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Enquadramento: brazelton desenvolveu a escala de Observacdo Comportamental Neonatal (NBO) como
uma ferramenta para observacao do comportamento e apoio ao desenvolvimento da crianca. A evidéncia cientifica
mostra que a NBO promove uma vinculacao segura e saude mental nos pais e filhos, pelo que tem sido usada
para apoiar a parentalidade durante os primeiros 3 meses de vida. Objetivo: O objetivo desta Scoping & examinar
e mapear o conhecimento existente sobre a utilizacao da NBO. Critérios De Inclusao: Tipos de participantes: Esta
scoping abrange todos os estudos com recém-nascidos (a partir das 36 semanas de gestacao), lactentes (0-3 meses)
e suas familias sujeitas a aplicacao da NBO como intervencao. Conceito: Nesta scoping serao considerados estudos,
que incluem os conceitos de NBO ou CLNBAS (Clinical Neonatal Behavioral Assessment Scale), como intervencao.
Contexto: Esta revisao ira considerar estudos onde seja aplicada a NBO / CLNBAS, incluindo os contextos, mas nao
exclusivamente, hospitalar, comunidade e ambiente educacional ou social. Tipos De Estudos: A revisao considerara
estudos quantitativos, qualitativos e revisoes sistematicas. Estratégia De Pesquisa: A estratégia de pesquisa visa
encontrar estudos publicados e ndo publicados nos ultimos 10 anos a partir de 2006 (data de sua criacao) até 2016
e assenta em trés etapas. Estudos publicados em inglés, espanhol e portugués serao considerados para inclusao
nesta revisao. Extracdo De Dados: O instrumento de extracao de dados desenvolvido inclui detalhes especificos
sobre as populacoes, conceito, contexto e métodos de estudo de importancia para os objetivos da revisao scoping.
Sintese de dados: os resultados sao apresentados em forma narrativa, com inclusao de tabelas e figuras para ajudar
na apresentacao de dados, quando apropriado. Resultados: Doze estudos publicados em inglés foram incluidos
nesta revisao. Os estudos foram maioritariamente quantitativos, publicados nos ultimos cinco anos e realizados
nos Estados Unidos da América. A maioria dos estudos foram realizados em visitas domiciliares por diferentes
prestadores de cuidados de satde. Conclusao: A NBO mostrou-se um instrumento flexivel, visto poder ser aplicado
por diversos profissionais e em diferentes contextos. A sua utilizacao permitiu uma maior interagao entre pais e
filhos, maior autoconfianca e satisfacao, maior competéncia e conhecimento sobre desenvolvimento infantil pelos
pais, reducao da depressao e ansiedade pos-parto, favorecendo também a relacao e a confianca com o profissional
de saude. Por outro lado, pela perspetiva dos profissionais envolvidos na intervencao com a NBO, estes sentem-se
mais autoconfiantes e com maior conhecimento sobre a aplicacao da intervencao. A NBO pode ser uma intervencao
eficaz para melhorar o envolvimento, encorajar € promover a transicao do papel parental e a vinculacao segura,
a ser integrada nas politicas de satde. No entanto, nenhum dos estudos avalia a eficacia dos enfermeiros na
intervencao com NBO, no contexto dos cuidados de saude primarios, razao que justifica a necessidade de realizar
uma investigacao primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido; crianca (até 3 meses); familia; desenvolvimento infantil; NBO; intervencao precoce.
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A INTERVENCAO
COM A NEWBORN
BEHAVIORAL
OBSERVATIONS
(NBO) NO RECEM-
-NASCIDO,
LACTENTE E

SUA FAMILIA:

A SCOPING REVIEW

Background: brazelton developed the Newborn Behavioral Observations as a tool for
observation of the child’s behavior and support the child development. The scientific evidence
shows that the NBO promotes a safety attachment and mental health of parents and children.
It has been used to support parenting during the first 3 months of life. Objective: this scoping
review objective is to examine and map the knowledge about the utilization of the Newborn
Behavioral Observations (NBO), Inclusion criteria: types of participants: This scoping review
incudes’ all studies with newborns (from 36 weeks gestation) and Infants (0-3 months) and their
families subject to the application of the NBO as intervention. Concept: In this review will be
considered studies, which include the concepts of NBO or CLNBAS, as intervention. Context: This
scoping review will consider studies wherever NBO/CLNBAS is provided. This will include, but is
not exclusive to, hospitals, community and educational environment or social. Types of studies:
this scoping review will consider quantitative, qualitative studies and systematic reviews. Search
strategy: the search strateqy aims to find both published and unpublished studies over the last
10 years from 2006 (date of its creation) to 2016. The search strateqgy aims to find both published
and unpublished studies. A three-step search strateqy will be used in this review. Studies published
in English, Spanish and Portuguese will be considered for inclusion in this review. Data extraction:
a data extraction instrument was developed, who include specific details about the populations,
concept, context and study methods of significance to the scoping review question and specific
objectives. Data synthesis: the findings are presented in a narrative form including tables and
figures to aid in data presentation where appropriate. Results: welve studies published in English
were included in this review. Research designs were mainly quantitative, and published in last five
years, and made in United States of America. Most of the studies where carry out in home visits by
different health care providers. Conclusion: The NBO is a flexible instrument that can be applied by
many professionals, in different contexts, which allows a bigger interaction between parents and
child, higher self-confidence, satisfaction, superior child competence and development knowledge
by the caregivers, associated also to a reduction on the post-partum depression and anxiety,
enhancing too their relationship and confidence in the health professional. On the other hand, by
professionals perspective involved in the NBO intervention, they also felt more self-confident and
with more knowledge on the intervention application. Implications for practice: The NBO can be
an effective intervention in enhancing engagement, encouraging maternal role transition, and
promoting attachment and bonding, to be integrated on the health policies’ However none of the
studies evaluate the efficacy of nurses the intervention with NBO on primary health care center
context. Reason that justifies the need to conduct a primary investigation in this area.

KEYWORDS: Newborn; Infant (up to 3 months); family; development; NBO; early intervention.
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BACKGROUND

Para um bom crescimento e desenvolvimento infantil, a crianca precisa de requisitos
essenciais como: relacionamentos afetivos continuos; protecao fisica, seguranca e
disciplina; experiéncias adaptadas as diferencas individuais; experiéncias adequadas
para o desenvolvimento; estabelecimento de limites, de organizacao e expectativas;
comunidades de apoio estaveis e continuidade cultural; assim como protecao
futura (Brazelton & Greenspan, 2009). Durante o primeiro ano de vida, as principais
funcoes parentais sao cuidar da crianca, satisfazer as suas necessidades e facilitar
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o desenvolvimento geral, de acordo com seu bem-estar (Cruz, 2013). Assim, a
consisténcia e constancia do cuidado parental a crianca, a interacao adequada entre
pais e filhos e o vinculo seguro entre os filhos e os pais, sao fatores cruciais para o
seu desenvolvimento psiquico e social, com repercussoes ao longo do seu ciclo vital
(Direcao-Geral da Saude (DGS), 2005, 2013).

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, multifatorial e
multidimensional, pois esta sujeito a inumeras influéncias, como hereditariedade,
ambiente externo (familia, nivel socioeconémico, etnia e cultura) e maturacao (Papalia,
Olds, & Feldman, 2009). Este, vai desde a concecao, envolvendo varios aspetos, como
o crescimento fisico, e a maturagao neuroldgica, comportamental, cognitiva, social
e afetiva da crianca (Irwin, Siddigi, & Hertzman, 2007), onde o periodo neonatal
corresponde a uma grande e rapida fase de desenvolvimento cerebral e multiplicacao
neuronal, formando sinapses a uma taxa proporcional a experiéncia obtida (Gomes-
Pedro, 2003).

Associado ao exposto, o estadio de regulacao de padroes possibilita, de
imediato, uma resposta progressiva ao meio ambiente e aos mecanismos de
interacao, sendo um periodo em que a intervencao dos pais se torna cada vez mais
significativa (Gomes-Pedro,2003). O estudo do desenvolvimento infantil visa descrever,
explicar, predizer e modificar comportamentos, o que levou ao aparecimento de
varias teorias, sendo estas categorizadas em cinco perspetivas: psicanalise (Freud e
Erickson), aprendizagem (Pavlov e Bandura), cognitiva (Piaget e Kohlberg), etolégica
(Bowlby e Ainsworth) e contextual (Vygotsky) (Papalia et al, 2009). Brazelton
também se destacou na conceptualizacao e vigilancia do desenvolvimento infantil, ao
elaborar um modelo sistémico de desenvolvimento infantil, baseado nas experiéncias
comportamentais da crianca com o meio ambiente, que enfatiza a prevencao
através do cuidados antecipatorios e a construcao de relacionamentos entre pais e
profissionais, designado como Touchpoints (Brazelton, 2013). O conceito de touchpoint
corresponde a periodos, que ocorrem durante os trés primeiros anos de vida, nos quais
o esforco desenvolvimental da crianga resulta em uma rutura pronunciada com a
familia (Brazelton & Greenspan, 2009).

Este modelo conceptual surge no sentido de compreender o desenvolvimento
docomportamento infantil, e as interacdes pais-crianca, constituindo uma abordagem
positiva ao desenvolvimento e a parentalidade, onde as competéncias individuais,
as diferencas infantis e a potencialidade dos pais-filhos sao valorizadas. Brazelton
enfatiza o desenvolvimento multidimensional e a existéncia de aquisicoes do
desenvolvimento com periodos de regressao como precursores de novas competéncias
(Lester & Sparrow, 2013). Acima de tudo, esse modelo concentra-se na intervencao
precoce, aplicada a familia, mas centrada na crianca. Baseia-se em compartilhar a
experiéncia dos pais sobre as caracteristicas individuais de seus filhos (Brazelton &
Sparrow, 2003).

Nessa perspetiva, Brazelton desenvolveu a Escala de Avaliacao do
Comportamento do Recém-Nascido (NBAS), com o principal objetivo de avaliar
o comportamento da crianca e detetar precocemente alteracdes para possivel
intervencao terapéutica. A sua aplicacao per si constituia um momento privilegiado de
interacao e de partilha com os pais, para que estes conhecam todas as potencialidades
dos seus filhos (Brazelton, 2013). Deste modo, surge a Observacao Comportamental
Neonatal (NBO) inicialmente designada por CLNBAS (Gomes-Pedro, 2003), uma
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ferramenta cujo foco é a observacao do comportamento da crianca, a ser utilizada
para apoiar os pais no momento em que as funcdes parentais se estao a estabelecer
(Nugent, 2013a).

A NBO ¢ constituida por 18 itens de observacao neuro-comportamental,
que se foca nos comportamentos autondmicos, motores, interativos sociais e os
estadios da crianca (Nugent, 2015), sendo um instrumento interativo e flexivel de
construcao de relacoes, utilizado em contextos clinicos como forma de sensibilizar
0s pais para as competéncias e individualidade do recém-nascido, e para promover
relacoes pais-filhos e pais-profissionais (Nugent, 2013b). O seu objetivo é colocar o
bebé no centro da intervencao e apoiar o trabalho com as familias, neste momento
particularmente sensivel na transicao para a parentalidade, os primeiros 3 meses de
vida. Este instrumento tem sido cada vez mais utilizado pelos profissionais de saude,
e a sua aplicacao pode ser facilmente integrada nos diferentes niveis de cuidados,
como hospitais, centros de saude ou visitas domiciliarias, por pediatras, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ou outros profissionais de intervencao
precoce (Nugent, 2015).

OinstrumentoNBOfoiprojetadoparaseraplicadoquinzenaloumensalmente,
desde o nascimento (36 semanas de gestacao) até aos 3 meses de vida, dependendo
das necessidades individuais da crianca e da familia (Nugent, 2013a; 2015).

A sua administracao, com descricao e discussao dos itens demora
aproximadamente 10 minutos. Porém a sua duracao é flexivel, podendo ser mais
curta ou mais longa tendo em conta os objetivos da sessao e dos problemas clinicos/
relacionais que poderao emergir durante a sua aplicacao (J.K. Nugent, Keefer, Minear,
Johnson, & Blanchard, 2007).

O nascimento de uma crianca revela, neste periodo do ciclo da vida, a
principal fase na formacao da familia, com a redefinicao de cada um dos papéis e com
uma abertura sensivel ao sistema de vinculacdo. E essa circunstancia que favorece a
oportunidade unica do profissional entrar em cada sistema familiar num contexto de
empatia, confianca e relacionamento privilegiado (Gomes-Pedro, 2003).

Observando que a fase do recém-nascido € um periodo extremamente
delicado para a transicao parental, o Modelo Touchpoints utiliza a NBO como uma
intervencao com potencial para alcancar a exceléncia nos cuidados de saude (Nugent,
2013a). Embora poucos estudos tenham sido realizados sobre o assunto, o uso desta
intervencao com a NBO mostrou resultados que sugerem maior ligacao mae-bebé,
melhor compreensao da comunicacao do bebé, aumento dos niveis de confianca entre
0s pais, percecao positiva da interacao com os pais de criancas de risco em contextos
de intervencao precoce, bem como uma reducao na sintomatologia depressiva pos-
parto. Outros resultados apontam para niveis aumentados de envolvimento os niveis
de envolvimento do pai na infancia e aumentaram a confianca percebida entre os
profissionais que trabalham com recém-nascidos de baixo risco, alto risco e suas
familias (Nugent, 20133a; 2015).

Até a data, nao existe uma clara compreensao acerca das componentes que
constituem a intervencao familiar com a utilizacao da NBO, quais as caracteristicas,
assim como os resultados dessa intervencao na familia. Assim, atendendo a natureza,
extensao e heterogeneidade da literatura existente, torna-se relevante mapear as
diferentes caracteristicas da intervencao dos profissionais de satude utilizando a NBO
como uma ferramenta de suporte ao papel parental e promotor do desenvolvimento
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do filho até aos 3 meses. Esta revisao scoping foi realizada para ajudar a clarificar os
componentes centrais das intervencoes dos profissionais de saude na utilizacao da
NBO nos diferentes contextos e os resultados relevantes da sua utilizacao. Em ultima
analise, os resultados desta revisao scoping ajudam a avaliar a necessidade de realizar
uma revisao sistematica sobre a eficacia das intervencoes.

OBJETIVOS

O objetivo da revisao scoping € examinar e mapear o conhecimento existente sobre a
utilizacao da NBO. As areas de investigacao especificas sao:

* (Caracteristicas do instrumento NBO

¢ Areas de utilizacio da NBO

* Resultados da implementacao com a NBO

* Experiéncia da familia sobre a utilizacao da NBO.

* Experiéncia do profissional envolvido na utilizacao da NBO.

CRITERIO DE INCLUSAO

TIPOS DE PARTICIPANTES

Esta revisdo inclui todos os estudos que envolvam recém-nascidos (Com idade
gestacional de 36 ou mais semanas) ou lactentes (até aos 3 meses) e suas familias
onde a NBO foi utilizada como intervencao.

CONCEITO
Nesta revisao sao considerados estudos que utilizaram a NBO ou a CLNBAS, como
intervencao.

CONTEXTO

Na presente revisao foram considerados estudos realizados em qualquer contexto
incluindo hospitais, maternidades, centros de saude, clinicas de vigilancia de saude,
domicilio ou outros.

TIPO DE ESTUDOS

A revisao considerou estudos de qualquer tipologia dados quantitativos e qualitativos.
QUANTITATIVOS

estudos experimentais e observacionais incluindo estudos controlados randomizados,
estudos nao randomizados controlados, estudos quase-experimentais, estudos
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prospetivos e retrospetivos de coorte; estudos de caso-controle e estudos transversais
analiticos e descritivos.

QUALITATIVOS

estudos que se concentram em dados qualitativos, incluindo, mas nao se limitando
a, projetos como a fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, pesquisa-acao e
pesquisa feminista.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos envolvendo recém-nascidos com menos de 36 semanas de gestacao.
Estudos envolvendo criancas com mais de 3 meses de idade.

Estudos que nao usam NBO / CLINBAS como uma intervencao.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Pretendeu-se encontrar artigos publicados e nao publicados nos dltimos 10 anos,
a partir de 2006 (desenvolvimento e aplicacdo da NBO / CLINBAS) até 2016. Serao
considerados artigos com resumo disponivel, em bases de dados eletronicas, escritos
em inglés, espanhol e portugués. A estratégia de pesquisa assenta em trés etapas:

12 ETAPA

pesquisa nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, utilizando linguagem natural e
indexada, com subsequente analise de palavras contidas no titulo e resumo dos
artigos encontrados.

CIHNAL de acordo com os termos de indexacdo da CINAHL:

Populacdo: infant OR infant, newborn

Conceito: Newborn Behavioral Observations OR Neonatal Behavioral Observations or
CLNBAS (linguagem natural)

Contexto:

Expressdo de pesquisa: (infant OR infant, newborn) AND (Newborn Behavioral
Observations OR Neonatal Behavioral Observations or CLNBAS)

MEDLINE, de acordo com os termos de indexacdo do MeSH 2016:

Populacdo: infant OR infant, newborn

Conceito: Newborn Behavioral Observations OR Neonatal Behavioral Observations or
CLNBAS (linguagem natural)

Contexto:

Expressdo de pesquisa: (infant OR infant, newborn) AND (Newborn Behavioral
Observations OR Neonatal Behavioral Observations or CLNBAS)
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22 ETAPA

estender a pesquisa a outras bases de dados como a Cochrane Central Register of
Controlled Trials, PsycINFO, Web of Science, ERIC, Medic Latina, Nursing Reference
Center, Science Direct, Academic Search Complete, Psychology e Behavioral Sciences
Collection,Scopus,Springer linkand Wiley online Library.As fontes a serem pesquisadas
para estudos nao pulicados incluem o Google Scholar, o0 Open Grey e o RCAAP -
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, utilizando as palavras-chave e os
termos indexados identificados.

3% ETAPA

partir da analise bibliografica dos artigos identificados, novos artigos que podem
ser Uteis para analise. Com o recurso a um sistema de referenciacao foram geridos
os artigos e removidos os duplicados. Em seguida, os artigos pesquisados foram
avaliados quanto a relevancia para a revisao com base nas informacdes obtidas
através do titulo, do resumo e das palavras-chaves/ termos de indexacao MESH, por
dois revisores independentes. Nos casos de duvida, procedeu-se a analise do artigo
completo. Os artigos completos foram analisados por 2 revisores, para verificacao
do cumprimento dos critérios de inclusao. Quando em desacordo, recorreu-se a
um terceiro revisor para resolucao do conflito. Os estudos identificados a partir da
pesquisa de listas de referéncia foram avaliados quanto a relevancia, com base no
titulo.

APRESENTACAO DE RESULTADOS

O instrumento de extracao de dados utilizado inclui detalhes especificos sobre a
populacao em estudo, o conceito, o contexto e os métodos de estudo significativos
para a questao da revisao e para os objetivos especificos definidos. Os dados foram
extraidos por dois revisores, independentemente. As discordancias que surgiram
foram resolvidas por meio de discussao ou com recurso a um terceiro revisor. Os
autores dos artigos foram contatados para solicitar dados ausentes ou adicionais,
sempre que Necessario.

FXTRACAO DE DADOS

Um total de 51 artigos foram identificados nas bases de dados, dos quais foram
removidos 14 duplicados. Apos a leitura do titulo e do resumo, foram selecionados 15
artigos. Uma leitura mais detalhada, permitiu incluir mais 8 artigos. Posteriormente,
foram identificados 11 artigos por pesquisa manual e em listas de referéncias, dos
quais 7 foram excluidos, visto serem artigos de revisao, resultando num total de 12
artigos incluidos e sintetizados na Tabela 1. O fluxograma ilustra a selecao de estudos
em cada etapa (Figura1).
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TABELA 1. SELECAO E DESCRICAO DOS ARTIGOS

AUTOR/ANO OBJETIVO (S) POPULACAO CONCEITO CONTEXTO
1 McManus, B.and Descrever a confianca e o Uma amostra de 41 O grupo de intervencao Visitacao
Nugent, 2011(Beth  conhecimento do profissional bebés e 18 profissionais recebeu visitas domiciliares domiciliaria

M. McManus &
Nugent, 2011)

apds aplicacao de uma vez da
NBO em recém-nascidos de
alto risco

de intervencao precoce.
38 Familias com recém-
nascidos de alto risco (25
grupo de intervencao e
13 grupo de controle).

semanais por um profissional
certificado na NBO. O grupo
controle recebeu cuidados
habituais, semanalmente.
Ambas as intervencoes de 8
semanas

2  Cheetham, N.
and Hanssen,T,
2014 (Cheetham &
Hanssen, 2014)

Identificar a experiéncia de
maes primiparas com a NBO,
como modelo orientador.

4 Maes primiparas.

Intervencao com a NBO, apli-  Maternidade
cada por enfermeiros, no 2°
dia de vida do recém-nascido,

durante 45 minutos

3  Sanders, L.and
Buckner, E.,, 2006
(Sanders &
Buckner, 2006)

Avaliar a viabilidade e con-
veniéncia da NBO como
intervencao de enfermagem
para promover o envolvimento
materno, durante os primeiros
dias de vida em ambiente hos-
pitalar

10 M3es primiparas (com
idade superior a a19
anos,com RN de termo
e saudaveis) e 20 enfer-
meiros

Intervencao com a NBO, apli-  Maternidade
cada por enfermeiros, no 2°
dia de vida do recém-nascido,

durante 25 minutos

4  Nugent,J; Bartlett, Um total de 106 maes As m3es do grupo de controlo  Hospital e
J.and Valim, C,, Para examinar a eficacia da participaram deste receberam os cuidados hospi-  visitacao
2014 (J Kevin NBO, como uma intervencao estudo (que coabitam talares habituais e uma visita  domiciliaria
Nugent, Bartlett,&  baseada na relagao centrada com o pai do bebé, parto  domiciliar para administrar
Valim, 2014) no bebé vaginal de 36 a 42 sema-  a Escala de Depressdo Pos-

nas de idade gestacional, Parto de Edimburgo (EPDS). As
Apgar superior a 7,sem maes do grupo de interven-
anomalias congénitas ¢ao receberam cuidados habi-
e sem necessidade de tuais e a NBO no hospital, no
cuidados intensivos neo-  2° dia pés parto, na sua cama
natais) e novamente 1 més apos o
parto numa visita domiciliar.

5  McManus, B.and Comparar dois modelos de 38 Familias com RN de O grupo de intervencao Visitacao
Nugent, 2014(B.M. intervencdo precoce em ambi- alto risco (25 no grupo recebeu visitas domiciliares domiciliaria
McManus & ente domiciliar: uma com inter-  de intervencao e 13 no semanais por um profissional
Nugent, 2014) vencao neurocomportamental  grupo de controlo). certificado pela NBO. O grupo

e outra de cuidados habituais; de controlo recebeu cuidados

na percecao da qualidade pelos habituais, semanalmente.

pais. Ambos 8 semanas de inter-
Vencao

6  Mulkey, Jayme L, Investigar a relacao entre o 50 Diades mae-bebé Dados de stress pré-natal Centro
2013(Mulkey, 2013)  stress materno pré-natal perce-  étnicas e socioeconomi-  foram colhidos aproxima- clinico ou

cionado e o neurodesenvolvim-  camente diversas damente as 28 semanas de casa

ento do bebé

gravidez, usando Escala de
Stresse Percebido de Cohen
(PSS). Os lactentes foram
avaliados com a NBO desde
o0 parto até ao maximo de 4
semanas de vida.

30
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AUTOR/ANO OBJETIVO (S) POPULACAO CONCEITO CONTEXTO

7 Goodman,JH,; Avaliar a psicoterapia na diade 42 Diades mae-crianca Aintervencao da PDP integra  Visitacao
Prager, J; Goldstein, perinatal (PDP), baseada numa as estratégias clinicas de domiciliaria
R.and Freeman, M., nova intervencao focada na psicoterapia de apoio, psi-

2015 diade mae-bebé para prevenir / coterapia entre pais e filhos
(Goodman, Prager,  diminuir a depressao pds-parto e 0 Modelo Touchpoints de
Goldstein, & materna e melhorar as relacoes Desenvolvimento Infantil,
Freeman, 2015) mae-bebé relacionadas com os com a NBO. Consiste em oito

resultados do desenvolvimento sessoes entregues ao longo

infantil, em diades de maes- de trés meses

bebés, em que a mae experi-

mentava sintomas elevados de

depressao pos-parto

8 Hartblay, M, 2010  Ousoda NBO durante oinicio O lactente foi diagnosti- A Intervencao consistiu na Visitacdo

(Hartblay, 2010) de uma intervencao baseada cado com perda auditiva  aplicacao da NBO uma sema-  domiciliaria
em relacionamentos melhora neurossensorial bilateral  na depois, numa sessao de
a comunicacao sensivel entre moderada com 2 meses intervencao precoce.
pais e bebés no caso de crian- de idade
cas diagnosticadas com perda
auditiva?

9  Fishman,J; Examinar se a NBO suporta a Pais e profissionais Uma sessao de NBO Visitacao
Vele-Tabaddor, relacdo profissional-pais e rela-  (n=233) domiciliaria
E.; Blanchard,Y; coes pais-filho. (n=92), no
Keefer, C.; Minear, hospital
S.;Johnson, L. and (n=67)e
Nugent, J.K, 2008 clinica (n=8)
(Fishman et al.,

2006)

10 Kashiwabara, Eiko;  Analisar a eficacia de uma Os participantes con- O investigador visitou os Visitacao
2013 (Kashiwabara, intervencao de enfermagem sistiram em 5 grupos participantes em sua casa 5 domiciliaria
2013) baseada na NBO para bebés de bebés com ambos os  vezes: aos 3-7 dias, 2 semanas,

com problemas na amamenta-  pais e 6 pares de bebés 1 més, 2 meses e 3 meses apos
¢ao e seus pais somente com maes com o nascimento. A sessao da
dificuldades de ama- NBO foi conduzida duas vezes
mentacao pelo investigador com cada
diade mae-bebé e cada triada
mae-pai-bebé, aos 3-7 dias e
depois novamente as 2 sema-
nas a1 mes ou 2 meses apos o
nascimento.

11 Gomez, Maria Estudar a resposta dos pais a 60 Criangas Intervencao com a NBO Centro de
José Alvarez; aplicacao da NBO no contexto durante uma visita inicial a0 sadde
2007(Gémez, 2007) de uma consulta de cuidados Centro de saude

de satde primarios.

12 Holland, A.and Identificar os pontos de vista 13 profissionais de saude  Intervencao com a NBO Visitacao
Watkins, Dianne, dos profissionais de saude do do FS, que fazem visitas domiciliaria
2015(Holland & Flying Start (FS) sobre a imple-  domiciliares intensivas
Watkins, 2015) mentacao da NBO; examinar com familias que tém

barreiras e facilitadores para um recém-nascido, para
sua implementacao e fazer promover interacoes
recomendacoes para melhorias  positivas na familia.
dos futuros servicos FS.
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PAISES DE ORIGEM

Dos 12 artigos incluidos, 8 s3o originarios dos Estados Unidos da América (Fishman et
al, 2006; Goodman et al., 2015; Hartblay, 2010; McManus & Nugent, 2014; McManus &
Nugent, 2011; Mulkey, 2013; Nugent et al., 2014; Sanders & Buckner, 2006), 3 da Europa
(Noruega (Cheetham & Hanssen, 2014), Reino Unido (Holland & Watkins, 2015) e
Espanha (Gémez, 2007)) e um do Japao (Kashiwabara, 2013).

ANO DE PUBLICACAO

A maioria dos artigos (8 — 67%) foram publicados nos dltimos 5 anos (Cheetham
& Hanssen, 2014; Goodman et al., 2015; Hartblay, 2010; Holland & Watkins, 201s;
Kashiwabara, 2013; McManus & Nugent, 2014; McManus & Nugent, 2011; Mulkey, 2013;
Nugent et al., 2014), podendo verificar-se a atualidade da evidéncia cientifica obtida,
desde 2006 a 2016.

OBJETIVOS/ FINALIDADE
Dos 12 artigos incluidos 2 estao relacionados com a experiéncia dos profissionais, e
descrevem os seus conhecimentos e confianca naimplementacaoda NBO (McManus &
Nugent, 2011) assim como identificam as dificuldades e facilidades na implementacao
da intervencao com a NBO, na perspetiva profissional (Holland & Watkins, 2015).

Os restantes artigos estao relacionados com a experiéncia das familias apos
a aplicacao da NBO (Cheetham & Hanssen, 2014; Gomez, 2007), sobre essa experiéncia
de intervencao para maes com dificuldades de amamentar (Kashiwabara, 2013), sobre
o seu efeito na interacao familia-crianca (Fishman et al.,, 2006; Hartblay, 2010; Nugent
et al., 2014; Sanders & Buckner, 2006), bem como no stress da mae (Mulkey, 2013).

Um dos estudos pretende comparar 2 modelos de intervencao precoce, um
com uma intervencao neurocomportamental utilizando a NBO (McManus & Nugent,
2014), e um para testar um estudo piloto usando o Modelo Touchpoints e a NBO na
prevencao da depressao pés-parto (Goodman et al., 2015).

TIPOS DE ESTUDO

Dos 12 estudos incluidos, 7 sao estudos quantitativos (Fishman et al., 2006; Gémez,
2007; Goodman et al,, 2015; McManus & Nugent, 2014; McManus & Nugent, 2011;
Mulkey, 2013; Nugent et al, 2014), 4 ensaios clinicos com distribuicao aleatdria
Goodman et al., 2015; BM. McManus & Nugent, 2014; Beth M. McManus & Nugent,
2011; J Kevin Nugent et al, 2014), um prospectivo (Mulkey, 2013) e 2 descritivos
(Fishmanetal., 2006; Gdmez, 2007). Um estudo é qualitativo e utiliza uma abordagem
fenomenoldgica (Cheetham & Hanssen, 2014). Trés (3) estudos utilizam métodos
mistos (qualitativos e quantitativos) (Holland & Watkins, 2015; Kashiwabara, 2013;
Sanders & Buckner, 2006). Um dos estudos ¢ um estudo de caso, com abordagem
qualitativa (Hartblay, 2010).

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.22 | N.22 | 22 SEMESTRE DE 2018

33



34

POPULACAO

Cinco (s5) artigos estudam a intervencao na familia (incluindo diades e triades)
(Fishman et al,, 2006; Gémez, 2007; Goodman et al.,, 2015; Kashiwabara, 2013; Mulkey,
2013), em 2 artigos verificam o efeito da NBO em recém-nascidos de alto risco
(Hartblay, 2010; McManus & Nugent, 2014), 2 estudos com ambos, maes primiparas
e profissionais (Nugent et al., 2014; Sanders & Buckner, 2006), 2 em recém-nascidos
de alto-risco e profissionais (Holland & Watkins, 2015; McManus & Nugent, 2011) e
um em maes primiparas (Cheetham & Hanssen, 2014), evidenciando uma grande
diversidade da populacao abrangida pelos estudos.

CONTEXTO

Dos artigos incluidos, 6 foram realizados em exclusivo na casa da crianca (Goodman
et al., 2015; Hartblay, 2010; Holland & Watkins, 2015; Kashiwabara, 2013; BM. McManus
& Nugent, 2014; McManus & Nugent, 2011), 2 em meio hospitalar (Cheetham &
Hanssen, 2014; Sanders & Buckner, 2006) e num Centro de saude (Gémez, 2007).
Dois (2) estudos foram implementados inicialmente no contexto hospitalar e,
posteriormente, em ambiente domicilidrio (Mulkey, 2013; Nugent et al., 2014) e outro
estudo foi realizado em multiplos contextos (domiciliario, hospitalar e ambulatério)
(Fishman et al,, 2006).

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

Dos 12 artigos analisados, 4 foram desenvolvidos por enfermeiros (Cheetham &
Hanssen, 2014; Goodman et al., 2015; Kashiwabara, 2013; Sanders & Buckner, 2006),
3 por profissionais de intervencao precoce (Holland & Watkins, 2015; McManus &
Nugent, 2014; McManus & Nugent, 2011) (ﬁsioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos, educadores, assistentes sociais, etc.); 2 nao referem quem desenvolveu
o estudo (Fishman et al., 2006; Mulkey, 2013), um por educadores (Hartblay, 2010) e
outro por médicos (Gémez, 2007).

INTERVENCAO E AVALIACAO
Dos 12 artigos incluidos, em 2 a intervencao consistiu numa sessao da NBO, dois
dias apds o nascimento (Cheetham & Hanssen, 2014; Sanders & Buckner, 2006),
em ambiente hospitalar. A intervencao foi avaliada num estudo por entrevista
semiestruturada dos pais, com gravacao em audio (Cheetham & Hanssen, 2014). No
outro estudo, recorreram ao NBO Parent Questionnaire (Sanders & Buckner, 2006) e
a Pontuacado de Participacao Materna (escala de tipo Likert) pelos profissionais para
descrever a participacao materna durante a intervencao.

Noutro estudo, a NBO foi aplicada até 4 semanas apds o nascimento,
numa clinica ou em visita domiciliaria (Mulkey, 2013). O objetivo foi avaliar a
relacao entre o stress percebido pré-natal materno e o neurodesenvolvimento
infantil, sendo as gestantes avaliadas na 28 semana de gestacao e na visita de
intervencao com a NBO. A a percecao materna do stress foi avaliada com a Cohen's
Perceived Stress Scale (PSS)(Mulkey, 2013).

Outro estudo teve como objetivo avaliar o efeito da NBO sobre a depressao
materna, que foi aplicada no segundo dia de vida e ap6s 1 més com a Escala de
Depressao Pos-Parto de Edimburgo (Nugent et al., 2014).
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Em 2 estudos, a NBO foi aplicada semanalmente, durante 8 semanas,
na casa da crianca, num contexto de intervencao precoce e usando um método
randomizado (McManus & Nugent, 2011; McManus & Nugent, 2014). Um dos
estudos descreve a confianca e o conhecimento do profissional, com a aplicacao da
NBO, sendo estes avaliados pelo Index of Practitioner Knowledge e skills, para todos
os profissionais de intervencao precoce envolvidos (McManus & Nugent, 2011), no
fim da intervencao. O outro estudo compara 2 modelos de intervencao precoce
(que consistiram na intervencao neurocomportamental com a NBO), através da
percepcao dos pais sobre a qualidade, utilizando uma escala tipo Likert designada
por indice de Visita Domiciliaria, preenchido pelos pais no final da intervencao
(McManus & Nugent, 2014).

Um dos estudos avaliou uma intervencao piloto para a prevencao da
depressao pés-parto (Goodmanetal., 2015), onde o grupo de intervencao teve 8 sessoes
de 1hora em casa da familia. As mulheres foram selecionadas para a intervencao apos
a aplicacao da Entrevista Clinica Estruturada para DSM-1V Axis I Disorders. Foi aplicada
a escala da depressao pds-parto de Edimburgo (para avaliar a presenca e gravidade
dos sintomas de depressao pdés-parto), o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (para
medir o estado de ansiedade materna e traco de ansiedade), o auto-relatério materno
para medir a auto-estima materna,em 3 momentos distintos, antes, no final e 3 meses
apos a intervencao. O Formulario Parenting Stress Index-Short também foi utilizado
(para identificar relacdes pais-crianca potencialmente disfuncionais que colocam a
crianca em risco de disturbio emocional) para a pés-intervencao e 3 meses depois. A
interacao mae-bebé foi videogravada em sessoes de 10 minutos de brincadeira livre
tanto na pos-intervencao quanto no seguimento. As gravacoes foram analisadas
usando o manual Coding Interactive Behaviour (Goodman et al., 2015).

Noutro estudo, um estudo de caso, a NBO foi aplicada a um lactente com
perda auditiva, com 2 meses de idade, para promover a comunicacao sensivel entre
pais e bebés, sendo avaliado numa sessao por videogravador, aos 4 meses de idade da
crianga, com foco na interagao entre esta e os pais (Hartblay, 2010).

Outro estudo, avalia a efetividade de uma intervencao de enfermagem
baseada na NBO para familias com problemas na amamentacao. A intervencao
foi dividida em 5 visitas domiciliarias, da 1 semana de vida aos 3 meses, sendo a
NBO aplicada 2 vezes, uma na primeira visita e até 2 meses apds. A intervencao
foi avaliada pela Newborn Behavioral Observations Parent Questionnaire
(Kashiwabara, 2013).

Um estudo foi realizado em cuidados de saude primarios, durante a
primeira consulta do recém-nascido, onde a NBO foi aplicada numa unica sessao.
Essa intervencao também foi avaliada pelo Newborn Behavioral Observations
Parent Questionnaire (Gémez, 2007), e as observacdes foram gravadas em video.
O ultimo estudo, que aplicou a NBO no domicilio da familia, avaliou a opiniao dos
profissionais sobre as barreiras e facilidades sobre a implementacao da intervencao
com NBO, através de um questionario, desenvolvido a partir de uma revisao da
literatura (Holland & Watkins, 2015).
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RESULTADOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE
Dois artigos apresentaram resultados referentes a experiéncia dos profissionais
envolvidos na aplicacdo da metodologia. E exemplo o estudo McManus e Nugent
(20m), que revelou que os profissionais de Intervencao Precoce (IP) treinados na NBO,
demonstram percecdes mais favoraveis da sua autoconfianca (diferenca média = 2,2
- 95%), concluindo que a Integracao de uma intervencao neurocomportamental na IP
pode estar associada a uma maior percecao de confianca destes profissionais na sua
capacidade de trabalhar com recém-nascidos de alto risco.

Noestudorealizado por Holland eWatkins (2015),0s enfermeirosidentificaram
a necessidade de intervencdes que ajudassem os pais a aprender sobre os seus bebés,
tendo concluido que a NBO ajuda os pais a aprender sobre seus filhos e a melhorar o
envolvimento materno.

EXPERIENCIA DE MAES OU FAMILIAS

As experiéncias de maes ou familias, em relacao a NBO como intervencao, sao
referenciadas em trés estudos e os resultados apontaram para ganhos em varias
areas, como confianca, satisfacao, conhecimento sobre desenvolvimento infantil,
relacao pai-profissional, relacao pai-filho e menor incidéncia de quadros de
depressao pos-parto.

O estudo fenomenolégico desenvolvido por Cheetham e Hanssen (2014)
aponta trés areas que descrevem a experiéncia positiva das maes no modelo de
orientacao: a) uma nova compreensao das habilidades de comunicacao do bebé, b)
um aumento do sentimento de competéncia e confianca em lidar com os problemas
de cuidado com a crianca; e c) ser tratado como individuo encorajado a tomar as suas
proprias decisoes. Os autores concluiram que a NBO pode ser usada na pratica clinica
para melhorar a transicao para a maternidade e a vida familiar, assim como para
fornecer apoio durante o periodo pds-parto.

Num estudo de caso (Hartblay, 2010) a mae relatou que a NBO a ajudou a
sentir-se mais proxima do bebé, a sentir-se mais confiante como mae, a conhecer
mais o seu filho e a comunicar com o profissional que realizou a NBO.

Também no estudo de Kashiwabara (2013), todos os pais participantes
afirmaram que aprenderam muito sobre as capacidades dos seus filhos, através da
NBO. Destacam o aumento da sua autoeficacia e revelam ser uma oportunidade de
aprender mais sobre os seus filhos. A maioria dos pais classificou o programa da NBO
como uma excelente experiéncia de aprendizagem.

SATISFACAO PARENTAL

No estudo de Goémez (2007), a satisfacao dos pais com a NBO foi alta: 56% das familias
classificaram a intervencao como uma experiéncia de aprendizagem “excelente”; os
44% restantes classificaram a ferramenta como uma “boa” experiéncia. Por outro
lado, 99% dos profissionais envolvidos classificaram a experiéncia da NBO como
excelente ou boa (Fishman et al., 2006). No estudo de caso, a avaliagao geral da mae
foi “excelente” (Hartblay, 2010). Também noutros 3 estudos, a satisfacao dos pais com
a intervencao da NBO foi classificada como excelente (Fishman et al., 2006; Gdmez,
2007; Hartblay, 2010) ou boa (Fishman et al., 2006).
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CONFIANCA

No estudo desenvolvido por Fishman et al (2006), as percecoes das familias contribuiram
para que se sentissem mais confiantes como cuidadoras (80%) e mais confiantes no seu
papel como pais, ap6s a Intervencao com a NBO (77,5%) (Gomez, 2007).

CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE DESENVOLVIMENTO

As maes classificaram como “alta” a intervencao com a NBO para aumentar o
seu conhecimento sobre as competéncias dos seus bebés e como interagir com
eles (Sanders & Buckner, 2006). No estudo de Kashiwabara (2013), verifica-se a
diferenca entre “antes” e “apos a intervencao”, revelando que todos os pais e maes
indicaram um aumento no nivel de compreensao do comportamento do bebé, a
excecao de um entrevistado.

Também Fishman et al. (2006) demonstraram, no seu estudo, que os pais
sabiam significativamente mais sobre o comportamento do bebé apds a sessao
com a NBO, do que antes da sessao [p <0,001]. Os resultados mostraram um
aumento significativo no conhecimento dos pais sobre o comportamento da crianca
apods a intervencao com a NBO, em comparacao com antes da visita [p = 0,0001]
(Gémez, 2007). Comparacoes adicionais mostraram que os pais de primogénitos
demonstraram um aumento significativo no conhecimento do comportamento da
crianca apdés a intervencao com a NBO, em comparacao com antes da visita [p =
0,0001); mas também os pais de bebés nao primogénitos mostraram um aumento
significativo no conhecimento do comportamento da crianca apos a intervencao
com a NBO [p = .0001] (Gémez, 2007).

PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO (DPP)
No estudo de Mulkey (2013) a relagao entre o stress materno e o estado de organizacao
da crianca manteve-se significativa [p = 0,02].

No estudo Goodman et al. (2015), testaram uma intervencao piloto utilizando
a NBO e verificaram que os sintomas e os diagndsticos de depressao e ansiedade
diminuiram significativamente, e a autoestima materna aumentou significativamente
ao longo do periodo do estudo. Nao houve diferencas significativas entre os grupos
sobre stress parental ou interacao mae-bebé na pds-intervencao e acompanhamento.
Nenhum participante desenvolveu sintomas de depressao poés-parto durante o
estudo. A intervencao tem potencial para tratar a depressao no contexto da relacao
mae-bebé; no entanto, os cuidados habituais associados a monitorizacao da depressao
mostraram beneficios iguais.

Apds 1 més de intervencao com a NBO, significativamente menos maes
tiveram sintomas de depressao elevados, no grupo de intervencao [p = 0,05]. Os
resultados indicaram que a NBO foi associada com a diminuicao da probabilidade de
sintomatologia depressiva em aproximadamente 75%, durante o primeiro més apos o
parto (Nugent et al,, 2014).

RELACAO PAIS — BEBES

O estudo de McManus e Nugent (2014), revelou que, em compara¢ao com pais de
bebés no grupo de cuidados habituais, os pais no grupo de intervencao com NBO
relataram maior percecao da qualidade do servico de Intervencao precoce relacionada
com a promocao da relacao pai-bebé, com significancia estatistica [p = 0,02].
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A intervencao com a NBO proporcionou uma oportunidade para os pais
estabelecerem lacos mais estreitos com seus filhos (Kashiwabara, 2013).

A 65% dos pais sentiu que aprendeu “muito” sobre as competéncias do
bebé e 98% aprendeu como o bebé comunica, por meio do seu comportamento
.Para 81,4% dos pais, a NBO ajudou-o0s a entender melhor o bebé e 9o% referem
sentir-se mais preparados para responder ao comportamento do bebé (Gomez,
2007).

RELACAO PAIS — PROFISSIONAIS
A Intervencao com a NBO também melhorou o relacionamento e a confianca dos pais
com o profissional (Kashiwabara, 2013).

No estudo de Fishman et al. (2006), as familias relataram que 97% dos pais
sentiram confianca na pessoa que aplica a NBO e 93% dos pais sentiram que a NBO
facilitou a sua comunicacao com o profissional.

Para 90,2% das familias a intervencao promoveu “muita confianca e
confianca” (no profissional que aplicou a NBO. As familias sentiram que poderiam
compartilhar “muito” (62,8%) ou “um pouco” (34,9%) de suas ideias e participar da
sessao com o profissional. A NBO ajudou-os a comunicar e a relacionar-se com o
profissional (92.9%) (Gémez, 2007).

INTERVENCAO COM A NBO

Viabilidade
Nao foram identificadas barreiras significativas a implementacao da NBO como uma
intervencao no periodo pos-parto, pelo investigador ou pelas maes que participaram
(Sanders & Buckner, 2006).

Sanders e Buckner, (2006) sugerem que a intervencao com a NBO tem potencial
para ser eficaz no aumento do envolvimento entre as maes primiparas e seus filhos.

Estes estudos sugerem que a NBO, conduzida em ambientes hospitalares e
domiciliarios,pode serum métodoeficiente, custo-efetivoe baseadoemrelacionamentos
para reduzir a probabilidade de Depressao Pés Parto (Nugent et al., 2014).

Facilitadores

Os fatores que influenciaram positivamente a implementacao da NBO
foram a pertinéncia e a efetividade da NBO em melhorar o relacionamento entre
pais e filhos. Os profissionais receberam treino adequado e sentiram-se confiantes
para implementar a NBO, sendo referido como um fator facilitador. Além disso, todos
relataram que sentiram que tanto pais como bebés beneficiaram da intervencao com
a NBO e 75% indicaram que sentiram que isso ajudou a construir a relacdo entre pais
e filhos (Holland & Watkins, 2015).

Barreiras

Sao apontadas como barreiras a falta de tempo dos profissionais e ainda
quando é utilizada em ambientes domésticos disfuncionais (Holland & Watkins, 2015).

Limitacoes dos estudos

A maioria dos estudos aponta como limitacdo o pequeno tamanho da
amostra (Cheetham & Hanssen, 2014; Hartblay, 2010; McManus & Nugent, 2014;
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McManus & Nugent, 2011; Mulkey, 2013; Sanders & Buckner, 2006), e que 0s mesmos
estudos devem incluir mais e diferentes grupos de criancas em risco (Cheetham &
Hanssen, 2014).

DISCUSSAO, CONCLUSAO E IMPLICACOES

PARA A INVESTIGACAO E PARA A PRATICA

Nos ultimos 10 anos, foram publicados 12 estudos sobre a intervencao com a NBO e
o seu impacto sobre a crianca e sua familia. A maioria dos estudos sao quantitativos,
com amostras pequenas. Os estudos aleatorios desenvolvidos apresentaram como
limitacoes as diferencas entre os grupos nao serem percetiveis e estatisticamente
significativas (Goodman et al.,, 2015; McManus & Nugent, 2011; McManus & Nugent,
2014; Nugent et al., 2014).

No que se refere ao contexto de aplicacao, verifica-se que a NBO pode
ser utilizada em diversos contextos, o que vai ao encontro do referido por Nugent
(Nugent, Keefer, Minear, Johnson, & Blanchard, 2007), que a NBO também esta bem
adaptada as necessidades e realidades dos profissionais que trabalham com criancas
pequenas e suas familias em diversos contextos clinicos. Verificou-se igualmente
que a intervencao com a NBO pode ser efetuada por diversos profissionais e com
diferentes objetivos e metas como referido por Nugent (Nugent, 2013a; Nugent et
al,, 2007; Nugent, 2015); esta a ser usada, cada vez mais, por enfermeiros, médicos
e profissionais de intervencao precoce para ajudar os pais a tornarem-se mais
conscientes das capacidades do bebé e a promover o vinculo entre pais e filhos.

A maioria dos estudos incidiu sobre o impacto da NBO nas familias, e aqui,
varios estudos referem que os pais se sentem mais confiantes, satisfeitos, com mais
conhecimento sobre o seu filho e o seu desenvolvimento, melhorando a interacao
entre ambos. Verificou-se igualmente que € uma intervencao a considerar para a
prevencao da depressao pds-parto (Nugent et al., 2014).

Com base nestes resultados, a estratégia do governo do Reino Unido tem
sido apoiar o bem-estar das familias no periodo pré e pds-natal, especialmente o
desenvolvimento social e emocional da crianca desde o nascimento e a saude mental
da mae. A NBO é uma adicao valiosa ao repertdrio de programas de prevencao e
intervencao precoce, neste pais.

Os estudos analisados revelam que os pais consideram a intervencao
com a NBO como excelente, que lhes permite aumentar a confianca, a satisfacao,
o conhecimento sobre o seu filho e sobre o desenvolvimento. Resultados que sao
corroborados pelo estudo realizado no Reino Unido, por Savage-McGlynn e Hawthorne,
em 2014, que envolveu 543 participantes e demostrou que os pais relataram sentir-se
consideravelmente mais proximos do bebé e mais confiantes nas suas competéncias
parentais apds a intervencao com a utilizagdo da NBO (Hawthorne, 2015).

As familias também se sentiram mais capazes de ajudar o bebé com
comportamentos de sono e de choro, sentindo que conheciam significativamente
melhor o seu filho. De modo geral, os resultados sugerem que a participacao
na intervencao NBO € uma experiéncia positiva para os pais, no que respeita a
sua aprendizagem sobre o filho. A NBO ¢, portanto, uma ferramenta que pode
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oferecer aos pais informacoes individualizadas sobre os seus filhos, proporcionando
a oportunidade de promover um vinculo positivo entre pais e filhos, sendo uma
experiéncia extremamente positiva para os pais aprenderem sobre os seus bebés
(Hawthorne, 2015).

Aintervencaocom a NBO também aumentou o relacionamento e a confianca
no profissional, demonstrada em trés estudos.

Alguns estudos foram desenvolvidos aquando da formacao em NBO para
profissionais de saude. E comparando os dados pré e pos-formacao, verificou-se
uma melhoria significativa nas praticas e atitudes dos profissionais apds a formacao
com a NBO [p <0,001]. A mudanca positiva ocorreu tanto no contedido quanto nas
componentes interacionais da prética [p<.0o1] (McQuiston, Kloczko, & O’Brien, 2006).

Num outro estudo realizado com profissionais de saude que trabalham
em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, apos a formacao em NBO, 100% dos
profissionais, estavam muito satisfeitos ou geralmente satisfeitos com a formacao
e treino para usar a NBO nas suas praticas com pais de bebés prematuros. Os
profissionais sentiram-se muito bem preparados para aplicar a NBO nas suas
praticas. Concordaram igualmente que aprenderam muito sobre o comportamento
e desenvolvimento do recém-nascido e 91% disseram que aprenderam muito sobre
como interagir com os pais de bebés prematuros. Além disso, também se sentiram
muito confiantes para abordar uma série de assuntos clinicos com os pais (Nugent &
Alhaffer, 2006).

No Reino Unido, os profissionais entrevistados (N = 241) sentiram-se mais
confiantes na sua capacidade de descrever o comportamento infantil [p = 0,001];
(Hawthorne, 2015). Em resposta ao questionario pds-formacao, trés temas gerais
surgiram: (a) o treino ajudou os profissionais a ajudar os pais a entenderem os bebés,
(b) os profissionais foram capacitados para colocar a teoria em pratica e (c) o treino
deve ser incorporado no curriculo para profissionais de saude (Hawthorne, 2015).

Na Australia, os profissionais relataram que a NBO tem sido atil em familias
com uma ampla gama de desafios a qualidade do relacionamento entre pais e filhos,
incluindo pais com transtorno de humor, pais que vivem com abuso de substancias,
pais jovens, novos migrantes, pais com bebés prematuros ou doentes e familias que
sofreram a morte prévia de um filho (Nicolson, 2015).

Na Noruega, também com base nas avaliagdes da pds-formacao em NBO,
os participantes relataram que estavam muito otimistas sobre o treino, fazendo

” o«

comentarios como: “conteudo altamente relevante”, “aumento do conhecimento”,
“palestras de alta qualidade”, “atitude positiva para o método”. A grande maioria
confirmou que queria usar a NBO na sua pratica e que era importante tornarem-se
certificados neste instrumento (Slinning & Vannebo, 2015).

Quantoascaracteristicas da NBO,verificou-se que se tratade umaintervencao
efetiva, no entanto nao é clara a relacao entre o niumero de vezes que a NBO € aplicada
e a sua eficacia:

Cinco estudos consistiram numa Unica intervencao com a NBO (Cheetham &
Hanssen, 2014; Gdmez, 2007; Hartblay, 2010; Mulkey, 2013; Sanders & Buckner, 2006),
3 estudos aplicaram a intervencdo em 8 sessdes (Goodman et al., 2015; McManus
& Nugent, 2011; McManus & Nugent, 2014), 2 estudos administraram 2 vezes a
intervencao (Kashiwabara, 2013; Nugent et al,, 2014). De salientar também que 5 dos
estudos aplicaram a intervencao na primeira semana de vida da crianca (Cheetham &
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Hanssen, 2014; Hartblay, 2010; Kashiwabara, 2013; Kevin Nugent et al., 2014; Sanders &
Buckner, 2006), demonstrando que apenas uma intervencao com a NBO, ja apresenta
resultados significativamente estatisticos.

Apesar de ser um instrumento a aplicar desde o nascimento até aos 3
meses de vida, permite aplicar em criancas saudaveis ou com fatores de risco para
o desenvolvimento (J.K. Nugent et al., 2007), como é o caso dos prematuros, maes
primiparas ou com diagndstico de depressao. Estes resultados também sao referidos
na experiéncia Australiana, no hospital The Women’s que oferece oficinas de formacao
regulares e acessiveis para organizacdes e individuos que trabalham com recém-
nascidos e seus pais em toda a Australia e Nova Zelandia; usando os recursos obtidos
nessas formacdes para financiar o ensino da NBO a tempo parcial, orientacao e
salarios clinicos para o corpo docente; apoiar a introducao da NBO como parte dos
cuidados de rotina para grupos de pacientes vulneraveis direcionados; e apoiar seu
uso como indicado para novas maes (e suas familias), identificadas em risco ou em
dificuldades, no hospital ou noutros contextos (Nicolson, 2015).

A Rede Nacional de Saude Mental Infantil na Noruega acredita que
a formacao em NBO para todos os profissionais que trabalham com criancas
pequenas e suas familias € mais eficaz quando projetado para promover servicos
centrados na familia, culturalmente competentes e adequados ao desenvolvimento
(Slinning & Vannebo, 2015).

A NBO ¢ uma ferramenta flexivel que pode ser prontamente integrada num
modelo de cuidados (Mcmanus, 2015). A disponibilidade de tempo foi a maior barreira
para o uso dessa ferramenta em recém-nascidos e pais (McQuiston et al,, 2006). Os
constrangimentos de tempo foram vistos como o fator que mais interferiu no uso da
ferramenta pelos profissionais como componente regular nos cuidados primarios ao
recém-nascido.

CONCLUSAO

A NBO € um instrumento flexivel e com enorme potencial a considerar nos cuidados
a crianca e sua familia no periodo neonatal, bem como em programas baseados na
comunidade, com evidéncias da sua efetividade para diversas familias e um programa
de formacao e treino geriveis (J.K. Nugent et al., 2007).

Pode ser aplicado por diversos profissionais, em diferentes contextos e com
diferentes objetivos e metodologias.

A sua aplicacao também permite obter uma variedade de resultados,
relacionados com a experiéncia da familia, com uma maior interacao entre pais e
crianca, mais confianca e satisfacao, maior conhecimento das competéncias do filho,
e conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, associado também a uma reducao
da depressao pos-parto e ansiedade. A NBO permite também aumentar a relacaoe a
confianca no profissional.

Na perspetiva dos profissionais envolvidos na intervencao com a utilizacao
da NBO, os resultados apontam para uma melhoria na sua autoeficacia na sua
competéncia para trabalhar com recém-nascidos de alto risco.

Apesar dos beneficios aqui demonstrados sobre esta intervencao, e a sua
viabilidade como parte das politicas de saude, como € o caso do Reino Unido, Noruega
e Australia, o tempo é apresentado como barreira para a sua aplicagao.
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IMPLICACOES PARA A INVESTIGACAO
Futuros estudos primarios com uma abordagem longitudinal devem procurar
conhecer os efeitos da utilizacao da NBO na crianca, no seu desenvolvimento.

A evidéncia cientifica encontrada nesta revisao scoping nao nos permite
realizar uma revisao sistematica da literatura, pelas diferencas significativas nas
caracteristicas dos diferentes estudos encontrados, no que se refere as metodologias
utilizadas, aos participantes envolvidos e nas intervencoes com a utilizacao da NBO.

Esta revisao scoping revela as vantagens da utilizacao da NBO na promocao
de uma vinculacao segura e saude mental nos pais e filhos, pelo que tem sido usada
para apoiar a parentalidade durante os primeiros 3 meses de vida. Futuros estudos
primarios aleatdrios devem ser realizados, com uma intervencao estruturada, para
determinar a eficacia da utilizacao da NBO na relacao pais-filho e no desenvolvimento
da crianca.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os resultados desta revisao scoping mostram que a intervencao com a utilizacao da
NBO tem potencial para ser efetiva na promocao da transicao para a parentalidade,
na promocao da vinculacao e ligacao familia-bebé e na promocao da satude mental
da familia, a ser integrada em politicas de satde como uma orientacao para a pratica
clinica.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nao ha quaisquer conflitos de interesse a serem relatados em relacao a esta revisao.
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