, cujo funcionamento € facilmente
observavel: (a) sistema autbnomo, é o primeiro a surgir e assegura o funcionamento
das funcdes neurovegetativas, sendo observado por meio das variagées no ritmo
respiratorio, mudancas de cor, movimentos viscerais, solucos e engasgos; (b)
sistema motor, € o segundo e compreende o tbnus, a postura e 0s movimentos; (c)
organizacdo dos estados € o0 terceiro subsistema, relacionado a diferenciacao
gradual dos estados de vigilia, do sono profundo ao alerta; sendo observada a
robustez dos estados e a organizagdo nas transicoes de um estado ao outro, (d)
atencado e interacdo, o quarto subsistema, relaciona-se a capacidade do bebé para
permanecer alerta e mostrar receptividade para receber informacdes afetivas e
cognitivas do ambiente, e (e) auto-regulacéo, se refere as estratégias que o bebé
utiliza tanto para manter como para retornar a um estado equilibrado, estavel e
relaxado dos subsistemas, sendo também considerado o grau e tipo de facilitagdo

externa que contribui para o equilibrio.
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Estes subsistemas apresentam amadurecimento sequencial e sao
interdependentes, o funcionamento € sincronizado, ou seja, ao mesmo tempo que
um sistema influencia a estabilidade do outro sistema, ele necessita também do
apoio. O desenvolvimento neurocomportamental € ilustrado como um processo
concéntrico (Figura 1), que tem como base o subsistema autbnomo e se amplia até
a capacidade de atencao e interacdo, sendo que cada um dos subsistemas promove
continuamente a retroalimentacdo dos outros, fortalecendo ou sobrecarregando a
estabilidade dos demais (ALS, 1986).

De acordo com a teoria sincrono-ativa, 0 comportamento neonatal é expresso
por meio de sinais de aproximacao e retraimento, que podem ser reconhecidos pelo
cuidador ou examinador. Os sinais de aproximacdo (ex.. face relaxada, olhar
interessado, respiracdo tranquila) sinalizam que o bebé esta sendo submetido a
quantidade de estimulacdo e interacdo adequadas, havendo receptividade para se
continuar com 0 manuseio ou interacdo. Ja os sinais de retraimento (ex.: aversédo do
olhar, respiracéo rapida, mudanca de cor) indicam estresse e estimulos excessivos,
gue devem ser gradativamente interrompidos para que o bebé se reorganize (ALS,
1986; BRASIL, 2011b). Os sinais de aproximacéo e retraimento sdo bem descritos
na literatura (ALS, 1986; BRAZELTON; NUGENT, 2011; NUGENT et al., 2014) e
servem como guia para dar suporte a comportamentos mais organizados. E
importante reconhecer 0s sinais neurocomportamentais, identificando as
necessidades individuais de cada bebé, respeitando o ritmo do desenvolvimento e o
momento adequado para a estimulagdo, manipulagéo e interacédo (BRASIL, 2011b).

O trabalho de Brazelton e colaboradores mudou a forma de ver o bebé, sendo
gue varios outros instrumentos se inspiraram na NBAS, seja adaptando para bebés
pré-termo, como a Assessment of Preterm Infants’ Behaviour (APIB) (ALS; LESTER;
TRONICK; BRAZELTON, 1982), incorporando itens de habituacdo e interacdo em
novos instrumentos (DUBOWITZ; DUBOWITZ, 1981; LESTER; TRONICK, 2004;
CAMPBELL, 2005), dando suporte a programas de intervencdo como o Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NDICAP) (ALS,
1986), ou simplificando para facilitar o uso clinico, como o Neonatal Behavioral
Observation (NBO) system (NUGENT et al., 2014).
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Figura 1 — Modelo sincrono-ativo de organizacdo do comportamento
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2.2 A avaliagdo do comportamento neonatal

Com base em observagdes sobre o comportamento neonatal, principalmente
em termos de respostas observaveis a estimulacdo sensorial nas interagdes com o
ambiente (i.e., habituacdo a estimulos, preferéncias sensoriais, memodria,
condicionamento e aprendizado), em 1973, Brazelton publicou uma escala
padronizada para avaliacdo do comportamento neonatal, a Brazelton Neonatal
Behavioral Assessment Scale (BNBAS) (BRAZELTON, 1973), que na terceira edi¢éo
passou a ser denominada apenas Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS)
(BRAZELTON; NUGENT, 1995) e atualmente encontra-se na quarta edigao
(BRAZELTON; NUGENT, 2011).

A NBAS é dividida em trés partes, uma neurocomportamental com 28 subitens
divididos em seis dominios (clusters) de respostas — habituacéo, orientacdo, motor,
estados de organizacao, regulacdo dos estados e sistema autbnomo, a segunda
parte com 18 itens de reflexos neuromotores, a terceira foi incluida a partir da
segunda edicdo e é composta por sete itens suplementares que resumem a
qualidade da responsividade do bebé e como ele se organiza para dar estas
respostas (BRAZELTON; NUGENT, 1995). A descricdo de cada dominio encontra-
se no Quadro 1. Embora o critério de pontuacdo da escala de reflexos seja de quatro
pontos, na escala de comportamento e dos itens suplementares é de nove pontos, 0
gue exige grande treinamento (BRAZELTON; NUGENT, 2011).

Diferente de outros testes de desenvolvimento, a NBAS ndo tem escore
normativo (BRAZELTON; NUGENT, 1995). Como discutido por Als (1977), ndo ha
consenso quanto a critérios exatos para o0 estabelecimento do que seria
comportamento “normal”’ nessa idade, sendo dificil definir uma amostra normativa
(ALS et al.,, 1977). Além disso, a NBAS foi criada para entender diferencas
individuais e ndo como critério para classificar a normalidade do desempenho dos
recém-nascidos de acordo a idade (BRAZELTON; NUGENT, 2011).
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Quadro 1 — Descricao dos dominios (Clusters) da NBAS

Dimensoes Descrigéao Exemplos

Habituacdo | Habilidade para responder ou inibir | Reducéo da resposta a Luz,
estimulos enquanto estd dormindo, | Chocalho, Sino e estimulacéo tatil
mostrando a capacidade do bebé no pé
para proteger o sono.

Orientacao Inclui a habilidade de atender a Orientacao visual e sonora a
estimulos visuais e auditivos e a objetos inanimados e estimulos
gualidade do alerta. animados (voz e face)

Motor Desempenho motor, qualidade dos | Maturidade Motora, tonus geral,
movimentos e ténus. puxar pra sentar, nivel de atividade

Estados de | Medida de excitagdo infantil e Pico de excitacao, irritabilidade

Organizacao

labilidade dos estados.

Regulacao

dos estados

Habilidade para regular os estados
de acordo com o aumento do nivel

dos estimulos.

Habilidade para ser consolado

(Consolabilidade), mé&o a boca

Estabilidade

Autondmica

Sinais de estresse relacionados a
ajustes homeostéticos do sistema

nervoso central.

Tremores, sustos, cor da pele

Inicialmente, a NBAS era usada para avaliar os efeitos dos fatores pré e

perinatais, como a prematuridade e o retardo do crescimento intrauterino, no
comportamento neonatal, contudo, nos ultimos anos vem sendo utilizada para
avaliar criangas de risco em diferentes contextos (BRAZELTON; NUGENT, 2011) e
paises. Atualmente existem centros de treinamento da NBAS em 13 paises,
incluindo o Brasil (SPARROW, 2011).

O uso da NBAS permitiu um novo olhar sobre o bebé&, mostrando que questdes
associadas ao nascimento, condicdes de saude do RN e da mé&e tém impacto
importante no comportamento neonatal e, por consequéncia, no desenvolvimento.
Lester et al. (1986) avaliaram 15 bebés com padrdes atipicos de crescimento fetal e
22 com crescimento fetal normal e observaram que recém-nascidos com sinais de
crescimento fetal atipico apresentam escores mais baixos de orientagéo,

desenvolvimento motor e reflexos. Anderson et al. (1989) avaliaram neonatos
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nascidos pré-termo e a termo, com e sem hemorragia intracraniana, e encontraram
que neonatos com hemorragia intracraniana exibem niveis mais baixos de excitacdo
e respostas reflexas. Dados de Wolf et al. (2002) revelaram que recém-nascidos pré-
termo e com baixo peso ao nascer diferem dos RN a termo em todos os dominios da
NBAS, além de apresentarem mais sinais de estresse e problemas de
autorregulacédo. Cruz-Martinez et al. (2009) encontraram escores mais baixos nas
areas de comportamento e interacdo social, estado de organizacdo e capacidade de
atencdo nos RN a termo, porém pequenos para a idade gestacional, quando
comparados com termos adequados para a idade gestacional.

Diferentes niveis de doenca respiratoria também podem influenciar o
comportamento de RNPT, neonatos com displasia bronco-pulmonar apresentaram
pior desempenho na interacdo social e na motricidade (REDSHAW, 2011). A
associacdo entre o tipo de alimentacdo dos bebés e o comportamento foi
pesquisada por Hart et al. (2003), que observaram que RN amamentados com leite
materno se mostram mais alertas, mais responsivos e calmos do que os bebés que
se alimentam com formula.

Alguns estudos apontam que os estados emocionais da méae durante a
gravidez e ap6s o parto também interferem no comportamento neonatal. Dados de
Martinez et al. (2008) sugerem que a ansiedade pré-natal pode ser considerada fator
de risco para problemas de comportamento e desenvolvimento infantil. Hernandez-
Reif et al. (2006), ao comparar o comportamento neonatal de filhos de mées com e
sem depressao, observaram que os RN de mulheres com depressdo eram menos
atentos e apresentavam pontuacdo mais baixa nos itens de estado de alerta.
Canals, Balart e Espar6 (2003) também encontraram que a ansiedade materna € um
preditor significativo para o desempenho motor e auto-regulacao.

Outro fator relacionado ao comportamento neonatal sao os efeitos do consumo
de substéancias ilicitas e do alcool. Shankaran et al. (2007) documentaram que a
exposicdo na fase pré-natal a essas substancias leva a efeitos cumulativos no
desenvolvimento social e emocional.

Na Figura 2 é apresentado um resumo dos diversos fatores, identificados nos
varios estudos com a NBAS, que podem influenciar o comportamento neonatal
(REDSHAW, 2011). Como é possivel observar, fatores sociais e demograficos, o

periodo da gravidez, parto e nascimento, e os periodos neonatal e pos natal afetam
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0 comportamento dos bebés, alguns fatores exercem influéncia direta, outros sao
mediadores e influenciam indiretamente.

Quanto as propriedades psicométricas da NBAS, Noble e Boyd (2012)
reportam que o instrumento apresenta baixa confiabilidade, mas adequada validade
de conteudo e responsividade, e excelente validade de constructo e de critério.
Deve-se ressaltar que o periodo neonatal € marcado por rdpidas mudancas e
adaptacdes em todos os sistemas, logo, a confiabilidade teste-reteste pode ndo ser
tdo precisa quanto a confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador (REDSHAW,
2011), o que foi observado por DiPietro e Larson (1989), que encontraram excelente
confiabilidade inter-avaliador, com média de 0,94.

Lizarazo, Ospina e Manrique (2012) analisaram a consisténcia interna e a
validade de constructo da NBAS numa amostra de bebés espanhdis. O coeficiente
Alfa Cronbach para os itens globais foi 0,73 e dos itens de reflexos 0,76, ja a
validade de constructo avaliada por andlise fatorial mostrou adequacédo de 0,69, o
que levou a conclusdo de que o instrumento reune critérios de confiabilidade e
validade adequados. Ja4 Costa et al. (2010), avaliando criancas portuguesas,
encontraram valores do coeficiente Alfa Cronbach variando de 0,54 na estabilidade
auton6mica a 0,74 no dominio variedade de estados de alerta.

Estudos utilizando a NBAS demonstram sua adequacéo para detecgao precoce
de criangcas em risco de desenvolver problemas neuro-comportamentais. Canals et
al. (2011) acompanharam 80 criancas do terceiro dia de vida até os seis anos de
idade para avaliar a capacidade preditiva do comportamento neonatal para o
desenvolvimento mental e psicomotor infantil, aos quatro e doze meses, e
inteligéncia aos seis anos, com uso da NBAS, das Escalas Bayley (BAYLEY, 1969)
e da Wechsler Preschool and Primary Scale (WECHSLER, 1996). A irritabilidade
neonatal, auto-regulacdo e orientacdo foram identificadas como preditores de
problemas no desenvolvimento cognitivo, inteligéncia, habilidade visomotora e

atencao, respectivamente.
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Figura 2. Fatores que influenciam o comportamento neonatal conforme estudos feitos com a NBAS.
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Ohgi et al. (2003) avaliaram 77 recém-nascidos de muito baixo peso com a
NBAS e, ap0s sete a oito anos, usaram o DSM-IV (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994) e o Strengths and Difficulties Questionnaire (GOODMAN,
1997) para investigar a validade preditiva. A NBAS classificou corretamente 95-99%
das criangcas sem problemas de comportamento e 50-75% com problemas
comportamentais. A proporc¢ao de previsdes corretas alcanga 92% no grupo de RN a
termo com problemas comportamentais, com sensibilidade de 75% e especificidade
de 95-98%, sugerindo que € possivel discriminar com precisdo, desde o periodo
neonatal, o grupo de criancas com e sem problemas comportamentais (EI-DIB et al.,
2011).

Em outro estudo, 72 recém-nascidos a termo, caucasianos e saudaveis, foram
avaliados entre 24-72 horas apds 0 nascimento com a NBAS, destes, 57 retornaram
em quatro meses para avaliacdo comportamental e as maes preencheram um
questionario feito para o estudo (Behavioral Observation Questionnaire) (NUGENT
et al., 2006). Os resultados mostraram que 78% das criancas classificadas como
altamente reativas aos quatro meses foram classificadas como apresentando alta
irritabilidade no periodo neonatal.

A NBAS demonstra ser um instrumento de avaliagdo neurocomportamental
completo e eficaz, que tém desempenhado papel importante na compreensédo do
comportamento neonatal, auxiliando na deteccdo precoce de caracteristicas de
temperamento e problemas de comportamento e do desenvolvimento da crianca
(NUGENT et al., 2014; SANDERS; BUCKNER, 2006).

Considerando o potencial da NBAS como recurso para ajudar as pessoas a
entenderem o comportamento de bebés, em 1985, Nugent publicou um guia de
instrugbes para intervencgédo, a Clinical Neonatal Behavioral Assessment Scale, que
trazia orientacdes sobre como usar o NBAS como ferramenta de ensino em
ambientes clinicos. Apds anos de pesquisa e pratica clinica, foi desenvolvido o
Sistema de Observacdo do Comportamento Neonatal - Neonatal Behavioral
Observation (NBO) system, que manteve a riqueza conceitual da NBAS, contudo
mudou o foco do diagnostico para a observagdo, proporcionando experiéncia de
conexdo imediata entre 0 bebé e os pais (NUGENT et al., 2014). Originalmente o
NBO foi criado por Nugent e colaboradores (2007) na lingua inglesa, mas ja existe
traducao para o espanhol (NUGENT et al., 2012).
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2.3 Neonatal Behavioral Observation (NBO) system

O NBO pode ser definido como um sistema de observagdo com foco na
individualidade do bebé, centrado na familia e criado para descrever as
competéncias e individualidade do recém-nascido, com o objetivo explicito de
fortalecer a relagéo entre a mée e o bebé e promover o desenvolvimento de uma
relacdo de apoio entre o profissional e a familia (NUGENT et al., 2014).

O sistema do NBO refere-se a uma filosofia de cuidado, que engloba os
fundamentos tedricos, o formulario de registro para observacdo do comportamento
neonatal e estratégias de intervengcdo centradas na colaboracdo e orientacdo aos
pais. O sistema inclui um manual com os itens de observacdo (Férmulario de
Registro e Guia de Registro) e dois formularios adicionais que ndo estdo no manual,
0 Sumario para os pais e Questionario de Pais, e o kit de aplicacdo com chocalho,
lanterna e uma bola vermelha.

Sete principios guiam o profissional no uso apropriado do NBO:

1) Construcdo de relacionamentos: sensibiliza os pais acerca das
capacidades e individualidade do RN e assim fomenta sua relacdo com
0 bebé;

2) Foco na crianca: o comportamento do RN é o coracao do NBO, ja que
este sistema procura dar voz ao bebg;

3) Baseado na individualidade do desenvolvimento: o NBO é receptivo as
diferencas e necessidades dos bebés e suas familias;

4) Centrado na familia: o NBO pode ser utilizado para lidar com questbes
ocorridas no contexto familiar com a chegada do novo membro;

5) Fundamentado em um modelo positivo — adaptativo: a filosofia do NBO
se baseia no reconhecimento e na valorizacdo das capacidades do RN e
do cuidador ao reconhecer as necessidades de cada bebé;

6) Promove o desenvolvimento de parceria positiva entre o profissional e a
familia: procura criar um relacionamento baseado na confianca entre o
clinico e a familia, dando sempre aos cuidadores a oportunidade de
compartilhar suas percepcoes e experiéncias com o bebé;

7) Criado para preencher a lacuna entre o profissional-familia—comunidade:
o RN chega em uma rede social composta ndo s6 pelos pais, mas por

outros membro da familia e sociedade, que podem ser incluidos na
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sessdo, jA que também terdo que se adaptar a presenca do novo
membro (NUGENT et al., 2014).

O formulario de registro do NBO é composto por 18 observacdes
comportamentais que capturam a resposta autondmica, motora, estados de
organizagéo e interagao social, com o bebé dormindo, acordado e chorando, sendo
registrada a forma como os estados de organizacao sao integrados e como ocorre a
transicdo de um estado a outro. Os itens incluem observacdo da capacidade de
habituacdo a luz e estimulo sonoro; qualidade do tdnus e nivel de atividade motora;
capacidade de autorregulacdo e resposta ao estresse; e capacidade de interacao
social com estimulos visuais e auditivos. Estes itens foram selecionados da NBAS
para operacionalizar o referencial tedrico no qual este sistema de observacéo foi
baseado, ou seja, na compreensao da riqueza do repertorio comportamental do RN,
na apreciagdo da grande variabilidade do comportamento neonatal, na compreensao
dos marcos de desenvolvimento nos primeiros meses de vida e no entendimento
dos desafios que os pais enfrentam nestes primeiros meses e na transicao para a
paternidade (NUGENT et al., 2014).

Os comportamentos individuais observados foram selecionados por
representar aspectos do desenvolvimento nos primeiros meses de vida e capturar o
processo pelo qual as dimensdes — autbnomo, motor, estado de organizacdo e
responsividade — simplificadas no acrébnimo AMOR, se integram (NUGENT et al.,
2014). O NBO, usando os principios de Als (1986), adota a perspectiva de que o
desenvolvimento do recém-nascido advém de mudancas organizadas
hierarquicamente que adaptam o0 neonato a vida extrauterina, incluindo
primeiramente a capacidade de regulacéao fisioldgica do sistema nervoso autbnomo,
seguida da capacidade de auto regular os estados comportamentais, o0
comportamento motor e por ultimo as intera¢des sociais (NUGENT, 2014).

Similar a NBAS, no dominio autbnomo séo observados os ajustes do sistema
nervoso central, representado pelos sinais fisioldgicos de resposta ao estresse como
mudancas de cor, tremores e sustos, padréo respiratério e controle da temperatura.
O dominio motor se refere ao tdbnus muscular, postura, qualidade dos movimentos,
nivel de atividade e o nivel de integracdo dos movimentos. No dominio organizacao
dos estados é observada a variedade de estados de alerta, robustez, clareza e
padrbes de transicdo, habilidade de regular o estado de consciéncia frente ao

aumento de estimulos, bem como a capacidade de habituacdo — ou seja,
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capacidade de acostumar com estimulos externos e negativos como luz e som
quando esta dormindo, protegendo o sono — o choro e capacidade de se consolar.
Por ultimo, a responsividade esta relacionada a atencdo e interacdo social,
habilidade para responder aos estimulos visuais e auditivos, orientacao para objetos
inanimados, bem como a face e voz, e a qualidade do alerta global (NUGENT et al.,
2014; BRAZELTON; NUGENT, 2011).

Os estados comportamentais, também chamados niveis de consciéncia, sdo o
primeiro passo para compreender o RN, sendo descritos seis: (1) Sono Profundo —
respiragao normal, olhos fechados, sem movimentos espontaneos, sem movimentos
rapidos dos olhos; (2) Sono Leve — olhos fechados, respiracdo irregular, atividade
motora moderada, movimentos rapidos dos olhos; (3) Sonolento — os olhos podem
estar abertos ou fechados e os niveis de atividade variam; (4) Alerta Calmo — alerta
com olhos brilhantes e atividade motora minima; (5) Alerta Agitado — olhos abertos,
com consideravel atividade motora, agitacdo pode ou ndo estar presente; e (6)
Choro (NUGENT et al., 2014; BRAZELTON; NUGENT, 2011).

Durante toda a sessdo de NBO séo observados 0s sinais comportamentais de
autorregulacdo e de estresse apresentados durante a realizagdo dos itens.
Autorregulacéo significa 0 sucesso na integracdo das quatro dimensdes (AMOR), ou
capacidade de organizar, regular e modular o comportamento de acordo com as
exigéncias da vida cotidiana. A qualidade da autorregulacdo pode ser observada por
meio dos sinais de aproximacédo e regulacao ou de retraimento e estresse. Os sinais
de aproximacéo e retraimento em cada uma das dimensdes AMOR estdo descritos
no Quadro 2 (NUGENT et al., 2014).

Os comportamentos regulatérios indicam estado de conforto e bem estar do
bebé. Sdo notados quando o neonato é capaz de suportar as demandas sociais e
ambientais, se mostrando um bebé organizado. J4 os comportamentos de estresse
indicam exaustdo e sdo observados quando o limiar de autorregulacéo € excedido
pelas demandas impostas ao bebé, que se mostra desorganizado. Estes sinais
indicam aos profissionais e pais o limiar de estimulacdo que é bem tolerado pelo
bebé, as estratégias que os bebés usam para manter a organizacdo e se ha
necessidade de assisténcia para auto-regulacdo, formando, assim, a base de uma
abordagem de intervencdo individualizada para as necessidades da crianca
(NUGENT et al., 2014).
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Assim como o instrumento, que tem um menor numero de itens, o treinamento
do NBO é mais simples que o da NBAS, tornando-o ainda mais acessivel e facil para
ser utilizado em contextos que né&o sejam apenas de pesquisa (NUGENT et al.,
2014; BAZELTON; NUGENT, 2011). Ainda ha poucos estudos que utilizaram o
NBO, contudo eles indicam que o instrumento auxilia os profissionais e os pais a
compreenderem melhor o comportamento dos bebés. Philliber (2001 apud NUGENT
et al.,, 2012), ao avaliar a percepgéo de 222 profissionais que fizeram o treinamento
do NBO, reporta que 98% relataram que o NBO € de bom a excelente para auxiliar
0s pais a aprenderem sobre seus filhos (p <0,01), 99% afirmaram que o NBO
melhorou a relagéo dos profissionais com os pais (p <0,05) e 91% observaram que
0S pais se tornaram mais confiantes ap0s a sessdo. McQuiston et al. (2006)
constataram que o ensino do NBO para os residentes de pediatria resultou em
mudancas positivas na avaliagdo do comportamento do RN e nas suas interacdes
com os pais (p <0,001).
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Quadro 2. Sinais de comportamentos regulatorios e de estresse nas dimensées AMOR

Comportamento

Regulatério

e Padrdo respiratorio

regular

¢ Digestao estavel

equilibrado e suave
e Leva a mao ao rosto
e boca

e Succao bem

alerta robusto
e Mudancas suaves de
um estado para o

outro

e Se acalma facilmente

Autébnomo Motor Estados de Responsividade
Organizacéao
e Rosado e Tono flexor-extensor | e Olhos brilhantes, e Capaz de alcancar e

manter estado de
alerta
e Capaz de manter

interacdo, pelo menos

por um breve periodo

Comportamento de

Estresse

e Pdlido,

mosqueado, cianoético

arroxeado,

e Respiragdo irregular,
pausas, taquipnéia,
suspiros, bocejos

¢ Regurgitacao,
esforco para defecar

e Sustos e tremores

modulada

e Movimentos bruscos
ou eXxcesso de
movimentos
extensores e
posturas tensas

observadas na face,
pescoco, tronco,
dedos, maos, bragos,

pernas

e Averséo do olhar,
movimentos dos
olhos flutuantes,
olhos fechados,

Mudancas de estado
rapidas e dificeis de
identificar

¢ Dificil de acalmar

e Nivel de alerta baixo e

gque exige grande
esforco
e Hiperalerta ou

incapacidade para se

afastar da interacéo

Fonte: Als. H. (1986). A synactive model of neonatal behavioral organization: Framework for the assessment of neurobehavioral development in the

premature infant

and

the support of

infants and parents

in

the neonatal

intensive

care environment
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Além de auxiliar os pais a compreenderem o comportamento de seus bebés
recém-nascidos, o NBO inclui um sistema com orientagfes aos pais, que auxilia na
construcdo de plano de intervencédo individualizado e focado nos pontos fortes e
fracos do bebé, sendo utilizado como estratégia de intervencdo precoce em recém—
nascidos de risco (NUGENT et al., 2014). McManus e Nugent (2011) avaliaram o
nivel de autoconfianca e conhecimento de dois grupos distintos de profissionais que
realizavam intervencdo precoce, um com o treinamento no NBO e o outro grupo
sem, evidenciando que o grupo com treinamento no NBO demonstrou maior
percepcao de confianca no atendimento e na prépria capacidade de trabalhar com
recém-nascidos de alto risco.

Sanders e Buckner (2006) caracterizam o NBO como intervencéo efetiva,
viavel, de baixo custo e eficaz para aumentar o conhecimento dos pais sobre as
capacidades de seus filhos e sobre o processo de interagdo méae-bebé. McManus e
Nugent (2012) analisaram a percepcao dos pais com e sem experiéncia com o NBO.
Os pais do grupo experimental relataram melhor qualidade nos cuidados e mais
facilidade na interacdo com o bebé.

No estudo mais recente utilizando o NBO (NUGENT; BARTLETT; VALIM,
2014), foi avaliado o efeito de programa de intervengcao precoce baseado no NBO,
na reducao dos sintomas de depresséo pés parto. O grupo controle formado por 51
maes fez intervencao precoce convencional e o grupo de intervencédo, com 55 maes,
participou de programa com base no NBO. Os resultados sugerem que o NBO esta
associado a 75% de reducéo do risco de depressao no primeiro més de vida e tem
efeito transformador na mae, influenciando a qualidade da interacdo com o bebé e
aumentando o senso de competéncia.

Conclui-se que o NBO €& um sistema individualizado de observacdes
neurocomportamentais, focado no bebé, centrado na familia, que auxilia a aumentar
a interacdo entre pais e bebés e que pode ser usado pelos profissionais para
reconhecer e descrever as competéncias e individualidade do bebé (NUGENT et al.,
2014), com a vantagem de incluir estratégias praticas para orientacdes diretas aos
pais. Sabe-se que recém-nascidos, independente da idade gestacional ao
nascimento, sdo capazes de emitir sinais, expressar suas emocles, seus
sentimentos de prazer ou dor, busca ou fuga do contato por meio da movimentagao
corporal, choro, face e sinais vitais (BRASIL, 2011b), sendo importante reconhecer

essa via de comunicacéo, usando a NBO.
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Por ser um instrumento pequeno e simples, o NBO é de féacil e répida
aplicacdo, e pode ser utilizada em diferentes contextos, desde unidades de terapia
intensiva neonatal, alojamento conjunto, até programas de acompanhamento e
intervencdo precoce (NUGENT et al., 2014). Existem outros instrumentos para
avaliacdo do comportamento neonatal (GRAHAM et al., 1956; BRAZELTON;
FREEDMAN, 1971; BRAZELTON; NUGENT, 2011; ALS; LESTER; TRONICK;
BRAZELTON, 1982; LESTER; TRONICK, 2004), contudo, todos foram criados na
lingua inglesa e sdo instrumentos mais complexos e longos. O NBO, por ser um
instrumento mais breve e de facil aplicagdo, com a vantagem de ser utilizada

também como intervencgéo, pode ser estratégico para uso no Brasil.

O NBO encaixa-se perfeitamente em politicas publicas de salude a atencdo
materno-infantil no Brasil, como o Método Canguru (Portaria GM/MS n. 1.683 de 12
de julho de 2007), j& que ambos tém embasamento tedrico nos estudos sobre
comportamento neonatal e individualidade do bebé, e visam melhorar a qualidade do
desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do neonato e favorecer o
vinculo materno-infantil. Dando suporte ao Método Canguru, assim como a outras
inciativas de humanizacdo, o NBO pode vir a ser uma ferramenta sistematizada
importante para o reconhecimento e decodificagdo dos sinais comportamentais,
facilitando comunicacdo mais efetiva entre os pais e o bebé e auxiliando na
construcdo de uma relacéo afetiva positiva.

O NBO foi criada por Nugent e colaboradores (2007) na lingua inglesa e ja
existe traducdo para o espanhol (NUGENT et al., 2012), contudo como o0s
instrumentos adicionais, 0 Sumario para os Pais e 0 Questionario de Pais, que nao
constam do manual, estdo disponiveis somente na lingua inglesa. Ainda nao existe
traducdo para a lingua portuguesa, sendo necesséria adaptacdo transcultural de
todos os protocolos do sistema de observacdo para uso no Brasil. O processo de
adaptacao transcultural do sistema NBO é complexo, pois inclui tanto protocolo de
observacdo quanto questionarios, sendo necessario usar metodologia flexivel, como

discutido a seguir.
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2.5 O processo de adaptacdo transcultural de protocolos de avaliagcdo na area
de saude

Com o0 crescente numero de projetos de pesquisa multinacionais e
multiculturais, a necessidade de adaptar as medidas de estado de saude para uso
em diferentes linguas também cresceu rapidamente. Além dos itens serem bem
traduzidos linguisticamente, devem ser adaptados culturalmente para manter a
validade de conteudo do instrumento (BEATON et al. 2000).

7

O termo "adaptacéo transcultural" € usado para abranger um processo que
contempla tanto a traducdo como a adaptacao cultural no processo de preparacao
de um questionério para uso em outro ambiente (BEATON et al. 2000). A traducgéo é
0 processo de produgcdo de um documento a partir da versdo de origem para a
lingua-alvo. A adaptacdo refere-se ao processo de se considerar as eventuais
diferencas entre a fonte e a cultura alvo, de modo a manter a equivaléncia em
significado. Ja a validacdo transcultural tem como objetivo assegurar que a nova
versdo do instrumento tenha as mesmas propriedades de medida que o original e

funcione da mesma maneira (MOKKINK et al. 2010).

O processo de traducéo e adaptacédo transcultural de um instrumento objetiva
reproduzir equivaléncia de conteddo entre a versao original e a traduzida. Este
processo envolve a adaptacdo de todos os itens, instru¢cbes de aplicacdo do
instrumento e das opcbBes de resposta, analise psicométrica do instrumento
traduzido e, quando necessario, o desenvolvimento de dados normativos (BEATON
et al. 2000).

Segundo Hgegh e Hgegh (2009) os trés objetivos principais neste processo
sdo: obter o maximo de precisdo na tradugdo linguistica, assegurando que a
dificuldade dos itens de teste permaneca a mesma,; obter fluéncia e naturalidade na
leitura dos itens de teste como na lingua original; manter relevancia cultural para a
populacdo que utilizara a traducdo. No entanto, encontrar um equilibrio entre a
precisdo na traducdo linguistica e relevancia na adaptacdo cultural nem sempre é

uma tarefa facil.

N&o h& consenso quanto ao melhor método de traducdo e adaptacdo
transcultural de um instrumento (ACQUADRO et al. 2008), o que também foi

verificado por Epstein et al. (2015), que identificaram 31 métodos diferentes de
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adaptacao transcultural, sem evidéncia de superioridade de um sobre outro.
Contudo, por ser um processo delicado, independente do procedimento a ser
utilizado, deve-se empregar metodologia rigorosa o suficiente para alcancar o
maximo de precisdo na equivaléncia entre o protocolo original e a versao traduzida
(EPSTEIN et. al., 2015) e para garantir medidas confiaveis e validas (MAGALHAES
et. al., 2015).

As instru¢bes mais utilizadas para nortear este processo sao de Beaton e
colaboradores (2000), que recomendam seguir as seguintes etapas: traducéo inicial,
sintese das traducOes, retrotraducdo, comparacdo dos documentos e revisao por
comité de especialistas e pré-teste. As etapas do processo, como recomendado por

Beaton et al. (2002), estdo descritas no Quadro 2.

Os passos metodolégicos propostos podem variar conforme o autor e nem
sempre sdo aplicados uniformemente, sendo que o niumero de traducdes e de retro-
traducdes, as caracteristicas dos tradutores e os tipos de equivaléncia utilizados
também podem variar (EPSTEIN et. al., 2015). E importante ressaltar que a maioria
dos artigos na area de adaptacao transcultural se refere a questionarios de saude,
sendo que um dos poucos estudos que discute a traducdo de medidas objetivas
(SCHUSTER; HAHN; ETTLIN, 2010), como €é o caso do protocolo de observacdo do
NBO, reporta processo semelhante, em oito passos, baseado em Beaton e
colaboradores (2000).

Conclui-se assim que, embora existam variacdes, os procedimentos descritos
nos diferentes estudos tém similaridade e, independente do tipo de instrumento, 0

aconselhadvel é adotar uma abordagem que tenha varias etapas, todas bem
documentadas e realizadas com garantia de qualidade (ACQUADRO et al. 2008).
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Quadro 2. Etapas para adaptacao transcultural de instrumentos na area da saude

Estagio

Objetivos

Traducéo Inicial

Traducgdo realizada por dois tradutores, que tenham o portugués como lingua materna,
contudo, um deve ser da area e deve estar ciente dos conceitos do instrumento, € o outro

ndo. Sao feitas duas traducfes independentes.

Sintese das Traducdes

As producdes feitas pelos dois tradutores no primeiro estdgio sdo submetidas a painel,
composto por ambos os tradutores e um observador externo, a fim de produzir uma Unica

traducéo.

Retro-traducao

Dois tradutores com inglés como lingua materna traduzem de forma independente o
guestionario em portugués de volta para o inglés, visando identificar provaveis erros de

traducdo ou inconsisténcias e se a versao traduzida realmente reflete a original.

IV | Revisao por comité de Este comité deve ser constituido de profissionais de salde e os tradutores envolvidos,
especialistas nesta, todas as traducdes feitas até 0 momento sedo analisadas e é avaliado se a versao
final alcangou equivaléncia conceitual, seméantica, idiomatica e experimental. Durante todo
0 processo deve ser mantido contato com os autores do instrumento que receberdo cépia
da versao final, para apreciacéo e aprovacao.
Vv Pré-teste A verséo final deve ser aplicada experimentalmente no publico alvo, para verificar a

compreensao dos itens, devendo idealmente deve ser aplicada em 30 a 40 pessoas.

Fonte: BEATON, D.E.; BOMBARDIER, C.: GUILLEMIN, F.: FERRAZ, M.B. Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures.
Spine, v. 25, n. 24: p.3186-91, 2000.
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3 MATERIAIS E METODO

Este estudo se insere dentro de um projeto maior denominado “Cuidar e
Crescer Juntos” (C&C), no qual o sistema NBO foi usada com bebés de risco
biolégico e social. Considerando que as diretrizes da maioria dos programas de
acompanhamento de RN de risco tém foco no bebé e raramente abordam questbes
relacionadas ao envolvimento familiar no cuidado da crianca, docentes da Escola de
Medicina, Enfermagem e do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) estabeleceram parceria com a equipe
interdisciplinar do Hospital Sofia Feldman, visando investigar a efetividade de um
programa de intervencao centrado na familia, cujo passo inicial foi o NBO.

O projeto C&C tem como objetivo fortalecer o vinculo emocional, reduzir o
estresse das maes e estimular praticas de cuidado que promovam o
desenvolvimento global do bebé no primeiro ano de vida. O Hospital Sofia Feldman
conta com uma unidade anexa, a Casa do Bebé, onde as diades (mae-bebé) com
estado de saude estavel ficam internados até a alta hospitalar, na grande maioria
das vezes esperando ganho de peso ou a retirada da fototerapia. Na Casa do Bebé
as maes participaram de atividades a fim de capacita-las para cuidar de seus filhos
em suas residéncias. O projeto C&C se inicia com uso do NBO (NUGENT et al.,
2014) como primeiro passo no estabelecimento de parceria com as maes, 0 que é
seguido por 12 meses de encontros periédicos de avaliacdo e intervencdo. A
adaptacao transcultural do NBO foi feita em preparacdo para o projeto C&C, que
contou com suporte do Centro de Treinamento do NBO (Brazelton Institute), assim,
os dados foram coletados considerando a amostra calculada tendo em vista o

programa de intervencao.

3.1Desenho

O presente estudo foi subdividido em dois eixos investigativos, sendo o
primeiro um estudo metodoldgico (Estudo 1) de traducdo e adaptacdo transcultural
dos instrumentos do Newborn Behavioral Observation (NBO) system (Formulario de
Registro, Guia de Registro, Sumario para os Pais e Questionario de Pais) e o
segundo um estudo transversal descritivo (Estudo 2) de caracterizacéo do padrao de

comportamento de recém-nascidos de risco e da reacdo das maes a observacédo do
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comportamento neonatal. Os dois estudos serdo descritos separadamente para
facilitar a leitura.

3.2Estudo 1 — Adaptacdo Transcultural do Newborn Behavioral Observation
(NBO) system: novo recurso para observacdo do comportamento de recém-
nascidos
Estudo metodolégico de traducdo e adaptacdo transcultural do NBO
(Formulario de Registro, Guia de Registro, Sumario para os Pais e Questionario de
Pais) para o portugués do Brasil, 0 que exigiu o recrutamento de avaliadores e a
elaboracao de planilhas para avaliacdo da qualidade da traducéo.

3.2.1 Participantes

Foram recrutados avaliadores, especialistas na area de desenvolvimento
infantil, para avaliar a qualidade da traducéo dos protocolos do NBO. Os critérios
para recrutamento do painel de especialistas foram: profissionais com experiéncia
clinica ou de pesquisa de pelo menos cinco anos na area de desenvolvimento
infantil, com lingua materna o portugués e com fluéncia em inglés. Foi previsto que o
painel teria pelo menos oito participantes, de forma a permitir variabilidade nas
opinides acerca da qualidade da traducdo. Os profissionais do painel foram
indicados por membros da equipe de pesquisa e colegas, devido ao conhecimento

de lingua inglesa e experiéncia consolidada na area de desenvolvimento infantil.

3.2.2 Instrumentos

Tabelas simples, formatadas no programa Excell, contendo os itens originais,
sua traducdo, coluna para pontuacdo e para comentarios foram preparadas para
facilitar analise da equivaléncia conceitual e cultural de cada item da traducao.
Embora diferentes autores descrevam conceitos variados de equivaléncia (BEATON
et al., 2000; EPSTEIN et al., 2015), a maioria se refere a: equivaléncia conceitual e
cultural, aspectos que foram avaliados pelo painel de especialistas. Equivaléncia
conceitual refere-se ao significado da palavra que pode ser diferente entre as
culturas, portanto nessa equivaléncia, deve-se avaliar a pertinéncia dos conceitos
considerando as dimensdes avaliadas pelo instrumento original na cultura alvo da
nova versdo. J4 a equivaléncia cultural consiste na avaliacdo da pertinéncia dos

termos usados na versao traduzida, com o intuito de buscar seu entendimento e
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compreensao no contexto cultural da populacdo na qual o instrumento sera utilizado
(BEATON et al., 2000).

As tabelas continham todos os itens dos protocolos do NBO, exceto os
repetidos, que foram pontuados individualmente em escala binaria — concordo e nao
concordo — para equivaléncia conceitual e cultural, totalizando 180 itens. Esse total
inclui, além dos itens especificos, os cabecalhos de cada instrumento, instrucdes e
informacdes adicionais contidas em cada protocolo. Devido a grande quantidade de
elementos, os itens referentes ao Sumario para os pais ndo foram enviados para a

avaliacdo dos experts por ja estarem inseridos nos demais instrumentos.

3.2.3 Procedimentos
Inicialmente foi solicitada ao Dr. Kevin Nugent, autor principal do NBO,
autorizacdo (Anexo A) para a realizacdo da traducdo dos instrumentos do NBO
(Formuléario de registro, Guia de registro, Sumario para os pais e Questionario de
pais). Aprovado o pedido, a adaptacdo transcultural foi realizada com base nas

instrucdes de Beaton et al. (2000), com ajustes conforme Epstein et al. (2015).

Dois profissionais da area da saude, que tinham como lingua materna o
portugués e fluentes em inglés, realizaram de maneira independente a traducdo dos
instrumentos originais. Estas duas traduc¢des foram analisadas por comité composto
por um dos tradutores e a coordenadora da pesquisa, que também tem fluéncia na
lingua original do instrumento, sendo realizada sintese, a fim de produzir uma Unica
traducdo. Retro-traducdo foi realizada por um tradutor profissional, cuja lingua
materna era o inglés, e comparada com a versdo original. A comparac¢éo resultou
em pequenos ajustes, resultando na verséo pré-teste, que foi usada em um curso de
capacitacdo do NBO, sendo em seguida utilizada pelos 18 profissionais que
participaram do curso para aplicagdo com cinco diades mae-filho, como requerido no
processo de certificacdo no NBO. Esses profissionais foram solicitados a dar
sugestdes, caso tivessem dificuldade com a aplicacdo de algum item. Nesta etapa
os profissionais que fizeram o pré-teste solicitaram a divisdo do item “ténus de
bragos e pernas”, de forma a separar a pontuagédo do tdbnus dos membros superior e
inferior. Essa modificacdo foi aprovada pelos autores (Drs. Kevin Nugent e. Lise
Johnson).
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Apés realizacdo da modificacdo sugerida na aplicacdo pré-teste, a versao
revisada final foi enviada a 10 profissionais da area da saude, fluentes na lingua
inglesa e com experiéncia de mais de cinco anos na area de desenvolvimento
infantil, para avaliarem a equivaléncia conceitual e cultural da traducdo (Apéndice A).

A caracterizacao destes especialistas esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo do Comité de Especialistas

Profissional Graduacao Titulagéo Tipo de Anos de
Atuacao Experiéncia
Pl Terapeuta Doutorado  Docénciae 34 anos
Ocupacional Clinica
P2 Neuropediatra Doutoranda Docénciae 21 anos
Clinica
P3 Terapeuta Mestranda  Clinica 5 anos
Ocupacional
P4 Fisioterapeuta Doutorado  Docénciae 29 anos
Clinica
P5 Psicéloga Doutoranda Clinica 12 anos
P6 Terapeuta Doutorado  Docénciae 12 anos
Ocupacional Clinica
P7 Terapeuta Doutorado  Docénciae 12 anos
Ocupacional Clinica
P8 Fisioterapeuta Doutorado  Docénciae 11 anos
Clinica
P9 Terapeuta Doutoranda Docéncia 9 anos
Ocupacional
P10 Terapeuta Doutoranda Docéncia 7 anos
Ocupacional

Tabelas contendo os itens originais e sua traducao foram enviadas para cada
membro do comité de especialistas, que analisou a equivaléncia conceitual e cultural
de cada item da traducdo. Os especialistas do comité usaram dois critérios —
concordo e ndo concordo — para pontuar a equivaléncia conceitual e cultural para
cada item dos questionarios. Nos casos de discordancia, o profissional era

convidado a sugerir modificagcdo na traducgao.
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3.2.4 Anélise de dados

Para tabulagdo foi utilizado o programa Excell (versdo 14.5.2) e para analise
dos dados foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences — SPSS —
(versdo 19). Para analisar a qualidade da traducdo do instrumento foi calculada a
porcentagem de concordancia entre os avaliadores quanto a equivaléncia conceitual
e cultural. A porcentagem de concordancia para cada item e tipo de equivaléncia foi
calculada multiplicando o numero de participantes que concordaram por cem e
dividindo pelo numero total de participantes. A taxa de concordancia entre 0s
avaliadores considerada aceitavel é de 90% (POLIT; BECK, 2006), assim, as
sugestbes feitas pelos membros do comité foram usadas para revisar itens com
concordancia abaixo desse nivel. No entanto, todas as sugestdes do comité de
especialistas foram analisadas e algumas modificacdes foram realizadas, mesmo
nos itens com indice de concordancia acima que 90%, quando a sugestao contribuia
para facilitar a compreenséo no portugués.

Por outro lado, ocorreram algumas situacbes muito especificas em que as
sugestbes de correcéo feitas pelo comité ndo foram acatadas, pois apos discussao
entre as duas pesquisadoras principais (MAPG e LCM), ambas treinadas no NBO,
muitas vezes seguida de consulta aos autores do instrumento, ficou evidente que as

corre¢des nao estavam consistentes com o modelo tedrico do NBO.

3.3 Estudo 2 - Aplicacdo clinica do Newborn Beharvioral Observation
(NBO) system para caracterizar o padrdo de comportamento dos neonatos

de risco bioldgico e social

3.3.1 Participantes

A amostra deste estudo foi composta por todos as maes e 0s recém-nascidos,
de ambos os sexos, que ficaram internados na Casa do Bebé do Hospital Sofia
Feldman, no periodo de 25 de maio a 25 de outubro de 2015. A Casa do bebé é um
setor anexo ao hospital, onde ficam alojados mée e bebé até que este alcance o
peso ideal para receber alta. Foram excluidos da pesquisa todos os bebés com
doencas genéticas e cromossdmicas, ma-formacdo do SNC e aparelho locomotor,
deficiéncias sensoriais (visuais ou auditivas) e lesdes hipoxico-isquémicas

documentadas por ultrassom.
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O numero de participantes foi calculado com vistas ao estudo de intervengéo
do Projeto Cuidar e Crescer Juntos, sendo previsto recrutamento de 120 criancas
pré-termo e 80 a termo, num total de 200 bebés. Este numero foi considerado
suficiente para aplicacdo experimental do NBO. No periodo de cinco meses,
estipulado para a coleta de dados, 162 méaes aceitaram participar da pesquisa,
sendo bebés a termo e 131 neonatos pré-termo.

3.3.2 Instrumentacgéao
3.3.2.1 Newborn Behavioral Observations (NBO) system -
Formuléario de Registro

O formulario de registro do NBO (Anexo B) € um instrumento de observacao
composto por 18 itens comportamentais e de reflexos divididos em quatro
dimensdes representadas pelo acronimo AMOR: (A) sistema autbnomo — cor da
pele; padrbes respiratérios, funcéo visceral; (M) sistema motor — tdnus dos bracos,
das pernas, do ombro e do pescoco, nivel de atividade, rastejar, reflexos de succéao,
busca e preensao palmar; (O) organizacdo dos estados — capacidade de habituacéo
e protecdo do sono, a quantidade de choro, a consolabilidade e o auto-consolo, e a
natureza da transicao entre os estados; (R) responsividade — habilidade de manter-
se alerta, responde e interage com as pessoas e objetos, capaz de manter periodos
de interacdo e responsividade aos estimulos visuais e auditivos. Todos os itens séo
pontuados em escala de trés pontos, com critérios variaveis por dominio, como
indicado na segunda coluna do formulario. O protocolo é pontuado conforme o Guia
de Registro (Anexo C), que contém descricdo mais detalhada, especificando os

critérios de resposta para cada item, separadamente (NUGENT et al., 2014).
Associado ao escore ha uma Lista de Orientacdes Antecipatorias, com a
funcdo de especificar as areas que precisam de mais atencdo, orientacdo e
acompanhamento, que serve para guiar a conversa entre o profissional e os pais. A
lista auxilia a familia a entender o que esperar para o proximo estagio de
desenvolvimento do bebé, identifica os pontos fortes do RN, as areas que
necessitam de mais atencdo e auxilia a desenvolver o plano de cuidados e
acompanhamento voltado para a individualidade do bebé. No final do formulario ha
um campo para inserir o resumo do perfil do bebé e as recomendacdes, com espaco
para registrar o que foi discutido acerca dos pontos fortes da crianga, os desafios,

areas que necessitam de apoio e comentérios adicionais (NUGENT et al., 2014).
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Apés o preenchimento das informacdes no formulario de registro, o profissional
faz as mesmas anotacdes no Sumario para os Pais (Anexo D), que é um formulario
com as informacdes e pontos discutidos com o0s pais durante a sessao, na verdade é
um resumo do perfil do bebé, também dividido nas dimensées AMOR, com maior
espaco para anotar as recomendacdes, os desafios, as areas que precisam de apoio
e comentarios adicionais. Este formulério € deixado com o0s pais para que tenham
um registro da observacao.

A sessao de observacdo tem duracdo de aproximadamente 5 a 10 minutos,
podendo levar mais tempo dependendo dos objetivos e das questbes que emergem
durante a administracdo. O NBO pode ser aplicada 24 horas apds o parto até trés
meses de idade corrigida do RN e pode ser administrada em ambientes
hospitalares, clinicas, consultérios, programas de intervencdo precoce e em
domicilio. O material de observagcédo consiste em um chocalho, uma bola vermelha,
uma lanterna, o formulario de registro e o guia com descricdo dos critérios para
pontuacao dos itens (NUGENT et al., 2014).

Ha poucos estudos sobre as propriedades de medida do formulario de registro
NBO, mas os estudos ja citados, sobre a percepcdo de pais e profissionais
(SANDERS; BUCKNER, 2006; PHILLIBER, 2001 apud NUGENT et al., 2014;
McQuiston et al., 2006; MCMANUS; NUGENT, 2011; MCMANUS; NUGENT, 2012),
indicam que é uma ferramenta confiavel e importante para a tomada de decisao
clinica. Além disso, McManus, Magnusson e Nugent (Manuscrito ndo publicado)
encontraram valores de consisténcia interna de 0,79 para os itens motores, 0,81
para o dominio estado de organizagéo e 0,82 para responsividade.

3.3.2.2 Newborn Behavioral Observations Parent Questionnaire

Este questionario foi desenvolvido pelo Brazelton Institute para medir a
efetividade do NBO em ajudar os pais a compreender melhor o comportamento do
seu bebé (SANDERS; BUCKNER, 2006). O Questionario (Anexo E) tem 10
guestbes, divididas em duas partes: a primeira com seis questdes, sendo as trés
primeiras sobre o conhecimento dos pais acerca do comportamento neonatal e as
outras trés sobre a experiéncia com a sessdo de NBO. A segunda parte tem quatro
questdes com informagBes maternas (data de nascimento, se € o primeiro filho,

escolaridade e lingua oficial). As perguntas do primeiro bloco sdo pontuadas em
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escala Likert de quatro pontos, com excec¢ao da segunda e terceira questao que séo
pontuadas em escala de “1” (pouco) a “10” (muito) (FISHMAN et al., 2007).

3.3.2.3 Protocolo para caracterizacdo da amostra (Apéndice B)

Trata-se de protocolo estruturado para caracterizar a amostra do estudo, com
informacdes maternas e condi¢gdes séciodemograficas como: idade, escolaridade e
ocupacdo materna e paterna, niumero de filhos, renda familiar e se recebe bolsa
familia, constituicdo familiar e quantidade de cobmodos na casa.

O Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil (ABEP, 2015) (Anexo F) foi
utilizado para caracterizar o nivel sécio-econémico das familias. Este questionéario
visa caracterizar o potencial de consumo das familias, tendo como base informacdes
sobre a quantidade de eletrodomésticos disponiveis na residéncia, se possui ou ndo
automoével e moto, presenca de empregada mensalista na residéncia e nivel de
instrucdo do chefe da familia. Por meio da soma das pontuac¢des nos itens obtém-se
a classificacdo da familia em seis classes sociais, que variam de A (classe

econbmica mais alta) a D-E (classe econbmica mais baixa).

3.3.3 Procedimentos

As sessbes de NBO foram realizadas por profissionais do Hospital Sofia
Feldman e pesquisadores do projeto. Toda equipe passou por curso de capacitacao
com duas instrutoras do Brazelton Institute, Dra Lise C. Johnson, pediatra, e Dra
Beth M. McManus, fisioterapeuta.

O treinamento teve como objetivos: (a) capacitar os profissionais para
administrar o NBO e fazer as observacfes pertinentes sobre o comportamento do
recém-nascido, (b) identificar os padrdes de comportamento do bebé, (c) aprender a
comunicar 0s comportamentos aos pais como forma de orientagéo e (d) usar o NBO
no contexto da construcéo da relagdo com os pais. O treinamento foi realizado em
cinco fases: 1 — oficina NBO de 16 horas, em que os participantes se familiarizam
com o método; 2 — estudo do manual; 3 — administragédo para treinamento; 4 — cinco
sess@es de NBO com cinco RN diferentes e envio dos formularios preenchidos para
o Brazelton Institute; 5 — andlise dos formularios pelas instrutoras do curso e
certificacdo concedida aos profissionais que fizeram pontuacbes dos bebés e
recomendacgdes aos pais consistentes com a proposta do NBO (THE BRAZELTON
INSTITUTE, 2014).
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Encerrado o treinamento, o recrutamento dos participantes foi realizado de
segunda-feira a sdbado, de forma que todos os bebés internados na casa do bebé
tivessem chances de participar. Foram analisados os dados dos prontuarios das
criancas que deram entrada na Casa do Bebé e verificada a possibilidade de
participacdo no estudo, conforme os critérios de incluséo e exclusdo. As méaes foram
convidadas a participar da pesquisa, os objetivos e a finalidade do estudo foram
explicados e a sessdo de NBO foi realizada com todas aquelas que concordaram e
assinaram o TCLE.

Antes de iniciar a sessao de NBO, as mées foram entrevistadas para coletar
informacdes sobre a sua saude, situacdo da familia e condigbes séciodemogréficas.
O NBO foi realizada com uma diade mae-bebé por vez, no préprio quarto em que
estavam acomodados e entre as amamentacdes. O profissional iniciou explicando
as mades que o NBO ndo € um exame de diagnéstico, ndo identifica sinais
patoldgicos ou atipicos e nao avalia se o desenvolvimento é adequado. Informou
gue é uma abordagem baseada nas competéncias e capacidades comportamentais
do bebé, usada para ajudar os pais a identificar os tipos de estratégia de cuidado
que melhor se adequam a necessidade do seu bebé. De forma sucinta foi explicada
a sequéncia de observacdes e as principais areas do comportamento neonatal e a
resposta aos varios niveis de estimulo. As mées foram convidadas a participar da
sessdo como parceiras na observacado. Ao longo da sessédo, o profissional sempre
valorizava os conhecimentos prévios da mae e permitia que elas tirassem suas
davidas e expressassem suas preocupacoes (NUGENT et al., 2014).

Durante toda a observacdo prestava-se atencdo ao padrdao de choro,
habilidade de se acalmar, estado regulatorio, resposta ao estresse e nivel de
atividade (NUGENT et al., 2014). Também foram discutidas com a mée estratégias e
técnicas de cuidado que podiam contribuir para o desenvolvimento do bebé e
facilitar seus esforcos, no sentido de ajudar o bebé a superar os desafios do
desenvolvimento. ApOs a observacdo, a mae e o profissional construiam o perfil do
comportamento do neonato, identificando os pontos fortes e fracos e as areas que
precisavam de suporte. Ao final da sessdo a méae respondia o Questionario de Pais
do NBO.
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3.3.4 Anélise Estatistica

Para tabulacdo foi utilizado o programa Excell (versdo 14.5.2) e para anélise
dos dados foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences — SPSS —
(versdo 19). Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra, sendo
usadas medidas de tendéncia central, de dispersdo e frequéncia. Por se tratar de
escala ordinal, com distribuicdo ndo normal (Shapiro-Wilk; p- entre <0,0001 e 0,036),
com excecdo do dominio motor para o grupo termo (p-valor = 0,174), o teste nao
paramétrico de Mann Whitney foi utilizado para comparar a resposta dos grupos a
termo e pré-termo nos quatro dominios AMOR.

As respostas ao questionario de pais sobre a experiéncia com o NBO foram
tabuladas e analisadas descritivamente, sem comparacdo entre os grupos. Duas
guestbes sobre o conhecimento das méaes acerca do comportamento neonatal,
antes e depois da observagdo foram comparadas pelo teste Wilcoxon, apdés a
verificacdo da ndo normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste Shapiro - Wilk
(p-valor < 0,0001). Em toda a andlise estatistica foi adotado nivel de significancia
alpha de 0,05.

3.4Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG, parecer CAAE -
29437514.1.0000.5149 (Anexo G). Como previsto, todas as maes convidadas a
participar da pesquisa foram esclarecidas sobre os procedimentos e objetivos do
estudo e solicitadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C) para maes maiores de 18 anos e Termo de Assentimento (Apéndice D)

para as maes com idade de 18 anos ou menos.
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4 RESULTADOS
Os resultados da pesquisa serdao apresentados a seguir em formato de artigo.
Foram elaborados dois artigos, referentes a cada um dos eixos investigativos do

estudo.
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Titulo: Adaptacgdo transcultural da Newborn Behavioral Observation (NBO) system: novo

recurso para observacao do comportamento de recém-nascidos

Cross-cultural adaptation of the Newborn Behavioral Observation (NBO) system: new

feature for observation of newborn behavior
Titulo abreviado: Adaptacéo transcultural do NBO
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Resumo

Objetivo: Realizar a adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa brasileira, dos
instrumentos do sistema Neonatal Behavioral Observation (NBO), recurso para observacao

do comportamento do bebé e compartilhamento de informacdes com os pais.

Metodo: Estudo metodologico de traducdo e adaptacdo transcultural do sistema NBO, que
inclui o Formulario de Registro, com 18 itens, o Guia de Registro, com instru¢fes para
pontuacdo de cada item, o Sumario para os Pais, para registro de sugestdes e orientagdes
decorrentes da observacdo, e o Questionario de Pais, para registro da experiéncia. O processo
de adaptacao seguiu recomendaces internacionais para adaptacédo transcultural de protocolos
da area de saude, o que incluiu solicitacdo de autorizagdo para traducao aos autores, traducao
e retrotraducdo, pré-teste, seguido de avaliacdo externa, com pontuacdo da qualidade da
adaptacdo, que foi analisada quantitativamente. A qualidade da adaptacdo dos itens foi
avaliada pelo indice de concordéncia entre os avaliadores quanto a equivaléncia conceitual e

cultural.

Resultados: Avaliacdo do painel de especialistas evidenciou que a adaptacdo transcultural
dos instrumentos do NBO foi bem compreendida conceitualmente e adequada culturalmente,
com 140 (77,77%) itens apresentando indice de concordancia maior que 90% quanto a
equivaléncia conceitual e cultural. Itens que ndo obtiveram niveis adequados de concordancia,

foram revisados, conforme sugestfes dos especialistas.

Conclus6es: A versdo brasileira dos instrumentos do NBO pode ser utilizada com seguranca
ja que a metodologia empregada foi rigorosa, garantindo equivaléncia entre o original e a
traducdo. O NBO deve ser usada clinicamente, pois pode contribuir para melhorar a qualidade

da assisténcia materno infantil.

Palavras-chave: Traducdo; Adaptacgéo transcultural; Interacdo Méae-Filho; Avaliacdo do
Comportamento neonatal; Desenvolvimento Infantil
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Abstract

Objective: To conduct the cross-cultural adaptation for Brazilian Portuguese of the Neonatal
Behavioral Observation (NBO) system instruments, resource to observe neonatal behavior and

share information with parents.

Method: Methodological study of translation and cultural adaptation of the NBO, which
includes the Recording Form with 18 items, Recording Guidelines with instructions to score
each item, the Summary Form to record suggestions based on the observation, and a Parent
Questionnaire, to record the parents” experiences. The adaptation process followed
international recommendations for cross-cultural adaptation of health care protocols, which
included requesting permission from the authors, translation, and back translation, followed
by external evaluators who scored the quality of the adaptation, which was analyzed
quantitatively. The quality of the adaptation of the instruments’ items was evaluated by the

index of agreement between evaluators for conceptual and cultural equivalence.

Results: Expert panel evaluation showed that the cross-cultural adaptation of the NBO
protocols was both well understood conceptually and culturally appropriate, with 140
(77.77%) items presenting concordance index greater than 90% for conceptual and cultural
equivalence. Items that did not reach adequate level of agreement were revised according to

experts’ suggestions.

Conclusions: The Brazilian version of the NBO system can be safely used since the
methodology was rigorous enough to ensure equivalence between the original and translated
versions. The NBO should be tried in clinical practice, as it could contribute to improve the

quality of maternal and child care.

Keywords: Translation; Cross-Cultural adaptation; Mother-Child Relations; Neonatal
Behavioral Assessment Child Development.
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Introducéo
E cada vez mais premente o uso de instrumentos padronizados para avaliagdo do

comportamento e desenvolvimento infantil. Dado o custo, 0 tempo e expertise necessarios
para se criar novos instrumentos, existe grande interesse no uso de recursos criados em outros
paises, 0 que traz a questdo das diferencas de lingua e cultura. Traducdo é o processo de
produzir um documento a partir da versdo de origem para uma lingua-alvo. Ja a adaptacédo é o
processo que leva em consideracdo as diferengas entre a cultura de origem e a cultura alvo,
preservando a equivaléncia do significado. Por sua vez a validacdo transcultural objetiva
assegurar que a nova versao mantenha a qualidade das propriedades de medida e funcione da

mesma maneira que o instrumento original, o que exige uma série de estudos.*?

A adaptacéo transcultural de um instrumento tem como objetivo obter equivaléncia de
contetido entre as versdes — original e a traduzida. Este processo engloba tanto a tradugdo e
adaptacdo de todos os itens que compde o original, das instrucdes de aplicacdo e opgbes de
resposta, como a analise das propriedades de medida da nova versdo e coleta de dados

normativos, quando apropriado.’

N4o existe consenso quanto ao melhor método de adaptagéo transcultural.*® Epstein
et. al ° identificaram 31 métodos diferentes de traducéo transcultural, ndo havendo evidéncia
de superioridade de uma metodologia especifica. Entretanto, independente do processo a ser
utilizado, a metodologia deve ser rigorosa o suficiente para garantir o maximo de precisdo na

equivaléncia entre o original e a versio traduzida ° e assegurar medidas confiaveis e validas.

O Neonatal Behavioral Observation (NBO) system’ é um sistema de observacdo do
comportamento que tem como foco a individualidade do bebé. Foi criado para descrever as
competéncias e individualidades do recém-nascido para os pais, com o objetivo de fortalecer a
relacdo pais-filho e promover o desenvolvimento de uma relacdo de apoio entre o profissional
e a familia.” O NBO ¢ fruto de anos de pesquisa e pratica clinica com a Neonatal Behavioral
Assessment Scale (NBAS),® mantendo a riqueza conceitual da NBAS, contudo mudou o foco
do diagnostico para a observagao, proporcionando experiéncia de conexdo imediata entre o
bebé e os pais.” O NBO foi criado por Nugent e colaboradores (2007) na lingua inglesa, mas

ja existe traducéo para o espanhol.®

Embora a NBAS #*° tenha inspirado a criacdo de outros instrumentos de avaliagdo do

11,12
l,

comportamento neonata todos tém como foco o diagndstico, ja o NBO foi criado para

auxiliar os profissionais e pais a identificarem as competéncias e individualidade do neonato,
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as necessidades de suporte do bebé e, assim, auxiliar na construgdo do vinculo entre a familia
e 0 novo membro.” Ainda sdo poucos os estudos que utilizaram o NBO, mas as evidéncias
existentes indicam que é um instrumento que auxilia os pais a compreenderem melhor o
comportamento dos bebés, contribuindo para aumentar a o vinculo e a interagcdo entre maes e
bebés™®'* e reduzir a depressio materna,” além de facilitar a interacdo profissional —

16,17

familia e aumentar a percepcao de confianca dos profissionais acerca de seu trabalho com

neonatos.®

O NBO é um sistem de observacdo que se encaixa em politicas publicas de saude
vigentes no Brasil, como o Método Canguru,™ cujo manual técnico,”® que aborda estudos
sobre o comportamento e individualidade neonatal, sinais de aproximacdo e retracdo,
desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do neonato e o vinculo materno-
infantil, remete aos trabalhos de Brazelton, sem contudo propor um instrumento para
observacao sistematizada. O NBO é uma ferramenta importante para o reconhecimento e a
decodificacdo destes sinais, dando voz ao neonato, facilitando comunicacdo mais efetiva
entre, maes e bebé e o estabelecimento de relacdo de parceria entre a familia e o profissional
de saude.

Devido a necessidade de se usar recursos padronizados, voltados para dar suporte ao
estabelecimento do vinculo inicial entre mée-bebé-equipe de salde, o objetivo deste artigo foi
realizar a adaptacdo transcultural do instrumentos do sistema NBO para a lingua portuguesa,

do Brasil.

Meétodo
Trata-se de estudo metodolégico de adaptacdo transcultural do Newborn Behavioral

Observation (NBO) system. O NBO é um protocolo de observagdo do bebé, com duracdo de
aproximadamente 5 a 10 minutos, podendo levar mais tempo dependendo dos objetivos e das
questBes que emergem durante a administracdo. A sessd@o de NBO ¢ feita na presenca dos
pais, que sdo estimulados a participar da observagédo. O protocolo pode ser aplicado em bebés
até os trés meses de idade corrigida, podendo ser administrado no hospital, clinica,
consultério, programas de intervencdo precoce e em domicilio.” O material de observacao é
simples e facil de ser reproduzido, consistindo em um chocalho, uma bola vermelha, uma
lanterna, o formulario e guia de registro.” O referencial teérico do instrumento, instrucdes
detalhadas para utilizacdo, com informacg6es sobre procedimentos de observacdo, origem e

evolugdo de cada item, sdo apresentados no manual do NBO,” do qual foi feita tradugdo
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apenas dos protocolos padronizados, ou Sistema NBO, usados na observagdo, que inclui o
Formulério de Registro e 0 Guia de Registro. O Sumério para os Pais e Questionario de Pais,
que também foram traduzidos, foram criados posteriormente e ndo constam no manual.

O NBO, como indicado no Formulario de Registro, € composto por 18 itens
comportamentais e de reflexos distribuidos em quatro dimensdes, representadas pelo
acronimo AMOR: (A) respostas Autondémicas - 1 item — cor da pele, padrdes respiratorios e
funcéo visceral; (M) respostas Motoras - 7 itens — ténus dos bracos e das pernas, do ombro e
do pescoco, nivel de atividade motora, resposta de engatinhar, reflexos de succédo, busca e
preensdo palmar; (O) Organizagdo dos estados - 5 itens capacidade para se habituar a
estimulos e proteger o sono, quantidade de choro, consolabilidade, e transicdo entre os estados
de alerta; (R) Responsividade — 5 itens - habilidade para manter-se alerta e interagir com as
pessoas e objetos, capacidade para interagir com as pessoas e responder a estimulos visuais e
auditivos. Cada item é pontuado em escala de trés pontos, com critérios variaveis por
dominio, contudo “3" é sempre a melhor resposta e “1” a pior.’

Além dos itens, o Formulario de Registro da observacdo inclui uma Lista de
Orientacdo Antecipatdria, na qual podem ser assinaladas as areas que necessitam de mais
atencdo, orientacdo e acompanhamento, que serve para guiar o didlogo entre o profissional e
os pais. No final do formulario ha espaco para o profissional fazer um resumo do perfil do
bebé, conforme as dimensGes AMOR, e registrar recomendacdes, os desafios, as areas que
precisam de apoio e comentarios adicionais.” O formulario é pontuado conforme o Guia de
Registro, que contém descricéo breve, especificando os critérios de resposta para cada item.’
Descricdo detalhada de cada item pode ser encontrada no Manual do NBO.’

O Sumério para os Pais é um formulério no qual é anotado um breve resumo do perfil
do bebé, também organizado conforme as dimensdes AMOR, com recomendagfes, 0S
desafios, areas que precisam de apoio e comentarios adicionais sobre os pontos fortes do
bebé. Este formulario € deixado com os pais para que tenham um registro da observacao.
Apesar do Sumario ter passado pelo processo de traducdo, retrotraducdo e pré-teste, ndo foi
enviado ao comité de experts, devido ao grande nimero de itens dos demais instrumentos e
pelo fato dos elementos deste sumario estarem contidos no demais protocolos do NBO.

O Questionario de Pais foi criado para aferir a efetividade da sessdo de NBO em
ajudar os pais a compreender o comportamento do seu bebé.”®* O Questionario tem 10
questdes, divididas em duas partes: (1) seis questdes, as trés primeiras sobre o conhecimento
dos pais acerca do comportamento neonatal e as outras trés sobre a experiéncia ou percepcao

dos pais acerca da sessdo de NBO; (2) quatro questdes sobre dados maternos (data de
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nascimento, se € o primeiro filho, escolaridade e lingua falada em casa). As perguntas da
primeira parte sdo pontuadas em escala Likert de quatro pontos, exceto a segunda e terceira

questdes, que sdao pontuadas em escala de “1”” (pouco) até “10” (muito).21

Inicialmente foi feito contato com Dr. Kevin Nugent, autor do NBO, que autorizou
para a realizacdo da traducdo. O processo de adaptacao transcultural foi realizado conforme
as etapas recomendadas por BEATON et. al®, com adaptacdes conforme Epstein et al.’.
Primeiramente dois profissionais da area da saude, fluentes em inglés, mas com portugués
como lingua materna, realizaram a traducdo independente dos instrumentos originais. Estas
duas traducdes foram analisadas por comité composto por uma das tradutoras e a
coordenadora da pesquisa (LCM), que também tem fluéncia no inglés, sendo realizada sintese
para produzir uma Unica traducdo. Retro-traducdo da traducdo unificada foi executada por
tradutor profissional, cuja lingua materna era o inglés, e posteriormente comparada a versao
original. Foram feitos alguns ajustes para compor a versdo pré-teste que foi enviada a 18
profissionais que participaram de curso de certificagdo do NBO, ministrado no Brasil pelo
Brazelton Institute, para aplicarem em pelo menos cinco diades. Todos os profissionais foram
instruidos a avaliar informalmente a qualidade da traducgdo, e solicitaram apenas que fosse
feita divisdo do item “tonus de bragos e pernas” para “tonus de bragos” e “tonus de pernas”.
Em seguida, a versao revisada que foi enviada para 10 profissionais da area da saude (Quadro
1), fluentes em lingua inglesa e com experiéncia de mais de cinco anos na &rea de

desenvolvimento infantil, para avaliarem a qualidade da traducéo.

Tabelas contendo os itens originais e sua tradugdo foram enviadas para o comité de
especialistas, que analisou a equivaléncia conceitual e cultural de cada item da traducao.
Equivaléncia conceitual se refere ao significado da palavra, devendo ser avaliada a
pertinéncia dos conceitos no instrumento original e na cultura alvo da nova verséo.
Equivaléncia cultural refere-se a pertinéncia dos termos usados na verséo traduzida, buscando
analisar seu entendimento e compreensdo no contexto cultural da populacdo na qual o
instrumento ser4 utilizado.® Os especialistas do comité usaram dois critérios — concordo e ndo
concordo — para pontuar a equivaléncia conceitual e cultural para cada item dos questionarios,
além do cabecalho, com dados de identificacdo e instru¢es, num total de 180 itens para
serem avaliados. Nos casos de discordancia, o profissional era convidado a sugerir

modificagdo na traducéo.
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Profissional Graduacéo Titulacéo Tipo de Anos de
Atuacao Experiéncia
P1 Terapeuta Doutorado Docéncia e 34 anos
Ocupacional Clinica
P2 Neuropediatra ~ Doutoranda  Docéncia e 21 anos
Clinica
P3 Terapeuta Mestranda Clinica 5 anos
Ocupacional
P4 Fisioterapeuta Doutorado Docéncia e 29 anos
Clinica
P5 Psictloga Doutoranda Clinica 12 anos
P6 Terapeuta Doutorado Docéncia e 12 anos
Ocupacional Clinica
P7 Terapeuta Doutorado Docéncia e 12 anos
Ocupacional Clinica
P8 Fisioterapeuta Doutorado Docéncia e 11 anos
Clinica
P9 Terapeuta Doutoranda Docéncia 9 anos
Ocupacional
P10 Terapeuta Doutoranda Docéncia 7 anos
Ocupacional

A tabulacdo dos dados foi feita no programa Excell (versdo 14.5.2) e para a analise
dos dados foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences — SPSS — (versdo 19).
Para avaliar a qualidade da adaptacdo do instrumento foi calculada a porcentagem de
concordancia de cada avaliador com a traducdo proposta quanto a equivaléncia conceitual e
cultural. A porcentagem de concordancia para cada item e tipo de equivaléncia foi calculada
multiplicando o nimero de participantes que concordaram por cem e dividindo pelo numero
total de participantes. A taxa de concordancia entre os avaliadores considerada aceitavel é de
90%,%* Assim, as sugestdes feitas pelos membros do comité foram usadas para revisar itens
com concordancia abaixo desse nivel. No entanto, todas as sugestbes do comité de
especialistas foram analisadas e algumas modificagcbes foram realizadas, mesmo nos itens
com concordancia quanto a boa qualidade acima que 90%, quando a sugestéo contribuia para
facilitar a compreensdo no portugués. Por outro lado, ocorreram algumas situacfes em que as
sugestBes de correcdo do comité ndo foram acatadas, pois ap0s discussdo entre a primeira e
ultima autora, ambas treinadas no NBO, com base no manual de instrugdes original, muitas
vezes seguida de consulta ao autor do instrumento, ficou evidente que as correcGes nao

estavam consistentes com o modelo tedrico do NBO.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais — COEP/UFMG (CAAE - 29437514.1.0000.5149).

Resultados
A avaliagéo do painel de especialistas evidenciou que a adaptacéo transcultural dos

instrumentos do sistema NBO foi bem compreendida conceitualmente e culturalmente, com
140 (77,77%) itens apresentando indice de concordancia (IC) maior que 90% nas
equivaléncias conceitual e cultural. O formulério de registro do NBO é formado por 81 itens,
dos quais, 54 tiveram 100% de concordancia na equivaléncia conceitual e cultural, 14
apresentaram IC acima de 90%, sendo que sete destes foram ajustados, e em 13 itens o IC foi
menor que o considerado adequado, destes, oito ndo foram modificados e cinco foram

alterados, conforme sugestdes dos especialistas (Quadro 2).

Para evitar itens repetidos nas tabelas da avaliacdo pelos experts, os itens que ja
constavam no Formulario de Registro ndo foram repetidos no Guia de Registro, resultando
assim num total de 49 itens, 24 destes com IC igual a 100%, 12 maior que 90%, dos quais
cinco foram ajustados, e dos 13 itens com IC menor que 90%, quatro ndo foram alterados e 0s
nove restantes foram modificados (Quadro 3). Exemplos de ndo alteragdo sdo os itens “Os
estados sdo bem definidos, robustos e faceis de ler, e/ou transicdo de estados sdo suaves e
previsiveis” e “Incapaz de manter estados bem definidos; as transi¢des sdo imprevisiveis,
abruptas e dificeis de ler” que obtiveram IC de 100% e 80% nas equivaléncias conceitual e
cultural, respectivamente, para os quais foi sugerido a troca do termo “ler” por “observados”,
“compreendidos” ou “percebidos”, contudo, os autores do NBO' referem & observagdo como
uma leitura do comportamento neonatal (“to read”), assim, optamos por manter consisténcia

com o original.

O Questionario de Pais do NBO é constituido por 50 itens, 28 dos quais apresentaram
IC igual a 100%, oito itens tiveram concordancia maior que 90%, sendo que trés foram
ajustados, e dos 14 com indice menor que o critério adotado, 10 foram modificados (Quadro
4). O item referente a lingua mais falada na residéncia da familia ndo foi modificado, apesar
do indice de concordancia ser 70% na equivaléncia conceitual e 90% na cultural, pois no
Brasil a lingua mais falada € o portugués, entdo apesar da tradugdo correta do original ser
“inglés”, a adaptacdo teve que ser realizada. Os itens “Antes da observagdo” e “Depois da

observacao” receberam IC na equivaléncia conceitual e cultural de 88,9%; 88,9%; 77,8% ¢
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88,9% respectivamente, sendo ambos modificados para “sessao” por sugestdo dos

avaliadores.

Nos Quadros 2, 3 e 4, referentes ao Formulario de Registro, Guia de Registro e
Questionario de Pais, respectivamente, é possivel verificar o item original, a traducdo, as
porcentagens de concordancia conceitual e cultural, as modificacbes ou ndo e respectivas
justificativas. Devido ao grande numero de itens, 180, que resultou em tabelas muito extensas,
apresentamos apenas os itens que, apesar do IC ser maior que 90% sofreram modificacdes e
também aqueles com indice menor que 80%, com excecdo dos que ja foram descritos acima.

Planilha com todos os itens pode ser obtida com os autores.
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Quadro 2 Itens do Formulario de Registro do NBO revisados devido a baixa porcentagem de concordancia quanto equivaléncia na traducédo

Continua
Original Traducéao Sugestao Modificacéo Porcentagem de Justificativa
Concordéancia
Gender Sexo Género - Eq. Conceitual - 80% | Sugestdo nédo acatada
Eq. Cultural - 100% devido & idade da
populacéo alvo do
NBO ainda néo existe
orientacdo sexual.
Weight Peso de Nascimento Peso Atual - Eq. Conceitual - 70% | Os autores do NBO
Peso ao nascimento Eq. Cultural - 90% confirmaram que
trata-se do peso de
nascimento.
Parity Paridade NUmero de Gravidez - Eq. Conceitual — 90% | Autores do NBO
Numero de Filhos Eq. Cultural — 80% relataram que refere-
se a paridade
(multipara ou
primipara)
Others present Outros Outras pessoas - Eq. Conceitual — 100% | Modificac¢do ndo

presentes na sesséo do
NBO

Eq. Cultural — 80%

realizada pois esta
mais semelhante ao
original em inglés.

Crawling
response

Resposta ao engatinhar

Resposta de rastejar
Reflexo de retirada
Reflexo de engatinhar
Resposta de engatinhar

Resposta de engatinhar

Eq. Conceitual — 60%
Eqg. Cultural —77,8%

Sugestdo de trocar o
“ao0” por “de” aceita.
A autora do NBO
confirmou que trata-se
do termo engatinhar e
ndo rastejar.

Not stressed

Nao estressado

Nao estressado

Eg. Conceitual - 100%
Eq. Cultural - 80%

Sugestao aceita.

Nota: Eq. = equivaléncia
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Quadro 2 Itens do Formuléario de Registro do NBO revisados devido a baixa porcentagem de concordancia quanto equivaléncia na traducéo.

Concluséao

Original

Traducéao

Sugestédo

Modificacéo

Porcentagem de
Concordancia

Justificativa

Antecipatory
Guidance
Checklist

Lista de orientacao
antecipada

Lista de orientacdo
antecipatoria
Check-list de
orientacdo antecipada

Lista de orientacdo
antecipatdria

Eq. Conceitual — 75%
Eq. Cultural- — 62,5%

Sugestao aceita.

Sleep protection

Protecdo do sono

Sem sugestéo

E - Conceitual - 90%
E - Cultural - 80%

Termo mantido pois é
consistente com o
contexto do NBO

Feeding cue Sinais de alimentacdo | Sinal de alimentacéo Sinais de Fome E - Conceitual- 66,7% | Sugestéo aceita.
Sinais de succao E - Cultural- — 66,7%
Sinais de fome
Tone Tdnus muscular Ténus - E- Conceitual - 80% | Modificacdo ndo
E- Cultural — 88,9 % | realizadapara ficar
mais claro
Needs support Quantidade de suporte | Necessidade de suporte | Necessidade de suporte | E - Conceitual —30% | Sugestao aceita.

E - Cultural- —80%

Use the checklist
to specify areas
that may require
discussion,
guidance, or
continued
follow-up.

Use a lista de
checagem para
especificar as areas que
precisam ser discutidas
ou requerem orientacdo
e acompanhamento

Use a lista de
checagem para
especificar areas que
possam requerer
discussdo, orientacdo
ou acompanhamento
continuo

Utilizar Lista de
Orientagéo
antecipatdria no lugar
de Lista de Checagem

Use a lista de
orientagéo
antecipatoria para
sinalizar areas que
possam requerer
discussdo, orientacéo
ou acompanhamento
continuo

E - Conceitual — 90%
E - Cultural- —80%

Item reformulado
para uma melhor
compreensao.

Nota: Eq. = equivaléncia
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Quadro 3 Itens do Guia de Registro do NBO revisados devido a baixa porcentagem de concordancia quanto equivaléncia na traducéo

Continua

Original

Traducéao

Sugestédo

Modificacéo

Porcentagem de
Concordancia

Justificativa

Minimal or no
head turning

Nao vira ou vira
minimamente a cabeca

Pouco vira ou ndo vira a
cabeca

Né&o vira a cabeca ou vira
pouco a cabeca

Né&o vira ou vira
minimamente a cabeca
Né&o vira ou vira a cabeca
minimamente.

Nao vira ou vira
minimamente a cabeca

Eq. Conceitual —
44,4%
Eqg. Cultural —70%

Sugestdo aceita

Initiates and
maintains a
modulated
rhythmic suck

Inicia e mantém a
succdo modulada e
ritmica

Inicia e mantém ritmo
modulado da succao.

Inicia e mantém uma succao
ritmica modulada

Succdo ritmica modulada

Inicia e mantém
sucgdo ritmica
modulada

Eg. Conceitual — 70%
Eq. Cultural — 90%

Sugestdo aceita

Clear-cut Movimentos evidentes | Movimentos claramente Eq. Conceitual — 70% | Consistente com 0
grasp-like de garra evidentes de garra - Eq. Cultural — 90% original
movement Movimentos evidentes de

agarrar
Moderate Resposta moderada, Resposta moderada, discreta | Resposta moderada; Eq. Conceitual — 60% | Sugestdo aceita
response; slight | ligeira preenséo de preensdo palmar observa-se leve
finger grasp dedos preensdo de dedos. Eq. Cultural - 90%
observed Resposta moderada; leve

preensdo de dedos

Resposta moderada, ligeira
preensdo de dedos
observada

Nota: Eq. = equivaléncia
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Quadro 3 Itens do Guia de Registro do NBO revisados devido a baixa porcentagem de concordancia quanto equivaléncia na traducéo

Conclusao

Original

Traducéo

Sugestao

Modificagdo

Porcentagem de
Concordancia

Justificativa

Stills and focuses
with moderate
amount of visual
tracking

Fica parado e foca com
seguimento moderado
com os olhos

Fica parado e foca, com
moderado acompanhamento
Visual;

Fica parado e foca, com
quantidade moderada de
acompanhamento visual
Fica parado e foca com
quantidade de seguimento
visual moderado

Para e foca de forma
moderada, acompanhando
com os olhos

Para e foca com quantidade
moderada de
acompanhamento visual

Para e foca com
acompanhamento
moderado com 0s
olhos

E - Conceitual -
70%

E - Cultural- -
50%

Sugestdo aceita

Unable to maintain
well-defined states;
transitions are
unpredictable,
abrupt, and difficult
to read

Incapaz de manter
estados bem definidos;
as transicdes sdo
imprevisiveis, abruptas
e dificeis de ler

Incapaz de manter estados
bem definidos; as transi¢oes
séo

imprevisiveis, abruptas e
dificeis de perceber

Eg. Conceitual —
100%
Eg. Cultural -
80%

Consistente com
o original

Very brief focus
and/or no tracking
observed

Foca muito brevemente
e/ou nenhum
acompanhamento

Foca muito brevemente e/ou
nao observa-se
acompanhamento com 0s
olhos

Foca muito brevemente e/ou
nenhum acompanhamento

Foca muito
brevemente e/ou ndo
acompanha com 0s
olhos

Eqg. Conceitual —
80%

Eqg. Cultural — 90
%

Sugestdo Aceita

Nota: Eq. = equivaléncia
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Quadro 4 Itens do Questionario de Pais do NBO revisados devido a baixa porcentagem de concordancia quanto equivaléncia na traducgéo

Continua

Original

Traducéo

Sugestao

Modificacdo

Porcentagem de
Concordancia

Justificativa

We are interested
in your thoughts
about your
observations of
the NBO session,
and would
greatly appreciate
your completion
of this short
survey. Because
the information
you give us is
confidential, you
do not need to
write your name
on this form.
Thank you and
we wish you the
very best during
this very!

Gostariamos de saber
sua opinido sobre a
sessao de Observacdo
do Comportamento
Neonatal, e ficaremos
muito contentes se vocé
puder responder a este
pequeno questionario.
Como as informac6es
deste questionario sdo
confidenciais, vocé nédo
precisa assinar seu
nome nesta folha.
Desejamos o melhor
para voceé e seu bebé
durante este momento
tdo importante de sua
vida! Muito obrigada,
desejamos o melhor
para vocé e seu bebé!!

Gostariamos de saber
sua opinido sobre a
sessao de Observacao
do Comportamento
Neonatal. Ficaremos
muito contentes se
VOCE responder a este
pegueno guestionario.
Como as informaces
deste questionario sdo
confidenciais, vocé
nao precisa escrever
seu nome nesta folha.
Muito obrigada,
desejamos 0 melhor
para vocé e seu bebé!!

Eg. Conceitual -
100%
Eq. Cultural — 75%

Apesar da falta de
sugestéo, esta frase foi
reformulada para uma
melhor compreensao
dos pais.

How your baby
can communicate
to you through
his/her behavior

Como seu bebé pode se
comunicar com vocé
por meio do
comportamento

Como seu bebé pode
se comunicar com
vOCé por meio do
comportamento
dele/dela

(..) Por meio de seu
comportamento

Como seu bebé pode
se comunicar com
vOCé por meio do
comportamento dele

Eqg.Conceitual- 100%
Eq. Cultural —77,8%

Sugestéo aceita,
contudo so foi
colocado “dele” pois
refere-se ao bebé.

Nota: Eq. = equivaléncia
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Quadro 4 Itens do Questionario de Pais do NBO revisados devido a baixa porcentagem de concordancia quanto equivaléncia na traducgéo

Conclusao
Original Traducéao Sugestao Modificacéo Porcentagem de Justificativa
Concordéancia
Some Bastante Mais ou menos - Eg. Conceitual- 55,6% | N&o acatada,

Razoavel
Algum / Um pouco

Eq. Cultural — 75%

mudanca sugerida é
igual aos outros
critérios de resposta.

On the scale below,
please give yourself
a score for how
much you knew
about your baby’s
behavior BEFORE
the NBO session, 1
meaning “very little
and 10 meaning “a
lot”. (Place an X on
the scale below)

kb

Na escala abaixo, por
favor, indique o
guanto vocé sabia
sobre 0
comportamento do seu
bebé ANTES da
sessédo de NBO, 1
significa “muito
pouco” e 10 significa
“muito”. (Marque um
X na escala abaixo.)

Na escala abaixo, por
favor, indigue o quanto
VOCé sabia sobre 0
comportamento do seu
bebé ANTES da sesséo
de NBO, considerando
gue 1 significa “muito
pouco” e 10 significa
“muito”. (Marque um X
na escala abaixo.)

Na escala abaixo, por
favor, dé uma nota para
0 quanto vocé sabia
sobre o comportamento
do seu bebé ANTES da
sesséo de NBO,
considerando que 1
significa “muito pouco”
e 10 significa “muito”.
(Marque um X na
escala abaixo.)

Eq. Conceitual - 100%
Eq. Cultural — 88,9%

Sugestao aceita.

Now please give
yourself a score for
how much you know
about your baby’s
behavior

AFTER the NBO
session, 1 meaning
“very little” and 10
meaning “a lot”.

Agora, por favor,
indigue o quanto vocé
sabe sobre o
comportamento do seu
bebé DEPOIS da
sessdo de NBO, 1
significa “muito
pouco” e 10 significa
“muito”. (Marque um
X na escala abaixo.)

Agora, por favor, dé
uma nota para 0 quanto
VOCeé sabe sobre o
comportamento do seu
bebé DEPOIS da sesséo
de NBO, 1 significa
“muito pouco” e 10
significa “muito”.
(Marque um X na
escala abaixo.)

Por favor, dé uma nota
para o quanto vocé sabe
agora sobre o
comportamento do seu
bebé DEPOIS da sessdo
de NBO, considerando
gue 1 significa “muito
pouco” e 10 significa
“muito”. (Marque um X
na escala abaixo.)

Eq. Conceitual-88,9%
Eq. Cultural — 88,9%

Sugestdo aceita.

After the session

Depois da observagao

Depois dessa sessao
Depois da avaliacdo

Depois dessa sessao

Eq. Conceitual —77,8%
Eq. Cultural — 88,9%

Sugestdo aceita

Nota: Eq. = equivaléncia
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Discussao
A metodologia para adaptacdo transcultural dos instrumentos do NBO para a lingua

portuguesa do Brasil, utilizada no presente estudo, demonstrou ter sido rigorosa o suficiente
para garantir equivaléncia entre a versdo original e traduzida, com indices de concordancia
adequados tanto na equivaléncia conceitual quanto cultural, para a maioria dos itens, gerando

instrumentos que podem ser utilizados com garantia de qualidade da traducéo.

Essa é uma area em desenvolvimento, na qual ainda h& inconsisténcias, a comegar
pela variabilidade na terminologia e falta de consenso acerca de um processo sistematizado
para avaliacdo da equivaléncia entre o instrumento original e o traduzido.”® No presente
estudo, optamos por nos referir ao processo realizado como adaptacgdo transcultural ao invés
de traducdo, como recomendado por Hambleton', pois adaptacdo é mais amplo e abrange
todos os aspectos da preparacdo de um teste para ser usado em outro idioma ou cultura.
Embora ndo exista uniformidade na literatura quanto a melhor diretriz para adaptacédo

523,24
I,

transcultura este estudo utilizou um processo rigoroso com descricdo detalhada de cada

etapa realizada.

Em termos de processo de adaptacdo, optamos por seguir as recomendacdes de Beaton
et al.?, reconhecidas internacionalmente, com algumas modificacdes, como por exemplo foi
feita apenas uma retro-traducdo, quando o recomendado seriam duas. Segundo Epstein et al.’,
por ndo existir prova da superioridade de uma estratégia metodologica em detrimento de
outra, ndo ha como recomendar um método especifico, a escolha deve ser uma questdo de
preferéncia e logistica dos pesquisadores, bem como, o que parece ser mais adequado no
contexto do instrumento. Esses autores sugerem que a retro-traducdo ndo é obrigatéria e que o
comité de especialistas desempenha papel importante para assegurar a equivaléncia entre a
versdo traduzida e o instrumento original. No presente estudo, conforme recomendado por

Epstein et al.®, convocamos especialistas de alto nivel para avaliar a qualidade da verséo final.

O comité de especialistas contou com profissionais de varias areas da saude, tanto
pesquisadores como clinicos, conforme sugerido por Epstein et al.’, todos com grande
experiéncia na area de desenvolvimento infantil. Apesar dos dez especialistas terem expertise
reconhecida na &rea infantil, apenas dois tinham treinamento e certificacdo pelo Brazelton
Institute para aplicar o NBO, sendo esta uma limitagdo deste estudo. Por ser um instrumento
pouco conhecido no Brasil, a fundamentagéo teorica é pouco conhecida, 0 que gerou algumas

discrepancias no processo de avaliacdo da equivaléncia (Quadro 4). Por exemplo, 0s
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avaliadores recomendaram o uso do termo “avaliagdo” para referir ao sistema NBO, contudo
0 NBO é uma instrumento de observacdo que ndo tem objetivo de avaliar e diagnosticar
problemas no comportamento dos neonatos. Por outro lado, se o comité fosse composto
apenas por profissionais com treinamento no NBO, possivelmente ndo identificariamos
discrepancias, como ocorreu no pré-teste, quando ndo recebemos comentérios acerca de
problemas na tradugéo, pois os profissionais conheciam bem os itens e provavelmente nao
prestaram tanta atencdo na traducdo. No entanto, devido ao carater pratico do pré-teste,
tivemos que fazer adaptacao no critério de pontuacdo do item de ténus de extremidades, que
foi considerado impossivel de pontuar sem separagdo do tdnus de membros superiores e
inferiores. A adaptacédo foi aceita pelos autores, que consideram a possibilidade de incorpora-

la ao protocolo original.

Os resultados do painel de experts mostraram indice de concordancia maior que 90%
em mais de 2/3 dos itens do NBO, o que indica boa qualidade do processo de adaptacao
transcultural. Novamente, por se tratar de instrumento que reflete uma orientacdo teorica
especifica, algumas modificacdes sugeridas pelos especialistas ndo foram realizadas, com
base na interpretacdo dos itens de acordo com o manual e consulta aos autores originais. Por
exemplo, o uso do termo “ler” os sinais de bebé foi mantido (Quadro 3), pois teoricamente se
faz analogia a leitura de um texto. A linguagem usada na area é bem especifica e procuramos

manter a conotacao original.

Embora ndo tenhamos seguido explicitamente os passos descritos por Beaton et al.*; o
processo foi criterioso, com justificativa para cada decisdo tomada, sempre procurando
manter consisténcia com o referencial tedrico do NBO. Algumas etapas foram invertidas, por
exemplo, o pré-teste antecedeu a avaliacdo pelo comité de especialistas, 0 que pode ser
considerado como uma limitagdo do estudo. Isso, no entanto, contribuiu de forma positiva
para a qualidade da traducéo, pois o painel trabalhou com protocolos ja experimentados na
clinica. Na verdade o NBO é composta por dois tipos de protocolo, observacionais e
questionarios, o que levou a ajustes na metodologia de adaptacdo transcultural, conforme

discutido por Epstein et. al..

H& caréncia de instrumentos que auxiliem pais e profissionais a compreenderem
melhor os sinais dos bebés e 0 NBO € uma ferramenta importante para reconhecimento desses
sinais, facilitando comunicacdo efetiva entre os pais e 0 bebé, com a grande vantagem de ser

breve, simples e de facil aplicacdo, o que permite utilizacdo em diferentes contextos como
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ambulatorios, atendimento domiciliar, hospitais e até mesmo em unidades de terapia intensiva
neonatal com recém-nascidos de risco. Acreditamos que o NBO possa ser um bom
complemento para o0 Método Canguru, por ajudar as mées a lerem os sinais do bebé e dar aos
profissionais uma ferramenta para iniciar relacfes positivas com os pais. Estudos futuros, ja
em andamento, devem ser voltados a aplicacdo da versdo Brasil do sistema NBO na clinica e

em pesquisas, para verificar sua adequacdo ao contexto brasileiro.
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Resumo:

Objetivo: Investigar a utilidade clinica do Neonatal Behavioral Observation (NBO) system
por meio da comparacdo do comportamento neonatal de recém-nascidos pré-termo e a termo
e da avaliacdo das méaes acerca da experiéncia de participar da observacdo do comportamento

neonatal.

Método: Estudo transversal, realizado na Casa do Bebé do Hospital Sofia Feldman com todas
as diades mae-bebé que estiveram internados entre maio e outubro de 2015, que aceitaram
participar da pesquisa. As médes responderam a questionario sécio demogréafico e em seguida
foi realizada sesséo de NBO, que consiste na observacdo de 18 itens comportamentais e de
reflexos, com critério de resposta em trés pontos. Apds a observacdo, as maes avaliaram a
experiéncia respondendo ao Questionario de Pais do NBO. Estatistica descritiva foi utilizada
para caracterizar a amostra, teste de Mann Whitney para comparar as repostas dos grupos pré-
termo e a termo nos subdominios do NBO e teste de Wilcoxon foi usado para verificar se
havia diferenga no grau de conhecimento das maes sobre 0 comportamento neonatal, antes e
depois do NBO.

Resultados: O grupo a termo apresentou medianas maiores que o pré-termo nos dominios
Motor (p = 0,003) e Responsividade (p = 0,021). As mées reportaram saber mais sobre 0
comportamento dos seus filhos apds a observagdo (p <0,0001) e avaliaram positivamente a

experiéncia.

Conclus6es: O NBO é de facil aplicacédo, foi bem avaliado pelas mées e, mesmo ndo sendo
um instrumento de medida, mostrou-se capaz de identificar diferencas no padrdo de

comportamento neonatal de bebés nascidos pré-termo e a termo.

Palavras-chave: Comportamento neonatal; Desenvolvimento Infantil; Prematuro
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Abstract:

Objective: To investigate the clinical utility of the Neonatal Behavioral Observation (NBO)
system by means of comparing the neonatal behavior of preterm and fullterm newborns and
mothers’ evaluation of their experience participating in the observation of the neonatal

behavior.

Methods: Cross-sectional study conducted at Casa do Bebé of Sofia Feldman Hospital with
all dyads of mother-baby who were hospitalized between May and October 2015, who agreed
to participate. The mothers answered a sociodemographic questionnaire followed by the NBO
session, which consists of 18 behavioral and reflexes items, scored on a three point scale.
After the observation, the mothers evaluated the experience responding to the NBO Parent
Questionnaire. Descriptive statistics was used to characterize the sample, Mann Whitney test
was used to compare the responses of preterm and full term groups in the NBO subdomains;
Wilcoxon test was used to verify whether there were differences on the mothers’ degree of

knowledge about the neonatal behavior before and after the NBO.

Results: The full term group had higher medians than the preterm in the motor (p = 0.003)
and responsiveness (p = 0.021) areas. Mothers reported higher knowledge about their baby’s

behavior after the observation (p <0.0001) and scored the experience positively.

Conclusions: The NBO is easy to use, was well rated by the mothers and, although it is not
an assessment tool, it proved to be able to identify differences in the neonatal behavioral

pattern of preterm and full term neonates.

Keywords: Neonatal Behavior; Child Development; Preterm neonate
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Introducéo
O advento das Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e a diminuicdo da

mortalidade neonatal levaram a necessidade de pesquisar as capacidades e competéncias dos
recém-nascidos (RN).! Consistente com a vis&o do bebé como ser passivo, que apenas reagia
a estimulos ambientais, os instrumentos iniciais de avaliacdo eram voltados para 0 exame
fisico, APGAR, “reflexos primitivos” e evolucdo neuroldgica.? Contudo, na década de 1970,
ao reconhecer que 0s neonatos possuem rica variedade de comportamentos para expressar
suas habilidades e necessidades, Brazelton, pediatra norte americano, abriu novas

perspectivas para observacdo e compreenséo do comportamento do bebé.*

Brazelton foi um dos primeiros a descrever o rico repertério de habilidades de
interacdo do neonato e sua capacidade para selecionar estimulos, mostrando o bebé como um
ser competente, que da pistas e sinais que guiam o comportamento dos pais e contribuem para
estabelecer o vinculo afetivo.? Brazelton chamou atencdo para o delicado equilibrio entre os
sistemas de regulacdo fisioldgica, organizacdo motora e dos estados de alerta, que ddo suporte
a capacidade para manter atencdo e interacdo social, criando um sistema de observacdo do
comportamento, que permite mapear a capacidade do bebé para se autorregular e manter
interacBes sociais efetivas.” A Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale (BNBAS)®
foi um marco na avaliacdo neonatal, dando origem a outros instrumentos,®’ procedimentos de

intervencdo® ou tendo itens incorporados a outros instrumentos de avaliagdo®'® do neonato.

A BNBAS foi usada em diversos paises, contribuindo para a construcdo dos conceitos
na area, sendo subsequentemente atualizada como Neonatal Behavioral Assessment Scale
(NBAS).2 A NBAS é considerada um instrumento completo, padrdo ouro em avaliacdo
neurocomportamental e recurso eficiente para ajudar as pessoas a entender o comportamento
de bebés,>! no entanto, exige grande treinamento do avaliador, sendo mais usada em
pesquisa do que na clinica. Assim, apds anos de pesquisa e pratica clinica com a NBAS, foi
desenvolvida o Neonatal Behavioral Observation (NBO) system, que manteve a riqueza

conceitual da NBAS, contudo mudou o foco do diagnéstico para a observagdo.*?

O NBO ¢ um sistema de observacdo com foco na individualidade do bebé, centrado na
familia e criado para descrever as competéncias e individualidade do recém-nascido, com o
objetivo explicito de fortalecer a relacdo entre o pai e o filho e promover o desenvolvimento

de uma relacéo de apoio entre o profissional e a familia.'?
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Ainda sdo poucos os estudos sobre 0 NBO, contudo ha evidéncias de que auxilia pais e

1314 resultando em

profissionais a compreenderem melhor o comportamento dos bebés,
melhorias no comportamento do RN e na interacdo com os pais,'® além de contribuir para
mudancas positivas na atuacdo profissional, com relatos de maior percepcao de confianca no

atendimento e na prépria capacidade de trabalhar com recém-nascidos de risco.'®

O NBO encaixa-se em politicas publicas de saude voltadas a atencdo materno-infantil
no Brasil, como por exemplo, 0 Método Canguru,*’ j& que ambos tém embasamento tedrico
em evidéncias sobre comportamento neonatal e individualidade do bebé, visam melhorar a
qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do neonato e favorecer o
vinculo materno-infantil. Por ser uma escala breve e de facil aplicacdo, o NBO pode ser
utilizada em diferentes contextos, como unidades de terapia intensiva neonatal, alojamento

18,19

conjunto,*? programas de acompanhamento domiciliar e intervencdo precoce, podendo ser

muito Util no contexto de assisténcia materno infantil no Brasil.

O objetivo deste estudo foi investigar a utilidade clinica do NBO, por meio da
comparacdo do comportamento neonatal de recém-nascidos pré-termo e a termo e do
levantamento da opinido das mées acerca da experiéncia de participar da observagdo do

comportamento neonatal.

Método

Estudo transversal de comparacdo do comportamento de recém-nascidos pré-termo e a
termo, durante o qual foi feito registro da opinido das mées acerca da observacédo do
comportamento neonatal.

Participaram do estudo todos os recém-nascidos, de ambos 0s sexos, e suas genitoras,
que estiveram internados na Casa do Bebé do Hospital Sofia Feldman (HSF) no periodo de 25
de maio a 25 de outubro de 2015, e as respectivas mées. O HSF, localizado em Belo
Horizonte, é uma maternidade de referéncia para atendimento do Sistema Unico de Satde
(SUS). A Casa do bebé é um setor anexo ao hospital, onde ficam alojados mée e bebé até que
este alcance peso ideal para alta ou, no caso dos neonatos a termo, até que recebam alta da
fototerapia ou antibioticoterapia. Foram excluidos da pesquisa, bebés com doencas geneéticas
e cromossdmicas, ma-formacgdo do SNC e aparelho locomotor, deficiéncias sensoriais (visuais
ou auditivas) e lesdes hipoxico-isquémicas documentadas por ultrassom.

O formulério de registro do NBO é composto por 18 itens comportamentais e de

reflexos, divididos em quatro dimensdes representadas pelo acronimo AMOR: (A) sistema
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autdbnomo — cor da pele, padréo respiratorio, funcdo visceral; (M) sistema motor — tébnus dos
bracos, pernas, ombro e pescogo, nivel de atividade, reflexos de sucgdo, busca e preensdo
palmar; (O) organizacdo dos estados — capacidade de habituacdo e protecdo do sono,
quantidade de choro, consolabilidade e auto-consolo e a transicdo entre os estados; (R)
responsividade — habilidade de manter alerta, responder e interagir com pessoas e objetos,
capacidade para manter interacdo e responsividade a estimulos visuais e auditivos. Todos 0s
itens sdo pontuados em escala de trés pontos, com critérios variaveis por dominio. Cada item
é pontuado conforme o Guia de Registro, que especifica os critérios de resposta, sendo que
descricdes detalhadas sdo encontradas no manual do NBO.* Além dos itens de
comportamento, ha espago no formulario para identificacdo do neonato e da mae, idade
gestacional, peso de nascimento, APGAR, tipo de alimentacdo, sexo, data de nascimento e da
observacdo. Todos os protocolos do sistema NBO passaram por processo de adaptacao
transcultural 2

A observagao tem duragdo de aproximadamente 5 a 10 minutos, podendo levar mais
tempo dependendo dos objetivos e das questdes que emergem durante a administracdo. O
NBO pode ser aplicada até os trés meses de idade corrigida. O material de observacao
consiste em um chocalho, uma bola vermelha, uma lanterna, o formulério de registro e o guia
com descricdo dos critérios para pontuacao dos itens.*?

O sistema NBO inclui, ainda, um questionario (Newborn Behavioral Observations
Parent Questionnaire) no qual os pais pontuam a efetividade do NBO em ajuda-los a
compreender melhor o comportamento do bebé.** O Questionério tem 10 questdes, divididas
em duas partes, a primeira tem seis questdes, sendo as trés primeiras sobre o conhecimento
dos pais acerca do comportamento neonatal e as outras trés sobre a experiéncia com a sesséo
de NBO. Os itens sdo pontuados em escala Likert de quatro pontos, com exce¢do da segunda
e terceira questdes que sdo pontuadas em escala de “1” (pouco) até “10” (muito).21 A segunda
parte do questionario tem quatro questdes com informag6es maternas (data de nascimento, se
é o primeiro filho, escolaridade e lingua materna).

Além do formulario do NBO e do Questionario de Pais, foi utilizado protocolo
estruturado para caracterizar os participantes do estudo, com informagfes maternas e
condigdes sociodemogréficas (idade, escolaridade e ocupacdo materna, renda familiar, estado
civil da mae). O Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil®* foi utilizado para
caracterizar o nivel econdmico das familias em 6 classes, que variam de A (classe econémica

mais alta) a D-E (classe econbmica mais baixa).
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Inicialmente, as mées foram convidadas a participar do estudo e as que concordaram
foram entrevistadas para coleta de informacdes socio-demogréficas. O NBO foi realizada com
uma diade por vez, no proprio quarto em que estavam acomodados, e entre as amamentagoes.
Todos os profissionais que participaram do estudo eram treinados e certificados no NBO pelo
Brazelton Institute e foram realizadas trés reunibes com a equipe para equiparar
procedimentos e critérios de pontuacdo. Conforme treinamento, o profissional iniciou
explicando as mées que o NBO ndo é um teste diagnostico, ndo identifica sinais patoldgicos
ou atipicos e ndo avalia se 0 desenvolvimento € adequado, que é uma abordagem baseada nas
competéncias e capacidades comportamentais, usada para ajudar os pais a identificar os sinais
comportamentais e 0s tipos de estratégias de cuidado que melhor se adequam as necessidades
do bebé.'> As maes foram convidadas a participar como parceiras na observagio e, ao longo
da sessdo, o profissional sempre valorizava 0s conhecimentos prévios da mée e permitia que

tirassem davidas e expressassem suas preocupacoes.

Durante a observacao foram discutidas com a mae estratégias de cuidado que podiam
contribuir para o desenvolvimento e facilitar seus esfor¢os para ajudar o bebé a superar 0s
desafios do desenvolvimento. Apds a observacdo, a mée e o profissional construiam o perfil
do comportamento do neonato, identificando seus pontos fortes e fracos e as areas que

precisavam de suporte, em seguida, a mée respondia ao Questionario de Pais do NBO.

Para tabulacdo dos dados foi utilizado programa Excell (versdo 14.5.2) e para analise
foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences — SPSS — (versdo 19). Estatistica
descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra. Por se tratar de escala ordinal e dados néo
normais (Shapiro-Wilk, p <0,036), foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney
para comparar a resposta dos bebés nascidos pré-termo e a termo nos quatro dominios do
AMOR. Respostas ao questionario de pais sobre a experiéncia com o NBO foram analisadas
descritivamente, sem comparagdo entre os grupos. Duas questdes sobre o conhecimento das
mées acerca do comportamento neonatal, antes e depois da observagdo foram comparadas
pelo teste Wilcoxon, ap6s a verificagdo da ndo normalidade da distribuicdo dos dados
(Shapiro-Wilk, p<0,0001). Para toda analise estatistica foi adotado nivel de significancia
alpha de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais — COEP/UFMG, parecer CAAE - 29437514.1.0000.5149. Todas as maes
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convidadas a participar da pesquisa foram esclarecidas sobre os procedimentos e objetivos do

estudo e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
O NBO foi realizada com 170 bebés e 162 mées (oito maes de gemelares), entre os

recém-nascidos pré-termo, 74 (56,5%) tinham idade gestacional (IG) menor que 34 semanas,
39 (29,8%) nasceram com peso menor que 1500 gramas e 118 (69,4%) familias ndo eram

residentes de Belo Horizonte. A caracterizacdo dos neonatos pré-termo e a termo encontra-se

na Tabela 1 e das maes na Tabela 2.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos neonatos

Pré - Termo Termo
(n=131) (n=39)
Sexo, n(%)
Masculino 64(48,86 %) 22(56,41%)
Feminino 67(51,14%) 17(43,58%)
Idade Gestacional, semanas (media£DP) 33,16 (2,20) 39,43 (1,34)
(minimo — méaximo) (25,85-36,71) (37-41,71)
Peso de Nascimento, gramas (médiazDP) 1770,65(521,34) 3170,76(486,59)
(minimo — maximo) (750 — 3225) (1505- 3900)
Dias de vida, dias (médiatDP) 16,99 (12,77) 5,74 (2,33)
(minimo — maximo) (3-67) (1-12)
APGAR 1’, (média+DP)* 7,78(1,74) 8,42 (1,32)
(minimo — méximo) (2-10) (4-10)
APGAR 5°, (médiatDP) # 8,96 (1,25) 9,55 (0,68)
(minimo — méaximo) (3-10) (7-10)
Tipo de Alimentacao, n(%)
Aleitamento Materno Exclusivo 101(77,1%) 34 (87,2%)
Aleitamento Misto ou Férmula 30 (22,9%) 5 (12,8%)
Estado de alerta no inicio da observacao, n(%)
Sono Profundo 48 (36,6%) 20 (51,3%)
Sono Leve 38 (29%) 4 (10,3%)
Sonolento 15 (11,5%) 3 (7,7%)
Alerta Tranquilo 29 (22,1%) 10 (25,6%)
Alerta Agitado 1 (0,8%) -
Choro - 2 (5,1%)

Nota: n = Tamanho da amostra, DP = Desvio padréo

*n=128; #n=38
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Tabela 2 — Caracterizacdo das Mées

n
Idade, anos (média+DP) 162 26,96 (7,58)
Numero de Filhos, (médiaxDP) 162 1,96 (1,34)
Escolaridade, anos 160 9,42(2,90)
Estado Civil, n(%) 159

Casada 43 27,0%

Unido Estavel 49 30,8%

Divorciada, Separada 5 3,2%

Solteira 62 39,0%
Critério de Classificacdo Econdmica, n(%) 143

A+B 26 18,2%

C+D-E 117 81,8%
Paridade, n(%) 162

Primipara 87 53,7%

Multipara 75 46,3%

Nota: n = Tamanho da Amostra, DP = Desvio Padrao

Das 170 criangas observadas, 21 ndo fizeram os itens de responsividade devido o
estado de alerta durante a avaliacdo (sono profundo, sono leve, sonolento, choro). Na Tabela 3
pode-se observar que as medianas dos bebés a termo foi maior que dos pré-termo nos

dominios Motor e Responsividade.

Tabela 3 — Comparacdo entre as medianas nos dominios AMOR do NBO para bebés pré-
termo e termo

Pré-termo A termo p
n Md n Md
(Q1;Q3) (Q1;Q3)
Autondmico 130 2,00 39 2,00 0,864
(2;3) (2;3)
Motor 131 2,50 39 2,62 0,003
(2,25; 2,62) (2,42; 2,75)
Estados de 131 2,33 39 2,20 0,859
Organizacao (2; 2,66) (2; 2,66)
Responsividade 115 2,20 34 2,50 0,021
(2; 2,60) (2;3)

Nota: Md = Mediana, Q1 = Quartil 1, Q3 = Quartil 3 .

Quando as maes foram solicitadas a pontuar de “1*“ a “10” o quanto sabiam sobre o
comportamento do bebé, antes da observacdo a mediana foi 7 (5;8) e ap0s a observacdo foi 10
(8;10), p <0,0001. As respostas das maes aos outros itens do Questionario de Pais do NBO
encontra-se na Tabela 4.
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Muito Bastante Pouco Nada
n(%) n(%) n(%) n(%)
O quanto vocé aprendeu sobre... (n = 160)
As competéncias do seu bebé 107 (66,8%) 47 (29,4%) 6 (3,8%) -
Como seu bebé pode se comunicar com vocé por meio do 98 (61,2%) 59 (36,9%) 3 (1,9%) -
comportamento dele
Como vocé pode responder ao comportamento do seu bebé 96 (60%) 58 (36,3%) 6 (3,7%) -
Como vocé pode ajudar seu bebé quando ele esta chorando 107 (66,9%) 48 (30%) 5 (3,1%) -
Como interagir com seu bebé 109 (68,1%) 47 (29,4%) 4 (2,5%) -
Muito Bastante Um Pouco Muito Pouco
n(%) n(%) n(%) n(%)
O quanto vocé diria que o NBO te ajudou...
A se sentir mais proxima de seu bebé? (n = 158) 109 (69%) 45 (28,5%) 1 (0,6%) 3 (1,9%)
A se sentir mais confiante como mée/pai? (n = 159) 112 (70,4%) 42 (26,4%) 1 (0,7%) 4 (2,5%)
A conhecer melhor o seu bebé? (n = 158) 112 (70,9%) 42 (26,6%) 4 (2,5%) -
Excelente Boa Razoavel Fraca
n(%) n(%) n(%) n(%)
Como vocé avaliaria o NBO como uma experiéncia de 132 (83,5%) 25 (15,8%) 1 (0,7%) -

aprendizagem?  (n = 158)

Nota: n = Tamanho da Amostra
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Discussao
Como primeira aplicagdo no contexto brasileiro, o instrumento conseguiu captar

diferengas no comportamento neonatal de bebés nascidos pré-termo e a termo e, além disso, a

observacao do comportamento neonatal com uso do NBO foi bem recebida pelas maes.

A amostra deste estudo teve tamanho consideravel, com neonatos de médio risco, a
maioria pre-termo moderado, com APGAR maior que sete, peso de nascimento adequado
para idade gestacional e a grande maioria em aleitamento materno exclusivo, refletindo a
politica de incentivo ao aleitamento materno do HSF. Em relacdo as mées, a maior parte delas
era de classes econdmicas mais baixas (C,D-E)?* e com média de nove anos de estudo, ou
seja, uma populacdo tipica de atendimento pelo SUS, com nivel de alfabetizacdo suficiente
para avaliar a experiéncia da observacdo por meio da pontuacdo do questionario do NBO. A
maioria das maes era jovem, com idade entre 19 e 34 anos, e pouco mais da metade era
primipara, o que talvez tenha resultado no alto nivel de satisfacdo com a sessdo de NBO, ja
que era a primeira experiéncia como méae, sendo novidade observar o comportamento

neonatal.

Embora o NBO ndo seja um teste, identificou variacdes no padrdo de comportamento
neonatal, pois 0s bebés pré-termo apresentaram padrdo de comportamento inferior em dois

.22, usando a

dos quatro dominios do NBO, o que é consistente com estudos da area. Wolf et a
NBAS, escala percussora do NBO, observaram que neonatos pré-termo de muito baixo peso
apresentavam comportamento diferente do nascidos a termo em todos os dominios do NBAS
(orientacdo, motor, estado de organizacdo, regulacdo dos estados, estabilidade autonémica),

exceto reflexos e habituacéo, que ndo foram avaliados.

No presente estudo, 0 NBO com base em poucos itens pontuados em escala de trés
pontos, capturou diferencas na area motora (M), o que é esperado, pois bebés pré-termo
apresentam diferencas no padrdo de tdnus e respostas reflexas, j& bem documentadas na
literatura.?* Deve ser ressaltado que a versdo Brasil do NBO tem um item a mais na escala
motora, pois se pontuou o ténus de extremidades superior e inferior em separado, quando na
versdo original os dois itens sdo combinados em um dnico item de ténus de extremidades. O
acréscimo de um item pode ter contribuido para a diferenciacdo entre os grupos, o que deve
ser investigado em estudos futuros. Ha também evidéncias de que neonatos pré-termo tém

2
1,2

mais dificuldades na interacdo pessoal-social,” o que foi identificado pelo NBO, mas deve-se

considerar que resposta 6tima de interacdo e capacidade para seguir 0 movimento de objetos,
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como requerido nos itens de responsividade do NBO, depende também de controle motor, que

foi pior nos pré-termos.

Quanto as outras dimens@es, € importante observar que os bebés pré-termo tinham trés
vezes mais dias de vida que os a termo, estando assim mais adaptados a vida extrauterina, ao
barulho e luz ambiente, o0 que pode ter influenciado a maturidade das respostas nos dominios
controle autbnomo (A) e estados de organizacdo (O). De toda forma € surpreendente que um
instrumento com poucos itens e escore simplificado, identifique padrbes diferentes de
resposta entre recém-nascidos. A NBAS? que tem critério de pontuacdo de nove pontos,
permite maior diferenciacdo, mas exige maior treinamento. Por outro lado, o critério de
pontuacdo do NBO gerou duvidas em alguns examinadores, 0 que merece ser investigado,
sempre considerando que o foco da observagdo é no estabelecimento de relacbes e ndo na
medida do desempenho.

Um dado importante foi a avaliacdo positiva das mées acerca da experiéncia de
participar da observacdo, com mais de 80% das maes relatando ter sido uma experiéncia
excelente, além de ganho estatisticamente significativo na aprendizagem sobre o
comportamento do bebé. Resultados similares foram encontrados por Sanders e Buckner'?,
cujo relato de mées indica que o NBO foi eficiente para aumentar o conhecimento sobre o
comportamento dos bebés e como responder e interagir com eles, e por Fishman et al.?}, cujas
médes pontuaram em 6,77 0 quanto sabiam sobre o comportamento dos seus filhos antes da

sesséo e 8,91 depois.

Aproximadamente 70% das maes do presente estudo relataram que o NBO as ajudou a
se sentirem mais proximas do filho, mais confiantes como maes e que a sessao as ajudou a
conhecer melhor o bebé, a aprender sobre as competéncias do seu filho, como o bebé se
comunica por meio do comportamento e como responder e interagir com o bebé. Estes dados
sdo semelhantes aos de outros estudos que também avaliaram a percepgdo das maes acerca da
observagdo do comportamento neonatal.”®?” Conforme reportado por Cheetham e Hanssen?,
a observacdo aumentou o0 senso de competéncia das mées e a confianga frente aos desafios da
maternidade, sendo estratégico usad-la como recurso para melhorar a transicdo para a
maternidade, para dar suporte ao inicio da vida familiar e como apoio pds-parto.
Kashiwabara® concluiu que o NBO proporcionou oportunidade para os pais conhecerem mais

e estabelecer lagos mais estreitos com os bebés.
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No presente estudo, o NBO foi realizado em ambiente hospitalar, mas outros estudos

141628 o ynidades

indicam que é uma boa estratégia para ser utilizada em visitas domiciliares
de terapia intensiva.?? McManus e Nugent** confirmam que programa de intervencdo precoce
baseado no NBO esta associado a percepcao de melhor qualidade do servico pelos pais. Ja
Holland e Watkins?®® avaliaram a percepcdo dos profissionais, que sentiram que a
implementacdo do NBO nas visitas domiciliares beneficiou os pais e reforcou a relagdo com

os filhos.

Como primeiro estudo brasileiro, ¢ importante ressaltar que o NBO foi usada no
contexto da Casa do Bebg, inserida nas rotinas de cuidado e orientacdo as méaes, cumprindo
papel importante no estabelecimento de vinculo com a equipe de salde, em preparacao para
seguimento ambulatorial, como preconizado em politicas nacionais de aten¢do humanizada ao
recém-nascido.*® Estratégias como o Método Canguru' ndo mencionam nenhum instrumento
padronizado para observar os sinais comportamentais dos neonatos, mas os resultados aqui
reportados dao suporte ao uso do NBO como ferramenta para guiar a observacdo dos sinais
comportamentais. A observagdo do comportamento neonatal foi incorporada com sucesso em

politicas pUblicas de outros paises,'®*°

como Reino Unido, cujo sistema de saude recomenda
o uso do NBO e NBAS nos programas de intervencdo precoce.'® No Brasil, além de poder ser
incorporada aos servicos que usam o Método Canguru, o NBO pode ser estratégico para
iniciar programas de follow-up e também para ser usada na atencdo bésica por profissionais

que fazem visita domiciliar.

A auséncia de registro de confiabilidade entre examinadores e teste reteste é uma
limitacdo do presente estudo, contudo estes dados ndo sdo apresentados em nenhum dos
estudos do NBO, sendo enfatizado que ndo cabe avaliar confiabilidade, uma vez que a
experiéncia é (nica e momentanea, dependendo da sensibilidade de cada examinador'? e a
utilizacdo de videos se mostrou inviavel, devido a sutileza dos sinais observados, que muitas
vezes ndo séo captados por este meio. A fim de reduzir esta limitagdo, o treinamento dos
observadores foi criterioso, com exigéncia de certificacdo pelo Brazelton Institute, seqguida de
reunides periddicas com todos os profissionais para equiparar condutas. Outra limitagdo foi
ndmero pequeno de neonatos a termo, entretanto, foram incluidos todos os bebés internados

na Casa do Bebé durante o periodo de realizacao do estudo.

A amostra estudada foi, em sua maioria, constituida por familias de baixa renda, sendo

interessante investigar a perspectiva dos pais acerca do NBO em outras populaces. E
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importante, ainda, investigar se a observacdo do comportamento neonatal tem o impacto
esperado no envolvimento materno e se é possivel replicar dados de reducdo de depressdo

materna e estresse parental, o que esta sendo investigado em estudo paralelo.

O NBO é um instrumento simples e viavel, que capturou diferencas no padrdo de
comportamento nos primeiros dias de vida de bebés nascidos pré-termo e a termo nos
dominios motor e de responsividade. O NBO foi eficaz para aumentar o conhecimento das
maes sobre o comportamento e sinais que seus filhos emitem, o que pode auxiliar na
construcdo do vinculo mée - bebé desde os primeiros dias de vida. Espera-se que estes dados
estimulem novos estudos e que contribuam para maior utilizacdo do NBO em servicos de
salide materno-infantil como abordagem para construcdo de vinculos mée-bebé e profissional

de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da literatura internacional sobre o comportamento neonatal ser bastante
rica, os estudos séo antigos e no Brasil praticamente ndo existem estudos sobre esta
tematica, talvez devido a dificuldade de treinamento no uso de recursos como o NBO. De
modo geral, a metodologia utilizada no presente estudo para adaptacao transcultural dos
instrumentos do NBO para a lingua portuguesa do Brasil, seguiu as recomendacdes dos
principais autores da area, sendo feitas adapta¢fes devido ao fato do NBO incluir tanto
itens de observacao direta quanto questionarios. Todos os procedimentos utilizados foram
descritos e aplicados com rigor suficiente para garantir equivaléncia entre a versao
original e traduzida, cujos indices de concordancia tanto para equivaléncia conceitual
quanto cultural, resultaram em instrumentos que podem ser utilizados clinicamente, com
garantia de qualidade na traduc@o. No entanto, a utilizacdo desses instrumentos sera
limitada enquanto ndo houver traducdo do manual para o portugués e treinamento
especifico e acessivel aos profissionais no Brasil.

O NBO é um instrumento novo, ainda com poucos dados de pesquisa, contudo 0s
resultados aqui apresentados confirmam mais uma vez que € um instrumento bem
avaliado pelas maes, que o consideraram como uma excelente experiéncia para
aprenderem mais sobre o comportamento neonatal. Durante as sessfes foi possivel
observar a surpresa e satisfacdo das mées ao perceberem capacidades que elas néo
acreditavam que seus filhos tinham, tornando o0 momento muito prazeroso para as maes e
gratificante para o profissional, que conseguia auxiliar as mées a conhecerem melhor a
linguagem utilizada pelos recém-nascidos.

Neste estudo, verificou-se que apesar de ser uma escala de observacao
simplificada, o NBO ainda consegue diferenciar o padrao de comportamento de neonatos
pré-termo e a termo, o que € importante para dar suporte a intervencdo, como previsto no
NBO system. Embora no presente estudo tenhamos trabalhado em ambiente hospitalar,
ficou evidente que o NBO pode ser utilizada em diferentes ambientes, é simples e nao
demanda muito tempo da equipe. Além disso, se encaixa nos principios de politicas
publicas de saude ja vigentes na atencdo a saude materno—infantil do Brasil, tendo 6timo
potencial para ser utilizada como estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia ao
neonato, uma vez que € um instrumento sistematizado de observagdo do comportamento

neonatal e intervencao junto as maes.
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APENDICES A - Tabela para avaliacdo da Adaptac&o Transcultural
pelos especialistas
Traducéo e Adaptacdo Transcultural do Instrumento Newborn Behavioral
Observations (NBO) system
Avaliacao da Equivaléncia Conceitual e Cultural

Nos ajude a avaliar a qualidade da traducdo dos protocolos da Neonatal Behavioral
Observation (NBO). Por favor, siga os procedimentos abaixo. Parece muito

detalhado, mas na verdade os termos séo simples, o que facilita a analise.

1) Preencha sua identificagéo:

2) Assinale (_ ) representa 0 mesmo conceito ou (_ ) ndo representa 0 mesmo
conceito, verificando se a constru¢do do titulo, itens de identificacéo, itens do
formulario de registro, critérios de resposta e sumario do perfil, estd medindo
0s contructos de comportamento neonatal proposto pela versdo original
(equivaléncia conceitual ).

3) Para verificar a equivaléncia cultural, assinale (_ ) compreensivel (C) ou
(_ ) ndo compreensivel (NC), verificando se os termos utilizados sao
compreensiveis ou ndo para a populacéo brasileira.

4) Ao assinalar as opc¢des (_ ) nédo representa 0 mesmo conceito ou (_ ) ndo
compreensivel (NC) vocé deveré justificar sua opgao.

5) Ao final vocé pode fazer outras colocacfes que achar pertinente.
Identificacdo do avaliador
Nome:
Profissdo:
Titulaco:
Especialidade(s):
Principais atividades desenvolvidas em sua area de especialidade:
Proficiéncia em idiomas:

Contato: Marina Guimaraes
E-mail: marinapguimaraes@gmail.com
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Formulario de Registro NBO

Versdo Original

Newborn Behavioral Observations (NBO) System

Versao Brasileira

Sistema de Observagdo do Comportamento Neonatal

Equivaléncia Conceitual

(__) representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo representa 0 mesmo conceito

Equivaléncia Cultural

(_ ) compreensivel (C) (_ ) ndo compreensivel (NC)

Justificativa / Comentarios:

11- Identificacdo

Item Original

Item Traduzido

Equivaléncia Conceitual

Equivaléncia Cultural

Justificativa

Recording Form

Formulério de Registro

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Name of infant

Nome do Bebé

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Gender

Sexo

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Date of birth

Data de Nascimento

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Today’s date

Data

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Gestational age

Idade Gestacional

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Weight Peso de Nascimento representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
APGAR APGAR representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Parity Paridade representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) ndo compreensivel

Type of feeding

Tipo de Alimentagdo

o)
)
o)
()
o)
)
o)
()
)
()
)
()
()
(@)
()
)
()
()
o)
()

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel
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Setting

Local

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Others present

Outros presentes

representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Practitioner

Profissional

C
C
C
C
C
C

representa 0 mesmo conceito

_) ndo representa 0 mesmo conceito
_) ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

111- Itens de Observagdo

Item Original

Item Traduzido

Equivaléncia Conceitual

Equivaléncia Cultural

Justificativa

Behavior

Comportamento

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Habituation to

Habituagdo a Luz

representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel

light (flashlight) (lanterna) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
Habituation to Habituacdo ao Som representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
sound (rattle) (chocalho) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

Muscle tone: legs

Toénus Muscular:

representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel

and arms pernas e bracgos ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
Rooting Reflexo de Busca representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
Sucking Reflexo de Sucgéo representa 0 mesmo conceito (_ ) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Hand grasp Preensao Palmar representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) ndo compreensivel

Shoulder and neck
tone (pull to sit)

Tonus do ombro e
Pescoco (Puxar para
sentar)

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

2
2
2
2
2
2
2
2
)
2
2
2
2
2
2
2

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Crawling response

Resposta ao engatinhar

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Response to face

Responde a face e a

representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

)
)
2
)
_) representa 0 mesmo conceito
)
2
)

and voice VO0Z ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Visual response (to | Resposta visual (a (__) compreensivel
face) face) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Orientation to Orientacdo a voz representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
voice ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
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Orientation to
sound (rattle)

Orientacdo ao som
(chocalho)

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Visual tracking

Acompanhamento

representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel

(red ball) visual (bola vermelha) _) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Crying Choro _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

_) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Soothability Habilidade para se _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

acalmar

ndo representa 0 mesmo conceito

(__) ndo compreensivel

State regulation

Regulacéo de Estados

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Response to stress:
color changes,
tremors, startles

Resposta ao estresse:
mudanca de cor,
tremores e sustos

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Activity level Nivel de atividade _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
_) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
1V- Registro
Item Original Item Traduzido Equivaléncia Conceitual Equivaléncia Cultural Justificativa
Observation Registro de representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
Record Observagdo ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
With ease Com facilidade representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
With some Com alguma representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
difficulty dificuldade ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
With great Com grande representa 0 mesmo conceito (_ ) compreensivel
difficulty dificuldade ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Strong Forte (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) ndo compreensivel

Fairly strong

Razoavelmente forte

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Very high/ Muito alto/ muito representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
very low baixo ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Weak Fraco representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

CJ)
()
CJ)
()
(.
()
()
()
(_ ) representa 0 mesmo conceito
()
(G
()
(G
)
(.
()

ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) ndo compreensivel
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Very responsive Muito responsivo ) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
_) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Moderately Moderadamente _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
responsive responsivo _) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Not responsive N&o responsivo _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
_) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Very little Muito pouco _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
_) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Occasionally ocasionalmente _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
_) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

A lot muito _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
_) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

Soothes easily Acalma facilmente _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
_) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

Soothes with some | Acalma com um _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
difficulty Pouco de _) hdo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

Dificuldade

Soothes with great | Acalma com muita representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
difficulty dificuldade ndo representa 0 Mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Well- organized Bem representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
Organizado ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Somewhat
organized

Pouco organizado

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Not organized

desorganizado

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Not stressed Nao representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Moderately Moderadamente representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
stressed Estressado ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

Very stressed Muito representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
Estressado ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Optimal Otimo representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Moderate Moderado representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

J)
)
2
)
2
)
2
:
_) ndo representa 0 mesmo conceito
2
)
J)
)
J)
)
J)
J)

ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) ndo compreensivel
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Very high/
very low

Muito
Alto/Muito
Baixo

C
C

) representa 0 mesmo conceito
_) ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

V- Lista de Orientacdo Antecipada

Item Original Item Traduzido Equivaléncia Conceitual Equivaléncia Cultural Justificativa
Antecipatory Lista de Orientacéo _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
Guidance Antecipada _) hdo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
Checklist

Sleep patterns

Padrédo de Sono

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Sleep protection

Prote¢do do sono

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Muscle tone Ténus Muscular representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

Feeding cue Sinais de representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
Alimentacéo ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

Touch and contact

Toque e Contato

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Tone

Toénus Muscular

representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Sleep position and
safety

Posicdo de Dormir
e Seguranga

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Social interaction

Interacéo Social

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

J)
i)
J)
i)
J)
i)
J)
)
2
5
_) ndo representa 0 mesmo conceito
2
)
2
)
2
)
2
)
J)
)
J)

Vision Visdo representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Hearing Audicdo representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Communication Pistas para representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
cues Comunicagdo ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
Crying and Choro e representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
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soothability facilidade para (__) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
ser acalmado

Self-soothing Acalma-se (_ ) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
sozinho (_ ) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel

State regulation Regulacéo de (__) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

/temperament Estado/ (__) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
Temperamento

Stimulation Limiar de (__) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

threshold estimulacdo (_ ) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

Needs support Quantidade de (__) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel
suporte (_ ) ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel

V1- Resumo do Perfil

Item Original

Item Traduzido

Equivaléncia Conceitual

Equivaléncia Cultural

Justificativa

Summary Profile and
recommendations

Perfil resumido e
recomendacdes

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Strengths

Pontos Fortes

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Challenges/areas in
need of support

Desafios / Areas que
necessitam de suporte

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Additional comments

Comentéarios

(_ ) representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel

Adicionais (__) ndo representa 0 mesmo (_ ) ndo compreensivel
conceito
Use the checklist to Use a lista de (__) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

specify areas that may
require discussion,
guidance, or continued
follow-up.

checagem para
especificar as areas
que precisam ser
discutidas ou requerem
orientacdo e
acompanhamento

(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) ndo compreensivel
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Guia de Registro NBO

Versdo Original

Recording Guidelines

Versao Brasileira

InstrucBes para o Registro

Equivaléncia Conceitual

(__) representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo representa 0 mesmo conceito

Equivaléncia Cultural

(_ ) compreensivel (C) (_ ) ndo compreensivel (NC)

Justificativa / Comentarios:

11- Itens

Item Original

Item Traduzido

Equivaléncia Conceitual

Equivaléncia Cultural

Justificativa

Habituates to stimulus with
ease (afterlorupto5
presentations)

Habitua-se ao estimulo com
facilidade (depoisde 1 a5
apresentagdes)

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Habituates with some
difficulty (after 6 or more
presentations)

Habitua-se com alguma dificuldade
(ap6s 6 ou mais apresentagdes)

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Still unable to habituate to the

stimulus after 10
presentations

Continua incapaz de se habituar ao
estimulo depois de 10
apresentagdes

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Well-modulated tone in legs
and arms; good flexibility
observed

Tonus bem modulado nas pernas e
bragos, observa-se boa flexibilidade

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Mixed or uneven tone

To6nus misto ou variavel

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Little or no tone or
hypertonicity or rigidity
observed in legs or arms

Pouco ou nenhum ténus/
hipertonicidade ou rigidez
observada em pernas e bragos

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Turns to stimulated side

Vira para o lado estimulado

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Turns after latency

Vira depois de algum tempo

(__) representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
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(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) ndo compreensivel

Minimal or no head turning

Nao vira ou vira minimamente

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Initiates and maintains a
modulated rhythmic suck

Inicia e mantém a succdo modulada
e ritmica

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ _) ndo compreensivel

Sluggish sucking movement

Movimento de succ¢do lento

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

No sucking movement

Nenhum movimento de succéo

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Clear-cut grasp-like
movement

Movimentos evidentes de garra

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Moderate response; slight
finger grasp observed

Resposta moderada, ligeira
preensdo de dedos

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

No response observed

Nenhuma resposta observada

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Infant brings head to midline
with minimum head lag and
maintains it for at least 3
seconds

O bebé traz a cabeca para a linha

média, com 0 minimo de atraso no
movimento da cabeca, e mantém a
posi¢do por pelo menos 3 segundos

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Infant has head lag, can bring
head through midline; no
ability to maintain it at
midline

O bebé tem atraso no movimento da

cabeca; pode trazer a cabeca
passando pela linha média, mas ndo
consegue manté-la na linha média

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Infant is unable to bring
head to midline

O bebé ¢ incapaz de trazer a cabeca
para linha média

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) nao compreensivel

Coordinated crawling

Movimento coordenado de

(__) representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
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movement involving arms and
legs and freeing of face

engatinhar, envolvendo bragos e
pernas com liberacdo do rosto

(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) ndo compreensivel

Some attempts to flex arms
and legs

Algumas tentativas de flexionar
bracos e pernas

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

No flexion of arms and legs
and no freeing of face

Nenhuma flexdo de bragos e pernas
e sem liberacdo do rosto

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ _) ndo compreensivel

Focuses and follows with
smooth head and eye
movements

Foca e segue com movimentos
suaves de cabeca e olhos

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Stills and focuses with
moderate amount of visual
tracking

Fica parado e foca com seguimento
moderado com os olhos

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Very brief focus and/or no
tracking with eyes

Foca muito brevemente e/ou
nenhum
acompanhamento com os olhos

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Focuses and follows with
smooth head and eye
movements

Foca e segue com movimentos
suaves de cabeca e olhos

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Stills and focuses with
moderate amount of visual
tracking

Fica parado e foca com seguimento
moderado com os olhos

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Very brief focus and/or no
tracking observed

Foca muito brevemente e/ou
nenhum acompanhamento com 0s
olhos

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Stills and brightens; turns and
locates sound

Para e anima-se/ alerta (brightens),
vira e localiza 0 som

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Stills and brightens; may turn
eyes but unable to locate
source

Para e anima-se/alerta (brightens),
pode virar os olhos, mas é incapaz
de localizar a fonte

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Eyes remain closed or dully
alert; minimal or no reaction
to sound

Olhos mantém-se fechados ou com
olhar vago; reagdes minimas ou
nula ao som

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) nao compreensivel
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Focuses and follows with
smooth head and eye
movements

Foca e segue com movimentos
suaves de cabeca e olhos

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Stills and focuses with
moderate amount of
following; often "loses” the
stimulus

Para e foca com acompanhamento
moderado; muitas vezes “perde” o
contato visual com o estimulo

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Very brief or no following

Foco muito breve e/ou nenhum
acompanhamento

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Hardly cries or fusses

Dificilmente chora ou choraminga

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Cries or fusses intermittently
throughout the session

Chora ou choraminga intermitentes
ao longo da sesséo

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Cries consistently throughout
the session

Chora constantemente ao longo
da sessdo

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Easily soothed and/or
consistently self-soothes

E acalmado facilmente e/ou
consistentemente se acalma sozinho

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Soothed only after rocking or
swaddling

Acalma apenas apés ser embalado
ou “embrulhado/enrolado”

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Very difficult to soothe or
never self-soothes

Muita dificuldade para acalmar e ou
nunca acalma-se sozinho

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

States are well defined,
robust, and easy to read, and/
or state transitions are smooth
and predictable

Os estados sdo bem definidos,
robustos e faceis de ler e/ou
transicdo de estados sdo suaves e
previsiveis

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

States are somewhat well
defined, and state transitions
are fairly smooth although not

Os estados sao razoavelmente
bem definidos e as transi¢des de
estados sdo razoavelmente suaves,

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) nao compreensivel
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predictable

porém, ndo sao previsiveis

Unable to maintain well-
defined states; transitions are
unpredictable, abrupt, and
difficult to read

Incapaz de manter estados bem
definidos; as transi¢des sdo
imprevisiveis, abruptas e dificeis de
ler

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

No tremors, no more than one
startle, minimal color change;
high threshold for stimulation

Nenhum tremor, ndo mais que um
susto, mudanga minima de
cor; alto limiar para estimulacao

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) néo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ _) ndo compreensivel

Moderate color change, some
tremors and startles; can
tolerate moderate levels of
stimulation

Mudanca de cor moderada, alguns
tremores e sustos; pode tolerar
niveis moderados de estimulacéo

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Very tremulous; many startles
and extensive color changes
present; very low threshold
for stimulation

Muito trémulo, muitos sustos e
muitas mudancas de cor; limiar
muito baixo para estimulagdo

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Well-modulated activity level

Nivel de atividade bem modulado

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Moderate level of activity

Nivel de atividade moderado

(_ ) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Either persistently high or
extremely low level of
activity all the time

Nivel de atividade persistentemente
alto ou extremamente baixo o
tempo todo

(__) representa 0 mesmo conceito
(__) ndo representa 0 mesmo
conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel
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Questionario de Pais

Versdo Original

Brazelton Institute - Parent Questionnaire

Versao Brasileira

Instituto Brazelton — Questionario de Pais

Equivaléncia Conceitual

(_ ) representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo representa 0 mesmo conceito

Equivaléncia Cultural

(_ ) compreensivel (C) (_ ) ndo compreensivel (NC)

Justificativa / Comentarios:

I1-Enunciado

Versao Original

We are interested in your thoughts about your observations of the NBO session,
and would greatly appreciate your completion of this short survey. Because the
information you give us is confidential, you do not need to write your name on this
form. Thank you and we wish you the very best during this very!

Versao Brasileira

Gostariamos de saber sua opinido sobre a sessdo de Observagéo do
Comportamento Neonatal, e ficaremos muito contentes se vocé puder responder a
este pequeno questionario. Como as informagdes deste questionario sdo
confidenciais, vocé ndo precisa assinar seu nome nesta folha. Desejamos o melhor
para vocé e seu bebé durante este momento tdo importante de sua vida! Muito
obrigada, desejamos 0 melhor para vocé e seu bebé!!

Equivaléncia Conceitual

(_ ) representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo representa 0 mesmo conceito

Equivaléncia Cultural

(_ ) compreensivel (C) (_ ) ndo compreensivel (NC)

Justificativa / Comentarios:

I11- Questdes e Respostas

Item Original

Item Traduzido

Equivaléncia Conceitual

Equivaléncia Cultural

Justificativa

In your baby’s session, how
much did you learn about ...

Durante esta sessdo com seu bebég,
0 quanto vocé aprendeu sobre...

representa 0 mesmo conceito

ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Your baby’s competencies —
what he/she is able to do now

As competéncias do seu bebé (O
que ele/ela é capaz de fazer agora)

representa 0 mesmo conceito

ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) nao compreensivel

How your baby can
communicate to you through
his/her behavior

Como seu bebé pode se comunicar
com vocé por meio do
comportamento

()
(@)
()
(@)
()
()

representa 0 mesmo conceito

ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) nao compreensivel
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How you can respond to
his/her behavior

Como vocé pode responder ao
comportamento do seu bebé

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

How you can help your baby
when he/she is crying

Como vocé pode ajudar seu bebé
quando ele esta chorando

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

How to interact with him/her

Como interagir com seu bebé

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

1- Alot 1- Muito representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito | (_ ) ndo compreensivel
2- Some 2- Bastante representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
3- Alittle 3- Pouco representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (__) ndo compreensivel
4- Nothing 4- Nada representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito

(__) ndo compreensivel

On the scale below, please
give yourself a score for how
much you knew about your
baby’s behavior BEFORE the
NBO session, 1 meaning
“very little” and 10 meaning
“a lot”. (Place an X on the
scale below)

Na escala abaixo, por favor, indique
0 quanto vocé sabia sobre o
comportamento do seu bebé
ANTES da sesséo de NBO, 1
significa “muito pouco” e 10
significa “muito”. (Marque um X
na escala abaixo.)

o)
()
o)
()
o)
()
o)
)
o)
)
o)
)
o)
)
o)
o

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

I knew very little

Eu sabia muito pouco

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

I knew a lot

Eu sabia muito

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Before the exam

Antes da observacdo

ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Now please give yourself a
score for how much you know
about your baby’s behavior
AFTER the NBO session, 1
meaning “very little” and 10
meaning “a lot”.

Agora, por favor, indigue o quanto
vocé sabe sobre 0 comportamento
do seu bebé DEPOIS da sessdo de
NBO, 1 significa “muito pouco” e
10 significa “muito”. (Marque um
X na escala abaixo.)

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

()
()
()
()
(__) representa 0 mesmo conceito
()
()
Co

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

| know very little

Eu sei muito pouco

(__) representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
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ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) ndo compreensivel

I know a lot

Eu sei muito

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

After the session

Depois da observacdo

ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

During the observations, how
much did you feel like you
could...

Durante a observacéo, 0 quanto
voceé sentiu que poderia...

representa 0 mesmo conceito

)

2

)

) representa 0 mesmo conceito

)

2

_) ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Share your ideas and
participate in the session

Compartilhar suas idéias e
participar da sesséo

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(__) ndo compreensivel

Have confidence and trust in
the person conducting the
NBO session

Ter seguranca e confianca no
profissional que conduziu a sesséo
de NBO

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

2
2
2
2

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Overall, how much would you
say the NBO helped you ...

De modo geral, o quanto vocé diria
que o NBO te ajudoul...

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Feel closer to your baby

A se sentir mais proxima de seu
bebé?

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Feel more confident as a
parent

A se sentir mais confiante como
mae/pai?

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Get to know your baby more

A conhecer melhor o seu bebé?

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
_) ndo compreensivel

Communicate with or relate to
the person conducting the
NBO

A comunicar e se relacionar com a
pessoa que conduziu a sessao de
NBO?

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

)
)
)
)
J)
J)
J)
J)
J)
J)

C
(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) ndo compreensivel

Overall, how would you rate

De modo geral, como vocé avaliaria

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel

1- Very little 1- Muito pouco _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

_) ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
2- Some 2- Um pouco _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

_) ndo representa 0 mesmo conceito | (_ _) ndo compreensivel
3- Quite a bit 3- Bastante _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

_) ndo representa 0 mesmo conceito | (_ _) ndo compreensivel
4- Alot 4- Muito _) representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

)

)

)

the NBO as a learning
experience?

0 NBO como uma experiéncia de
aprendizagem?

ndo representa 0 mesmo conceito

(__) ndo compreensivel
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Poor Pobre representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Fair Razoavel representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Good Boa representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito (_ ) ndo compreensivel
Excellent Excelente representa 0 mesmo conceito (__) compreensivel

ndo representa 0 mesmo conceito

(__) ndo compreensivel

In what year were you born?

Em que ano vocé nasceu?

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Mother- Father- Other
(specify)

Méae- Pai - Outras (especificar)
(ano)

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Is this your first baby?

E o seu primeiro filho?

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

What is the highest grade or
level of education that you
have completed?

Qual é o mais alto grau ou nivel de
escolaridade que vocé concluiu?

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Less than high school
graduate

Menos que o Segundo Grau
Completo

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

High school graduate or GED

Segundo Grau Completo ou Curso
Técnico

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Some college or special
training

Curso Universitario Parcial ou
Treinamento Especial

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

College graduate or higher

Curso Universitario Completo

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

What is the language you
primarily speak at home?

Qual é a lingua falada em sua casa?

representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

English

Portugués

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(__) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Other, please specify

Outra, por favor especificar

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Please feel free to add other
comments:

Por favor, sinta-se a vontade para
escrever outros comentarios:

representa 0 mesmo conceito
ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel

Thank you very much

Muito Obrigada!!!

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

representa 0 mesmo conceito

)
)
)
)
)
)
)
)
) ndo representa 0 mesmo conceito
)
)
)
)
)
;
) ndo representa 0 mesmo conceito

(_ ) compreensivel
(_ ) ndo compreensivel




APENDICES B - Protocolo para caracteriza¢cio da amostra

PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS
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Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital Sofia Feldman

QUESTIONARIO MARCO ZERO

N2 grupo

N2 protocolo

Entrevistador:

| - Identificacéo

e Nome da crianca:

Data da entrevista:

Data de Nascimento:

Semanas

e Nome da mae:

Endereco mée:

Bairro: Cidade:

¢ Nome do pai:

Telefone:( )

Endereco pai:

Bairro: Cidade:

e Nome de outro parente préximo:

Telefone:( )

Endereco:

Bairro: Cidade: Telefone:( )
¢  Nome de algum vizinho/amigo:

Enderego:

Bairro: Cidade: Telefone:(__)

e Centro de Saude de Referéncia:

Bairro: Cidade:

Telefone:( )

e Tem acesso a internet? ( ) Ndo ( )Sim (neste caso anote as informacdes a seguir)

Email:

Facebook:




Il — Caracteristicas sociodemogréficas da familia
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1. Idade Mae (em anos): Idadmae
(NS
2. ldade Pai (em anos): Idadpai
(NS
3. Ateé que série a mae freqlientou a escola com aprovagao? Escmae
ano/ série do ensino
(NS
4. Até que série o pai freqlientou a escola com aprova¢do? Escpai
ano/série do ensino
(NS
Ocupmae
5. Ocupacao da Mae:
(1) dolar (2) licenca maternidade/saide (3) desempregada  (4) aposentada
6. Ocupacio do Pai: Ocuppai
(1) do lar (2) licenca saude (3)desempregado (4) aposentado (5) sistema prisional
( NS
7. Estado Civil da Mé&e: Estadcivil
(1) Casada (2) Unido Estavel (3) Separada/Divorciada (4) Vilva (5) Solteira
Nfilhos
8. Quantos filhos vocé tem? filhos vivos
9. Vocé recebe bolsa familia? (1) sim (2) ndo Bolsa
( )NS
10. Qual o valor da Bolsa Familia que vocé recebe? R$ ( )Ns | Valbolsa
( )NA
11. Qual é a renda familiar mensal, incluindo a bolsa familia e outros beneficios? Renda
R$ ( )NS
Npessoas
12. Quantas pessoas vivem com essa renda? pessoas
13. Quem séo estas pessoas? (listar pelo grau de parentesco com a mae) parentes
14. Qual é a situacdo da casa em que vive? Moradia
(1) Propria (ja paga) (2)Propria (pagando) (3) Aluguel (4) Cedido pelo
empregador
(5) Cedido de outra forma (6) Outra:
Comodos
15. Quantos cdmodos tem na casa?
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APENDICES C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Awaliagio do deservolvimenta infantil e intervens 3o precoce em criancas de alto risco e suas familias no Brasil

Pesquisadoras responsiyeis: Dra. Clbudia Reging Lindgren Alves @ Dra. Livia de Castra Magalhies

Senhores paid ou responsdves por m3es adolescentes,

Estarnos fazenda urma pesquisa sobre desenvalviments infantil & gestariamos de convidi-los para participar deste
estudo, juntarmente com seu bebé. Este estudo far parte de uma parceria entre 3 Universidsde Federal de Minas
Gerais (UFMG] & o Hespital Sofia Feldman.

Com edta pesguisa pretendemos estudar sobre como as criancas se desenvalvem & o impacto do nasciments
prematuro na vida do bebé e de suad familias Para isto, serBo realizadas 5 condultas (aos 2, 4, 6, 9 & 12 mesed) para
avaliagio detalhada do desenvalvimento do seu filhola). Estas consultas acontecerSo no ambulatdrio do Mospital Safia
Feldrman — Unidasde Carlos Prates & no ambulatdrio ACRIMR do Hospital das Clinicas da UFMG. Os pais também serio
entrevistades na Casa do Bebi & durame as consultas de roting de seu bebé. & partir dos 6 meses slgumas mBes
serfo convidadas a realizar filmagens brincando com seu filhola) por cerca de B minutod em uma das consultas de
roting da Bebd. Sua familia também poderd ser sorteada para receber uma vista domiciliar de nodsa equipe para
farermas uma entrevista com voes. Vocd poderd escolher te guer ou nlo participar dessas atividades &, no caso da
filmagem, vook receberd urna cdpia do vides, para guardar & ver em casa,

B filmagens, entrevistas e visitas domiciliares serdo sempre feitas de scordo com sua convenibncia, procurands
tormar 6 momento agradivel para vool & sua erianga. Em cada consulta serBo feitas avalisgies, com brincadeiras &
atividades apropriadas para sua efianga, demorando mais do que uma consulta de roting. Caso haja algum snal de
destanforto ou candagn seu ou do bebd, interrompenemos & consulta & remarcaremos para outro dia.

Garantimos que nenhuma informacio que identifique voed ou sua familia serd divulgada em nenhum relatdrio ou
publicacio. Serd mantido o sgilo & a integridade individual de cada participante & de sua familia & 46rio respeitadas &
recomendacBes de dtica em pewquitas. A participaclo neste estude & voluntiria e vool poderd interromper o
procedimentos a qualquer mamento, sem qualguer prejuize para wocd ou seu fitha(a).

A participacBo do seu filho|a) the trard beneficios diretes, pois elefa) fard avaliacBes de saide completas & gratuitas,
oom equipe mullidisciplinar & também the fornecerd informagies importantes sobre o desenvoldimenta infantil. Os
resultados dests pesquisa poderdo sinda contribuir para a melhor compreensio sobre o desenvalvimento
neuropdicomator de criangas nascidas prematuras @ como ajudar as familias a etimular o desenvolvimento dessas
eriangas.

Informarmos que vorlis term & garantia de acesso aos dados, em qualguer etapa do estuda, & quaisquer dinvidas gue
tiverem serfo esclareddas. Para tanto, basta nos ligar nos telefones indicados. abaixo.

E garantida a liberdade da retirsda de seu consentiments a qualquer moments & vocd & seu filhola) podero deir de
participar do estuda, sem prejuize de qualguer atividade que poscs estar ocorrenda ou vir 8 aeormer.

E nowo compromisso usar os dados coletados somente para pesquisa. Os resultades deverSs ser publicades coma
artigod cientificos em revistas especializadas efou em encontros dentificos & congressas, Lem nunca tormar posdivel
aua identificacia.




Autorizacio

Estou ciente das informacBes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo *Awvaliogdo do
desenvolvimento infantil e intervengfio precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil™.

Ficaram claros para mim quais s30 os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Tirei todas as minhas dividas sobre o estudo e sobre
participacdo como a responsavel por meu filhola). Minha participacdo é isenta de despesas e tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas em qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo,

sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido anteriormente a0 estudo.

Caso ofa) 5r.{a) concorde com os procedimentos acima descritos, favor assinar a autorizacdo que segue abaixo,
devolvendo a carta 3 pesquisadora. Ofa) Sr(a) ficard com uma copia idéntica a que estd lendo. Agradecemos,

sinceramente, sua colaboracdo e a de sua crianga.

Atenciosamente,

Mome do pesquisadon s

Nome da Mae: Data: / /

Assinatura da mae:

Gyl K. (ipelittee
Prof. Claudia Regina Lindgren Alves Prof. Livia de Castro Magalh3es
(031) 3409-9772 (031) 3409-4790

Se tiver alguma consideracio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, situado na Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 22 andar - Sala 2005- Campus Pampulha, Belo Horizonte - MG, fone: (031) 3409-4592.
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APENDICES D - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTD
Avaliagio do deservolvimento infantil e intervengSo precoce em criancas de alto risco & suas familias no Brasi

Pesuisadoras responséveis: Dra, Cliudia Regina Lindgren Alves & Dra. Livia de Castro Magalhes

Senhores pais ou responsdveis por mBes adolescentes,

Estarnos fazendo uma pesquisa sobre desenvelvimento infantil & gestariames de convidé-los para participar deste
estuda, juntamente com seu bebd. Este estudo fae parte de uma parceria entre 3 Univerddasde Federal de Minas
Gerais (UFMG) & o Hospital Sofia Feldman.,

Com esta pesquiss pretendemos estudar sobre coma as criangas se desenvolvem & o impadto do nasdimento
prematuro na vida do bebd e de duas familias Para isto, serdo realizadas 5 comsultas (ao0s 2, 4, 6, 9 & 12 medes) para
avaliagdo detalhada do desenvolvimento do seu filhofa). Estas consultas scontecerdo no ambulatdrio do Hospital Safia
Feldrman — Unidade Carlos Prates & no ambulatdrio ACRIAR do Hospital das Clinicas da UFMG. Os pais tarmbém serio
entrevistades na Casa do Bebg e durame as consultas de roting de seu bebé. A& partic dos 6 meses slgumas mes
serfo convidadad a realizar uma filmagem brincande com sew filhe|a) por cerca de B minutos em uma das consultas de
roting da Babd. Sua familia também poderd ser sorteada para receber wma visita domicilisr de nossa equipe para
fazermas uma entrevista com voobs. Vocd poderd escolher se quer ou no participar dessas atividades e, no case da
filmagem, vook receberd uma cdpia do video, para guardar & ver em casa,

A filrmagens, entrevistas e visitas domiciliares serBo sempre feitas de acordo com sua convenibneis, procurando
todnar o momento agradivel para vool & dua crianga. Em cada consulta serdo feitas svalisiies, com brincadeiras &
atividades apropriadas para sua crianca, demorando mais do que uma consulta de rotina. Caso haja algum sinal de
desconforto ou canssio seu ou do bebd, interromperermod & consulta & remarcaremes para autra dia.

Garantimos que nenhuma informacio que identifique vook ou sua familia serd divulgada em nenhurm relatdrio ou
publicaclo. Serd mantido o sigilo e a integridade individual de cada participante e de sua familia & serfo respeitadas as
recomentdagBes de dtica em pesquisas. A participaclo nesse estudo & voluntiria e voed poderd interfomper oS
procedimentos 8 qualguer mamento, sem qualguer prejulte para vocd ou seu fitha (a).

A participacBo do seu filho|a) the trard beneficios diretos, pols slefa) fard svaliagBes de side completss & gratuitas,
corm equipe multidisciplinar & também the fomecerd informagies importantes. sobre o desenvabdments infantil. Os
resultados dests pesquisa poderio sinda contribuir para @ melhor compreensBo sobre o desenvalviments
neuropsicomatar de criangas nascidas prematuras @ como ajudar as familias a edtimular o desenvolvimento dessas
oriangas.

Informarmos que vools tern a garantia de acesso aos dados, em qualguer etapa do estuda, & quaisquer dividas que
tiverem serdo esclaretdas. Para tanto, basta nos ligar nos telefones indicados abaixo.

£ garantida a liberdade da retirada de seu consentiments a qualquer momente & vock & seu filhola) poderSo deixar de
participar do estuda, sem prejuizo de qualquer stividade que posis estsr ocorrende ou vir & ooormer.

£ nosso compromiso usar os dados coletadas somente para pesquisa. 0 resultados deverdo ser publicados como
artigos cientificos em revistas especializadas efou em entontros dentificos & congressas, sem nunca tormar pascsivel
sud identificacio.
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Autorizacio

Estou ciente das informacBes que B ou gque foram lidas para mim, descrevendo o estude “Avaliogo do
desenvalvimento infantil & intervengio precoce em eriangos de alto rsco & suas fomidias ne Brasil™

Ficaram claras para mim quais 1o os objetives do estudo, of procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade & de esclarecimentsd permanentes. Tired todas as minhas dividas wobre o estudo & sobre
participagko como & responsdvel par meu filhola). Minha participaglo & Eenta de despesas & tenho garantia do
aceiin 804 resultados & de esclarecer minkas dividas em qualquer tempo. Concorde valuntariaments em participar
deste estude ssbendo que poders retirar o meu consentimentsa a qualquer mamento, antes ou durante o masma,

sem penalidade, prejuiza ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter sdquirido snteriormente a0 estuda.

Casa ofa) Srla) concorde com o4 procedimentod acima deserites, faver assinar a aulorizaglo que segue abaixa,
devolvends a carta & pesquisadors, Ofa) Sria) ficsrd com uma copia idéntica a que edtd lendo. Agradecermos,
sinceramente, sua colaboracio e a de sua crianga.

Atenciosamente,
Mome do pesguisador:

Mome da erianga:

Nome da MEe- Drata: ! !

Assinatura da mbe:

-;/',ﬁﬁ:_f.:xi'- ek i
Prod. Claudia Regina Lindgren Ales Prof. Livia de Castro Magalhies
{031) 3908-9772 {031) 3409-4790

Se tiver alguma consideracio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pewquisa (CDEP) da Universidade Federal de Minas Gersis, situada na Av. AntSnio Carlos, G627, Unidade
Administrativa Il - 22 andar - Sala 2005 Campus Pampulha, Bele Horizonte - MG, fone: (031) 3409-4592.
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ANEXO A — Permisséao para traducao dos Protocolos do NBO

From: Livia Magalh3es <liviacmag@gmail.com>

Date: Wednesday, July 15, 2015 at 5:51 PM

To: Kevin Nugent <kevin.nugent@childrens.harvard.edu>

Cc: Claudia Regina Lindgren Alves <lindgrenalves@gmail.com>
Subject: Re: Request

Dear Kevin,

| was wondering if you had a chance to analyze our request, we would like to receive a formal permission to
translate the NBO protocol do Portuguese - we need that for our ethics committee, and also we ask your
permission to use some pictures of the NBO and Your baby is speaking to you books, to use as discussion
starters in our intervention program. We would like to post the pictures at the "Casa do Bebé", our recruiting
site, and also to use in our first group meeting with the moms at 2 month corrected age. We start the 2 months

parents” group next week,a nd would be nice if we could use the pictures.
We are looking forward to the meeting in November.

Best wishes,
Livia

————————— Forwarded message ----------

From: Nugent, Kevin <Kevin.Nugent@childrens.harvard.edu>
Date: 2015-09-06 17:39 GMT-03:00

Subject: Re: Request

To: Livia Magalhdes <liviacmag@gmail.com>

Dear Livia,

Did | ever reply to you? | apologize if | did not. To answer your request about the translation of the protocol —
we can give you permission for that. But, as | may have said, | do not have the rights to the photos in the Your
Baby is Speaking to You book. | do have some NBO photos you can use if you still need them. Do you still need
some?

I hope the study has been going well. Would you be interested in presenting your study as part of a symposium
at the next World Association for Infant Mental Health meeting in Prague next May? Some people are trying to
put together a number of NBO studies. By then you may have preliminary results to present, perhaps?

Warm regards to you and Claudia,

Sincerely,
Kevin

J. Kevin Nugent, Ph.D.,

Director, Brazelton Institute,

Division of Developmental Medicine,
Boston Children's Hospital;

Lecturer, Harvard Medical School;
Professor Emeritus,

University of Massachusetts at Amherst.
www.brazelton-institute.com
www.drkevinnugent.com
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ANEXO B - Formulario de Registro Original da NBO

Newborn Behavioral Observations (NBO) System
RECORDING FORM

Name of infant

Today's date

Gestational age

Type of feeding

Others present

Gender Date of birth
Weight APGAR Parity

Setting

Practitioner

BEHAVIOR OBSERVATION RECORD ANTICIPATORY GUIDANCE
3 2 1 CHECKLIST*
1. Habituation to light with case  with some  with great | [ | Sleep patterns
(flashlight) difficulty  difficulty
2. Habituation to sound with case  with some  with great | [ Sleep protection
(rattle) difficulty  difficulty
3. Muscle tone: legs and arms strong  firly strong  very high/ D Muscle tone
very low
4. Rooting strong fairly strong  weak D Feeding cue
5. Sucking strong  fairly strong  weak D Feeding cue
6. Hand grasp strong  fairly strong  weak [] Touch and contaet
7. Shoulder and neck tone strong  fairly strong  weak [] Tone
(pull to sit)
8. Crawling response srong  firly strong  weak [] Steep position and safety
9. Response to face and voice very moderately not E] Social interaction
responsive  responsive  responsive
10. Visual response (to face) very moderately not [] vision
responsive  responsive  responsive
11. Orientation to voice very moderately not [:] Hearing
responsive  responsive  responsive
12. Orientation to sound very moderately not [] Hearing
(rattle) responsive  responsive  responsive
13. Visual tracking (red ball) very moderately not [ ] Communication cues
responsive  responsive  responsive
14. Crying very litle  occasionally  alot [] Crying and soothability
15. Soothability soothes soothes soothes E] Self-soothing
casily with some  with great
difficulty difficulty

Figure 3.2.

The NBO recording form.

(continued)

Understanding Newborn Behavior and Early Relationships: The Newborn Behavioral Observations (NBO) System
Handbook by J. Kevin Nugent, Constance H. Keefer, Susan Minear, Lise C. lohnson, and Yvette Blanchard.
Copyright © 2007 Children's Hospital Boston, All rights reserved.
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Figure 3.2. (continued)

BEHAVIOR OBSERVATION RECORD ANTICIPATORY GUIDANCE
3 2 1 CHECKLIST*
16. State regulation well- somewhat not D State regulation /temperament
organized  organized organized
17. Response to stress: color not moderately vey | [] Stimulation threshold
changes, tremors, startles stressed stressed stressed
18. Activity level optimal moderate  very high/ |:] Needs support
very low

SUMMARY PROFILE AND RECOMMENDATIONS

Strengths

Challenges/areas in need of support

Additional comments

* Use the checklist w specify areas that may require discussion, guidance, or continued follow-up.
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ANEXO C - Guia de Registro da NBO

Newborn Behavioral Observations (NBO) System
RECORDING GUIDELINES

1. Habituation to light (flashlight) and
2. Habituation to sound (rattle)

3: With ease Habituates to stimulus with ease

(after 1 or up to 5 presentations)

2: With some Habituates with some difficulty
difficulty (after 6 or more presentations)
1: With great Still unable to habituate to the
difficulty stimulus after 100 presentations

3. Muscle tone: legs and arms

3: Strong Well-modulated tone in legs and

arms; good flexibility observed

2: Fairly strong Mixed or uneven tone

1: Very high/
very low

Litle or no tone or hypertonicity
Or rigidity observedin legs or arms

4. Rooting response

3: Strong Turns to stimulated side
2: Fairly strong  Turns after latency
1: Weak Minimal or no head turning

5. Sucking response

3: Strong Initiates and maintains a modulat-
ed rhythmic suck

2: Faily strong Sluggish sucking movement

1: Weak No sucking movement

6. Hand Grasp

3: Strong Clear-cut grasp-like movement
2: Fairly strong  Moderate response; slight finger
grasp observed

1: Weak Mo response observed

7.Shoulder and neck tone (pull-to-sit)

3: Strong Infant brings head to midline with
minimum head lag and maintains it

for at least 3 seconds

2: Fairly strong  Infant has head lag, can bring head
through midline; no ability to

maintainit at midline

1: Weak Infant is unable to bring head to

midline

8. Crawling response

3: Strong Coordinated crawling movement
involving arms and legs and freeing
of face

2: Fairly strong  Some attempts to flex arms and
legs

No flexion of arms and legs and no
freeing of face

1: Weak

9. Response to face and voice

3:Very Focuses and follows with smooth
responsive head and eye movements

2: Moderately Stills and focuses with moderate
responsive amount of visual tracking

1: Not Very brief focus and/or no
responsive tracking with eyes

10. Visual response (to face)

3: Very Focuses and follows with smooth
responsive head and eye movements

2: Moderately Stills and focuses with moderate
responsive amount of visual tracking

1: Not Very brief focus and/or no

responsive tracking observed

11. Orientation to voice and
12. Orientation to sound (rattle)

3: Very Stills and brightens; turns and
‘responsive locates sound

2: Moderately  Stills and brightens; may turn eyes
responsive but unable to locate source

I: Not Eyes remain closed or dully alert;
responsive minimal or no reaction to sound

13. Visual tracking (red ball)

3:Very Focuses and follows with smooth
responsive head and eye movements
2: Moderately Stills and focuses with moderate
responsive amount of following; often “loses”
the stimulus
1: Not Very brief or no following
responsive

fecontinued)
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Figure 3.2. (continued)

14,

3:
2:

—

15.

o

16.

Crying
Very little

Hardly cries or fusses

Occasionally Cries or fusses intermittently

throughout the session

:Alot Cries consistently throughout the
session

Soothability

: Soothes Easily soothed and/or consistently
easily self-soothes

: Soothes Soothed only after rocking or
with some swaddling
difficulty

: Soothes Very difficult to soothe or never
with great self-soothes
difficulty

State regulation

: Well-

organized

: Somewhat

organized

: Not

organized

States are well defined, robust, and
easy to read, and/or statetransitions
are smooth and predictable

States are somewhat well defined,
and state transitions are furly
smooth although not predictable

Unable to maintain well-defined
states; transitions are unpredictable,
abrupt, and difficult to read

17

(=]

18.

[ IV

Response to stress
(color changes, tremors, startles)

: Not stressed  No tremors, no more than one

startle, minimal color change: high
threshold for stimulation

: Moderately ~ Moderate color change, some

stressed tremors and startles; can tolerate
moderate levels of stimulation

: Very stressed  Very tremulous: many startles and

extensive color changes present;
very low threshold for stimulation

Activity level
: Optimal Well-modulated activity level
¢ Moderate Moderate level of activity

: Very high/ Either persistently high or extremely

low levels low level of activity all the time

Newborn Behavioral Observations (NBO) System Recording Form and Recording Guidelines. Copyright®© 2007
Children's Hospital Boston, from Understanding Newborn Behavior and Early Relationships: The Newborn Behavioral
Observations (NBO) System Handbook by ]. Kevin Nugent, Constance H. Keefer, Susan Mine.i![, Lise C. johnson, and
Yvette Blanchard. Copyright® 2007 Paul H. Brookes Publishing Co. All rights reserved.
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ANEXO D- Sumario para os pais da NBO

Newborn Behavioral Observations (NBO)

Summary Form (to be filled out by parents and provider)

Baby's Name: Gender:
Diate of Birth: Baby's Age Today:
Birth Welght: Setting tor NBO [Heaphtal, home, or other):

NBO Provider:

Who was present for the NEO?
|

The baby’'s responge tothe lightand rattle (if observed)

The baby’s body and muscle tone and activity level, response 1o touch, sucking, rooting, crawl

States observed: Deep Sleep LightSleep Drowsy QuietAlert  Active Alert  Crying

Soclal Behavior

Response to ball and rattle and response to face and voice; overall alertness and readingss cues

Communication cues
Color change, tremory, Startles

J. Kevin Nugent, Constance H, Keefer, Susan Mine, Lise C. Johnson, and Yvette Blanchard. Children’s Hospital Boston — Brazelton
Institute. Newborn Behavioral Observations (NBO) System — Summary Form. Copyright.
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In My Own Words —

Your Baby’s Voice

/Wh:t I like and prefer at this tin'h!\ /";hlt I find difficult at this time \

and the cues | use to tell you: and the cues | use to tell you:

\ AN

Ways in which you can help me at this time:

AN

~/

J. Kevin Nugent, Constance H, Keefer, Susan Mine, Lise C. Johnson, and Yvette Blanchard. Children’s Hospital Boston — Brazelton
Institute. Newborn Behavioral Observations (NBO) System— Summary Form. Copyright.
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ANEXO E - Questionario de pais da NBO

Date

Brazelton Institute
Newborn Behavioral Observations (NBO)

Parent QQuestionnaire

I¥e are interested in your thoughts about your obhservations af the NBQ session. and would greatly
gppreciate your completion af this short survey. Because the information you give us is confidential, you
do not need fo write your name on this form. Thank you and we wish you the very best during this very

mipartant time in vour life! Thanks and every best wish to you and your baby!

L. In your baby*s session, how much did vou learn about ...

A lot Some A little Nothing
Your baby's competencies — what (g L2 WE L4
he'she is able to do now
How vour baby can com municate to O 0= WE 04
vou through his‘her behavior
How ypy can respond to his‘her O Oz Os 04
behavior
How you can help vour baby when (mp Lz HE L4
he/she is crving
How to interact with him'her mp 0z s 4

L On the scale below, please give vourself a score for how much you knew about your baby's
behavior BEFORE the NBO session, 1 meaning *very little™ and 10 meaning “a lot™,
{Place an X on the scale below)

Iknew vervlittle |1 [2 |3 |4 |5 |6 [7 |8 |9 [10 |1knewa lot

Hefore the exam

1, Now please give vourselfl a score for how much vou know about yvour baby's behavior
AFTER the ¥ BO session, 1 meaning “very little™ and 10 meaning “a lot™.
{Place an X on the scale below)

lknowvervilittle | 1 | 2 |3 | 4|5 ] 6 | T ] 8]9 [ 10 []knowa lot

After the session

J. Kevin Nugent, Constance H, Keefer, Susan Mine, Lise C. Johnson, and Yvette Blanchard. Children’s Hospital Boston — Brazelton
Institute. Newborn Behavioral Observations (NBO) System — Parent Questionnaire. Copyright.
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4 During the observations, how mud did you feel lke you could.,.

Very little Some Quite u bit Alot
Share vour ideas and participute in
the session O 0: 03 4
Huave confidence and trustin the
person conducdu‘ the NBO sesslon 0 0: 03 0:
& Overall, how much would vou say the NBO helped you ...

Very little Some Quite a bit A lot
Feel closer to your baby ! U2 U3 U=
Feel more confldent as u parent

. 0: 0: 0: 0«

Get to know vour baby more 0! 0: Q3 0«
Communicate with or relate to the
person conducdu‘ the NBO 0! 0: 0 0:

6 Overall, how would you rate the NBO as a learning experience?

|, Poor

2. Fair

3. Good

4, Excellemt

7 In whar year were you born?

1 (yen)
K Is this your first baby?
l.Yes
2. No

K. Mother

Father

Other {specify)

% Whatis the highest grade or level of education that you have completed?
|, Less than high school graduate
2. High school graduate or GED
3. Some college or special training

4, College graduate or higher

10, What is the language vou primarily speak at home?

1. English

2. Other, pease specify __

Please feel free o add other comments:

Thank you very much

J. Kevin Nugent, Constance H, Keefer, Susan Mine, Lise C. Johnson, and Yvette Blanchard. Children’s Hospital Boston — Brazelton

Institute. Newborn Behavioral Observations (NBO) System — Parent Questionnaire. Copyright.
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ANEXO F - Classificagcdo Socioecondémica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

A agua utilizada em sua casa é

proveniente de...? agua
Rede geral de distribuigdo (COPASA) 4
Pogo ou nascente* 0

* Agua Encanada até dentro da casa? Se Sim = 4
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificacdo econémica de sua familia. Estas sdo perguntas
usadas em varias pesquisas, como 0 IBOPE e 0 Censo. Vamos perguntar sobre varios itens e servicos de uso doméstico,
mas nem todas as familias possuem estes itens e servigos. Todos 0s eletroeletrénicos devem estar funcionando.

Considerando o trecho da rua onde fica a

sua casa, vocé diria que aruaé....? rua
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

conforto

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE
QUE POSSUI
NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 12| 3 | 4+
POSSUI
Banheiros 0 316|811
Geladeiras 0 2 3|5 5
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0 2 |46 6
Fornos de micro-ondas 0 2 |4 4 4
Lavadora de lougas 0 13| 4 6
Madquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 3|58 |11
Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca 0 2 12| 2 2
DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo qualquer dispositivo que 0 3|66 6
leia DVD e desconsiderando DVD de automével)
Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, 0 2 14| 6 6
notebook e desconsiderando tablets, palms ou smartphones
Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso 0 11313 3
profissional
Automoveis de passeio, exclusivamente para o uso particular 0 3|171]10| 14
Empregadas mensalistas, considerando apenas as que trabalham pelo 0 3|17]10| 13
menos cinco dias por semana
Somar todas as colunas assinaladas

Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da familia € a pessoa gue contribui com a maior parte da renda do
domicilio. ATENCAO — ESTA PERGUNTA NAO PODE FICAR SEM RESPOSTA!!

Quem é o Chefe da sua Familia (nome/parentesco):
Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovacgado?

série/ano do ensino

Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacao
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Priméario Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto Primario completo / Gindsio incompleto 1
Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
escochefe
Cortes do Critério Brasil
Pontuacdo = agua + rua + conforto + escochefe: (PONTCB)
A 45 - 100
B1 38-44
B2 29-37
c1 23 -8 Classe Critério Brasil: (CCB)
c2 17-22

D-E 0-16
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ANEXO G - Aprovacéao COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 29437514.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Claudia Regina Lindgren Alves
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 08 de maio de 2014, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliacao
do desenvolvimento infantil e intervencdo precoce em criangas
de alto risco e suas familias no Brasil" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

o
ProMsgmrques énaral

Coordenadora do COEP-UFMG

A Pres. Amtomio Carlas, 6627 - Unidade Adminisreaeiva 1 - 2°andar — Sala 2005 - Cep 35270-901 - BH-MG
Telelay: (031) 3809-4592 - gl coepaiprpg.ufmgbe



