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O EDUCADOR DE INFANCIA NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA
THE KINDERGARTEN EDUCATOR IN THE NEONATOLOGY UNIT

Ana Gomes *
ampaula@esepf.pt

Gabriela Borges **
borges.gabriela76(@gmail.com

Resumo

Este artigo resultou de uma investigagdo de natureza qualitativa, mais concretamente um estudo de caso, que
objetiva potenciar a Intervengdo Precoce na Infancia (IPI) numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) junto das criancas prematuras com alteragdes, ou em risco de apresentarem alteragdes no seu
desenvolvimento. A recolha de dados procedeu-se através de entrevistas semiestruturadas, com questdes
abertas, a oito enfermeiras que exercem fun¢des na UCIN num dos maiores hospitais do norte de Portugal.
Dos resultados salienta-se: a indagag@o acerca da prematuridade e de como esta altera o desenvolvimento
normal dos bebés; o aumento da probabilidade de recorrer aos servicos de IPI; a consciencializacdo da
necessidade de formagdo e aprofundamento de conhecimento relativamente as respostas do Sistema Nacional
de Intervencao Precoce (SNIPI) por parte dos profissionais da UCIN; a importancia do papel do educador
como mediador de caso na referéncia desses bebés para intervencdo precoce, bem como, no apoio as
familias. Para que possa desempenhar este papel na sua plenitude, cabe ao educador de infancia delinear e
definir estratégias de acdo que lhe permita intervir junto dos bebés e das suas familias ainda durante a estadia
na UCIN.

Palavras-chave: prematuridade; intervengdo precoce em neonatologia; equipa multidisciplinar; educador de
infancia.

Abstract

This article is about of a qualitative investigation, more specifically a case study, which aims to enhance
Early Childhood Intervention (ECI) in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) on premature children with
alterations, or at risk of presenting changes in its development. Data collection was carried out through semi-
structured interviews, with open questions, to eight NICU nurses one of the largest hospitals in northern
Portugal. From the results, the following stands out: the question about prematurity and how it changes the
normal development of babies; the increased probability of resorting to ECI service, the need for educating,
in-depth knowledge regarding the responses of the Sistema Nacional de Intervengdo Precoce (SNIPI) by
NICU professionals; the importance of the educator’s role as a mediator for the system to send these babies
for early intervention, as well as in supporting affected families. In order to play this role to the full, it is up
to the kindergarten teacher to devise and define action and strategies that allow him to intervene with babies
and their families, even during their stay at the NICU.

Keywords: prematurity; early intervention in neonatology; multidisciplinary team; kindergarten educator.
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1. Introducao

Apesar de ter vindo a diminuir, a prematuridade ainda mantém um nimero significativo de
nascimentos €, mesmo com 0s avancos tecnologicos a resultarem na melhoria da sobrevivéncia,
especialmente nos recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP < 1500g), o aumento de sobrevida
neste grupo de recém-nascidos prematuros (RNP) ndo tem sido acompanhado por uma reducio na
taxa de deficiéncia (Halder et al., 2015; Haumont, 2012; Orzalesi & Corchia, 2012).

Para além do aprofundamento e disseminacdo investigativa num 2° ciclo de estudos do ensino
superior na area da educacdo especial, a pertinéncia deste estudo reveste-se da clarificagdo e
compreensdo do papel do educador de infancia no servico de neonatologia, nomeadamente na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), dado que um grande numero de criangas que sao
encaminhadas para os servicos de Intervencao Precoce na Infancia (IPI) apresentam prematuridade na
sua histéria clinica. E igualmente importante perceber qual o papel do educador de infincia na equipa
multidisciplinar do servigo hospitalar de neonatologia e como se desenvolve o trabalho com as
criangas, e suas respetivas familias, durante o internamento hospitalar. Pretende-se também perceber
a realidade em que todos os profissionais envolvidos trabalham, valorizando e capacitando o
significado e as representagdes associadas as suas praticas.

Para que a investigagdo se concretizasse na referida UCIN, submeteu-se o processo documental
a Comissio de Etica da Instituicio que, apds analise e aprecia¢do, o encaminhou para um auditor
externo dada a novidade e mais-valia que o estudo traria @ mesma. Esclarecidas algumas duvidas por
parte da Comissao, o processo foi apresentado ao Conselho de Administracdo que, de igual forma, o
aprovou, permitindo o inicio da investigacao.

Na revisdo de literatura efetuada, percebeu-se que o RNP é um potencial “cliente” com
necessidades especificas ao nivel da assisténcia perinatal, sujeito a um ambiente de cuidados
intensivos que envolve uma sobrecarga de estimulos sensoriais, influentes no desenvolvimento do
sistema nervoso central (Als,1986; Als et al., 2004; Als, 2012). As criangas que nhasceram
prematuramente apresentam com frequéncia problemas cognitivos e comportamentais, dificuldades
de aprendizagem, défice de atencao, hiperatividade, atrasos e desvios da linguagem, bem como
alteracdes ao nivel do desenvolvimento neuromotor (Nascimento et al., 2012). Neste contexto,
diversos autores defendem a implementacdo de programas de intervengdo precoce no periodo
neonatal, centrados no desenvolvimento infantil, justificando com vérios beneficios, quer para o RNP
(melhoria de parametros fisiologicos, melhores respostas comportamentais, neuroldgicas e clinicas),

quer para a familia (melhor perce¢do das suas competéncias parentais, menor nivel de stress) ou para
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os profissionais (maior sensibilidade para os estimulos ambientais, melhor desempenho na prestagao
de cuidados), Coughlin, 2014; Gaspardo et al., 2010.

Parece ser de todo evidente a importdncia da IPI nas criangas com ou em risco de
desenvolvimento, bem como o papel do educador de infincia na equipa multidisciplinar de cuidados
neonatais. A atuacdo deste profissional, em contexto hospitalar, como elo de ligagdo ou mediador de
caso, propondo e clarificando as familias acerca dos recursos existentes e em busca de estratégias
necessarias para um melhor desenvolvimento da crianga ¢ fundamental, pois como afirma Miranda
(2013: 75) “quanto mais precocemente as intervengdes forem acionadas, mais garantias de sucesso,

mais capacidade [se] adquire para uma vida com autonomia”.

2. A unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Em Portugal, as primeiras unidades surgem em finais da década de 1970, alternando fases de
maior ¢ menor desenvolvimento. Atualmente, encontramo-nos ao nivel de unidades congéneres
internacionais.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2019), entre 2014 e 2019 verificou-se
um ligeiro aumento da percentagem de nados-vivos de baixo peso (peso inferior a 2 500 gramas).
Estes representavam 8,9% do total de nascimentos com vida em 2019, com proporcdes acima deste
valor nas maes com menos de 19 anos e com idade igual ou superior a 35 anos. O nascimento de
bebés de baixo peso, assim como o nascimento de prematuros vem sendo associado a varios fatores,
contudo, os sucessos clinicos na area da prematuridade tém sido elevados e as taxas de sobrevida
destes bebés tém aumentado gradualmente.

Atualmente, as UCIN articulam tecnologia de ponta, com uma alargada equipa de profissionais
de saude treinados e especializados na prestacao dos cuidados ao bebé prematuro ou doente. Fazem
parte da equipa os neonatalogistas (pediatras com treino especializado em recém-nascidos), apoiados
diversas vezes por médicos internos de pediatria, as enfermeiras e assistentes operacionais. Muitos
outros profissionais sdao chamados a UCIN consoante os problemas especificos de cada recém-
nascido. Os pais sdo um elemento fundamental na equipa, a sua presenga ¢ sempre encorajada e
apoiada pois poderdo vir a ter uma atuagdo muito importante, dependendo de cada bebé e da
gravidade da sua condigao clinica.

A UCIN onde foi realizada esta investigacdo tem certificagdo NIDCAP Federation
International. O modelo NIDCAP, abordagem de cuidado e treinamento, surge no ambito da NFI -

organizagdo profissional sem fins lucrativos que promove o avango da filosofia e da ciéncia
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garantindo a qualidade da educagdo, treinamento, orientagdo e certificagdo NIDCAP para
profissionais e sistemas hospitalares (NIDCAP, 2021).

A especialista em neonatologia, Clemente (2015, como citado em SNS, 2015), relembra que
“manter os familiares sempre informados ou apoiar a amamentagdo sdo outras das preocupagdes
desta equipa. Os cuidados prestados a estes recém-nascidos passam por um refor¢o do contacto de
pele entre o bebé, a mae e o pai.” Reforca a ideia de que “[a]s técnicas, centradas no desenvolvimento
e na familia, tém como grande objetivo garantir o desenvolvimento cerebral do bebé (...) a
intervengdo dos pais demonstrou uma melhoria do desenvolvimento do cérebro e na capacidade
cognitiva” (SNS, 2015).

As unidades sdo frequentemente muito movimentadas, com muitas pessoas a desempenharem
diferentes fungdes e com aspeto "muito ocupado", alarmes a tocar e por vezes com luzes estranhas. O
ambiente tradicional das UCIN representa, para a maioria dos recém-nascidos, a completa separagdo
dos pais, excesso de estimulos e, simultaneamente, a frequente experiéncia de procedimentos
invasivos e dolorosos. Estas situagdes “diferem do esperado para o desenvolvimento normal do
sistema nervoso central, o que pode, inevitavelmente, levar a mudangas significativas e ao
comprometimento do cérebro” (Santos, 2011).

Nos casos em que a UCIN é um centro de referenciagdo NIDCAP, reiteram-se as afirmagdes de
Guimaraes (2015, como citado em SNS, 2015) acerca dos cuidados prestados “[v]ai-se ensinar e
apoiar uma metodologia diferente de cuidar, ou seja, em vez de seguir protocolos rigidos, tem-se em
conta o componente emocional e individual de cada bebé e sua familia”. O Modelo NIDCAP serve
“como uma matriz muito adequada para o cuidar atento ¢ em resposta aos sinais comunicativos do
recém-nascido, preservando a sua «energia» para um funcionamento mais adequado” (Santos, 2011).

Cabe igualmente a estes profissionais, muitas vezes, apoiar e esclarecer todas as duvidas e
inquietudes junto dos pais, uma vez que, com o nascimento de um bebé prematuro, toda a sua vida

familiar sofrera alteragoes.

3. A Familia e a Intervenc¢ao Precoce na Infancia

O nascimento de um bebé pré-termo pode acrescer na familia sentimentos de incompeténcia,
frustragdo, raiva, culpa e angustia associados a periodos de longa espera durante a hospitalizagao.
Clemente (2015, como citado em SNS, 2015) refere que “[o] grande desafio dos nossos dias ¢
garantir o desenvolvimento cerebral harmonioso do bebé. A intervencdo dos pais favorece um
adequado desenvolvimento do cérebro e da capacidade cognitiva futura (...)” (para. 4), refor¢cando

que a participagdo destes numa atuagdo precoce, sdo pilares para a estabilidade desenvolvimental do
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bebé. Durante este periodo, necessitam de ter capacidade de superar o alto stress, a inseguranga,
tristezas e medos, continuando a sofrer a dura incerteza no que respeita ao seu filho e ao futuro na/da
familia (Lasby et al., 2004). Stern e Karraker (1990) designaram este estado por “esteredtipo da
prematuridade”. Por vezes, o vinculo afetivo continua dificil devido a imaturidade neuroldgica do
bebé prematuro criando a sensa¢do de um amor ndo correspondido. Acrescido a esta situacdo, o
ambiente na neonatologia, ¢ um ambiente ruidoso, sem privacidade e rodeado de maquinas que
dificultam o contato fisico com o bebé.

Para Gomes (2006: 56), “o nascimento de um filho, s6 por si, acarreta alteracdes importantes
nos diferentes subsistemas da familia (...) quando o nascimento também implica a chegada de uma
crianga especial (...) as situagdes de risco sdo potencializadas, tornando a familia mais vulneravel”.

No entanto, perante tal desorganizacdo e consequentes alteragdes, existem os servigos de
intervengdo precoce que vém apoiar e ajudar as familias, respondendo a necessidade de, desde cedo,
corrigir ou minimizar certas limitacdes que, muitas das vezes, advém de problemas como a
prematuridade. De acordo com Bairrdo & Almeida (2002), esses servigos visam impedir a ocorréncia
de dificuldades promovendo a saude, minimizar, melhorar e colmatar necessidades especificas.

A IPI em Portugal ¢ regulamentada pelo Decreto-lei n° 281/2009 como “o conjunto de medidas
de apoio integrado centrado na crianca e na familia incluindo a¢des de natureza preventiva e
reabilitativa, designadamente no ambito da educacdo, satide e da acdo social” e considera condigdo
de elegibilidade para servigos de intervencdo precoce o “risco de atraso grave de desenvolvimento”
como sendo a verificacdo de condicdes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais que implicam uma
alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga. Materializa-se num conjunto
de atuagdes que fornecem a crianca experiéncias sensoriomotoras necessarias desde o nascimento,
para potencializar um desenvolvimento neuropsicomotor adequado, através de uma apreciacdo
criteriosa e assisténcia terapéutica personalizada (Formiga et al., 2010). E necessario utilizar este
precioso tempo, como sendo o mais favordvel dada a plasticidade cerebral e estabelecer uma
intervengdo protetora e/ou restauradora o mais precocemente possivel (Camargo et al., 2017;
Poggioli et al., 2016).

Segundo Alves (2009: 37), o enquadramento teérico da maioria dos programas de IPI, na
atualidade, corresponde a perspetiva ecologica. Esta perspetiva explica o “funcionamento familiar
através da abordagem sistémica da familia”.

O Modelo de Intervengdo Precoce em Contextos Naturais (IPeCV) proposto por McWilliam
(2010) aponta que se “estabeleca uma ponte” entre a filosofia explicada e as praticas de IP1. O modo

como a intervengdo precoce € conceptualizada e implementada é fundamental, dai os ambientes
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naturais de aprendizagem do dia-a-dia, as experiéncias e oportunidades normalizadoras, bem como o
envolvimento efetivo da familia, constituirem elementos indispensaveis para conseguir tais
beneficios (Dunst et al., 2010).

O entendimento da familia faz-se através de um ecomapa, enquanto a avaliagdo das
necessidades funcionais desta ¢ executada através de uma entrevista. Relativamente a
transdisciplinaridade dos servigos, o0 modelo assenta num profissional que presta o apoio a familia,
normalmente uma vez por semana. No entanto, a intensidade e a frequéncia das visitas pode ser
variavel, mediante as necessidades da crianga e da familia. Para além do educador de infancia, na
retaguarda também estd o mediador de caso e uma equipa composta por varios profissionais que
articulam a interven¢do. O modelo de organizagdo passa a ser inclusivo, com uma consultadoria
colaborativa compartilhada em equipa multidisciplinar, onde os educadores de infincia sdo os
principais prestadores de cuidados, podendo intervir de diferentes formas.

O Sistema Nacional de Intervengdo Precoce (SNIPI) (Decreto-lei n® 281/09, artigo 1.°) tem
como fungdo a dete¢do precoce para garantir condigdes de desenvolvimento das criangas dos zero aos
seis anos. O SNIPI funciona numa atuagdo conjunta e organizada dos varios ministérios (Trabalho e
da Solidariedade Social, Saude e Educa¢do), com a participacdo e envolvimento da comunidade e da
familia. A Portaria n.® 293/2013 alarga o Programa de Apoio e Qualificagdo do Sistema Nacional de
Intervengdo Precoce na Infancia (PAQSNIPI), tendo em vista o reforco da rede das Equipas Locais
de Intervengdo (ELI) e a qualificacdo da intervencdo no ambito do SNIPIL.

Com a entrada em vigor do Decreto-lei n°54/2018, o sistema consegue ir mais longe, “sempre
que uma crianga transite para a educagao pré-escolar ou para o 1° ciclo do Ensino Bésico e se preveja
a necessidade de medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo, o coordenador da ELI deve
assegurar que sao disponibilizados todos os dados (acordados com a familia) a equipa

multidisciplinar da unidade orgénica que ird acolher a crianga” (Pereira et al., 2018: 59).

4. A Acao Pedagogica em Contexto Hospitalar

A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n® 46/86, de 14 de outubro) ressalta o direito de
igualdade de oportunidades no acesso e sucesso escolar, referindo que este direito ndo cessa quando
hé interferéncias, como € o caso da hospitalizacdo.

Inspirada nos principios da Carta Europeia da Crianga Hospitalizada (1988), o Instituto de
Apoio a Crianca publica em 1996, a sua versao em portugués, refletindo as preocupacdes com a

humanizagdo dos hospitais e a qualidade de vida das criangas hospitalizadas. O Decreto-lei n°
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54/2018, reforga o reconhecimento de que uma escola inclusiva implica cooperacdo, de forma
complementar, dos recursos da comunidade, nomeadamente na satde, com as escolas.

Quando a crianga e a familia tém de entrar no hospital sentem-se desamparadas, confusas,
desprotegidas e com medos. E nesta fase que assume relevancia o papel do educador no
acompanhamento psicopedagdgico e acima de tudo afetivo, enquanto a restante equipa estd mais
focada no acompanhamento clinico e de tratamento. O educador, em contexto hospitalar, encontra-se
inserido numa equipa multidisciplinar que retine educagdo e satde, da qual fazem parte médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, psicologos, professores, voluntarios, entre outros que
trabalham a par e passo para um Unico objetivo: proporcionar bem-estar a crianga e a familia.
Segundo Lacerda (2010), o educador sugere atividades ludicas para as criangas e suas familias, tanto
em internamento como em ambulatdrio, que recorrem a integracdo no ambiente hospitalar, de forma
a fortalecer a relagdo afetiva e que se caraterizam precisamente pela expressdo da alegria de estar
juntos. Acreditando no reconhecimento do desempenho profissional como membro da equipa
multidisciplinar da UCIN, cabe ao educador apoiar e colaborar sempre que necessario com o objetivo
de construir uma abordagem participada, eficaz e integrada. O acolhimento, a compreensdo € o apoio
emocional aos pais nos cuidados do bebé sdo fundamentais e contribuem para a recuperagdo deste
(Frota et al., 2007).

O espago/ambiente hospitalar deve ser entendido como uma oportunidade para as criangas e
familias se (re)construirem, através das relagdes que nela se estabelecem, sendo importante
diferenciar, adequar e flexibilizar, promovendo a qualidade de vida da crianga internada. Assim, o
profissional de educagdo deve proporcionar ambientes securizantes, incentivar a familia a participar
mais, transformar o ambiente hospitalar numa rede de comunicagdo, socializagdo, num lugar de
afetos, onde cada um, na sua especificidade, tenha o seu papel. Para os pais, o educador de infancia
assume um papel de alicerce no bem-estar social e emocional das criangas e das suas familias,
promovendo a sua integracdo no Servi¢o de Pediatria, facilitando a transi¢do e a inclusdo (social e
familiar) para niveis seguintes no seu processo de ensino e de aprendizagem.

Das atividades desenvolvidas pelos educadores de infancia na UCIN exemplificam-se: o
acompanhamento de grupos de animacao; a animagdo tematica (Pao por Deus; Natal; Carnaval, etc.);
o estabelecer contacto com as familias ouvindo-as, escutando as suas ansiedades (visitas esporadicas
a unidade), etc. Outra intervencdo desenvolvida pelo educador de infancia é a participagdo na
animacdo e organizacdo do Dia da Prematuridade, a convite da equipa da neonatologia. Na
preparacdo e organizagdo deste encontro anual, surge a oportunidade de reforgar e estabelecer lagos

com as familias que ja passaram pela unidade e que no momento se encontram em casa. Pode-se
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assim observar e rever os “bebés” e percecionar o seu desenvolvimento. O educador neste dia,
promove diferentes atividades pedagogicas e estabelece didlogo e interagdo com as criangas ao longo

da passagem pelos diferentes ateliers.

O ntimero de bebés prematuros e/ou doentes que passam por uma UCIN, difere, em termos de
superioridade, do numero de criangas que beneficiam dos servigos de IPI, verificando-se, por parte
dos servigos hospitalares, dificuldades em estar em contacto direto com a comunidade e os recursos
de que dispde para apoiar estas criancas e respetivas familias (Feliciano, 2002). Apesar de, em muitas
situagdes, ndo se detetarem logo sinais de risco, mais tarde podem tornar-se visiveis atrasos no
desenvolvimento. Nesses casos, 0 acompanhamento por parte dos profissionais de IPI, teria efeitos
preventivos. Os técnicos de IPI procuram orientar as suas praticas, tanto para a promog¢ao do
desenvolvimento do bebé de risco, como para o reforco dos sentimentos de competéncias parentais,
auxiliando os pais na interpretagdo, na antecipagdo, e na resposta as agdes e reagdes do seu bebé de

forma a atuarem da melhor maneira possivel no dominio do desenvolvimento (Feliciano, 2002).

5. Estudo Empirico

O estudo de caso, enquanto opg¢do metodologica foi a mais adequada na medida em que a
temdatica ndo € compreensivel separadamente do seu contexto (Yin, 2009) e pretende inclinar-se
sobre a compreensdo de uma realidade especifica, como € o caso da UCIN. Permite ainda realizar um
tipo de estudo com um forte cunho descritivo, ndo pretendendo o investigador com isto intervir sobre
a situagdo, mas da-la a conhecer tal como ela é, através de uma variedade de instrumentos e
estratégias para a recolha de informagao/dados (Meirinhos & Osorio, 2010).

Assim, procedeu-se a formalizagdo da autorizacdo dirigida ao Conselho de Administragdo do
Hospital, acompanhado dos documentos referentes ao processo (CV dos investigadores; resumo do
procedimento metodoldgico; guido das entrevistas; termo de consentimento autorizado e respetivas
autorizagdes (autorizagdo da diretora da UCIN, profissional elo de ligacdo) necessarias e exigidas
pela Comissdo de FEtica. Posteriormente, este processo foi auditado e avaliado por
colaboradores/parceiros externos a institui¢do que validaram o beneficio do mesmo para ambas as
partes. Apos o parecer positivo (julho de 2019), iniciou-se o trabalho de campo na UCIN.

Foram realizadas oito entrevistas semiestruturadas, tendo por base um guido-questiondrio
destinado aos profissionais de enfermagem da UCIN. Procurou-se compreender o papel do educador
de infancia na interagdo profissional e no apoio a crianca e a familia dos bebés prematuros no

encaminhamento para a intervencdo precoce. A recolha de informacgdo junto da equipa
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multidisciplinar foi gravada com a prévia autorizagdo dos intervenientes, no contexto da UCIN,
mediante a disponibilidade dos participantes e num local adequado. Antes de se iniciarem as
entrevistas, e apds o primeiro contacto com a enfermeira chefe, foi realizada uma breve apresentacao
e enquadramento do estudo. Explicados os objetivos, a finalidade e o &mbito no qual se realizava,
esclareceu-se desde logo, que a participagdo seria confidencial e salvaguardada qualquer
identificagdo. Entregou-se um documento informativo juntamente com o pedido de autorizagdo para
a gravacdo (assinatura de consentimento informado) em registo dudio.

Assim, a UCIN dispde de 17 camas, das quais dez incubadoras (quatro incubadoras
direcionadas para bebés que requerem cuidados intermédios e seis acolhem bebés muito prematuros e
que exigem cuidados intensivos) e sete bergos, distribuidos por areas diferenciadas num espago
amplo. Para além disso, tem também uma é4rea com localizagdo central, para os profissionais de
saude, permitindo uma visdo geral dos RNP e onde decorrem as passagens de turno; disponibiliza,
ainda, de area para extra¢ao do leite materno, destinada as maes dos RNP e onde se encontram todos
0s materiais necessarios para o efeito; uma sala de preparagdo e armazenamento de medicagdes; uma
sala para higieniza¢do dos materiais e incubadoras; também WC, sala/copa, vestiarios e gabinetes.
Faziam parte da equipa de profissionais da UCIN, 47 enfermeiros, 11 pediatras residentes neonatais,
um pediatra e trés internos de pediatria, e ainda 14 assistentes operacionais.

A presenga dos pais, na UCIN, ¢ mais do que bem-vinda, sendo permitida a sua estadia durante
o horario que entenderem. No entanto, recomenda-se algum descanso dos mesmos para que possam
colaborar positivamente sempre que solicitados.

Ap6s a realizagdo das entrevistas, procedeu-se a codificacdo dos participantes (E1=Enfermeira
1, E2= Enfermeira 2, ...), as transcricdes completas e a andlise efetiva do contetido. Os dados foram
organizados em tabelas que integram as dimensdes, categorias e subcategorias de acordo com os
objetivos estabelecidos para a investigagdo ¢ completados com unidades de registo/indicadores ¢

unidades de contexto/citagoes.

6. Resultados

Como se pode verificar na tabela 1, foram entrevistas oito enfermeiras do sexo feminino, com 3
a 37 anos de experiéncia junto das criancas prematuras com alteracdes, ou em risco de apresentarem

alteragdes no seu desenvolvimento.
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Tabela 1 - Caraterizacdo das Enfermeiras entrevistadas

Enfermeiras da . L. . Anos de servico na
UCIN Formacio Académica Anos de Servico UCIN OBS

ILicenciatura + Especializagdo em
saude infantil

ILicenciatura . .
Enf2 28 anos e meio 28 anos e meio

ILicenciatura + Especializagdo em

Enfl 17 anos 9 anos

Enf3 satide infantil 9 anos 3 anos UCIN + 5 anos em UCIN Franca
ILicenciatura + Especializagdo em
Enf4 satide mental 7 anos 3 anos
ILicenciatura + Especializagdo em
Enf'5 satde infantil 16 anos 7 anos
ILicenciatura + Especializagdo em + Experiéncia numa UCIN da
Enf6 saude infantil 12 anos 4 anos [Europa
ILicenciatura + Especializagdo em
Enf7 satide infantil 21anos 21 anos Frequentar um Doutoramento
. . 16 anos em CS;10 anos Prof Cursos
Enf8 ILicenciatura + Mestrado

37 anos 37 anos lbase de enfermagem; 3 anos
Hospital Militar

Fonte: Elaboragao propria.

Numa apresentagdo mais sistematizada dos resultados, e seguindo a estrutura do guido, sobre
como percecionam as expectativas dos pais durante o internamento, referem que “em termos de
cuidados eles esperam que facamos o melhor para os seus filhos, tudo aquilo que lhes possamos
oferecer ¢ bem-vindo” (E2). Acerca das preocupagoes dos profissionais em satisfazer as
necessidades junto da crianga e da familia, referiram que, de uma maneira geral, as enfermeiras tém
como principal objetivo potenciar o envolvimento parental na prestagdo de cuidados-praticas,
embora, numa fase inicial, ndo seja possivel pois os pais estdo mais preocupados com a condigdo
fisica do seu bebé: “esperam que se salve o bebé (...) tudo os preocupa, tudo faz confusdo” (E7).
Com o passar do tempo, os pais iniciam o processo de recuperagdo e resiliéncia e comecam a dar
mais importancia a participacdo nos cuidados do bebé. Como aspeto menos positivo, referem a falta
de capacidade em corresponder a 100% as expetativas e ansiedades dos pais em obter respostas,
admitindo poder existir falhas de comunicagdo. Por outro lado, constatam que nalguns casos os pais
ndo possuem conhecimento nem estrutura emocional suficiente para interpretar, apoiar e acompanhar
a situagdo do seu bebé.

No que respeita ao potenciar o envolvimento parental na prestagdo de cuidados-praticas
centradas na crianga e na familia: “a filosofia desta unidade esta alicergada em 2 programas:
Development Mental Care ¢ NIDCAP. Estes refor¢am a presenca e a participacdo ativa dos pais nos
cuidados prestados ao bebé, focados num grande objetivo principal: o seu desenvolvimento
harmonioso” (E8). Quase todas as entrevistadas relataram a preocupagdo em motivar a participagdo
dos pais, capacitar e dotar autonomamente de competéncias nos cuidados ao bebé. Como aspeto

menos positivo, reportam que por vezes estdo tao focadas em envolver os pais que, se esquecem que

131



Revista de Divulgacdo Cientifica AICA | 2021

eles proprios também precisariam de outro tipo de apoios: “os pais acabam por estar internados junto
dos seus bebés e acabam por ser um bocadinho esquecidos” (E4).

Sobre as barreiras sentidas pelas profissionais acerca do envolvimento parental nos cuidados,
a E8 refere que: “as barreiras muitas vezes sdo os proprios profissionais”, quando sentem inseguranga
com a presenca dos pais durante alguns cuidados ou intervengdes mais especificas; ja a E2 defende
que uma barreira sentida surge por parte dos pais, numa fase de negacdo, ndo colaborando nos
cuidados: “aqueles pais que numa primeira fase ndo aceitam, sendo essa uma das principais
barreiras”; a E4 reporta a necessidade da informagdo, aquando das “mads noticias”, ser transmitida
mais cedo aos pais para que se possa, 0 mais precocemente possivel, intervir. A E1 fala de barreiras
fisicas, considerando que: “o isolamento entre as incubadoras, promoveria a privacidade”.

Ao referir as vantagens do envolvimento parental, as entrevistadas referem que: Os pais saem
mais preparados e, por conseguinte, o nimero de reinternamentos é muito baixo” (E7); A presenca
dos pais na unidade faz com que aprendam melhor a cuidar dos seus bebés, quando tém alta sentem-
se mais seguros (...) tétm menos duvidas, logo mais beneficios (E8); Tanto os pais como o beb¢ estdo
mais a vontade e mais seguros na prestagao dos cuidados (E3).

Quanto ao processo de alertar ou informar a familia para os riscos ou alteragoes no
desenvolvimento da crianga, referem que € a equipa médica que informa e/ou alerta a familia para os
problemas/alteragdes no bebé: “Como eu disse, nds somos uma equipa multidisciplinar (...) é sempre
pela equipa médica inicial” (E4). No entanto, a equipa de enfermagem ao longo dos cuidados
transmite informagoes aos pais, formando-os em pequenas intervengdes que melhorem a qualidade de
vida futura dos seus bebés: “Nas nossas, dentro do limite que é a informagao que podemos dar (...)”
(E1). A E8 aprofunda esta ideia e afirma considerar importante ndo sé informar os pais acerca dos
riscos, como também doté-los de competéncias para que ajudem os seus bebés: “(...) € importante
darmos a conhecer aos pais e capacita-los e empodera-los nestes conhecimentos”. Reforca os
beneficios que poderdo trazer ao seu desenvolvimento: “(...) explicar estas nogdes de
neurodesenvolvimento” (E8). Como aspeto menos positivo, mencionam que s6 chamam os pais para
informar acerca de decisdes clinicas do seu bebé, numa situagao terminal: “Acho que ndo fazem parte
da decisdo porque € muito clinico, s6 numa fase terminal ¢ que poderao ser chamados a decidir algo”
(ES).

No sentido de acionar a equipa multidisciplinar de intervencdo precoce, ficou claro que quem
alerta e ou informa a familia para os riscos ou alteragoes na crianga ¢ a equipa médica, no entanto,
as entrevistadas referem a necessidade dessas informagodes serem prestadas mais cedo para que a sua

intervencao (enfermeiras), e da restante equipa, seja entendida oportunamente pelos pais. Quando ja
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sinalizados os casos, referem que basta um telefonema para a Unidade de Satde Local e logo que o
bebé tenha alta hospitalar ¢ marcada uma consulta para o encaminhamento e intervengdo precoce:
“desde a sinalizacdo até aos recursos, aqui chegam rapido, porque nos telefonamos e eles interagem
logo” (E8). Algumas profissionais indicam que ndo tém qualquer constrangimento em solicitar o
apoio de profissionais de outras areas, para que ajudem a melhor responder aos bebés e/ou as
familias. Afirmam que existe boa articulacdo entre eles e a restante equipa: O servigo nesse aspeto
articula muito bem, mas podemos sempre alertar, pelo menos para o psicélogo” (E5); Reunimos
semanalmente (...) com uma equipa multidisciplinar (...) uma pessoa, da unidade do centro de
paralisia cerebral, que vinha uma vez por més a reunido, fez uma parceria para podermos referenciar
de forma a perceber melhor (...) vemos problemas enquanto estdo internados e vamos planeando as
altas e antecipando situagdes (...) (ES).

Contudo, a E7 diz: “Eu desconheco que haja essa articulagdo. Nao sei, acho que ndo ha. Mas
era importante fazé-lo (...) nds ndo orientamos muito para outros profissionais.” Esta declara¢do vem
contrariar as afirmagdes das restantes entrevistadas. Por vezes pode-se desconhecer a existéncia de
determinadas reunides devido a forma de comunicag¢do entre pares ou por falta de tempo para
envolver todos os profissionais, dada a especificidade dos cuidados prestados.

A respeito do funcionamento do SNIPI e das ELI, quase todas as entrevistadas alegam
desconhecer o sistema de encaminhamento: Eu precisava de mais informagdo acerca destes servicos
(...) ndo domino o assunto” (E4); infelizmente ndo tenho conhecimento de todos os meios que
podemos providenciar aos pais (E2); vendo daqui do hospital para fora ndo ha referéncias para as
ELIS, e acredito que muitas vezes por falta de informagao por parte do corpo clinico e hospitalar
(E3).

Sabemos que quanto mais precocemente forem acionadas as intervengdes, mais capazes se
tornam as pessoas de participar autonomamente na vida social e mais longe se pode ir na corre¢ao
das limitagdes funcionais de origem (Decreto-lei n°281/2009). Compete também aos servigos de
salde garantir a sinalizagdo e fazer encaminhamentos para o SNIPL, a fim de se elaborar o
diagndstico psicopedagdgico e a orientagdo especializada.

Sobre o reconhecimento do educador de infancia como membro da equipa multidisciplinar
numa UCIN, as entrevistadas consideram ser uma mais-valia: Os educadores t€ém um papel
fundamental, at¢é a mim me cativa e me deixa feliz quando chego a unidade e vejo algo feito,
principalmente em tempos festivos, e noto a felicidade dos pais (...) (E4); Penso que se devera fazer
um relatorio (...) a educadora dar a sua opinido sobre a evolugdo daquele bebé (E7); Sim. Assegura-

se uma continuidade dos cuidados, acho que sim (E1).
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A presenca, ainda que esporddica, do educador na unidade, quando desenvolve alguma
atividade, ¢ notada e valorizada por alguns elementos da equipa. H4 mesmo quem enumere e sugira a
sua participagdo na execu¢do de um relatorio, que permitisse encaminhar os bebés para instituicdes
de apoio, como forma de agilizar os processos atuais: “(...) mediante o relatdrio que ¢ elaborado,
encaminhar para as institui¢des que lhe possam dar apoio. E quanto mais cedo melhor. Se estamos a
espera da avaliagdo da consulta de desenvolvimento (...) passa-se o tempo, ndo € (...)” (E7). Outra
entrevistada reconhece a importancia da presenga do educador de infancia na detegdo e sinalizagdo de
alteracdes no desenvolvimento dos bebés: “sim, tendo um educador que conhece o que se pode fazer
em termos de desenvolvimento precoce (...) assim mais rapidamente é possivel perceber se a crianca
tem alguma necessidade ou ndo (E3)”. Um aspeto negativo, ressalvado por quase todas as
entrevistadas, ¢ o desconhecimento acerca das competéncias do educador, e por isso, ndo conseguem
nomear mais atividades em que ele possa participar na UCIN.

Dado ter alguma novidade e ser uma area pouco conhecida, alguns profissionais preferem nao
dar a sua opinido ou recusam-se a responder quando questionados se reconhecem existir “lugar” ou
espaco para a intervenc¢do por parte do educador na UCIN: “As articulagdes devem acontecer, mas
como ¢ um assunto novo nao sei responder” (ES).

Era importante perceber como potenciar o elo de ligagdo entre o educador de infancia com os
demais profissionais e familias. Este elo foi reconhecido positivamente por parte das entrevistadas:
Faz todo o sentido ter a educadora aqui na unidade (...) (E8); Acho que ¢ essencial os pais terem um
apoio precoce e orientacdo sobre o que vai acontecer aos filhos ao longo do tempo (ES5); Sim, como
um apoio e ajuda noutros campos, se houvesse uma intervengao precoce dos mesmos seria possivel
compreender e encaminhar melhor as criangas, uma vez que tém precisamente mais conhecimentos
que nos noutras areas (E2).

O aspeto menos positivo identificado refere-se ao tempo de presenga do educador na unidade,
uma vez que consideram desnecessario ser a tempo integral: “Estar aqui sempre presente, ndo. Mas
vir aqui para referenciar e orientagdo, acho que sim (E2)”.

Para finalizar as entrevistas, solicitaram-se propostas/sugestoes e os desafios de agdo do
educador de infancia na UCIN. Foram muitas e bastante abrangentes, forneceram opinides muito
diversas, que iam desde atividades/agdes direcionadas para a intervencao junto dos bebés, assim
como junto das familias (recentes pais), chegando ao apoio junto dos irmaos, acreditando nas suas
capacidades formativas: Nada melhor que uma pessoa que trabalha diariamente com criangas, que faz
um trabalho ndo sé psico-motor, como a nivel cognitivo (...) para ajudar as criangas a desenvolver,

mesmo com ensino especial (...) acho que era uma mais-valia para nos (E4); O educador pode apoiar
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porque tem formagdo para qualquer area. Os pais tém um papel para o qual ndo estdo preparados e
ndo estdo minimamente alertados (...) algumas dindmicas que podem fazer, para a salide mental, para
a gestdo de conflitos, uma vez que estas equipas estdo sobre muita pressao, nem sempre se interage
muito bem, ha sempre pequenas dinamicas (...) [a educadora] tem essas competéncias e pode adapta-
las nos diferentes contextos (...) tem conhecimentos de desenvolvimento infantil (...) e com pais
muito jovens podem fazer algum trabalho de proximidade e de abertura, e até de acompanhamento
mais adequado do que propriamente nds (E8); Sdo permitidas visitas dos irmdos, nds tentamos
acolher de acordo com a idade (...) mas se calhar um educador que falasse um bocadinho com eles
antes, que conseguisse ajudar os pais (...) como deveriam abordar ou até transformar essa situagao,
numa situagdo mais pedagogica (...) depois o bebé vai para casa e o irmao vai ter que lidar com as
emocoes (...) acho que teria alguma vantagem (E1).

Para alguns profissionais, da UCIN o educador de infancia revela-se como um profissional de
educacdo, cuja pratica em contexto hospitalar abrange conhecimentos complexos de natureza

multidimensional ¢ multifacetada, dada a sua formacao inicial na area da educacgao de infancia.

6. Conclusoes

No ambito da neonatologia, mais concretamente na area da prematuridade, constata-se uma
crescente preocupagdo dos diversos profissionais em humanizar os cuidados a criangca com problemas
ou em risco de desenvolvimento. O periodo de hospitalizagdo gera mudangas psicossociais na
dindmica familiar, ndo devendo, por isso, os cuidados de satde serem desvinculados da familia e das
suas necessidades, o que implica conhecimentos especificos e uma sensibilidade especial por parte
dos profissionais (Fernandes et al., 2006). O fato destes profissionais estarem mais atentos as
diferentes necessidades dos bebés eleva a qualidade de respostas dadas a todos os intervenientes.

Surge assim o educador de infancia em contexto hospitalar, que se encontra inserido numa
equipa multidisciplinar envolvendo a area da educagdo, saude e social.

Nesta UCIN salienta-se o esfor¢o para integrar a familia, nomeadamente os pais, nas dinamicas
da unidade, através do envolvimento nas rotinas didrias, nos cuidados a prestar ao bebé prematuro,
aliados ao facto do educador de infancia ser membro ativo dessa dindmica, promovendo ainda, se
necessario, posterior encaminhamento para os servigos do SNIPI. Os profissionais de satide vivem
uma tensdo constante entre dar atencao as preocupagoes e necessidades dos pais e a sobrevivéncia do
bebé. Por isso, as enfermeiras entrevistadas reconhecem beneficios no suporte da IPI e do trabalho
desenvolvido pelos educadores neste contexto: “as vantagens € que os pais saem preparados (...) 0
nimero de reinternamentos ¢ baixo (...) (E7); “(...) os pais estdo aqui, aprendem connosco, quando

saem, saem mais seguros para tomar conta das suas criangas, tém menos duvidas e ¢ mais benéfico”.
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Depreende-se que, apesar dos medos, ansiedades e (des)conhecimento acerca dos riscos que o
bebé pode enfrentar, os pais esperam que a equipa esteja sempre presente e dedicada ao seu bebé,
ajudando-os a ultrapassar as situagdes e por isso, confiam no trabalho dos técnicos: “(...) esperam
que facamos o melhor para os seus filhos” (E2); “(...) esperam é que sejam considerados pais e eles
proprios consigam desempenhar esse mesmo papel” (E3). Os pais estdo fragilizados neste periodo e a
necessidade em obter informagdo e conhecimentos para estimular e promover o desenvolvimento, a
educacao e os cuidados infantis sao fundamentais.

A articulagdo entre os servigos de IPI e os servigos de Neonatologia seria mais do que desejada.
Algumas evidéncias demonstradas na analise de conteudo ddo conta de que, a maioria das
entrevistadas reconhece a importancia da articulagdo entre o Servico de Neonatologia e a IPI: Nao
podemos ver o educador de infancia apenas como a pessoa que esta ali a tomar conta, ou a entreter a
crianga, mas sim como um apoio € ajuda noutros campos. Se houvesse uma intervengao precoce dos
mesmos seria possivel compreender e encaminhar melhor as criangas, uma vez que t€ém precisamente
mais conhecimentos que nds noutras areas (E2).

Sabemos que quanto mais cedo se iniciar a intervengdo psicopedagdgica maior sera a
oportunidade de corrigir e de melhorar défices desenvolvimentais nos bebés, tornando-os capazes de
participar autonomamente na vida social e de atingirem melhores resultados na corre¢do das
limitagdes funcionais de origem. Em bebés com problemas ou em risco de desenvolvimento “corre-se
contra o tempo”. Tem-se de tirar o méaximo partido dos “periodos sensiveis”, propicios para
determinada aprendizagem e desenvolvimento de novas habilidades; os educadores tém de
rentabilizar as “janelas de oportunidades” estando atentos a conduta da crianga e; considerar a
“plasticidade neuronal” para promover novas experiéncias, amadurecer circuitos neuronais e facilitar
um desenvolvimento mais harmonioso. O educador poderd ainda colaborar, de modo mais célere, na
execucdo dos relatorios de encaminhamento para os servigos de IPI.

A existéncia de recursos no SNIPI pode vir a colmatar e completar os recursos da UCIN.
Considera-se que, a presenga de um mediador de caso - Educador de Infdncia Hospitalar dos servigos
de IPI - ¢ uma mais-valia para uma adequada atuagdo dos servigos de neonatologia e para todas as
familias que por 14 passam. Esta ideia suporta-se naquilo que McWilliam (2010) diz, ao afirmar que
através de um mediador de caso a familia tem um suporte forte de uma unica pessoa, sem a
necessidade de estar a contactar com varios profissionais ao mesmo tempo, sendo que o servigo que
presta ¢ um servi¢co coordenado e ndo fragmentado. Um melhor e aprofundado conhecimento da
familia permite que as preocupagdes e necessidades sejam desde logo identificadas, o que resultarad

numa atuagao profissional atempada e numa transi¢ao hospital-casa mais acompanhada.
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Nao se esgotam as hipoteses acerca da temadtica e como tal, seria importante abordar outras

UCIN para cruzamento de dados, levantamento de novas hipoteses e aprofundando da tematica.
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