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Resumo 

 

No ciclo de vida, o ser humano está sujeito a situações de transição. Transições 

estas que quando não adaptativas podem provocar uma crise. A doença e a morte são 

situações de crise transacionais de perda necessitando de uma elaboração de luto. O luto 

corresponde a um processo natural, no entanto, quando não adaptativo apresenta 

implicações negativas na pessoa enlutada, em particular no luto prolongado.  

A literatura refere como fatores para um luto prolongado a perda de um filho e a 

idade jovem do ente significativo.  

O enfermeiro especialista em Saúde Infantil e Pediátrica tem a competência de 

cuidar da criança e família nos momentos de maior complexidade, nomeadamente na 

doença, na morte e no luto, respondendo às suas necessidades de adaptação.  

Este relatório de estágio tem como objetivo apresentar e analisar de forma crítica, 

objetiva e contextualizada o percurso do estágio realizado em quatro diferentes contextos 

da prática (cuidados intensivos pediátricos, internamento de pediatria, cuidados na 

comunidade e cuidados intensivos neonatais) no âmbito do Curso de Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria e as competências comuns de Enfermeiro 

Especialista, específicas do Enfermeiro Especialista de Saúde Infantil e Pediátrica, bem 

como de Mestre adquiridas, com especial enfoque no tema “O Enfermeiro Especialista 

como gestor da crise causada pela doença crónica complexa e pela morte da criança”.  

Neste percurso foram mobilizados conhecimentos de adaptação às situações 

complexas e facilitadores dos processos de luto, dando suporte à criança e família, com o 

intuito de responder às necessidades de cada elemento da família nas situações 

transacionais, promovendo assim um processo de adaptação às mudanças de saúde e em 

situação de morte, sustentado na Teoria de médio alcance de Afaf Meleis e no modelo de 

Cuidados Centrados na criança e família. 

 

Palavra-chaves: crise; perda; luto; pediatria; enfermeiro especialista.  

 

 



 
 

Abstract 

 

Throughout their life cycle, human beings are subject to situations of transition. 

When these transitions are not adaptive, they can cause a crisis. Illness and death are 

transitional crisis situations involving loss that require a grieving process. Grief is a 

natural process, but when it is not adaptive, it has negative implications for the bereaved 

person, particularly in cases of prolonged grief. 

The literature cites the loss of a child and the young age as factors contributing to 

prolonged mourning. 

Nurses specializing in Child and Pediatric Health have the competence to care for 

children and families in times of greatest complexity, namely in illness, death, and 

mourning, responding to their needs for adaptation. 

This internship report aims to present and analyze in a critical, objective, and 

contextualized manner the course of the internship carried out in four different practice 

contexts (pediatric intensive care, pediatric hospitalization, community care, and neonatal 

intensive care) within the scope of the Master's Degree in Child Health and Pediatric 

Nursing and the common skills of a Specialist Nurse, specific to the Specialist Nurse in 

Child Health and Pediatrics, as well as those acquired as a Master, with a special focus 

on the theme “The Specialist Nurse as manager of the crisis caused by complex chronic 

illness and the death of a child.” 

This process involved applying knowledge of how to adapt to complex situations 

and facilitate the grieving process, providing support to the child and family in order to 

respond to the needs of each family member in transitional situations, thereby promoting 

a process of adaptation to changes in health and in situations of death, based on Afaf 

Meleis's medium-range theory  and Family-Centered Care. 

  

Keywords: crisis; loss; grief; pediatrics; specialist nurse. 
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I.  Introdução 

 

No âmbito da Unidade Curricular de Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório- Módulo I e Módulo II, que encontra-se inserida no plano curricular do II 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa – Lisboa, foi proposto a realização do presente relatório cujo 

objetivo é explanar, analisar e refletir sobre o percurso realizado em cada contexto de 

ensino clínico, assim como, fundamentar as competências comuns de Enfermeiro 

Especialista (EE), específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica 

(EESIP) e de Mestre adquiridas e/ou desenvolvidas. 

O estágio de natureza profissional, de agora em diante designado de ensino clínico 

(EC), decorreu em quatro contextos diferentes: Unidade de Cuidados Intensivos 

Pediátricos (UCIP), Unidade de Internamento de Pediatria, Unidade de Cuidados 

Intensivos Neonatais (UCIN) e numa Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados 

Paliativos Pediátricos (EIHSCPP), no período de 04 de Dezembro de 2023 a 27 de Julho 

de 2024 e teve como principal tema: “O Enfermeiro Especialista como gestor da crise 

causada pela doença crónica complexa e pela morte da criança”.  

A necessidade de abordar esta temática parte de reflexões constantes durante a 

prática profissional da estudante numa UCIN. Nascer com um diagnóstico de uma doença 

grave, incapacitante e/ou mortal traz consigo medos, inseguranças e sofrimento para a 

família. A carga emocional associada a estas situações promoveu a reflexão sobre como 

pode ser melhorada a intervenção dos enfermeiros nesta importante área, com o objetivo 

de minimizar o impacto negativo nas crianças e suas famílias. 

A crise corresponde a uma tensão que poderá ser temporária, provocada por 

situações de transição, na qual a pessoa não consegue identificar e utilizar estratégias de 

coping internas e/ou externas para se adaptar à nova situação. (1,2) Em Pediatria, podemos 

referir que situações de doença e consequente necessidade de hospitalização, bem como 

a morte são eventos que geram crise, pois têm intenso impacto na criança e na sua família, 

no seu bem-estar físico, psicológico, emocional, financeiro, relacional, social e espiritual.  

(2-12) Ao considerarmos a doença e a morte como situações de perda, podemos associar 
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estes eventos à necessidade de elaboração de um luto como forma de adaptação a essa 

mesma perda. (2,13) 

Na doença, os pais têm de fazer o luto da criança idealizada, principalmente 

quando essa criança acaba de nascer. Os sonhos e os projetos idealizados durante a 

gravidez tornam-se expectativas frustradas e sonhos não alcançáveis, provocando intenso 

sofrimento. Neste processo transacional de saúde-doença os pais podem reagir com 

rejeição para com o filho, negar o facto de terem um filho doente e ainda a culpabilizarem-

se por terem gerado um filho doente, representando assim, estádios vivenciais de luto.  

(14,15) Os pais devem fazer o luto da criança idealizada para cuidar da criança doente que 

necessita de cuidados específicos. A situação de doença aumenta o stress na criança e na 

família, pois alteram a estrutura e dinâmica familiar, havendo alterações dos seus papéis 

e de rotinas, de um ambiente seguro devido a hospitalizações, e na criança a doença 

minimiza o seu potencial desenvolvimento e aumenta o risco de comorbilidades físicas e 

mentais. (5,12,16) Em Portugal, existem cerca de 8000 crianças e adolescentes com doenças 

crónicas complexas, muitos deles com elevada dependência de dispositivos e 

equipamentos, necessitando por vezes de cuidados especializados como os Cuidados 

Paliativos Pediátricos (CPP).17 Além do diagnóstico da doença, o declínio da doença e 

fim de vida podem ser uma realidade nestas crianças, e a família experiencia assim o luto 

antecipatório. Os cuidados paliativos são cuidados especializados e multidimensionais 

que abrangem cuidados físicos, emocionais, sociais e espirituais, que promovem a 

qualidade de vida nas crianças com doença crónica complexa e limitante e suas famílias, 

não se limitando aos cuidados em fim de vida, mas dando também suporte no luto (10, 18-

20) 

O luto corresponde a um processo natural em resposta a uma perda, no entanto, 

este luto poderá ser desadaptativo devido a fatores de risco que podem estar presentes e 

à falta de cuidados profissionais especializados. (13,20-22) Um dos fatores de risco para um 

luto prolongado, ou seja um luto desadaptativo, é a perda de um filho, segundo o Modelo 

de Intervenção Diferenciada no Luto prolongado em Adultos.22 Associado a este facto, 

em 2022 a OMS declarou o luto prolongado como um transtorno mental, necessitando de 

cuidados especializados que possam promover um processo de luto adaptativo (20, 21, 23-25)  

Os pais referem falta de apoio pelos profissionais de saúde, referindo a falta de 

comunicação adequada e de suporte no luto.(10,20,21) Os irmãos intitulados de “the 
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forgotten grievers” sentem-se esquecidos, vivendo um duplo luto, ou seja, o luto pela 

perda do irmão e o luto pelos pais que estão a viver o processo de luto. (26,27) Os irmãos 

mais velhos como forma de poupar os pais do sofrimento, inibem o seu luto e assumem 

responsabilidades, como cuidar de outros irmãos, cuidar das tarefas de casa, ou mesmo 

cuidar dos seus pais.27 No entanto, esta situação acarreta repercussões na vida adulta, 

como a perceção da saúde e morte, na saúde mental e bem-estar, relatando problemas de 

ansiedade, síndrome de pânico, bem como a responsabilidade de cuidar dos pais com 

depressão. (27,28) 

Em Portugal, no ano de 2024 a taxa de mortalidade infantil aumentou para 3%, e 

nos anos de 2023 e 2024 o número de óbitos infantis de crianças com menos de um ano 

totalizaram 469 óbitos.29 Portanto, há cada vez mais a necessidade de prestação de 

cuidados especializados, específicos e individualizados que deem resposta às 

necessidades destas famílias em luto.(20,21,30) Por outro lado, estudos relatam que os 

enfermeiros referem falta de formação e de protocolos para dar apoio à família enlutada 

(5,6,11,18,31), e concomitantemente a falta de suporte para o luto do profissional nas 

instituições (6,11) – luto este que resulta das perdas durante a prática profissional. 32 

O EESIP presta cuidados especializados de nível avançado atuando em situações 

de especial complexidade33, como a doença e a morte, que afetam negativamente a vida 

ou a qualidade de vida da criança e família, esperando-se que aplique “conhecimentos e 

capacidades facilitadores da “dignificação da morte” e dos processos de luto” (33p.19193), 

promovendo assim o processo de luto adaptativo. Uma resposta adaptativa exige esforço 

por parte das famílias enlutadas, e o enfermeiro como agente de cuidado e parceria neste 

processo doloroso deve auxiliá-las na integração da perda, normalizando os sentimentos, 

apoiando na identificação de recursos disponíveis, e ajudando a encontrar novos 

significados e objetivos na vida. (21,34,35) 

A Teoria de médio Alcance de Afaf Meleis (TMAAM) descreve os processos 

transacionais o qual a pessoa, e inclui o enfermeiro como agente facilitador na 

identificação desses processos transacionais e de recursos que promovam a adaptação às 

transições de vida, como doença-saúde, a morte e luto na criança e família. (21,34) Esta 

teoria associada ao Modelo de Cuidados Centrados na Família (MCCF) foram essenciais 

ao longo deste EC permitindo dar resposta às necessidades da família como um todo, e a 

cada elemento individualmente, sem esquecer o impacto das vivências transacionais na 
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criança e na família. (34-36) O enfermeiro deve ser parceiro nos cuidados e colaborador com 

a família nas tomadas de decisão, tendo em consideração que a família influencia o 

desenvolvimento e bem-estar físico, psicossocial e espiritual da criança. (10,36) 

Este trabalho está estruturado em quatro capítulos. Inicia-se com a presente 

Introdução na qual se identifica e justifica a pertinência da temática central e são 

apresentados de forma sucinta os principais conceitos, os objetivos definidos e a estrutura 

do trabalho. Seguidamente, no Enquadramento Teórico são desenvolvidos e 

aprofundados os conceitos e as teorias que sustentaram este trabalho. No capítulo III 

referente ao “Percurso de desenvolvimento das competências especializadas e de mestre”, 

descreve-se de forma breve os diferentes contextos de EC, apresentam-se os diagnósticos 

de situação e o plano de projeto (PJ) constituído pelos objetivos específicos, as atividades, 

os indicadores de avaliação e os resultados obtidos, enquadrando com o desenvolvimento 

das competências comuns, especializadas e de mestre. Por fim, serão apresentadas as 

considerações finais apresentando uma reflexão sobre o meu percurso formativo 

realizado, abordando os resultados alcançados, as dificuldades na implementação do 

projeto e ganhos para a valorização da Enfermagem especializada em saúde infantil e 

pediátrica e os planos para a continuidade do trabalho no futuro. Finaliza-se com a 

apresentação das referências bibliográficas, os apêndices e anexos. 

 

II. Enquadramento Teórico 

 

O EESIP presta cuidados especializados de nível avançado, estando os seus 

processos de tomada de decisão e as suas intervenções baseadas na evidência científica 

atual dando resposta às diversas áreas de complexidade no cuidado da criança e família.  

(33,37)  

Desta forma, o presente enquadramento teórico foi sustentado numa pesquisa nas 

bases de dados Medline, CINAHL e RCAAP, com limitação temporal de 2019 a 2025, 

tendo como principal objetivo mapear estratégias de Enfermagem que permitam a gestão 

de situações de crise, nomeadamente de luto de forma a dar resposta à questão: “Quais 

as intervenções de Enfermagem no processo de luto da criança e família?”. Foi 

realizada a equação de pesquisa com base nos seguintes descritores DeCS/MeSH (infant 
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OR child OR pediatric*) AND (parent* OR family) AND (bereavement OR loss) AND 

(nurs* care OR nurs* interventions). Foi ainda incluída literatura cinzenta relacionada 

com a temática. 

Após a análise dos resultados foram definidos os principais conceitos que serão 

desenvolvidos neste capítulo: as situações transacionais geradoras de crise; as vivências 

de perda e luto; e a intervenção de enfermeiro especialista no cuidado à criança e família 

em situação de crise. Neste enquadramento também serão abordados e articulados com a 

temática a Teoria de transições de Afaf Meleis e o Modelo de Cuidado Centrado na 

Família que sustentaram a intervenção deste percurso formativo com vista à promoção da 

melhoria dos cuidados prestados à criança e família em situação de crise. 

 

II.1 As Situações transacionais geradoras de crise  

Situações de stress intenso na vida de uma pessoa ou grupo de pessoas podem 

desencadear uma crise.2 Uma crise corresponde a uma tensão temporária com 

comunicação ineficiente e dificuldade na resolução de problemas ou mesmo de 

reconhecer estratégias internas ou externas de coping1, podendo assim provocar um 

sentimento de impotência e desequilíbrio na pessoa que está a vivenciá-la. (1,2,38) A pessoa 

fica estagnada e de certa forma sente-se bloqueada, não conseguindo identificar em si e/ 

ou no exterior, mecanismos de resposta adaptativa para lidar com as situações que 

desencadearam a crise.2 Por outro lado, a crise pode ser considerada positiva quando se 

atribui um significado positivo, ou seja, quando é considerada uma oportunidade de 

mudança e de busca de novas formas de lidar com as adversidades.39 Os mecanismos de 

resposta ou estratégias de coping que podem ser utilizados podem ser internos como por 

exemplo, a aceitação de que existem acontecimentos na vida que causam stress, uso de 

habilidades para resolução de problemas, controlo do fator de stress, gestão de humor e 

stress, ou externos, como o suporte na família e amigos, a procura de informação, a ajuda 

profissional, os recursos na comunidade ou grupos de apoio.40  

A crise pode também ser caracterizada como crise maturacional, situacional ou 

social. A maturacional resulta de processos de crescimento e desenvolvimento da vida, 

tal como o nascimento, a adolescência, casamento, etc. A crise situacional corresponde a 

situações inesperadas que provocam stress, como exemplo a doença, a morte, a perda de 
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trabalho. A crise social é imprevisível e envolve múltiplas perdas, tais como tornados, 

guerras.2 

Uma situação de crise poderá afetar o desenvolvimento e crescimento da criança 

tornando-a mais vulnerável, uma vez que a criança apresenta poucas estratégias de 

coping. Ao longo do seu desenvolvimento a criança vai desenvolvendo estratégias para 

lidar com as adversidades, por isso quanto mais nova a criança poucas estratégias 

desenvolvidas terá para a resolução de problemas o que pode afetar o seu bem-estar físico, 

psico-emocional e social. Além disso a crise também afeta a família derivado à doença 

da criança, à necessidade de hospitalização, à alteração da dinâmica familiar, à mudança 

de papéis na sociedade, ou mesmo devido à situação de morte. A crise na família segundo 

a CIPE promove desequilíbrio da estabilidade familiar, e consequentemente uma 

inadaptação às situações de mudança, bem como, dificuldade em resolução de 

problemas.1 Os processos de saúde- doença, a morte e consequente luto são eventos 

transacionais que podem desencadear uma crise na vida de qualquer pessoa, tornando-a 

vulnerável. (2,3)  

 

II.2 As vivências de perda e luto  

Embora o processo de luto esteja muitas vezes associado à morte, o luto 

corresponde a uma reação natural à perda, um processo transacional de adaptação à perda 

de algo ou alguém que seja significativo para a pessoa.13 Sendo assim, a experiência de 

perda é entendida como tal para a pessoa, e por isso, individual, podendo as vivências de 

perda nem sempre serem percebidas como perda real. (10,13) 

Muitas vezes, a palavra “perda” em contexto hospitalar está associada a condições 

que resultam de alterações de funções, como amputação, alteração na deambulação, ou 

mesmo a morte. No entanto, as vivências de perda também estão associadas à perda de 

saúde, do bem-estar físico, emocional, espiritual, perda de expectativas, de autoestima, 

da dinâmica familiar, do espaço familiar devido à hospitalização, mudanças de 

desenvolvimento ou maturacionais, sonhos, etc. 
(9,12,13)  

A pessoa que sente a perda torna-se vulnerável e pode apresentar um conjunto de 

reações associados à perda, como dor, tristeza, ansiedade, busca pelo objeto perdido, entre 

outros. Reações estas que quando intensas podem desencadear uma crise.20 Essas reações 

não são idênticas a todas as pessoas, uma vez que o processo de luto é individual, pois 
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cada pessoa vivencia o luto de forma única, de acordo com a sua personalidade, 

experiências anteriores de perdas, crenças familiares, culturais e espirituais.  (2,13,20,21)  

O processo de luto pode ser descrito de acordo com as respostas comportamentais, 

emocionais, cognitivas e sociais. Kübler-Ross nos seus estudos sobre as vivências de luto 

em doentes em fase terminal descreveu cinco estadios vivenciais pelos quais a pessoa 

enlutada poderá passar com o intuito de adaptar-se à perda: (13,20,21,41,42) 

Estadio I – Negação: fuga da realidade para proteger do choque da notícia, ou seja, 

a pessoa não reconhece a perda, como forma de se proteger da dor psicológica intensa 

que a perda provoca. 

Estadio II - Raiva: sentimento de revolta, quando a pessoa tem a perceção da 

perda, da nova realidade, no entanto, essa perceção está associada a níveis elevados de 

ansiedade, de sensação de desamparo, sentimentos de culpabilização dos outros, de si 

mesmo ou de uma entidade superior (Deus). 

Estadio III – Negociação: a pessoa tenta negociar com uma entidade superior 

(espiritual) ou com os profissionais de saúde para reverter a situação. Nesta fase há o 

reconhecimento da perda, mas a pessoa agarra-se à esperança nas alternativas ou 

hipóteses de reverter a situação. 

Estadio IV – Depressão: preparação para aceitar a perda, com sentimento de 

impotência face à situação. Há a lamentação do que se perdeu ou está prestes a perder, 

podendo ocorrer regressão, afastamento e isolamento. 

Estadio V – Aceitação: há a compreensão da perda e deixa de lutar contra ela. A 

pessoa utiliza os recursos disponíveis para lidar com a perda, ocorre diminuição da 

intensidade das emoções e resignificação da perda, construindo novos significados, 

objetivos e relações. 

Importa salientar que a evolução para o estadio de aceitação não é linear, pois a 

pessoa pode passar pelos vários estadios, ou ocorrer regressão ou mesmo permanecer no 

mesmo estadio por um longo período de tempo. O que se pretende é que a pessoa alcance 

o estadio de aceitação de modo a integrar a perda, ou seja, que consiga dar novos 

significados e estabelecer novos objetivos de vida conseguindo viver com a perda, 

alcançando assim o luto adaptativo.  
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A duração do luto normal é variável podendo durar cerca de 6 meses a 1 ano, 

sendo que nos primeiros meses os sintomas agudos são intensos, mas ao longo do tempo 

vão diminuindo. (10,13) Também é importante referir que a duração do processo de luto 

depende da pessoa enlutada, das suas experiências anteriores de perda, crenças e dos 

mecanismos de coping internos e externos existentes.41 

 

II.2.1 Processo de transição saúde-doença e o luto da criança 

idealizada 

Desde a gravidez os pais têm expectativas de como o filho será, com quem vai 

parecer, se com a mãe ou com o pai, e projetam um futuro para a criança desejando que 

o seu filho nasça saudável e perfeito. (14,15,41)  

Quando no período pré-natal ou no momento do nascimento é diagnosticada uma 

doença ocorre o processo de luto pela perda de expectativas e idealizações, representando 

assim a perda do filho idealizado. É importante salientar que mesmo que o recém-nascido 

nasça saudável é natural que os pais realizem alterações psíquicas e uma desconstrução 

gradual das suas expectativas para a adaptação à criança real, e assim elaborar o luto da 

criança imaginária, ao longo do tempo, através do conhecimento e relação estabelecida 

com o filho. (14,15) No entanto, quando ocorre a doença ou quando o recém-nascido nasce 

prematuro, a elaboração do luto da criança idealizada para uma adaptação à criança real 

e doente torna-se desafiante para os pais. (14,15,41) Neste processo de luto, o chamado luto 

antecipatório, os pais entram em conflito, pelo medo, incertezas acerca da doença e do 

futuro da criança. (10,13) Os pais passam por sentimentos ambivalentes de aceitação e 

rejeição pela não correspondência das suas expectativas, podendo apresentar sentimentos 

de estranheza, tristeza, choque, culpabilização e medo, existindo assim a necessidade de 

reorganização emocional e afetiva em relação ao filho. (14,15) Neste período, o processo de 

vinculação pode estar comprometido e o enfermeiro deve auxiliar os pais na elaboração 

do luto para que ocorra a transição para a aceitação do filho real que irá necessitar de 

hospitalização e de cuidados por vezes exigentes para a sua sobrevivência.15 Os pais 

podem recear investir na criança e estabelecer uma relação com ela, devido às 

expectativas de morte. Além da doença e sua fragilidade, uma UCIN pode ser um 

obstáculo para o processo de vinculação devido às suas características, com diversos 

dispositivos médicos e tecnológicos, como uma incubadora, ventiladores, cateteres 
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venosos centrais, etc.. E embora os pais refiram medo de provocar mais sofrimento, o 

enfermeiro deve explicar e desmistificar receios, apoiando-os e estimulando a vinculação 

através de estratégias como a interação possível, seja pelo toque, o cheiro da mãe/pai 

através de uma fralda de pano, entre outras estratégias, estabelecendo progressivamente 

o contacto e aumentando o sentimento de identidade e segurança parental. O processo de 

vinculação é importante para a criança, para o seu desenvolvimento e bem-estar, mas 

também, em situações de morte reduz a culpabilização dos pais pelo não envolvimento 

relacional com a criança.3 

A criança doente necessita de um maior investimento e envolvimento nos 

cuidados por parte dos pais para a maximização da saúde e qualidade de vida. A doença 

da criança altera o funcionamento e as interações nos elementos da família, ocorrendo 

alterações de papéis dos elementos e de rotinas, estando a família sujeita a situação de 

crise. A família necessita de reajustar e criar condições adaptativas para a reorganização 

familiar. (3,12,16,28)  

A mãe muitas vezes torna-se a cuidadora principal, que a longo prazo poderá 

sofrer de sobrecarga do cuidador. Por outro lado, o pai torna-se o provedor da casa, o 

único sustento financeiro. Infelizmente, pelo peso das dificuldades poderá ocorrer 

separação conjugal, e o papel de cuidador e provedor ficar apenas para um dos 

progenitores. Por vezes, os avós quando existem e podem, também são o suporte no 

cuidado à criança.4  

As rotinas são alteradas de acordo com as necessidades da criança doente, e 

eventos sociais ficam para segundo plano, por sentirem vergonha da condição de saúde 

do filho ou pelo medo do estigma social, promovendo o isolamento. (19,28)  

Os pais necessitam de suporte, escuta ativa para a expressão das suas angústias, 

partilha de informação e sensação de segurança. (20,21) O EESIP tem um papel privilegiado 

no estabelecimento de parceria com os pais para o cuidado à criança doente, promovendo 

a capacitação parental que permite o fortalecimento do papel parental e a redução de 

sentimentos e emoções como medo, ansiedade, culpabilização, incerteza e impotência.19 

Quando há outros filhos, estes podem sentir-se afetados pela condição de doença 

do irmão, nomeadamente pela alteração de rotinas, falta de convívio social, pela inclusão 

de novas responsabilidades quando estes irmãos são mais velhos, ajudando nas tarefas da 

casa e nos cuidados ao irmão. (28,43) Os irmãos sentem a falta de atenção dos pais devido 
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à grande necessidade de atenção do irmão doente, podendo ocorrer ciúmes, medos, 

depressão, complexos de inferioridade e isolamento dependendo da idade e estadio de 

desenvolvimento. Esta falta de atenção é mais intensa quando a criança doente está 

hospitalizada, pela ausência dos pais devido à necessidade dos pais acompanharem o filho 

doente. (28,43)  

Em contrapartida, a doença do irmão tem aspetos que podem tornar-se positivos, 

como a relação fraterna positiva, de cuidado e compaixão. Estratégias como a inclusão 

dos irmãos nos cuidados ao irmão sem sobrecarregar, informar sobre a doença, 

proporcionar momentos de visita, quando os irmãos estão hospitalizados, incentivar 

momentos a sós dos pais com os irmãos e momentos de lazer, promovem uma relação 

saudável entre irmãos e auxilia na aquisição e desenvolvimento de estratégias de coping 

para a adaptação dos irmãos. (28,43)  

Para a criança doente, a doença é um fenómeno indesejado em que a criança é 

exposta a vulnerabilidades de natureza física, social e psicológica, diminuindo o seu 

potencial de adaptação e funcionalidade, afetando assim o seu crescimento e 

desenvolvimento, e havendo um maior risco de alterações físicas, comportamentais e 

emocionais. (3,12,19) As hospitalizações traduzem-se em separação da família, alteração do 

ambiente, exposição a situações de dor, sofrimento, rotinas diferentes, dependência de 

outras pessoas, como os profissionais de saúde, aumento da sensação de medo, exposição 

a procedimentos penosos e dolorosos, dificuldade em cumprir tarefas em casa e na escola 

– devido às constantes idas aos serviços de saúde para realização de exames, consultas, 

tratamentos e internamentos. (3,12,19) O enfermeiro deve valorizar a experiência emocional 

no processo de saúde-doença, estando ciente que as vivências de doença e hospitalização 

desencadeiam situação de crise na criança e família.19 As intervenções no âmbito 

emocional permitem ao enfermeiro intervir objetivamente na redução do medo, ansiedade 

e stress. O EESIP deve dar suporte à família, dando resposta às necessidades da criança 

e família e promovendo a coesão familiar, bem como um ambiente seguro, tranquilo, 

minimizando o sofrimento e medo através de estratégias comunicacionais, emocionais e 

adaptativas ao estadio de desenvolvimento da criança, potencializando a presença e 

parceria com os pais nos cuidados. (3,19)  

Para além do diagnóstico de uma doença, quando ocorre o declínio da doença e 

provável morte a família entra no estado de luto antecipatório. O luto antecipatório 
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corresponde à vivência de sentimentos e emoções associados a uma resposta natural de 

perda, mas sem que a perda por morte ainda tenha acontecido. (10,13) Neste processo de 

fim de vida, a criança necessita de cuidados especializados e específicos que reduzam a 

dor e sofrimento, e promovam a qualidade de vida da criança, mas também que 

respondam às necessidades psicológicas e espirituais dos elementos da família neste 

processo de luto.44 Na carta de Trieste estão descritos os direitos da criança em fim de 

vida. Um deles refere que a criança em fim de vida tem direito a “ (…) receber cuidados 

de saúde abrangentes que efetivamente abordem todas as suas necessidades clínicas, 

psicológicas, sociais, éticas e espirituais” (45 p.18), bem como a “ter acesso a serviços de 

cuidados paliativos destinados especificamente a crianças que respeitem o seu melhor 

interesse” (45 p.34)  

O EESIP deve mobilizar conhecimentos específicos e especializados que dão 

resposta às necessidades da criança e família ou quando não os tem deve identificar e 

referenciar as crianças com doença crónica, complexa e incapacitante para cuidados de 

especialidade, como os CPP. 

Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos46 as famílias ou representantes 

legais dos doentes têm direito a receber apoio adequado à sua situação e necessidades, 

incluindo a facilitação do processo do luto. Os CPP são cuidados específicos e 

especializados, no âmbito físico, emocional, social e espiritual, estando direcionados à 

criança com doença crónica complexa, e atuam ao longo no processo de doença 

promovendo a qualidade de vida, como também, nos cuidados em fim de vida e no luto 

com a família. (17,18,20,44) 

 

II.2.2 Processo transacional de morte e o luto na família  

A morte é um evento natural e inevitável. No entanto, a morte está associada a um 

evento de sofrimento e dor, e por isso evita-se falar da morte como um mecanismo de 

defesa.5 Perder um filho é devastador e traumatizante. Para a sociedade é uma situação 

contranatura, uma vez que os pais deveriam morrer primeiro que os filhos. (5,8,20,21,48) A 

morte de uma criança provoca sofrimento e tem grande impacto a nível emocional, 

psicológico, físico, sociocultural e espiritual, nos pais, família e profissionais de saúde.  

(20,30,41) Lidar com a morte de um filho tem implicações significativas que podem 

prolongar no tempo. Os pais em luto podem apresentar sintomas depressivos e outros 
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problemas de saúde. A falta de suporte adequado pode promover o desenvolvimento de 

luto prolongado com consequências como a depressão e a morte. (8,48-50) O suporte à 

família é extremamente essencial, o enfermeiro deve intervir tendo em conta as 

necessidades de cada elemento da família, intervindo de forma individualizada, 

personalizada no luto para uma melhor adaptação à nova realidade. 

 

II.2.2.1 Luto dos pais 

Embora o luto seja um processo normal, estima-se que cerca de 10 a 20%  das 

pessoas enlutadas possam apresentar perturbação de luto prolongado51, que não está 

relacionada com a duração do luto, mas sim pela persistência da presença de sentimentos 

e emoções intensos, que não permitem a pessoa enlutada readaptar-se à nova realidade 

desempenhado adaptativamente atividades de vida diária, e muito menos ressignificar a 

perda e encontrar um novo sentido de vida7, podendo assim ocorrer um risco de 

morbilidade e mortalidade, por condições médicas ou mesmo suicídio.(7,30,48) 

Em Portugal, no ano de 2019 a DGS desenvolveu o Modelo de Intervenção 

Diferenciada no Luto prolongado em Adultos22, com objetivo de identificar as pessoas 

em risco de luto prolongado. Dois dos fatores para um luto prolongado é a perda de um 

filho e a idade jovem do ente significativo.22 

O luto parental é um processo intenso, complexo e de longa duração, uma vez que 

perder um filho marca para sempre. Constitui-se como uma experiência não normativa e 

não expectável, tão dolorosa e devastadora que os pais podem experienciar.  (5,8,9,20,21,41,48)  

Os pais vivem a perda da identidade, a identidade de ser pai/mãe daquela criança, 

além disso, o luto parental traz consigo outras perdas, como a perda das expectativas para 

o futuro, dos sonhos para aquele filho, alterações na dinâmica familiar, nos papéis na 

família com o cônjuge ou com outros filhos quando existem. (9,52) Tarefas simples tornam-

se complexas para os pais, tarefas por vezes necessárias para a reorganização da vida e 

na família, para a adaptação à nova realidade.52  

As reações do luto são intensas nos pais, como a raiva, a culpa, tristeza profunda 

e o isolamento social. Existindo um maior risco de doença física e mental, nomeadamente, 

doenças cardiovasculares, cancro, stress pós-traumático, síndrome do pânico, depressão, 

ideação suicida, levando a um maior risco de luto prolongado.48 A OMS declarou em 
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2022 o luto prolongado como um transtorno mental, incluindo-o na classificação 

internacional de doenças mentais CID-11 e no Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais-DSM5.25 

Também no mesmo ano, em Portugal foi prolongado o tempo de ausência laboral 

pelos pais que perderam um filho, tendo alterado de cinco dias para vinte dias úteis, uma 

medida importante para os pais. Foi também determinado o direito de acompanhamento 

psicológico dos progenitores após o falecimento da criança.53 A complexidade do luto 

parental é um desafio para o profissional de saúde que cuida. A intervenção no luto deve 

ser especializada e específica, indo de encontro às necessidades individuais apresentadas. 

Portanto, cuidar dos pais em luto exige do enfermeiro conhecimentos especializados e 

específicos sobre o processo de luto, para que a adaptação seja o mais saudável possível, 

sendo uma das competências do EESIP a aplicação de conhecimentos e capacidades 

facilitadores da “dignificação da morte” e dos processos de luto.33 

A morte inesperada da criança pode ser um fator de risco para o luto 

desadaptativo, comparativamente com a morte esperada. (48,52) A resposta ao luto pode ser 

facilitada quando os pais recebem suporte no processo de luto e quando têm a 

oportunidade para se preparar para a perda. (8,20,21) O enfermeiro facilita o processo de luto 

e perda através da escuta ativa, ajudando na expressão de sentimentos e emoções, bem 

como na integração da perda, dando significado, e mobilizando suporte familiar e social, 

ou mesmo referenciando para outros profissionais especializados. (5,8,28,44,45,48,49)  

Como estratégias promotoras de luto adaptativo temos a construção de um legado 

através da criação de memórias (5,20,21,49,50), psicoeducação através de folhetos 

informativos ou literatura sobre o luto (9,30,52), o envolvimento dos pais nos cuidados 

antecipatórios à morte (8,20,21,44), recursos espirituais e religiosos para o alívio da dor e 

sofrimento (8,16,20,21,55), intervenção especializada psicológica (9,56), recursos tecnológicos 

como a utilização de fotografias e vídeos da criança (5,50), grupo de suporte familiar (9,20,21), 

grupos de ajuda (21,48,56), programas de apoio ao luto (20,21,56) e consulta ou telefonema de 

follow-up (20,61). As intervenções devem ser usadas de acordo as características e 

necessidades da família, e a tomada de decisão deve ser em conjunto.  

O conceito de morte é influenciado pelas crenças, cultura, religião e 

espiritualidade nos pais.(20,21) O enfermeiro deve identificar o que é culturalmente 

esperado e assim intervir dando resposta às necessidades culturais, como os rituais em 

https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
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situação de morte, de modo a minimizar o risco de um processo de luto desadaptativo 

pelas necessidades não satisfeitas.55 Em 2009 foi criado o Manual de Assistência 

Espiritual e Religiosa Hospitalar e nele constam práticas religiosas, ritos do nascimento, 

sentido e práticas na doença e no sofrimento, como também ritos perante a situação de 

morte.57 Os cuidados espirituais promovem alívio do sofrimento provocado pela doença 

e morte. 

O enfermeiro deve ter conhecimento dos recursos existentes e compreender como 

os membros da família interpretam e respondem a desafios transacionais, identificando 

estratégias internas e externas que possam ser utilizadas para a adaptação a experiências 

de vida stressantes. (7,8) 

 

II.2.2.2 A perceção da morte e o luto dos irmãos e/ou outras crianças da 

família  

Viver a morte de um irmão provoca intenso sofrimento e pode ser a causa de 

distúrbios emocionais e psiquiátricos na vida adulta.  

A relação fraterna constitui uma das primeiras relações emocionais e afetivas que 

uma criança pode ter. (44,58)  

Alguns estudos demonstram o impacto que a doença e a morte de um irmão 

apresenta na fase adulta quando estes eventos acontecem no período da infância. O 

impacto poderá ser tanto negativo como positivo de acordo com o suporte oferecido à 

criança durante esta vivência. (6,26,27) 

Os pais como cuidadores principais precisam cuidar dos filhos em luto, 

proporcionando segurança e permitindo que os filhos compartilhem os seus sentimentos 

e necessidades. Para isso é necessário terem consciência da perceção da morte pelo filho, 

os sinais de luto, a necessidade de inclusão nos cuidados ao irmão, e a necessidade da 

presença dos pais que promove confiança e segurança para um desenvolvimento saudável 

da criança e adaptação na crise.44 

Diferentemente do adulto, a criança perceciona o conceito de morte de acordo 

com a idade e estádio de desenvolvimento, experiências anteriores e crenças familiares.  

A perceção da morte pela criança envolve três conceitos, o conceito de irreversibilidade, 
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ou seja, o processo de morte não tem retorno, o conceito de inevitabilidade, todos vão 

passar pelo processo de morte, e o conceito de causalidade, ou seja, a morte acontece 

casualmente e não como consequência de um comportamento ou pensamento mágico.  

(26,40,59) 

Nos recém-nascidos, lactentes e Toddlers (0-2 Anos) não existe perceção da 

morte. No entanto, têm perceção das alterações da rotina e no comportamento dos pais, 

reagindo às emoções dos adultos, através da irritabilidade e choro, por necessitarem de 

segurança e conforto. (40,59) 

A fase Pré-escolar (3 -6 anos) representa a fase do egocentrismo manifestada por 

sentimento de autopoder e omnipotência. Têm entendimento da morte de acordo com as 

experiências anteriores e com o que assistem nos desenhos animados, apresentando 

dificuldade em distinguir entre a fantasia e a realidade, ou seja, pensam que a pessoa 

falecida apenas está a dormir ou que foi viajar e voltará. E por isso, a morte é percecionada 

como um evento reversível. Utilizam o pensamento mágico e acreditam que os seus 

pensamentos podem provocar a doença ou a morte, havendo um risco de culpabilização 

e vergonha. Sentem-se preocupados com a sua segurança, podendo ocorrer 

comportamentos regressivos como utilizar a chucha, birras, perda de controlo de 

esfíncteres. (40,59) 

Na fase Escolar (7-11 anos) começam a desenvolver o abstrato e o entendimento 

da irreversibilidade da morte. Mas ainda associam a morte aos maus pensamentos, se não 

forem explicadas as causas e o processo de doença e morrer. Caso não sejam explicadas 

as causas, a criança personifica a doença e a morte como contagiosas, como algo 

monstruoso, e por isso, afasta-se. Começam a ter consciência de que a morte pode 

acontecer a qualquer pessoa, inclusive a sua própria morte o que pode provocar ansiedade 

e medo, sintomas somáticos e comportamentos de apego exagerados, por necessidade de 

segurança. (40,59) 

Na fase de Adolescência (a partir dos 12 anos) conseguem entender a 

irreversibilidade da morte. Embora tenham perceção da irreversibilidade da morte 

apresentam maior dificuldade em aceitar a morte, estando orientados para o presente 

podendo apresentar comportamentos desafiadores e de imortalidade. Têm dificuldade em 

tolerar os sentimentos intensos da perda, e por isso isolam-se ou continuam as suas 

atividades habituais como forma de lidar com a perda. É mais fácil falar sobre o que 
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sentem com os pares, no entanto, em situação de crise têm dificuldade em falar e sentem-

se sós. Sentem a necessidade de cuidar de outros elementos da família que estão a sofrer, 

assumindo essa responsabilidade. (40,59) 

A evidência refere que os irmãos ao vivenciarem a morte do seu irmão referem 

falta de informação - relacionada com a possibilidade de morte do irmão-, de inclusão 

nos cuidados ao irmão doente, de partilha de momentos, de despedida ou pedido de 

desculpas. Referem também sentirem-se esquecidos pelos pais, uma vez que estes 

estavam a sofrer pela perda e simultaneamente identificam a falta de apoio pelos 

profissionais por não serem incluídos nos planos de cuidados, tanto na doença como após 

a morte. (26-28,59,60)  

Os pais não querem que os irmãos sofram e por este motivo tentam protegê-los 

sobre o que está a acontecer através do silêncio, mas isso acaba por excluí-los da vida do 

irmão e de expressar o que sentem. O silêncio é perturbador para a criança pois provoca 

incertezas e sentimento de culpa pela morte do irmão. (26,27,43,44) 

Em contrapartida, os irmãos desejam ter a oportunidade participar na vida do seu 

irmão e de estar presente nos últimos momentos da vida do seu irmão, por isso gostariam 

que fossem questionados sobre o seu desejo. (43,44,59,60) 

O enfermeiro em parceria com os pais deve incluir os irmãos, se assim for o seu 

desejo, nos cuidados ao irmão doente, promovendo momentos de partilha e relação 

fraterna. A comunicação com a criança é importante para o processo de elaboração do 

luto, evitando pensamentos ilusórios, sentimentos de culpa e potenciando o sentimento 

de pertença e de segurança. O enfermeiro deve ajudar os pais na transmissão de más 

notícias aos filhos, esta deve ser realizada num local calmo e seguro e sem interrupções. 

A comunicação deve ser clara, com uma linguagem simples e de acordo com o 

entendimento da criança, podendo utilizar recursos de auxílio como jogos, histórias, deve-

se questionar o que a criança sabe e responder às questões colocadas pela mesma, permitir 

a expressão de emoções e apoiar emocionalmente, e validar o que a criança entendeu. 

(26,40,59) Deve-se ter em atenção que a criança sofre por períodos, ou seja, pode apresentar 

momentos de tristeza e outros em que está a brincar como se nada tivesse acontecido, no 

entanto dentro dela está a sofrer, necessitando de apoio emocional. (26,49,59,60) Além dos 

pais, o suporte dos restantes elementos da família, dos pares, a partilha de experiências 
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de quem já sofreu a perda e como fez para superar, a comunidade, como na escola, 

também são recursos que podem auxiliar a criança a superar a perda. (26,49,59,60)  

O EESIP tem assim um papel importante no cuidado aos irmãos ao intervir em 

parceria com os pais para diminuir o impacto negativo que a perda por morte apresenta, 

pois a perceção da doença e morte pelos irmãos enlutados pode afetar o seu futuro, 

nomeadamente a saúde mental e em relação aos seus próprios filhos no futuro. 

 

II.2.2.3 Luto dos avós41,61 

Os avós, quando existem, são o suporte da família e as pessoas significativas em 

substituição dos pais, no cuidado à criança. Os avós têm grandes expectativas para o seu 

neto, e quando a morte acontece os avós podem sentir um duplo luto, o luto pelos netos 

que perdem e o luto pelos filhos que não deveriam passar pela perda. Além disso sentem 

revolta e injustiça por estarem ainda vivos e o neto ter falecido. Habitualmente para aliviar 

a dor dos filhos assumem as responsabilidades existentes. O luto nos avós pode 

representar um luto cumulativo e levar a uma sobrecarga que pode ser difícil de lidar, 

podendo desencadear uma crise emocional e psicológico. Um estudo realizado nos 

Estados Unidos demonstrou que os avós suprimem o próprio luto para proteger e apoiar 

os seus familiares, no entanto, essa supressão provoca perturbações de ansiedade, sono, 

doenças cardiovasculares, isolamento social, depressão, acrescentando que para lidar com 

a perda usam substâncias ilícitas. Demonstram também arrependimento pelo tempo 

limitado que tiveram com os netos, portanto, incentivar a visita dos avós nos 

internamentos e a sua participação nos cuidados em fim de vida é extremamente 

importante. 

Podemos concluir que a doença e a morte têm impacto na vida da criança e 

família, com perda de sonhos e expectativas, além de estarem sujeitos a situações de 

sofrimento, medo e stress. Esta crise provoca alterações significativas na criança – que 

está em desenvolvimento, estando privada ao direito ao crescimento e desenvolvimento 

infantil equilibrado e adequado. Bem como a família que está sujeita a alterações, a nível 

estrutural e funcional, tendo impacto em cada indivíduo que constitui a família e impacto 

no grupo, com efeito a nível biopsicossocial, emocional e espiritual. A criança e família 
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necessitam do apoio especializado para que possam viver as situações de crise de forma 

adaptativa. 

 

II.3 O enfermeiro especialista no cuidado à criança e família em situações 

de crise por doença crónica complexa e morte da criança 

O enfermeiro tem uma posição privilegiada por ser o profissional que permanece 

mais tempo junto da criança e família, neste processo de crise. Além disso, o enfermeiro 

apresenta competências para avaliar, diagnosticar e intervir nas situações de transição, o 

que permitirá antecipar bem como auxiliar a criança e família nos seus processos de 

transição, com integração da perda e reconstrução de um estado saudável/adaptativo.  

A intervenção do enfermeiro é fundamental para prevenir ou minimizar o risco de 

crise na criança e na família. O EESIP presta cuidados de nível avançado, com 

competência no cuidado à criança e família nas situações de especial complexidade, como 

o são as situações de transição, nomeadamente a doença, a morte e luto, avaliando a 

família e respondendo às suas necessidades, nomeadamente no âmbito da adaptação às 

mudanças na saúde e dinâmica familiar, trabalhando em parceria com a criança e família. 

(33,36)  

O EESIP deve estabelecer uma relação terapêutica com a criança e família, 

conhecendo-a e identificando suas necessidades, e em colaboração com a criança e 

família deve planear intervenções que satisfaçam as suas necessidades, reconhecendo as 

suas capacidades internas para uma melhor adaptação da criança e família às situações de 

grande complexidade. (35,39) 

Uma das competências do EESIP é a identificação precoce de situações que 

podem afetar a vida ou qualidade de vida da criança, removendo barreiras que impactam 

negativamente o crescimento e desenvolvimento da criança e mobilizando recursos de 

suporte à criança e família. Isto também é possível quando o EESIP inclui a parceria nos 

cuidados com a criança e família na sua intervenção, respeitando a individualidade 

familiar e permitindo a privacidade e segurança dos seus elementos. (33,35,39)  

Intervenções como escuta ativa, comunicação terapêutica, partilha de informação, 

promoção de expressão de sentimentos e apoio emocional, minimizam sentimentos de 
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revolta, culpa, incerteza, medo e ansiedade, aumentando a sensação de segurança e de 

ressignificação da perda. (20,21) 

Quando a perda acontece devido à morte, este acontecimento corresponde a um 

processo de intenso sofrimento e difícil de lidar. A família necessita de cuidados 

especializados e o EESIP tem como competência a aplicação de conhecimentos e 

capacidades facilitadores da “dignificação da morte” e dos processos de luto, devendo 

intervir junto à família com intervenções promotoras de luto adaptativo prevenindo assim 

o risco de luto prolongado. (20,21,33) 

Intervenções como salvaguardar os direitos e princípios éticos da criança em fim 

de vida, promover privacidade da família e um ambiente seguro e acolhedor neste 

momento tão delicado; integrar a família nos cuidados, preservar o vínculo emocional da 

criança com os pais e a identidade parental; a criação de memórias como pegar ao colo, 

tocar, vestir, dar o último banho, registo fotográfico, guardar mecha de cabelo, impressão 

da mão ou do pé, guardar objeto significativo; respeitar rituais de luto, a espiritualidade e 

cultura; colaborar e respeitar as decisões e vontades dos pais neste processo, estar presente 

e disponível, respondendo às necessidades da família; permitir momentos de expressão 

de emoções e normalizar reações de perda, permitindo também momentos de silêncio; 

utilizar competências de comunicação terapêutica, tendo em conta que a comunicação 

nestes momentos poderá facilitar ou dificultar o processo de luto, utilizando ferramentas 

como o protocolo SPIKES; encaminhar para outros profissionais e informar sobre 

recursos disponíveis na comunidade; informar sobre o processo de luto e normalizar as 

reações de luto; enviar carta de condolências com informações de apoio reconhecendo 

assim a perda e permitindo disponibilidade de suporte a família em luto. (20-22,30,48-50,52,55,56) 

Para além dos cuidados à família, o enfermeiro deve ter em atenção que a morte 

de uma criança também tem impacto nos próprios profissionais. Os profissionais de saúde 

estão focados na sobrevivência da pessoa, cuidando para a maximização da saúde, e por 

isso, para os mesmos a morte corresponde a um fracasso dos seus esforços para a cura ou 

manutenção da vida. Além disso, a morte da pessoa cuidada faz pensar na sua própria 

finitude, e poderá lembrar de experiências anteriores de perdas. Cuidar da criança e 

família em situação de doença, em fim de vida e na morte é um processo doloroso, 

provocando stress, dor e sofrimento e os profissionais podem experienciar as mesmas 

emoções de luto que os pais experienciam. Os profissionais de saúde estão 
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constantemente expostos a situações de dor, sofrimento, o que provoca desgaste intenso 

com impacto no seu bem-estar do enfermeiro, estando suscetíveis a desenvolver luto 

profissional cumulativo e síndrome de burnout. (20,32,56,62)  

Os enfermeiros sentem-se desamparados, negligenciados e despreparados para 

oferecer suporte no luto, principalmente em situações de morte inesperada. Isto devido à 

falta de formação sobre o processo de luto e cuidados em fim de vida. (6,11,18,20,32,62,63) 

Além disso, referem ser um cuidado intenso, que exige energia emocional, tempo e 

flexibilidade. A comunicação com a família enlutada pode ser um momento de grande 

ansiedade e desafiadora para os enfermeiros, necessitando de competências 

comunicacionais em más notícias. (16,36)  

Cuidar da família após a morte da criança exige conhecimentos sobre os processos 

de luto, as crenças culturais e espirituais, necessidades e valores sobre a morte naquela 

família, sendo um cuidado especializado e individualizado. (20,21) Os enfermeiros referem 

a necessidade de formação específica, de treino utilizando métodos como por exemplo o 

role-play, e suporte pela instituição devido ao sofrimento emocional que os mesmos estão 

sujeitos quando cuidam da criança em fim de vida e da sua família.  (32,62) A existência de 

protocolos e diretrizes que uniformizem e apoiem a prestação de cuidados junto da família 

enlutada é essencial. Também o suporte para o bem-estar dos profissionais, para que 

possam exprimir os seus sentimentos na equipa e desenvolver competências para lidar 

com situações de luto, contribui para o luto saudável do profissional.  (5,18,20,62,64)  

Cuidar da equipa promove o bem-estar de cada elemento e preserva a 

continuidade e qualidade de cuidados futuros em situações de perda.64 Na literatura foram 

encontradas estratégias que podem ser utilizadas pelos enfermeiros para autolidarem com 

a morte da criança, tais como, assegurar o alívio da dor e sofrimento da criança e da 

família, expressar os seus sentimentos pessoais de perda ou frustração com a equipa, 

realizando o debriefing, bem como a autorreflexão sobre a situação, participar nos rituais 

fúnebres - caso se tenha estabelecido uma relação de especial proximidade com a família-

, desenvolver competências técnicas, pessoais, sociais e relacionais, e promover o 

desenvolvimento pessoal e de autocuidado, através do descanso, técnicas de relaxamento 

e atividades ao ar livre. (32,62,64) 

O EESIP é assim um elemento essencial neste processo, como agente dinamizador 

deve “atuar de forma proactiva em equipas e projetos” (65 p.124) para a formação nas 
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equipas e garantia de cuidado à equipa, promovendo a melhoria da qualidade dos 

cuidados de saúde, sendo um elemento de referência na gestão de crise com impacto na 

criança e família, junto à equipa e equipa multidisciplinar.37  

 

II.4 A Teoria de médio alcance de Afaf Meleis e o Modelo de Cuidados 

Centrados na Família no cuidado à criança e família em situação de crise devido 

à doença crónica complexa e morte da criança 

O EESIP sustenta a sua intervenção em teorias e modelos conceptuais cujo alvo é 

o binómio criança-família, e objetivo a prestação de cuidados especializados com 

qualidade para a maximização da saúde da criança e potencial desenvolvimento da 

mesma. Uma das competências do EESIP é identificar precocemente as situações que 

podem afetar a vida da criança/família.33 Como já referido, situações de doença crónica 

complexa e limitante, de morte e luto são situações que afetam negativamente a criança 

e família, caso não ocorra intervenção especializada por parte dos enfermeiros para dar 

resposta a estas situações de grande complexidade. Neste contexto, o enfermeiro deve 

mobilizar teorias e modelos que sustentam a sua prática e dão resposta às necessidades 

do binómio. Ao mobilizar a Teoria de médio alcance de Afaf Meleis (TMAAM) o 

enfermeiro tem a perceção de que durante o ciclo de vida o ser humano está sujeito a 

várias transições. Transições estas que podem advir de mudanças provocadas na pessoa, 

ambientes e/ou de eventos críticos, produzindo um período de instabilidade, com 

mudanças significativas e suscetíveis de provocar problemas psicossociais.34 Afaf Meleis 

estudou os processos transacionais, referindo que as pessoas passam por um ou vários 

processos de transição, sejam eles conscientes ou não. Entende-se transição como um 

processo dinâmico e fluído, uma passagem entre dois períodos e podem ser caracterizadas 

como, transições de desenvolvimento, que se centram na pessoa, ou seja, a transição é 

compreendida pela perceção de quem a vivencia, como por exemplo, o ser pai ou mãe, o 

torna-se adolescente, etc; as transições situacionais referem-se à adição ou subtração de 

pessoas no meio, necessitando de redefinição de papéis, tal como acontece com a morte 

de um familiar; as transições de saúde-doença que decorrem de uma alteração da 

condição de saúde, isto é, transição de saúde para doença, ou agravamento do estado da 

doença; por fim as transições ambientais/organizacionais que correspondem a 

alterações no âmbito social, político, económico, das estruturas ou dinâmicas da 

organização, como exemplo, a alteração de rotinas, a adoção de novas políticas.34 
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Para Afaf Meleis, a pessoa ao passar por um processo transacional está vulnerável 

a riscos que podem afetar a sua saúde e bem-estar, e portanto, deve ser alvo de atenção e 

cuidado pelo enfermeiro. Uma das características da transição é a desconexão de algo ou 

alguém anteriormente conhecido, ocorrendo um sentimento de rutura, uma sensação de 

perda e provocando instabilidade, incertezas e medos quanto ao presente e futuro.34 As 

vivências de perdas, como a doença e a morte, e consequente luto constituem processos 

de transição crítica, nos quais a criança/família estão sujeitas ao stress, dor e sofrimento, 

promovendo assim a sua vulnerabilidade, que poderá ser duradoura caso o enfermeiro 

não tenha perceção destes processos transacionais e do seu impacto.10 O enfermeiro ao 

reconhecer as experiências de transição, e intervir como agente facilitador como o diz 

Afaf Meleis o mesmo intervém com o objetivo de promover uma transição adaptativa, 

identificando assim estratégias de coping internas ou externas na criança e família para 

lidar com a situação de doença ou de morte, potenciando o bem-estar do binómio e 

reduzindo situações de vulnerabilidade, como o luto prolongado. Além disso, associada 

à perceção sobre as transições do ciclo de vida do ser humano, o enfermeiro ao prestar 

cuidados de acordo com o Modelo de Cuidados Centrados na Família (MCCF) considera 

que todos os elementos da família podem afetar o crescimento e desenvolvimento da 

criança, mas também considera que as situações de doença e morte da criança afetam a 

família. Se a família está vulnerável, reduz as possibilidades de maximização do potencial 

de desenvolvimento da criança e da sua saúde.  

No MCCF entendemos que a família tem um papel fundamental no 

desenvolvimento da criança nas várias vertentes, sejam elas física, emocional, 

psicossocial e espiritual.35 Cuidar da família é cuidar da criança e o EESIP olha a família 

como parceiro nos cuidados à criança, um elemento a ser cuidado, estabelecendo uma 

comunicação aberta, terapêutica, empática e de respeito, identificando as necessidades de 

cada elemento e na família como grupo, bem como os recursos existentes na família para 

a adaptação às mudanças de vida, sendo o EESIP um elemento essencial neste cuidado 

pois tem como alvo prestar “cuidados de nível avançado, com segurança, competência e 

satisfação da criança e suas famílias, procurando trabalhar no sentido de remover 

barreiras (…) ” (33 p.19192) utilizando “um modelo conceptual centrado na criança e 

família encarando sempre este binómio como beneficiário dos seus cuidados” (33 p.19192), 

trabalhando “em parceria com a criança e família (…) para promover o mais elevado 

estado de saúde possível” (33 p.19192), reconhecendo que os pais ou seus substitutos são os 
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melhores cuidadores da criança, e assim, informando-os e colaborando nas tomadas de 

decisão, com isso potencia o papel parental e reduz a autocrítica dos mesmos, as dúvidas, 

a ansiedade parental e a sobrecarga do cuidador. Nas situações de crise ocorrem alterações 

do funcionamento e interações na família, e ela tenta criar condições adaptativas, através 

do ajustamento às exigências inerentes aos processos de saúde-doença, hospitalização, 

morte, procurando estratégias para promover a harmonia, estabilidade familiar, e um 

estado de equilíbrio na dinâmica familiar.3 Torna-se essencial que o enfermeiro coopere 

assim com a família na identificação de situações vulneráveis e mobilização de recursos 

que deem suporte à criança e família, capacitando-as para a adoção de estratégias de 

coping e de adaptação à doença crónica e nas situações de morte. 

 

III. Percurso de aquisição e desenvolvimento das Competências 

Especializadas e de Mestre 

 

A aquisição e desenvolvimento de competências especializadas (comuns e 

específicas) e de Mestre decorreu no âmbito da unidade curricular “Estágio de Natureza 

Profissional com relatório”, estruturada no Módulo I e no Módulo II. O Módulo I foi 

precedido pela elaboração de um pré-relatório onde se delineou um plano de projeto 

formativo (PJ) com os diferentes objetivos, atividades, recursos necessários e critérios de 

avaliação para cada contexto (Apêndice A). Este PJ foi posteriormente adaptado após a 

realização do diagnóstico de situação de cada contexto, com vista à sua operacionalização 

no Módulo II (Apêndice B). 

O Módulo I decorreu no período de 04 de Dezembro 2023 a 22 de Fevereiro de 

2024 e o Módulo II decorreu entre 04 de Março a 27 de Julho de 2024, e foram realizados 

em quatro contextos clínicos, de instituições de saúde públicas da área Metropolitana de 

Lisboa - Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP), Unidade de Internamento 

de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e numa Equipa Intra-

hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediátricos (EIHSCPP), que se repetiram 

nos dois módulos. 

 

III.1 Metodologia 
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A metodologia utilizada para a realização do presente relatório é a metodologia 

de projeto, que tem como objetivo a análise e resolução de problemas sobre uma temática, 

através de intervenção fundamentada para a resolução eficaz.66 Esta metodologia envolve 

quatro etapas, sendo elas a definição do problema, a planificação e desenvolvimento do 

trabalho, a execução e por último a avaliação dos resultados.66 A primeira etapa resultou 

das reflexões sobre prática profissional de seis anos em neonatologia da estudante, 

assistindo e acompanhando as crises e perdas das famílias por doença e morte dos seus 

recém-nascidos, sendo estas situações uma vivência com carga emocional muito grande 

tanto para os pais como para os profissionais, levando ao questionamento sobre o que 

deve ser uma intervenção de enfermagem adequada à promoção de um luto adaptativo. 

Este foi o motivo que levou a optar pelo tema deste relatório. 

A segunda etapa consistiu na elaboração de um pré-relatório – com a definição 

de um PJ – que foi adaptado após a realização do diagnóstico de situação de cada contexto 

do EC no Módulo I. O pré-relatório permitiu refletir sobre a temática em estudo, bem 

como, definir objetivos, atividades, recursos e critérios de avaliação em cada contexto, 

tendo em conta também as necessidades de aprendizagem para o desenvolvimento das 

competências especializadas e de mestre. O Módulo I teve a duração de duas semanas em 

cada CC, com o objetivo de realizar o diagnóstico de situação do serviço, incluindo a 

avaliação das necessidades da equipa de enfermagem (EdE) em relação à temática, como 

também adequar o plano de projeto à realidade de cada CC. 

A terceira etapa foi desenvolvida no Módulo II que teve uma maior duração de 

cerca de cinco semanas para cada CC, onde foi possível desenvolver as atividades 

delineadas no PJ e avaliar os seus resultados. 

A quarta e última etapa culmina na realização do presente relatório, que tem 

como objetivo descrever e analisar de forma reflexiva os resultados obtidos que justificam 

e suportam o desenvolvimento de competências especializadas e de mestre. 

 

III.2 Plano de projeto 

No PJ foram definidos um objetivo geral e três objetivos específicos transversais 

aos CC. Foi definido como objetivo geral: Adquirir e desenvolver competências comuns 
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de EE, específicas do EESIP e de Mestre, tendo como principal enfoque a intervenção na 

família em situação de crise por doença crónica complexa e morte da criança.  

E foram delineados três objetivos específicos transversais aos quatro CC: 

1º - Conhecer a equipa multidisciplinar, as instalações do serviço, a estrutura 

organizacional, a dinâmica e metodologia de trabalho da equipa de 

enfermagem/multidisciplinar.  

De modo a alcançar este objetivo foram delineadas atividades tais como a 

realização de reunião com o Enfermeiro Gestor (EG) e Supervisor Clínico (SP) para 

apresentação e discussão do plano de projeto formativo, visita guiada às instalações do 

serviço para conhecer o espaço físico, a equipa multidisciplinar, a dinâmica do serviço, 

bem como o percurso da criança/família desde o acolhimento até alta/transferência, como 

também, a pesquisa de guias orientadores, normas, procedimentos, protocolos e sistema 

de informação para os registos de enfermagem existentes no serviço. Estas atividades 

permitiram a integração sem dificuldades nas diferentes equipas de enfermagem (EdE) e 

nas diferentes equipas multidisciplinares, e participar nos cuidados à criança e família, 

contribuindo para o desenvolvimento dos domínios de competências comuns do EE, 

nomeadamente, da responsabilidade profissional, ética e legal 37. Estas atividades 

também contribuíram para o diagnóstico de situação em cada CC permitindo elaborar um 

PJ específico a cada contexto de estágio de forma a responder às necessidades 

diagnosticadas e promover a melhoria contínua da qualidade e do desenvolvimento 

das aprendizagens37. 

2º - Prestar cuidados especializados e específicos do EESIP à criança/família.  

Para este objetivo foram delineadas as seguintes atividades: a observação da 

prestação de cuidados de Enfermagem pelo EESIP à criança/família, bem como a 

participação ativa nos cuidados prestados à criança/família com o SC e a equipa 

multidisciplinar. Este objetivo e estas atividades permitiram a aquisição e 

desenvolvimento de competências especializadas do EESIP tais como, assiste a 

criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde; cuida da criança/jovem 

e família nas situações de especial complexidade; e presta cuidados específicos em 

resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do 

jovem.33 
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3º - Promover a uniformização dos cuidados de enfermagem em situação de 

crise por doença crónica complexa e morte da criança. 

Para atingir este objetivo a pesquisa bibliográfica, a participação como formanda 

na reunião Científica “Impacto da morte e de situações de elevada complexidade nos 

profissionais de saúde” (Anexo 1), a reflexão com a EdE em cada CC, a realização de 

formação para as equipas de enfermagem e a elaboração de procedimentos específicos ao 

CC foram essenciais neste processo, contribuindo assim, para o desenvolvimento da 

enfermagem e a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros em situação de crise. 

Estas atividades permitiram desenvolver competências de Mestre nomeadamente, 

promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso a uma 

prática baseada na evidência e a referenciais ético-deontológicos e capacitar o 

enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma 

proativa em equipas e projetos.65 

 

III.3. Percurso na Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) 

III.3.1 Caracterização do contexto clínico 

Esta unidade tem como missão prestar cuidados diferenciados e especializados a 

crianças dos 0 até os 18 anos em situação de doença. Admite crianças com doenças das 

áreas: médico-cirúgica, oncológica, traumática, com necessidades paliativas. 

A equipa da UCIP é constituída por uma equipa multidisciplinar alargada 

constituída por profissionais de várias áreas de especialidades, incluindo fisioterapeuta, 

terapeuta da fala, dietista, psicólogo e assistência religiosa. Conta também com a 

colaboração dos Doutores Palhaço da Operação Nariz Vermelho. 

A EdE é constituída por vinte e sete enfermeiros. O método de trabalho é o método 

individual em que cada enfermeiro está responsável pela(s) criança(s) ao qual foi 

atribuído pelo chefe de equipa, e o enfermeiro é responsável por cuidar de uma a duas 

crianças consoante o estado clínico da criança. De acordo com o cálculo de dotações 

seguras dos cuidados de enfermagem, e sendo esta UCIP uma Unidade de Cuidados 

Intensivos de nível III é recomendado que o rácio seja de um enfermeiro responsável para 

uma criança67, mas nem sempre é possível devido à escassez de recursos existente neste 

serviço. Para além disso, também é recomendado que a equipa deve ter formação 
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avançada e dispor de programas de ensino e treino em cuidados intensivos67, o que se 

verifica, pelo facto de existirem EE (dois EESIP, três especialistas em Enfermagem 

Médico-cirúrgico – em pessoa em situação crítica e dois enfermeiros especialistas em 

Enfermagem de Reabilitação). Alguns enfermeiros têm formação em Suporte avançado 

de Vida e realizam transporte inter-hospitalar pediátrico (TIP), “um serviço que se dedica 

ao transporte de recém-nascidos e doentes pediátricos em estado crítico entre Unidades 

de Saúde”.68 Também têm o programa SimPED, em que alguns enfermeiros da UCIP em 

colaboração com enfermeiros do serviço de urgência do hospital dão formação a outros 

enfermeiros e outros profissionais de saúde do Centro Hospitalar, em salas de simulação, 

sobre cuidados de emergência e suporte básico e avançado de vida neonatal e pediátrico. 

A presença dos pais é extremamente incentivada na UCIP, podendo permanecer 

de forma contínua, embora no período noturno permaneça na unidade apenas um cuidador 

devido ao espaço físico só permitir ter um cadeirão por cama de internamento, respeitando 

assim, os direitos da criança definidos na Carta da Criança Hospitalizada69. A UCIP pelas 

suas características é um ambiente de grande stress, sofrimento e medo pelo que a 

presença dos pais torna-se essencial para reduzir stressores negativos nas crianças e 

promover a sensação de segurança, e reduzir o sentimento de culpa por parte dos pais 

promovendo a parceria de cuidados e o papel parental. 

O sistema de informação para a realização diagnósticos, intervenções e registos 

de enfermagem é o PatientCare-Bsimple que utiliza linguagem CIPE.  

 

III.3.2 Diagnóstico de situação 

Para o diagnóstico de situação foram realizadas algumas atividades, já referidas 

anteriormente no 1º objetivo específico transversal, tais como conhecer o espaço físico e 

o funcionamento do serviço, consulta de normas e procedimentos existentes no serviço, 

consulta dos registos de enfermagem, realização de entrevistas informais a alguns 

enfermeiros sobre a temática, como também a realização de entrevista informal ao EG e 

SC na reunião efetuada no Módulo I.  

Para a realização do diagnóstico de situação em algumas situações específicas (ex: 

necessidades formativas da equipa sobre determinados temas) foi avaliada a perceção da 

equipa através da aplicação de questionários, que oportunamente apresentaremos. 
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Constatou-se o quanto a morte tem tido impacto na EdE e a necessidade de se falar sobre 

a morte da criança e o apoio à família. Na entrevista com o EG e SC foi relatado que pelo 

menos dois enfermeiros saíram da UCIP, tendo um deles deixado de exercer a profissão 

de enfermagem, devido ao impacto do sofrimento e mortes ocorridos nos últimos anos. 

Ao consultar o livro de registo de óbitos verificou-se que no ano de 2023 ocorreram 21 

óbitos, mais do dobro comparativamente com os anos anteriores, em 2021 foram 10 

falecimentos e em 2022 totalizaram 12 falecimentos. No serviço não há normas ou 

protocolos sobre intervenções de enfermagem à criança e família em processo de morte 

e luto. Foi constatado que no hospital existem protocolos multissectoriais, sobre o 

falecimento de doentes, onde constam os cuidados ao corpo após a morte e os registos a 

realizar, outro procedimento aborda o apoio ao luto com informações generalizadas, e 

disponibiliza um folheto com informação sobre o que é o luto e suas manifestações, bem 

como, o contacto telefónico do departamento de psicologia do hospital, mas não existe 

nenhum que uniformize a intervenção dos enfermeiros sobre esta matéria. 

Desta forma para além dos objetivos transversais a todos dos CC do EC, foram 

definidos para o contexto da UCIP, mais dois objetivos específicos: 

- Sensibilizar a Equipa de Enfermagem para a importância do cuidar 

da criança e família em situação de morte e luto; 

- Contribuir para a uniformização da intervenção da Equipa de 

Enfermagem em situação de morte da criança e luto na família. 

 

III.3.3 Atividades realizadas e Principais resultados 

Considerando que as atividades associadas ao primeiro objetivo (Conhecer a 

equipa multidisciplinar, as instalações do serviço, a estrutura organizacional, a dinâmica 

e metodologia de trabalho da equipa de enfermagem/multidisciplinar.), já foram descritas 

e avaliadas no ponto III.2 Plano de Projeto, apresentaremos de seguida as atividades e 

respetivos resultados dos restantes objetivos: 

Objetivo: Prestar cuidados especializados à criança e família em contexto de 

Cuidados Intensivos Pediátricos 

Neste CC foi possível observar e colaborar com o SC e equipa multidisciplinar 

nos cuidados à criança e família em situação de grande complexidade.  
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O SC deste CC é chefe de equipa, e portanto, foi possível acompanhar o SC na 

gestão dos recursos humanos e materiais, permitindo a prestação de cuidados seguros e 

de qualidade, respondendo às necessidades apresentadas pelas crianças/família 

internadas. Também tive a oportunidade de acompanhar o SC durante um turno da manhã, 

no transporte inter-hospitalar, após autorização do enfermeiro coordenador do TIP, via e-

mail. A tripulação na ambulância é constituída por um médico, um enfermeiro e um 

técnico de Emergência Pré-hospitalar, e o enfermeiro faz a gestão do material necessário 

e existente na ambulância, a monitorização rigorosa do estado clínico da criança, a 

transmissão de cuidados seguros na origem e no destino, e deve deter de formação 

avançada e especializada para dar resposta às necessidades complexas da criança. Foi 

possível acompanhar o SC no transporte de um jovem com doença oncológica por 

necessidade de cuidados diferenciados e de um RN transferido para hospital da área de 

residência dos pais, assim foram mobilizados conhecimentos adquiridos durante o 

Mestrado nomeadamente, a avaliação pediátrica pelo triângulo de avaliação pediátrica e 

suporte básico de vida, a transmissão de cuidados, a gestão da dor e conforto e antecipação 

de cuidados, e assim foram desenvolvidos os seguintes domínios de competências de EE, 

domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria contínua da 

qualidade e gestão dos cuidados.37 Também foram mobilizadas as competências de 

EESIP, assiste a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde e cuida 

da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade.33 

O EESIP deve “deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder às 

situações de emergência” (33 p.19192). Esta oportunidade promoveu a reflexão sobre alguns 

cuidados realizados pela equipa do TIP antes da admissão do RN na UCIN, e assim 

antecipar cuidados para a admissão do RN.  

Destaca-se o acompanhamento do jovem transferido pelo TIP para esta UCIP. 

Esta oportunidade proporcionou o acompanhamento e a prestação cuidados desde a sua 

transferência até a admissão, bem como, durante o internamento até à transferência 

para o hospital de origem. O jovem necessitava de cuidados específicos e 

especializados após descoberta de uma massa que comprimia o sistema respiratório, 

necessitando de exames auxiliares de diagnóstico. O estabelecimento de uma relação 

de empatia no transporte foi facilitador durante o internamento para o jovem e a mãe, 

através da comunicação empática com o intuito de minimizar o stress e preocupação, 
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e também falar sobre o serviço hospitalar onde iria ser internado, esclarecendo dúvidas 

e antecipando expetativas do jovem/família.  

Na realização dos procedimentos para o diagnóstico, nomeadamente a punção 

lombar, colaborou-se com a equipa multidisciplinar, principalmente na gestão de dor 

do jovem, observando sinais de dor e pela sua monitorização quando o jovem estava 

mais sedado. Também colaborou-se com a equipa de cirurgia na colocação de cateter 

venoso central, cumprindo os princípios de técnica asséptica, ajudando na gestão de 

recursos materiais, na gestão de dor e sedação, e na monitorização hemodinâmica 

antecipando possíveis complicações. Assim que possível falou-se com a mãe que 

aguardava na sala dos pais, para informar o que estava a acontecer, como o filho estava 

e que poderia demorar, além disso foi dado também apoio emocional, a mãe 

encontrava-se sozinha, pois tinham vindo de outra cidade. Nestas situações, embora os 

pais não possam estar presentes, é importante que o enfermeiro se demonstre 

disponível para minimizar o medo e ansiedade da família. A suspeita de uma massa 

tumoral traz consigo o medo da morte, para além da UCIP também ter uma conotação 

social de “estar entre a vida ou morte”, o apoio emocional é extremamente importante, 

bem como a transmissão de informação do estado do seu filho e apoio nas possíveis 

tomadas de decisão. O enfermeiro deve identificar situações transacionais e prestar 

cuidados centrados na família dando resposta às suas necessidades. Quando a situação 

clínica ficou estável, foi promovida a autonomia do jovem e a parceria nos cuidados 

com a mãe, promovendo assim o papel parental. Com a hospitalização o papel parental 

está comprometido sendo necessário fortalecer este papel através da inclusão dos pais 

na tomada de decisão, nos cuidados diretos, no que podem ou não fazer, ensinando e 

dando feedback positivo, e assim reduzindo os sentimentos de culpa e impotência. Com 

estas atividades foi possível desenvolver competências de EESIP como  assiste ao 

jovem com a família, na maximização da sua saúde e cuida do jovem e família nas 

situações de especial complexidade.33 E nos domínios de competência de EE no 

domínio de responsabilidade profissional, ética e legal, garantindo práticas de 

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; 

no domínio melhoria contínua da qualidade e na gestão dos cuidados.37 

Objetivo: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importância do cuidar 

da criança e família em situação de morte e luto 
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Para a concretização deste objetivo, uma das atividades definidas foi a realização 

de um questionário digital à EdE (Apêndice C), com o objetivo de perceber as 

necessidades formativas sobre a morte e luto na UCIP. Este questionário foi realizado no 

Google Forms, com a participação de 19 profissionais (70,4%). O relatório com os 

resultados globais encontra-se no Apêndice D, do qual se destaca que: 

- 89,5% dos inquiridos não tem formação profissional na área de Cuidados em 

Fim de Vida ou Cuidados Paliativos;  

66,7% referiu  que o apoio às famílias no processo de luto na sua instituição é 

adequado e 27,8% referiu pouco adequado;  

- mais de 50% referiu que os recursos existentes na instituição para apoiar 

famílias no processo de luto são pouco adequados; 

- 83,3% refere que os recursos para apoiar os profissionais de saúde, são pouco 

adequados e 70,6% refere que não há oportunidade de discutir e refletir em equipa as 

experiências dos profissionais sobre a morte de uma criança; 

- 89,5% indicou a necessidade de formação sobre esta temática.  

Com base nos resultados anteriormente apresentados e com o objetivo de 

sensibilizar a EdE para a importância do cuidar da criança e família em situação de luto 

e contribuir para reflexão crítica sobre a mesma, propôs-se a realização de uma formação 

em serviço, intitulada “Da Complexidade do Cuidar: Criança e Família em Situação de 

Luto” (Apêndice E). O enfermeiro deve ser dotado de competências para prestar cuidados 

em fim de vida e dar resposta às necessidades da família num momento tão doloroso e de 

sofrimento. Além disso, o enfermeiro deve atuar preventivamente com o objetivo de 

promover uma transição adaptativa das famílias que cuida.  

A formação foi realizada no formato híbrido. Foi divulgada a sessão de formação 

via online no grupo de WhatsApp da equipa de enfermagem pelo SC (Apêndice F), tendo 

sido também disponibilizado o plano de sessão (Apêndice G) previamente à sessão de 

formação. 

Assistiram à formação oito enfermeiros e quatro médicos. A sessão de formação 

incluiu um momento para discussão e reflexão sobre a temática, para a partilha de 

experiências e contributos para a prática. De referir que alguns elementos desconheciam 

a existência de protocolos e folheto informativo sobre o luto existentes no hospital e 
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referiram a necessidade de haver um protocolo de intervenção de Enfermagem que auxilie 

nestes momentos de sofrimento, principalmente para apoiar a família, destacando também 

a importância da inclusão dos irmãos nos cuidados. Outra questão foi o apoio aos 

profissionais e a necessidade de falar sobre o impacto da morte na equipa, tendo o 

debriefing como estratégia a implementar na equipa, embora na mesma linha de reflexão 

tenha sido também abordado pelo EG a necessidade de se falar em grupo com o apoio da 

psicóloga da Saúde Ocupacional, no entanto, ao entrar em contacto com a Saúde 

Ocupacional para viabilizar esta possibilidade, foi referido que a atuação por parte da 

Psicologia nos Profissionais de Saúde é de momento individual. Em contrapartida, foi 

realizada uma reunião com o EG e a enfermeira dinamizadora de um projeto existente na 

UCIP cujo objetivo é promover o bem-estar da equipa, e foi partilhada a necessidade de 

apoio na equipa nestas situações de crise e sobre a possibilidade de intervenção da 

enfermeira que mostrou-se disponível para o efeito. 

No final, a satisfação dos participantes na sessão formativa foi avaliada por 

questionário digital (Apêndice H) ao qual responderam 8 profissionais (67%). Dos 

principais resultados (Apêndice I) salienta-se que 75% concorda completamente e 25% 

concorda com a questão “Foram abordados todos os pontos que considerou importante” 

e 100% referiu que os conhecimentos adquiridos foram úteis para a sua prática 

profissional. 

A formação foi disponibilizada e colocada na pasta partilhada do serviço, ficando 

acessível a todos os profissionais. 

Com estas atividades foram desenvolvidas os seguintes domínios de competências 

de EE de melhoria contínua da qualidade e no desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais37 e as competências de EESIP nomeadamente, assiste a criança/jovem 

com a família, na maximização da sua saúde e cuida do jovem e família nas 

situações de especial complexidade.33. Também foi possível desenvolver competências 

de Mestre no que diz respeito à promoção melhoria da qualidade dos cuidados de 

saúde, com recurso à prática baseada na evidência e capacitação do enfermeiro 

como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em 

equipas e projetos.65 

Objetivo: Contribuir para a uniformização da intervenção da Equipa de 

Enfermagem em situação de morte da criança e luto na família. 
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Decorrente do diagnóstico realizado e anteriormente apresentado, foi delineado o 

presente objetivo, cuja principal atividade foi a elaboração de um procedimento setorial 

para a UCIP (Apêndice J) sobre “Cuidados à criança/família em situação de morte na 

Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos” 

Como referido na literatura, os profissionais de saúde, nomeadamente os 

enfermeiros referem a necessidade da existência de protocolos de atuação que auxiliem 

nestas situações de grande complexidade. Este procedimento cujo objetivo é uniformizar 

a intervenção de enfermagem e promover a qualidade de cuidados à criança e família em 

situação de morte, aborda cuidados em fim de vida e na morte e incide sobre as 

intervenções de enfermagem que promovem o luto adaptativo na família. Nos cuidados à 

família está incluída a participação dos irmãos; a necessidade de apoio a outras 

crianças/famílias internadas que possam também experienciar a perda devido às 

caraterísticas de espaço ser em Open Space, garantindo-lhes total privacidade, utilizando 

quartos individuais, mas também identificando o impacto da morte de uma criança e 

reduzindo os efeitos negativos que esta situação poderá provocar. Também estão descritos 

os recursos existentes na instituição para apoio ao luto na família e na comunidade como 

grupos de apoio aos pais em luto, bem como, as estratégias para os profissionais de saúde 

para lidar com a perda. Neste procedimento também foram ainda incluídas orientações 

para a correta realização dos registos de enfermagem nestas situações, uma vez que ao 

longo do EC identificou-se lacunas ao nível do levantamento dos diagnósticos de 

enfermagem e das intervenções descritas em registo livre. Pela necessidade de 

uniformizar os registos e dar evidência às intervenções de enfermagem foi colocado no 

procedimento elaborado e partilhado na sessão de formação o levantamento do 

diagnóstico de enfermagem com o foco “Luto” e o juízo “Comprometido” e as 

intervenções subjacentes, de acordo com a linguagem CIPE.  

Após validação dos supervisores e do EG da UCIP, o procedimento foi submetido 

para avaliação pelo Gabinete de Gestão de Programa de Qualidade, que por sua vez deu 

parecer positivo para ser aprovado pelo Conselho de Administração para publicação. 

Através destas atividades desenvolveu-se as seguintes competências de EE nos 

domínios de competência de melhoria contínua da qualidade e na gestão dos 

cuidados37 e de EESIP cuidando da criança/jovem e família nas situações de especial 

complexidade.33 Também foi desenvolvida competência de Mestre nomeadamente, 
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promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso à 

investigação, a uma prática baseada na evidência e a referenciais ético-

deontológicos.65 

 

Sendo assim, é possível concluir que os objetivos definidos para o contexto da 

UCIP foram na sua globalidade atingidos, sendo que as atividades permitiram sensibilizar 

a EdE sobre a importância e necessidade de cuidar da criança e família no processo de 

doença e morte, e refletir sobre a perda e o seu impacto negativo com a necessidade de 

intervenção especializada. Os ganhos em saúde refletem-se ao cuidado da criança e 

família em situação de crise, e na gestão destas crises com intervenções de enfermagem 

específicas, especializadas e individualizadas, respondendo às necessidades de cada 

família, diminuindo assim a sua vulnerabilidade e o risco de luto desadaptaivo. Por outro 

lado, a valorização do luto profissional e o seu impacto, pela EdE e EG promove a procura 

de ajuda, apoio na equipa e diminuição de juízos de valor. Promovendo assim a melhoria 

da qualidade de cuidados à criança e família em situação de morte. 

 

III.4 Percurso na Unidade de Internamento de Pediatria 

III.4.1 Caracterização do contexto clínico  

Esta Unidade presta cuidados a crianças até os 18 anos em situação de doença 

complexa, com patologias respiratórias e/ou nutricionais. São admitidas crianças com 

doença respiratória que necessitam de traqueostomia, doenças nutricionais necessitando 

de nutrição parentérica, devido a doenças como Síndrome de Intestino curto, 

Hirschsprung, Gastrosquises, Atrésia do esófago, entre outras, com presença ou não de 

ostomias de alimentação ou de eliminação. A maioria das crianças são transferidas da 

UCIN do mesmo hospital. Com o avanço da ciência e da tecnologia, os recém-nascidos 

prematuros e/ou com condições congénitas apresentam uma maior taxa de 

sobrevivência70, no entanto com comorbilidades necessitando de apoio clinico e 

tecnológico ao longo do seu crescimento e desenvolvimento. Por outro lado, nesta 

Unidade as crianças apresentam internamentos prolongados devido à situação clínica, 

ocorrendo por vezes reinternamentos devido a complicações derivadas da sua doença. 
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Esta Unidade tem capacidade para 8 crianças e a presença dos pais é 

extremamente incentivada, respeitando os direitos da criança descritos na Carta da 

Criança Hospitalizada69. 

A equipa da Unidade de Internamento é constituída por uma equipa 

multidisciplinar alargada, constituída por profissionais de diversas áreas de especialidade, 

incluindo fisioterapeuta, terapeuta da fala, dietista, psicólogo, voluntárias da associação 

Crescer Bem, membros do projeto Música nos Hospitais e professoras. 

O método de trabalho é o método individual em que cada enfermeiro está 

responsável pela criança ao qual foi atribuído pelo chefe de equipa. De acordo com o 

cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem, é recomendado que nos 

serviços de internamento de Pediatria deva existir dois EESIP por cada três enfermeiros 

generalistas, além disso deverá existir pelo menos um EESIP em permanência nas 24h.67 

Verifica-se que nesta Unidade o número de EESIP por cada três enfermeiros generalista 

é inferior ao recomendado e nem sempre está em permanência um EESIP em cada turno, 

o que reduz a prestação de cuidados de nível avançado, com vista a responder às 

necessidades da criança e família e maximizar o potencial de crescimento e 

desenvolvimento da criança com doença crónica. 

Na EdE encontra-se em desenvolvimento um projeto denominado “Do hospital 

para casa – O enfermeiro de referência na transição de cuidados para o domicílio”, cujo 

objetivo é capacitar os pais de competências para o cuidado à criança no domicílio. Este 

projeto determina atribuir dois enfermeiros de referência a cada criança/família, que 

acompanham os pais na transição do hospital para o domicílio. O projeto engloba também 

a articulação com a Unidade Móvel de Apoio ao Domicílio (UMAD), assistente social, 

nutricionista e técnico da farmácia, garantido assim, a continuidade de cuidados e resposta 

às necessidades da criança e família por uma equipa multidisciplinar especializada e 

diferenciada, que articula também com os recursos na comunidade.  

Quando a criança e os pais têm alta hospitalar os enfermeiros de referência são 

responsáveis pela realização do follow-up telefónico no prazo de 48h. A consulta de 

follow-up além de identificar eventuais problemas, permite esclarecer dúvidas garantindo 

uma maior segurança dos pais na nova etapa de vida. 

O registo de enfermagem é realizado no sistema de informação Sclínico. A 

comunicação na passagem de turno é realizada através da técnica ISBAR, que consiste 
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numa técnica padronizada com o objetivo de promover a segurança do doente na transição 

de cuidados, e que se encontra prevista na norma da DGS sobre a comunicação eficaz na 

transição de cuidados de saúde.71 

 

III.4.2 Diagnóstico de situação 

Para o diagnóstico de situação foram realizadas algumas atividades, já referidas 

anteriormente no 1º objetivo específico transversal. Neste CC o diagnóstico de situação 

foi possível através da observação dos cuidados à criança e família, das entrevistas a 

elementos da EdE e das passagens de turno de enfermagem. Também foi determinante a 

reunião com a SC, através da qual se verificou a necessidade de incluir no projeto “Do 

hospital para casa”, um plano de cuidados para a gestão de emoções dos pais, uma vez 

que na observação dos cuidados e conversas informais com os pais constatou-se que a 

capacitação parental provoca ansiedade e stress. Também verificou-se que nos 

diagnósticos de enfermagem é levantado o diagnóstico “Papel Parental comprometido” e 

nele descrevem a presença/ausência dos pais no turno, como decorreu o processo de 

instrução e/ou treino de aquisição de competências em relação ao projeto “Do hospital 

para casa”. Raramente os enfermeiros descrevem as intervenções de enfermagem na 

gestão de emoções, dando pouca visibilidade às intervenções autónomas de Enfermagem. 

Nos momentos de interação com as famílias, observou-se que alguns pais apresentaram 

ansiedade, relataram sensação de incapacidade, outras vezes, apenas estavam cansados. 

Um estudo de investigação demonstrou que os enfermeiros embora valorizem as emoções 

da criança e seus cuidadores durante a hospitalização, o registo em sistemas de 

informação é escasso e quando realizado, a informação é documentada no foco “Papel 

parental” em nota de observação, sem associação de intervenções de enfermagem, ainda 

que tenham desenvolvido intervenções na gestão de emoções.72 O registo de informação 

é um recurso essencial para a promoção da qualidade e continuidade de cuidados. 

No Módulo I identificou-se a necessidade de realizar um protocolo sobre gestão 

de emoções com intervenções de enfermagem e registo de enfermagem para 

complementar o projeto “Do hospital para casa”. No entanto, durante o Módulo II a SC 

ao refletir sobre as atividades definidas no Módulo I referiu que não seria viável alterar 

um projeto de melhoria contínua consistente e que tem tido resultados positivos. Por este 

motivo, o PJ foi readaptado. Através das várias reflexões com a SC sobre o processo de 
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adaptação das famílias à doença complexa ficou evidente a necessidade de obter 

informações sobre os recursos existentes no hospital e como ajudar os pais e as crianças 

com doença crónica complexa na adaptação à doença, reduzindo o impacto negativo da 

hospitalização e gerindo as suas emoções. Este diagnóstico de situação foi corroborado 

na observação e prestação de cuidados à criança/família, pois alguns pais apresentaram 

momentos de choro, ansiedade, cansaço, etc, muitas vezes associado à hospitalização 

prolongada, outros partilharam sobre os seus sentimentos de culpa, revolta e como a 

doença do filho alterou as suas vidas, o que intensifica a necessidade do enfermeiro 

identificar as necessidades da criança/pais nos processos de adaptação e promover 

estratégias de coping de adaptação à perda da criança saudável e desafios da nova 

realidade. 

Desta forma para além dos objetivos transversais a todos dos CC do EC, foi 

definido para esta Unidade de Internamento, mais um objetivo: 

- Contribuir para a promoção de competências dos enfermeiros para 

intervir em situações complexas de crianças com doença crónica e suas 

famílias. 

 

III.4.3 Atividades realizadas e Principais resultados 

As atividades associadas ao primeiro objetivo foram já descritas e avaliadas no 

ponto III.2 Plano de Projeto, pelo que serão apresentadas de seguida as atividades e 

respetivos resultados dos restantes objetivos: 

Objetivo: Prestar cuidados especializados à criança e família com doença 

crónica complexa em contexto de Internamento de Pediatria. 

A criança com doença crónica no seu processo transacional de saúde-doença por 

vezes, necessita de ser hospitalizada. Com a hospitalização ocorre alteração da dinâmica 

familiar e do contexto familiar, de um ambiente conhecido para um espaço desconhecido. 

A hospitalização provoca ansiedade e medo nas crianças. Este medo muitas vezes 

associado a fatores como a possibilidade de perda da presença dos pais, um local com 

pessoas desconhecidas, e procedimentos dolorosos.73As crianças relatam ter medo dos 

pais não conseguirem estar presentes, o medo da morte, o medo dos procedimentos 

invasivos nomeadamente, as injeções.73 Os enfermeiros devem gerir os medos das 
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crianças, e essa gestão pode ser feita através de estratégias, como a distração, o jogo, a 

música.74 É essencial que o enfermeiro intervenha reduzindo o sofrimento físico e 

emocional, favorecendo a presença dos pais e envolvendo-os também nos cuidados. 

No acolhimento devem ser conhecidas e registadas as estratégias utilizadas para 

a redução de dor/sofrimento na criança, incluindo também a necessidade de explorar com 

auxílio dos pais quais os medos da criança e o que provoca ansiedade em relação à 

hospitalização. Ainda que não se conheçam estratégias desenvolvidas pela criança e 

família, o enfermeiro deve estar sensibilizado para os efeitos negativos da hospitalização, 

identificar fatores stressores e desenvolver estratégias que promovam a gestão emocional. 

A distração e a brincadeira terapêutica são estratégias que o enfermeiro pode utilizar. A 

brincadeira terapêutica apresenta várias vantagens, tais como, expressão de sentimentos, 

emoções, diminuição da tensão, e promoção de desenvolvimento infantil.  75 

Ao longo do estágio foram prestados cuidados especializados à criança com 

doença crónica e família. Descreve-se uma situação de uma criança com cinco anos 

internada devido a uma infeção pelo cateter venoso central. Este cateter foi retirado, no 

entanto, para cumprir antibioterapia foi colocado um cateter venoso periférico. Na 

passagem de turno foi transmitido que a criança gritou e chorou durante a colocação do 

cateter e sempre que era necessário manipular o cateter, a criança apresentava o mesmo 

comportamento. A criança já tinha sido internada outras vezes nesta unidade. Interagiu-

se com a criança que estava sentada no leito, com a televisão no programa de desenhos 

animados, embora também estivesse a pintar os desenhos impressos na folha de papel. A 

criança estava pouco comunicativa e quieta. A mãe tinha saído por breve instante do 

serviço. Verificou-se que a criança tinha urinado na cama, mas este facto foi 

desvalorizado para não intensificar o medo e a vergonha. Isto também facilitou a interação 

e o estabelecimento de uma relação terapêutica. Depois de realizar a muda dos lençóis, a 

interação incluiu os desenhos de pintura nas folhas de papel e as cores de marcadores. 

Percebeu-se que a criança associava as cores às emoções e por conhecer a gestão de 

emoções através das cores em livros como “O monstro das cores” (Anexo 2), testou-se 

os conhecimentos da criança sobre as cores, as associações e estratégias de gestão. 

Questionou-se como se sentia quando era necessário manipular o cateter venoso 

periférico associando a uma cor, tendo referido a cor preta que se refere ao medo, e como 

utilizava a calma (cor verde) como estratégia, demonstrando com ciclos de inspiração e 

expiração. Combinou-se que na próxima manipulação utilizaríamos a cor verde, tendo 
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surtido efeito, porque a criança ficou menos tensa e sem episódio de grito e choro. Ao 

estabelecer uma relação de confiança, adaptando estratégias de acordo com o estadio de 

desenvolvimento, o EESIP deve intervir na regulação emocional, minimizando o 

sofrimento e traumas associados aos procedimentos dolorosos e à hospitalização. 

Com estas atividades desenvolveu-se as seguintes competências de EE no 

domínio de competência da responsabilidade profissional, ética e legal37 de EESIP no 

que diz respeito às competências de assiste a criança/jovem com a família, na 

maximização da sua saúde e presta cuidados específicos em resposta às necessidades 

do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem33. 

Neste CC prestou-se cuidados a algumas crianças e pais que anteriormente 

estiveram internados na UCIN, permitindo saber as suas dificuldades na transição para 

um novo serviço. Algumas das dificuldades relatadas pelos pais foram a adaptação a um 

novo serviço, a uma nova equipa de profissionais, a não necessidade de monitorização 

contínua dos sinais vitais trouxe alguma ansiedade, porque associavam a criança “estar 

bem” ao monitor de monitorização de sinais vitais, outro facto é os pais tornarem-se mais 

autónomos nos cuidados prestando cuidados ao filho no quarto individual, uma vez que 

na UCIN são quartos em open space. A UCIN detém um projeto que permite que os pais 

visitem os serviços de internamento de Pediatria quando é expectável a transferência, para 

que os pais possam conhecer o serviço e a equipa com o objetivo de reduzir a ansiedade 

e medos em relação ao novo serviço e promover a transição de cuidados segura e 

tranquila. No entanto devido à pandemia por Covid 19 este projeto ficou parado. Ao ouvir 

os pais, articulou-se com a médica e a EG da UCIN, responsáveis pelo projeto abordando 

sobre as dificuldades relatadas pelos pais e a necessidade da continuidade do projeto, 

tendo sido reiniciado com duas famílias, uma delas a qual foi oportuno a transferência 

para este CC. 

Com estas atividades desenvolveu-se as seguintes competências de EE no 

domínio de competência da melhoria contínua da qualidade37 e EESIP nomeadamente 

assiste a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde33; competências 

de Mestre promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, e capacitar o 

enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma 

proativa em equipas e projetos65. 
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Objetivo: Contribuir para a promoção de competências dos enfermeiros 

para intervir em situações complexas de crianças com doença crónica e suas 

famílias.  

Este objetivo foi atingido através da partilha de conhecimento com elementos da 

EdE durante os turnos e momentos de reflexão em equipa nas passagens de turno de 

enfermagem. Adicionalmente, foi realizada uma sessão de formação em serviço com o 

título “Intervenção Avançada em Enfermagem em Situação de doença crónica na criança 

e família” (Apêndice K), para promover a reflexão crítica sobre o processo de transição 

saúde-doença e consolidar o conhecimento na EdE. 

A formação foi realizada no formato híbrido. Participaram na formação quinze 

enfermeiros (88,2%) e uma aluna de Licenciatura em Enfermagem. Foi divulgada a 

sessão de formação via email à EdE (Apêndice L), tendo sido também disponibilizado o 

plano de sessão (Apêndice M) previamente à sessão de formação. 

 Na formação foram abordados conteúdos dos quais destaco os estadios vivenciais 

e estratégias de coping de adaptação à doença crónica na criança e família, bem como, as 

estratégias promotoras e protetoras de saúde na criança e família, dando ênfase às 

emoções e à gestão das mesmas. A sessão de formação incluiu um momento de discussão 

e reflexão sobre a temática, para a partilha de experiências e contributos para a prática. A 

EdE foi muito participativa dando ênfase às fases de desenvolvimento da criança, por ser 

um serviço com crianças de várias faixas etárias, os recursos existentes no hospital e na 

comunidade dando feedback positivo sobre a utilização de vídeos ilustrativos para apoio 

aos pais, e a necessidade de apoio aos pais na gestão de emoções, incluindo a necessidade 

de avaliação do stress parental durante o internamento. 

A formação foi disponibilizada e colocada na pasta partilhada do serviço, ficando 

assim acessível a todos os profissionais.  

A satisfação dos participantes na sessão formativa foi avaliada por questionário 

digital (Apêndice N) ao qual responderam dez formandos (62,5%). Dos principais 

resultados obtidos (Apêndice O) destaca-se que, 

-  70% concordou que a formação permitiu adquirir/consolidar conhecimentos  

e 30% concorda completamente. 
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- e 60% concordou completamente e 40% concorda que “os conhecimentos 

adquiridos são úteis para a prática profissional”.  

Com estas atividades foram mobilizadas as seguintes competências de EE de 

melhoria contínua da qualidade e no desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais37 e as competências de EESIP nomeadamente, assiste a criança/jovem 

com a família, na maximização da sua saúde; cuida da criança/jovem e família nas 

situações de especial complexidade promovendo a adaptação da criança/jovem e 

família à doença crónica e presta cuidados específicos em resposta às necessidades 

do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem33. Também foram 

desenvolvidas competências de Mestre no que diz respeito à promoção de melhoria da 

qualidade dos cuidados de saúde com recurso a uma prática baseada na evidência, 

à capacitação do enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da 

enfermagem de uma forma proativa em equipas.65 

Em suma, os objetivos definidos para este CC foram atingidos, pois o 

reconhecimento por parte da EdE sobre o impacto negativo da doença crónica no 

crescimento e desenvolvimento da criança e na sua família contribuiu para o aplicação de 

intervenções que auxiliem na adaptação destas famílias durante o internamento, 

concomitantemente esta sensibilização por parte da equipa potencia a competência do 

enfermeiro na promoção da segurança, partilha de tomada de decisão e aumento da 

qualidade dos cuidados à criança e família Para a criança potencia o seu desenvolvimento 

e para a família aumenta a sua capacidade de cuidar, reduzindo sentimentos negativos 

devido à perda e a sobrecarga do cuidador. As intervenções de enfermagem especializadas 

aumentam a segurança, a parceria de cuidados e diminui vulnerabilidade na família, pois 

os cuidados são direcionados para responder às suas necessidades e promove a 

reorganização familiar e adaptação à situação de doença crónica.33 

 

III.5 Percurso na Comunidade - Equipa Intra-hospitalar de Suporte em 

Cuidados Paliativos Pediátricos (EIHSCPP) 

III.5.1 Caracterização do contexto clínico 
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A EIHSCPP foi criada em 2018 e tem como missão prestar cuidados a crianças 

com doença crónica complexa com necessidades paliativas até os 18 anos e às suas 

famílias. 

Os Cuidados Paliativos Pediátricos são um direito para as crianças, são cuidados 

que previnem e aliviam o sofrimento físico, psicológico, social e espiritual, promovem 

qualidade de vida, e atuam no processo de doença, no fim da vida e nos processos de 

luto.(17,18,20) Estima-se que cerca de 8000 mil crianças em Portugal têm necessidades 

paliativas 17, das quais apenas 10% tem acesso a estes cuidados especializados.76 Isto pode 

ser devido à falta de identificação das necessidades paliativas, e consequentemente a sua 

referenciação77, acrescentando a este facto o reduzido número de EIHSCPP no país, 

formadas apenas a partir de 2018. Segundo a lei Portaria nº66/2018 de 6 de Março, 

publicada no Diário da República nº46/2018, “as instituições hospitalares integradas no 

Serviço Nacional de Saúde, com Serviço ou Departamento de Pediatria, devem constituir 

uma EIHSCP-Pediátrica”(78 p.1178), existindo atualmente em Portugal apenas sete 

EIHSCPP distribuídas no Porto, Coimbra e Lisboa.  

A EIHSCPP é constituída por duas enfermeiras, uma EESIP e outra especialista 

em Enfermagem de Saúde Familiar, uma médica e uma assistente social. Os profissionais 

que constituem a equipa têm formação avançada em cuidados paliativos pediátricos.78 

Quando necessário é solicitada a intervenção de outros profissionais de saúde, 

nomeadamente psicólogo, fisioterapeuta e dietista. A EIHSCPP colabora com instituições 

na comunidade, como escolas, centros de saúde e outros recursos na comunidade. Presta 

cuidados à criança e família diretamente, mas também dá apoio por contacto telefónico, 

assegura também consultas, acompanhamento nos internamentos e no domicílio através 

das visitas domiciliárias em colaboração com a UMAD, e nas instituições escolares e da 

rede nacional de cuidados continuados integrados. As consultas são às terças e sexta feiras 

no período da manhã e as visitas domiciliárias às segundas e quintas-feiras, também no 

período da manhã. A consultoria aos profissionais dos restantes serviços do hospital e/ou 

aos profissionais de outras instituições externas são realizados sempre que os mesmos 

solicitam. 

III.5.2 Diagnóstico de situação 

Para o diagnóstico de situação foi essencial a observação nas consultas, a 

participação direta nos cuidados à criança e família, as visitas domiciliárias, bem como 
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os momentos de reflexão crítica com as SC. Constatou-se que os pais das crianças com 

doença crónica complexa demonstram preocupação com os outros filhos, principalmente 

na fase inicial da doença e quando acontece o declínio do estado clínico da criança doente. 

Afirmações como “não sei como vai ser quando ele morrer, pois a irmã está muito 

apegada a ele” e “a irmã (gémea) não questiona sobre o irmão (internado), mas sei que 

ela está a sofrer, mas não quer falar sobre isso”, corroboram que a doença da criança 

tem impacto nos irmãos e os pais necessitam de apoio neste processo de comunicação de 

más notícias. Em contrapartida, ao pesquisar as normas e protocolos existentes verificou-

se a inexistência de intervenções dirigidas para o cuidado aos irmãos. 

Durante este percurso participou-se do curso Básico de Cuidados Paliativos 

Pediátricos (Anexo 3) permitindo a aquisição de conhecimentos e competências para o 

cuidado à criança e família com necessidades paliativas, ao longo de todo o processo da 

doença, desde o diagnóstico, os sintomas, os recursos existentes na comunidade, aspetos 

éticos, bem como cuidados em fim de vida e no luto. 

Assim, para além dos objetivos transversais a todos dos CC do EC, foram 

definidos para o contexto da EIHSCPP, mais dois objetivos: 

- Sensibilizar a Equipa de Enfermagem para o impacto da doença da 

criança com necessidades paliativas nos irmãos; 

- Capacitar os pais para a transmissão de comunicações de situações 

difíceis aos irmãos da criança com necessidades paliativas. 

 

III.5.3 Atividades realizadas e Principais resultados 

Para o primeiro objetivo (Conhecer a equipa multidisciplinar, as instalações do 

serviço, a estrutura organizacional, a dinâmica e metodologia de trabalho da equipa de 

enfermagem/multidisciplinar.), as atividades já foram descritas e avaliadas no ponto III.2 

Plano de Projeto. 

Objetivo: Prestar cuidados especializados em situações complexas de 

crianças com doença crónica complexa e suas famílias 

Durante este estágio prestou-se cuidados à criança doença crónica complexa com 

necessidades paliativas. Descreve-se uma situação de luto antecipatório em que uma 
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criança foi internada no hospital devido ao declínio da situação clínica. Na doença 

complexa pode ocorrer momentos de declínios do estado clínico, chegando a uma 

situação de fase terminal. A família vivencia a processo de perda ainda com a criança 

viva, vivenciando um misto de emoções, de medo e sofrimento, e ao mesmo tempo de 

esperança de melhoras. O EESIP deve reconhecer as situações de risco de morte e intervir 

nos processos de perda o mais precoce possível, para promover um luto adaptativo. A 

mãe neste momento viveu o conflito de “eu sei que ela não está bem, e preferia que ela 

partisse para não sofrer mais”, mas ao mesmo tempo “eu não quero que desistam dela, 

é a minha menina, quero ela para mim”. Fazer a gestão destes sentimentos e emoções foi 

importante, através da escuta ativa, do apoio emocional, da disponibilidade e apoio em 

alguma necessidade que a mãe sentira. Foram reforçados os sinais de gestão de dor na 

criança, de forma a tranquilizar também a mãe. Questionou-se sobre outros elementos da 

família como os avós para a despedida. Também realizamos uma reunião com os 

elementos da EdE que estavam a cuidar da criança para falar sobre as suas experiências 

e preocupações, dando suporte e disponibilidade caso houvesse necessidade para falar 

sobre o assunto posteriormente. A criança faleceu e cada elemento da EIHSCPP teve a 

sua forma de dar as condolências, por via telefone ou pessoalmente. Participou-se também 

nos rituais fúnebres, nomeadamente o velório. Alguns dias depois foi realizada pela EdE 

uma visita domiciliária aos pais para falar sobre o processo de luto, estando apenas a mãe 

presente, pois o pai ainda não se sentia à vontade para falar sobre a sua vivência de perda. 

Também foi realizada visita à escola para prestar apoio no luto às educadoras da criança. 

A EIHSCPP utiliza um guião para contato com a família em luto a partir de um mês pós-

morte, com as diretrizes que constituem o Modelo de Intervenção no Luto da DGS20, para 

a avaliação do risco de luto prolongado, não tendo sido possível participar do telefonema 

pelo período de tempo do EC. 

Através destas atividades foram desenvolvidas as seguintes competências de EE 

nos domínios da responsabilidade profissional, ética e legal; na garantia de práticas 

de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; 

na melhoria contínua da qualidade e da gestão dos cuidados.37 As competências de 

EESIP desenvolvidas foram assiste a criança/jovem com a família, na maximização 

da sua saúde; cuida da criança/jovem e família nas situações de especial 

complexidade e presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de 

vida e de desenvolvimento da criança e do jovem.33 No que diz respeito à competência 
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de Mestre foi possível adquirir a seguinte competência, desenvolver competências 

científicas, técnicas, éticas e culturais na prestação, gestão e supervisão dos cuidados 

de enfermagem, evidenciados em níveis elevados de julgamento clínico e tomada de 

decisão, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas 

de saúde.65 

Objetivo: Sensibilizar a EdE para o impacto da doença da criança com 

necessidades paliativas nos irmãos 

Inicialmente tinha sido definido no PJ no Módulo I (Apêndice A) a realização de 

uma formação em serviço à EdE, mas como a equipa apresenta apenas dois enfermeiros 

alterou-se o método formativo para ser um momento mais informal, de partilha e reflexão 

crítica. Ao longo do estágio refletiu-se com as SC sobre os casos clínicos e após o 

diagnóstico de situação, foi definida a realização de um Journal Club (Apêndice P), que 

corresponde a um método de análise crítica de um ou mais artigos recentes sobre 

determinado assunto através da evidência científica, com objetivo de encontrar respostas 

para um problema e promover a melhoria contínua dos cuidado.79 Para o efeito foi 

escolhido um artigo publicado em 2024, na Revista Palliative Medicine, open acess, 

indexada à Scopus e Medline, com fator de impacto de 4,4 e Qualis A1 (Anexo 4). O 

artigo escolhido remete-se a um estudo qualitativo e tem como objetivo explorar a 

perceção dos irmãos adultos sobre a experiência de ter um irmão/irmã com condição 

limitante de vida durante a sua infância e identificar as suas necessidades e preferências 

de suporte. 

Durante o Journal Club foi interessante verificar que as SC trouxeram outros 

artigos que complementaram o artigo escolhido, bem como a partilha de sugestões de 

melhoria contínua nos cuidados prestados à família, com foco nos irmãos. Durante a 

reunião revelou-se ser pertinente uma maior inclusão dos irmãos nos cuidados, indo de 

encontro aos resultados dos estudos que relatam o impacto emocional duradouro que a 

doença de um irmão e a sua morte podem ter na vida de outro irmão ao longo da vida, 

muitas vezes relacionado com a perceção sobre o processo de doença e de morte, 

alterações na dinâmica familiar e o tipo de apoio pelos pais e profissionais durante a 

infância. A maioria dos estudos revela que os irmãos sentiram-se esquecidos pelos pais e 

pelos profissionais de saúde, durante o processo de doença, nas hospitalizações e na morte 

do seu irmão. O artigo reforça também a necessidade de haver equipas especializadas em 
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pediatria com competências de comunicação e nos cuidados ao luto, que prestem cuidados 

centrados na família respondendo às necessidades de cada elemento familiar, incluindo-

os nos cuidados. O feedback da sessão do Journal Club pelas SC foi muito positivo. 

Posteriormente, constatou-se que as enfermeiras começaram a questionar aos pais mais 

sobre os irmãos durante as visitas domiciliárias, nas consultas e internamento, bem como 

a realizar registos de Enfermagem onde incluíam o registo da interação fraternal, o papel 

do irmão na família, as preocupações dos pais em relação aos irmãos e intervenções 

realizadas com os irmãos. 

Com estas atividades foram desenvolvidas as seguintes competências de EE nos 

domínios na melhoria contínua da qualidade e desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais.37 As competências de EESIP desenvolvidas foram assiste a 

criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde; cuida da criança/jovem 

e família nas situações de especial complexidade e presta cuidados específicos em 

resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do 

jovem.33 Em relação às competências de Mestre desenvolveu-se as seguintes 

competências, promove a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde com recurso 

à prática baseada na evidência e a referenciais ético-deontológicos; capacita o 

enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma 

proativa em equipas e projetos e contribui para o desenvolvimento da disciplina e 

da formação especializada.65 

Objetivo: Capacitar os pais para a transmissão de comunicações de situações 

difíceis aos irmãos da criança com necessidades paliativas. 

Para a concretização deste objetivo foi elaborado um folheto informativo tendo 

como título “Capacitar os Pais – Conversas difíceis acerca do irmão com necessidades 

paliativas” (Apêndice Q), e para o efeito foi também realizada uma Scoping Rewiew em 

co-autoria intitulada “Comunicação de Más Notícias a Crianças e suas Famílias: Scoping 

Review” cujo resumo encontra-se no Apêndice R. A Scoping Rewiew foi um suporte para 

a realização do folheto direcionado aos pais, para auxiliá-los com estratégias de 

comunicação sobre situações difíceis. Pretende-se que a Scoping Rewiew seja 

posteriormente submetida para publicação.  

O folheto apresenta informações e estratégias que os pais podem utilizar na 

preparação e durante o momento de comunicação com os irmãos, assim como, sugere 
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estratégias que os pais podem utilizar na inclusão e apoio aos irmãos. Para verificar a 

adequação do folheto, foi solicitada a análise e opinião de duas famílias. O feedback 

global foi positivo, não tendo havido dificuldades de compreensão do conteúdo e foi 

também considerado um instrumento de grande utilidade e apoio para as famílias.  

Após avaliação das SC e SP enviou-se o folheto aos restantes elementos da 

EIHSCPP para ser avaliado, e posteriormente, ser enviado para o Departamento da 

Qualidade para aprovação, que até à data de término do estágio, o folheto ainda estava 

em processo de avaliação pelos restantes elementos da EIHSCPP.  

Com estas atividades mobilizou-se as seguintes competências de EE nos domínios 

de competência melhoria contínua da qualidade e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais.37 As competências de EESIP desenvolvidas foram assiste 

a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde; cuida da 

criança/jovem e família nas situações de especial complexidade e presta cuidados 

específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da 

criança e do jovem.33 E as competências de Mestre desenvolvidas foram: promove a 

melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso a uma prática baseada 

na evidência e a referenciais ético-deontológicos e capacita o enfermeiro como 

elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em 

equipas e projetos.65 

Sendo assim conclui-se que os objetivos definidos para o contexto de EIHSCPP 

foram alcançados, pois as atividades permitiram sensibilizar para o impacto da doença 

crónica complexa e paliativa na família, mais precisamente nos irmãos. Foi essencial 

colmatar as necessidades identificadas nas famílias, sobre as suas preocupações com os 

outros filhos. A elaboração do folheto informativo auxilia os pais neste processo delicado, 

tendo o enfermeiro como elemento parceiro neste processo, incluindo assim os irmãos 

nos cuidados, reconhecendo o impacto da doença/morte na sua vida e reduzindo por parte 

deles a perceção negativa da doença/morte dando resposta adequada para a sua adaptação. 

Para a EdE as atividades permitiram intervir de forma especializada e individualizada 

potenciando a qualidade dos cuidados e promovendo a qualidade de vida da criança com 

doença crónica complexa e limitante e da família. 

 

 



54 
 

III.6 Percurso na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) 

III.6.1 Caracterização do contexto clínico 

Esta UCIN é uma neonatologia de nível III que tem como missão prestar cuidados 

a RN até os 28 dias em situação complexa, com necessidade de cuidados diferenciados e 

especializados, com monitorização e equipamentos avançados e tecnológicos para 

garantir a sobrevivência do RN. Admite RN pré-termo e de termo com doenças médico-

cirúrgica, doenças congénitas, doenças raras, e com necessidades paliativas.  

A equipa da UCIN é constituída por uma equipa multidisciplinar com 

profissionais de várias especialidades, como fisioterapeuta, terapeuta da fala, psicóloga, 

assistência religiosa. Colaboram também a Música nos Hospitais, Doutores Palhaços da 

Operação Nariz Vermelho, voluntárias da Crescer Bem e a Associação XXS. 

A UCIN tem capacidade para admitir dezasseis RN, mas por falta de recursos 

humanos, neste momento admite dez RN, distribuídos em duas salas em open space, a 

sala de cuidados intensivos para seis RN e a sala de cuidados intermédios para quatro RN. 

A presença dos pais é extremamente incentivada na UCIN, como parceiros nos cuidados 

baseados no MCCF e respeitando os direitos da criança hospitalizada. (35,69) 

A EdE é constituída por trinta e cinco enfermeiros, incluindo enfermeiros 

especialistas, maioritariamente EESIP e o seu método de trabalho é o individual. 

Conforme já referido e também aferido pela realização dos cálculos das dotações seguras 

de enfermagem de acordo com a recomendação da Ordem do Enfermeiros67, esta equipa 

encontra-se deficitária, cuja consequência tem sido a redução de vagas de internamento 

na Unidade. 

O sistema de informação para a realização diagnósticos, intervenções e registos 

de enfermagem é o PatientCare-Bsimple que utiliza linguagem CIPE.  

 

III.6.2 Diagnóstico de situação 

Para o diagnóstico de situação foram realizadas atividades, tais como consulta das 

normas e procedimentos existentes no serviço, consulta dos registos de enfermagem, 

realização de reunião com os EG e SC. A observação e prestação direta também foram 
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essenciais. Esta UCIN sendo o contexto de trabalho da estudante auxiliou no processo de 

diagnóstico de situação.  

Verificou-se que neste serviço não há normas ou protocolos relacionados com a 

prestação de cuidados de enfermagem ao RN e família em processo de morte e luto. Foi 

confirmado que no hospital existem protocolos multissectoriais, sobre o falecimento de 

doentes, onde constam os cuidados ao corpo após a morte e as normas (registos, 

documentos) que devem ser realizados, outro procedimento é sobre o apoio ao luto com 

informações generalizadas, tendo em anexo do procedimento um folheto com informação 

sobre o que é o luto e suas manifestações, e contacto telefónico da unidade de Psicologia, 

no entanto, não existe um documento que uniformize a intervenção dos enfermeiros sobre 

esta temática. Na UCIN existem vários projetos, sendo um deles o projeto “A perda e a 

morte na UCIN” sem dinamizador desde 2018, devido à mobilidade da enfermeira 

responsável pelo projeto para outro serviço. Através das entrevistas informais a alguns 

elementos EdE foi consensual a necessidade de elaborar um instrumento organizado, 

uniformizado e facilitador de pesquisa em situação de morte com intervenções de 

Enfermagem. 

Assim sendo, para além dos objetivos transversais a todos dos CC do EC, foram 

definidos para o contexto da UCIN, mais dois objetivos: 

- Contribuir para a promoção de competências dos enfermeiros para 

intervir em situações de morte neonatal; 

- Contribuir para a uniformização da intervenção da Equipa de 

Enfermagem em situação de morte do RN e luto na família. 

 

III.6.3 Atividades realizadas e Principais resultados 

Considerando que as atividades associadas ao primeiro objetivo (Conhecer a 

equipa multidisciplinar, as instalações do serviço, a estrutura organizacional, a dinâmica 

e metodologia de trabalho da equipa de enfermagem/multidisciplinar.), já foram descritas 

e avaliadas no ponto III.2 Plano de Projeto, de seguida serão apresentadas as atividades e 

respetivos resultados dos restantes objetivos: 

Objetivo: Prestar cuidados especializados ao recém-nascido e sua família  
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Durante este CC ocorreu a morte de um RN. Foi prestado apoio emocional à mãe 

e solicitado apoio religioso; questionou-se se a mãe teria alguém que pudesse acompanhá-

la neste processo, uma vez que o pai estava fora de Portugal, tendo a mãe telefonado para 

um familiar próximo. Promoveu-se a privacidade através da transferência da criança para 

o quarto de isolamento. Foi estimulado o colo e a mãe ficou algum tempo com o filho ao 

colo. Permitiu-se momentos de silêncio e privacidade entre a mãe e o seu filho. Também, 

foi prestado apoio emocional aos outros pais de outros RN internados, muitos referiram 

ter medo que acontecesse o mesmo com os seus filhos. Foi possível a partilha de 

experiências na EdE presente no turno e fomentada a realização de autorreflexão através 

do Ciclo de Gibbs, tendo obtido feedback positivo de uma enfermeira sobre esta estratégia 

na semana seguinte. 

Através destas atividades desenvolve-se as seguintes competências de EE no 

domínio de competência da responsabilidade Profissional, Ética e Legal da melhoria 

contínua da qualidade e gestão de cuidados37 e EESIP nomeadamente assiste a 

família, na maximização da sua saúde e cuida da família nas situações de especial 

complexidade33. Também foram desenvolvidas as seguintes competências de Mestre, 

desenvolve competências científicas, técnicas, éticas e culturais na prestação e gestão 

dos cuidados de enfermagem, evidenciados em níveis elevados de julgamento clínico 

e tomada de decisão, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida.65 

Objetivo: Contribuir para a promoção de competências dos enfermeiros 

para intervir em situações de morte neonatal  

Após o diagnóstico de situação e com o objetivo de sensibilizar a equipa de 

enfermagem para a importância do cuidar da criança e família em situação de luto e 

contribuir para a reflexão crítica sobre a mesma, foi realizada a sessão de formação 

intitulada “A complexidade no cuidar do Recém-nascido e Família em Situação de morte” 

(Apêndice S). 

A formação foi realizada no formato híbrido. A sessão de formação foi divulgada 

via online no grupo de WhatsApp da EdE (Apêndice T), tendo sido também 

disponibilizado o plano de sessão (Apêndice U) previamente à sessão de formação. 

Participaram da formação cerca de oito enfermeiros (22,9%). Após a sessão de formação 

proporcionou-se um momento para discussão e reflexão sobre a temática, os enfermeiros 

deram ênfase à pertinência da inclusão dos irmãos e avós nas situações de fim de vida, e 
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o luto nos profissionais que muitas vezes é descurada, com necessidade de implementação 

de estratégias para prevenir situações de stress extremo e burnout. 

A satisfação dos participantes na sessão formativa foi avaliada através de 

questionário digital (Apêndice V), tendo obtido sete respostas (87,5%) cujos principais 

resultados obtidos foram (Apêndice X): 

- 100% concordou completamente que os conteúdos corresponderam às suas 

expetativas e necessidades de formação sobre este tema; 

- e 100% refere que os conhecimento adquiridos foram úteis para a prática 

profissional. 

Uma vez que o número de formandos foi inferior ao pretendido, talvez devido ao 

período de férias, e sendo um tema com necessidade de formação e sensibilização, 

pretende-se repetir a formação para os restantes elementos da EdE, bem como, a equipa 

médica e de técnicas auxiliares de saúde, com vista à melhoria de cuidados à família em 

situação de luto, e para o bem-estar da equipa, mesmo que após o término do EC, tendo 

em conta, conforme já referido, que este é o contexto de trabalho da estudante 

Através destas atividades mobilizou-se os seguintes domínios de competências de 

EE de melhoria contínua da qualidade e no desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais37 e as competências de EESIP nomeadamente, cuida do RN e família em 

situação de especial complexidade33. Também desenvolveu-se competências de Mestre 

no que diz respeito à promoção melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com 

recurso a uma prática baseada na evidência e capacitação do enfermeiro como 

elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em 

equipas e projetos.65 

Objetivo: Contribuir para a uniformização da intervenção da Equipa de 

Enfermagem em situação de morte do RN e luto na família. 

Resultante do diagnóstico de situação e para atingir este objetivo foi definida a 

seguinte atividade, elaboração de um procedimento sectorial específico para a UCIN 

sobre “Cuidados ao recém-nascido e família em situação de morte na Unidade de 

Cuidados Intensivos Neonatais” (Apêndice Z). Este procedimento apresenta intervenções 

autónomas de Enfermagem ao cuidado do RN e família em situação de morte com o 

objetivo de promover luto adaptativo, e tem em conta as caraterísticas do serviço, o 
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espaço físico, a dinâmica de funcionamento, os grupos de apoio, e destaco a elaboração 

de um fluxograma para facilitar a consulta da EdE. 

Para além disso, refletiu-se com a SC e com um enfermeiro do grupo responsável 

pelos sistemas de informação de enfermagem sobre a uniformização de cuidados de 

enfermagem sugeriu-se o levantamento do diagnóstico de enfermagem com o foco “Luto” 

e o juízo “Comprometido” e as intervenções subjacentes, de acordo com a linguagem 

CIPE. Tendo sido descrito no procedimento elaborado e partilhado na sessão de 

formação, para que a EdE tivesse conhecimento.  

 Após avaliação das supervisoras e EG o procedimento foi submetido ao Gabinete 

de Gestão de Programa de Qualidade para avaliação, que até ao término do EC aguarda-

se aprovação. 

Durante o estágio ocorreu uma morte, mas não foi possível levantar o diagnóstico 

de Luto comprometido, uma vez que os operadores do sistema de informação ainda não 

tinham colocado o juízo “Comprometido”, pelo que foi relatada a situação aos 

enfermeiros responsáveis pelo sistema de informação, para comunicar aos operadores do 

sistema PatientCare- Bsimple. No entanto, as intervenções de Enfermagem foram 

descritas em notas gerais de acordo com as intervenções descritas no procedimento 

elaborado. Acrescento o feedbak positivo dos enfermeiros quando utilizaram o 

fluxograma, referindo a rapidez na consulta e a gestão e organização dos cuidados 

necessários. 

Através destas atividades foram mobilizadas as seguintes competências de EE nos 

domínios de competência de melhoria contínua da qualidade e na gestão dos 

cuidados37 e de EESIP cuidando da família nas situações de especial complexidade33. 

Também foram desenvolvidas competências de Mestre nomeadamente, promover a 

melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso a uma prática baseada 

na evidência e a referenciais ético-deontológicos, e capacitar o enfermeiro como 

elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em 

equipas e projetos.65 

Em suma, os objetivos definidos para este CC foram alcançados na sua 

globalidade, pois as atividades permitiram sensibilizar a EdE para a necessidade de 

intervenção especializada no processo de adaptação à perda e consequente luto, reduzindo 

o risco de luto prolongado, concomitantemente para a necessidade de cuidados a outros 
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elementos da família, nomeadamente os irmãos e os avós, e das outras famílias internadas 

na UCIN que em situação de morte vivenciam a perda das outras famílias, aumentando o 

medo de perda do seu filho, tendo o enfermeiro a competência para intervir nos processos 

transacionais de perda. A partilha de experiências na equipa nas situações de crise devido 

à doença e morte promove na equipa a segurança e sensação de pertença, mas também 

promove a necessidade de procura de intervenções especializadas para gestão de crise. A 

intervenção especializada traduz-se em ganhos em saúde, promovendo a melhoria da 

qualidade de cuidados e dando resposta adequada às necessidades identificadas na família 

e na equipa em situação de crise por doença e morte. 

 

IV. Considerações Finais 

 

A doença grave e complexa e consequente morte constituem vivências de perda 

que necessitam de elaboração de luto. O luto como processo natural à perda, quando não 

adaptativo, apresenta implicações negativas à vida da criança e da família. Neste percurso 

verificou-se que o EESIP tem o privilégio de intervir no luto antecipatório, promovendo 

intervenções autónomas e interdependentes promotoras de luto adaptativo. Além disso, a 

intervenção especializada na doença, na morte e no pós-morte torna-se essencial, visto 

que na literatura encontramos estudos sobre a perceção do cuidado à família, e muitos 

referem ser pouco o suporte dos profissionais de saúde, aumentando assim a 

vulnerabilidade e o risco de luto prolongado. Os profissionais das equipas onde foi 

realizado o presente EC referiram a falta de formação e de protocolos nesta área, e a 

necessidade de suporte ao luto dos profissionais. Esta constatação intensifica a 

necessidade de procura de intervenções através da prática baseada em evidência que 

melhore a qualidade dos cuidados para com estas famílias e as equipas que cuidam. A 

prática baseada na evidência permite intervir de forma especializada, bem como a 

utilização de referenciais teóricos como a teoria de Afaf Meleis e o modelo de Cuidados 

centrados na família que suportam a intervenção de uma enfermagem especializada, 

promovendo e capacitando a criança e família para a adoção de estratégias de coping para 

adaptação às situações transacionais. 

No ensino clínico foram vários os momentos de confrontação com situações de 

crise na criança e família derivada à doença crónica e complexa e da morte da criança. Os 
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momentos de reflexão contribuíram para a procura de gestão destas crises e para a 

implementação de intervenções e mobilização de recursos que capacitem a criança e a 

família na adoção de estratégias de coping para a adaptação à doença e no luto por morte. 

O pensamento crítico, a aquisição de novos conhecimentos permitiram intervir dando 

resposta às necessidades da criança e família, bem como promover a qualidade de vida, a 

maximização do desenvolvimento infantil, a capacitação parental e reduzir o impacto 

negativo destas situações de crise. Neste percurso formativo verificou-se que o ESSIP 

pelas suas competências específicas, identifica as situações que podem afetar 

negativamente o binómio criança/família como a doença e a morte, respondendo de forma 

efetiva e especializada às questões e necessidades da criança e família, cuidando assim 

do binómio nas situações de grande complexidade.  

A implementação do projeto foi possível nos vários contextos clínicos, e as 

atividades desenvolvidas promoveram a sensibilização dos profissionais para a temática 

e para a necessidade de intervenção de enfermagem especializada na gestão de crise 

derivado à doença e morte da criança, promovendo a melhoria da qualidade de cuidados 

e dando resposta adequada às necessidades identificadas na família e na equipa em 

situação de crise por doença e morte, traduzindo-se em ganhos para a prática de cuidados 

e para os utentes. 

Como perspetivas para o futuro pretende-se dar continuidade ao projeto de 

melhoria contínua existente no contexto profissional da estudante, dando formação à 

equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar, e atualizando os conhecimentos sobre a 

temática. Pretende-se também intervir na equipa para a diminuição do impacto do luto do 

profissional cumulativo. Tornando-se a estudante um elemento integrante e dinamizador 

da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos. 

A médio prazo/longo prazo pretende-se realizar uma pós-graduação sobre “Perda 

e Luto” bem como, contribuir para a valorização da Enfermagem através da divulgação 

de trabalhos científicos sobre a temática. 

Em suma, este processo formativo permitiu o desenvolvimento de pensamento 

crítico sobre a atuação do enfermeiro e enfermeiro especialista. A aquisição e 

desenvolvimento de competências especializadas de enfermeiro especialista, específicas 

de Enfermagem de Saúde infantil e de mestre foram possíveis no processo formativo e 
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no ensino clínico, contribuindo para o desenvolvimento e crescimento pessoal e 

profissional da estudante, e para a melhoria dos cuidados prestados às crianças e famílias. 
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Apêndice A – Plano de projeto – Módulo I 

Objetivos Transversais  

 

Data 4 de Dezembro 2023 a 22 de Fevereiro 2024 

Local Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos, 

Unidade de Internamento de Pediatria, Equipa intra-
hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediátricos, 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. 

1) Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Conhecer a equipa 

multidisciplinar, as 

instalações do serviço, a 

estrutura organizacional, a 
dinâmica e metodologia de 

trabalho da 

EdE/multidisciplinar. 

Realização de 

reunião informal com o 

Enfermeiro Gestor (EG) do 

serviço e com o SC (SC);  
Realização de visita 

guiada às instalações do 

serviço para conhecer o 
espaço físico, a equipa 

multidisciplinar, a dinâmica 

do serviço, bem como o 
percurso da criança/família 

desde o acolhimento até 

alta/transferência; 

Pesquisa e 
conhecimento de guias 

orientadores, normas, 

procedimentos e protocolos 
existentes no serviço. 

Descreve no 

relatório final e nos 

momentos de partilha de 

experiências do Ensino 
Clinico (EC) a informação 

relevante sobre a estrutura 

física, organizacional, a 
dinâmica e metodologia de 

trabalho. 

 
Identifica no 

relatório os guias 

orientadores, normas, 

procedimentos e protocolos 
com especial relevância na 

área da gestão de crises com 

impacto na criança e família. 
 

Recursos EG, SC, equipa multidisciplinar, criança/família, 

instalações do serviço. 

2) Objetivo Atividades Critério de 
Avaliação 

Contribuir para a 

uniformização da intervenção 

da EdE na gestão de crises 
causadas pela doença crónica 

complexa e morte da criança.  

Reunir com o EG do 

serviço e o SC e perceber 

quais as necessidades da 
Equipa na gestão de crises 

com implicações na saúde da 

criança e família; 
Apresentação dos 

objetivos e atividades do 

projeto e analisar 
conjuntamente a sua 

exequibilidade; 

Negociar possíveis 

alterações e/ ou adaptações 
das atividades a implementar 

no serviço; 

Entrevista informal e 
observação de estratégias de 

gestão de crises utilizadas 

pela EdE. 

Descreve no 

relatório final e nos 

momentos de partilha de 
experiências sobre o EC a 

reformulação do projeto; 

 
Elabora o 

instrumento informativo e/ 

ou sessão de formação à EdE 
com base nos principais 

aspetos identificados através 

da observação dos cuidados 

prestados pela equipa e dos 
resultados obtidos através da 

entrevista informal (no 

Módulo II). 
 

Recursos EG, SC, Equipa Enfermagem, pré-projeto. 

3) Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 
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Prestar cuidados 

especializados e específicos 

do EESIP à criança/família. 

Observação da 

prestação de cuidados de 

Enfermagem especializados e 

específicos do EESIP à 
criança/família. 

 

Participação nos 
cuidados prestados, com o 

Enfermeiro supervisor clinico 

e a equipa multidisciplinar. 

 

Descreve no 

relatório final e nos 

momentos de partilha de 

experiências as 
competências do EESIP 

observadas e adquiridas 

durante a prestação de 
cuidados à criança/família; 

 

Colaboração na 

prestação de cuidados a pelo 
menos quatro 

crianças/famílias. 

 

Recursos SC, Equipa Enfermagem e multidisciplinar, 

Criança/família. 

 

Objetivos Específicos para cada contexto clínico: 

Data 04 a 20 de Dezembro 2023 

Local Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos 

(UCIP) 

Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Criar um 

instrumento informativo 
sobre Cuidados em fim de 

vida da criança internada na 

UCIP. 

Elaboração de um 

questionário para a EdE (EdE) 
sobre Cuidar em Fim de Vida 

e Luto, para perceber as 

necessidades de formação. 
 

Realização de sessão 

de formação à EdE sobre 

Cuidados em Fim de Vida e 
Luto na criança/família e 

profissionais de saúde 

(Módulo II).  

Que pelo menos 

70% da EdE responda ao 
questionário (Módulo II); 

 

Que pelo menos 
70% da EdE avalie 

positivamente a sessão de 

formação (Módulo II); 

 
Que pelo menos 

70% da EdE avalie como 

pertinente a utilização do 
instrumento informativo 

sobre Cuidados em fim de 

vida da criança internada na 
UCIP (Módulo II) 

Recursos EdE da UCIP; SC; Sala para formação ou sala de 

Enfermagem; computador; pesquisa bibliográfica. 

 

Data 3 a 20 Janeiro de 2024 

Local Unidade de Internamento de Pediatria 

Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Sensibilizar para o 

impacto das situações de crise 

por doença crónica complexa 

no desenvolvimento da 

Realização de sessão 

de formação à EdE sobre o 

impacto das situações de 

crise no desenvolvimento da 

Que pelo menos 

70% da EdE avalie como 

pertinente sessão de 

formação desenvolvida 
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criança/família com doença 

crónica. 

criança/família com doença 

crónica e promoção de 

estratégias de coping na 

gestão de crises na 
criança/família com doença 

crónica. 

 

sobre o impacto das 

situações de crise no 

desenvolvimento da 

criança/família com doença 
crónica e promoção de 

estratégias de coping na 

gestão de crises na 
criança/família com doença 

crónica. (Módulo II) 

Recursos EdE da Unidade de Internamento; SC; 

criança/família; Sala para formação ou sala de Enfermagem; 
computador; pesquisa bibliográfica. 

 

Data 22 de Janeiro a 6 de Fevereiro de 2024 

Local Equipa Intra-hospitalar de suporte em Cuidados 

Paliativos Pediátricos (EIHSCPP) 

Objetivo Atividades Critério de 
Avaliação 

Capacitar os pais na 

gestão de comunicação de 

más notícias aos irmãos da 

criança com doença crónica 

complexa 

Realizar um 

documento informativo sobre 

a gestão de comunicação de 
más notícias pelos pais aos 

irmãos da criança com 

necessidade paliativa. 

Que pelo menos 

70% da EIHSCPP avalie 

como pertinente a utilização 
do documento informativo 

sobre gestão de 

comunicação de más 
notícias pelos pais aos 

irmãos da criança com 

necessidade paliativa. 

(Módulo II) 
 

Que pelo menos 

duas famílias avaliem como 
pertinente o documento 

informativo. (Módulo II) 

Recursos EdE e multidisciplinar da EIHSCPP; SC; 

criança/família; Sala para formação ou sala de Enfermagem; 
computador; pesquisa bibliográfica. 

 

Data 7 a 22 de Fevereiro de 2024 

Local Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

(UCIN) 

Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Contribuir para a 
implementação do projeto 

“Perda e morte na UCIN”  

Elaboração de 
procedimento setorial sobre o 

novo projeto “Cuidados 

Paliativos e Cuidados em Fim 
de Vida” do recém-nascido e 

família. 

 

Que o SC e o EG 
avaliem como pertinente o 

procedimento setorial, para 

que possa ser enviado para 
aprovação do mesmo. 

(Módulo II) 

 
Que pelo menos 

70% da EdE avalie como 
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Realizar sessão de 

formação à EdE sobre o 

projeto 

“Perda e morte na 
UCIN” e dar a conhecer o 

procedimento setorial. 

  

pertinente a sessão de 

formação sobre o projeto 

“Perda e morte na 

UCIN” do recém-nascido e 
família, como também a 

utilização do procedimento 

setorial. (Módulo II) 

Recursos EdE e multidisciplinar da UCIN; SC; Pais/recém-
nascido; Sala para formação ou de Enfermagem; 

computador; pesquisa bibliográfica. 

 

Apêndice B – Plano de projeto adaptado às necessidades de CC– Módulo 

II 

 

Objetivos Transversais  

 

Data 8 de Março a 27 de Julho 2024 

Local Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos, 
Unidade de Internamento de Pediatria, Equipa intra-

hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediátricos, 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. 

1) Objetivo Atividades Critério de 
Avaliação 

Conhecer a equipa 

multidisciplinar, as 

instalações do serviço, a 
estrutura organizacional, a 

dinâmica e metodologia de 

trabalho da 
EdE/multidisciplinar. 

Realização de 

reunião com o Enfermeiro 

Gestor (EG) do serviço e com 
o SC (SC);  

 

Realização de visita 
guiada às instalações do 

serviço para conhecer o 

espaço físico, a equipa 
multidisciplinar, a dinâmica 

do serviço, bem como o 

percurso da criança/família 

desde o acolhimento até 
alta/transferência; 

 

Pesquisa e 
conhecimento de guias 

orientadores, normas, 

procedimentos e protocolos 
existentes no serviço. 

Descreve no 

relatório final e nos 

momentos de partilha de 
experiências do Ensino 

Clinico (EC) a informação 

relevante sobre a estrutura 
física, organizacional, a 

dinâmica e metodologia de 

trabalho. 
 

Identifica no 

relatório os guias 

orientadores, normas, 
procedimentos e protocolos 

com especial relevância na 

área da gestão de crises 
devido à doença crónica 

complexa e morte da criança. 

 

Recursos EG, SC, equipa multidisciplinar, criança/família, 

instalações do serviço. 

2) Objetivo Atividades Critério de 
Avaliação 

Prestar cuidados 

especializados e específicos 

do EESIP à criança/família. 
. 

Observação da 

prestação de cuidados de 

Enfermagem especializados e 

Descreve no 

relatório final e nos 

momentos de partilha de 
experiências as 
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específicos do EESIP à 

criança/família. 

 

Participação nos 
cuidados prestados, com o 

SC e a equipa 

multidisciplinar. 
 

competências do EESIP 

observadas e adquiridas 

durante a prestação de 

cuidados à criança/família; 
 

Colaboração na 

prestação de cuidados a pelo 
menos quatro 

crianças/famílias. 

 

Recursos SC, Equipa Enfermagem e multidisciplinar, 
Criança/família. 

3) Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Promover a 
uniformização dos cuidados 

de enfermagem em situação 

de crise por doença crónica 
complexa e morte da criança. 

Participação como 

formanda na reunião 

Científica “Impacto da 

morte e de situações de 

elevada complexidade nos 

profissionais de saúde”; 

  

Reflexão com a 

EdE em cada CC; 

 

Realização de 

formação para as equipas 

de enfermagem; 

 

Elaboração de 

procedimentos específicos. 
 

Descreve no 
relatório final experiências 

sobre o EC e a reformulação 

do projeto; 
 

Elabora instrumento 

informativo e/ ou sessão de 

formação à EdE com base 
nos principais aspetos 

identificados através da 

observação dos cuidados 
prestados pela equipa e dos 

resultados obtidos através de 

reuniões com EG e SC e 
entrevistas a elementos de 

EdE. 

Recursos EG, SC, Equipa Enfermagem, Plano Projeto Módulo 

I. 

 

Objetivos Específicos para cada contexto clínico: 

Data 08 de Março a 12 de Abril 2024 

Local Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos 

(UCIP) 

Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Sensibilizar a Equipa 

de Enfermagem para a 
importância do cuidar da 

criança e família em situação 

de morte e luto; 
 

 

 
Contribuir para a 

uniformização da intervenção 

Realização de uma 

formação em serviço, 
intitulada “Da Complexidade 

do Cuidar: Criança e Família 

em Situação de Luto”  
 

 

 
Elaboração de um 

procedimento setorial para a 

Que pelo menos 

70% da EdE avalie 
positivamente a sessão de 

formação; 
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da Equipa de Enfermagem em 

situação de morte da criança e 

luto na família. 

UCIP sobre “Cuidados à 

criança/família em situação 

de morte na Unidade de 

Cuidados Intensivos 
Pediátricos” 

 

Que o SC e o EG 

avaliem como pertinente o 

instrumento informativo, 

para que possa ser enviado 
para aprovação pelo 

Gabinete de Gestão de 

Programa de Qualidade.  
 

Recursos EdE da UCIP; SC; Sala para formação ou sala de 

Enfermagem; computador; pesquisa bibliográfica. 

 

Data 15 de Abril a 12 de Maio 2024 

Local Unidade de Internamento de Pediatria 

Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Contribuir para a 

promoção de competências 

dos enfermeiros para intervir 

em situações complexas de 
crianças com doença crónica 

e suas famílias. 

Partilha de 

conhecimento com elementos 

da EdE durante os turnos e 

momentos de reflexão em 
equipa nas passagens de turno 

de enfermagem. 

 
Realização de sessão 

de formação à EdE sobre o 

impacto das situações de crise 
no desenvolvimento da 

criança/família com doença 

crónica e promoção de 

estratégias de coping na 
gestão de crises na 

criança/família com doença 

crónica. 
 

Que pelo menos 

70% da EdE avalie como 

pertinente sessão de 

formação desenvolvida 
sobre o impacto das 

situações de crise causada 

pela doença crónica 
complexa na criança e na 

sua família. 

Recursos EdE da Unidade de Internamento; SC; 

criança/família; Sala para formação ou sala de Enfermagem; 

computador; pesquisa bibliográfica. 

 

Data 20 de Maio a 22 de Junho de 2024 

Local Equipa Intra-hospitalar de suporte em Cuidados 

Paliativos Pediátricos (EIHSCPP) 

Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Capacitar os pais para 

a transmissão de 

comunicações de situações 

difíceis aos irmãos da criança 

com necessidades paliativas;  

 

Realização de folheto 
sobre a gestão de 

comunicação de más notícias 

pelos pais aos irmãos da 
criança com necessidade 

paliativa. 

 
 

 

Que pelo menos 
70% da EIHSCPP avalie 

como pertinente a 

utilização do documento 
informativo sobre gestão de 

comunicação de más 

notícias pelos pais aos 
irmãos da criança com 

necessidade paliativa.  



82 
 

 

 

 

Sensibilizar a Equipa 

de Enfermagem para o 

impacto da doença da criança 

com necessidades paliativas 

nos irmãos. 

 

 

 

 
Realização de 

Journal Club. 

 

Que pelo menos 

duas famílias avaliem como 

pertinente o documento 
informativo.  

 

Que a EdE avalie 
positivamente a sessão de 

Journal Club e incluam nos 

cuidados os irmãos da 

criança com necessidades 
paliativas. 

Recursos EdE e multidisciplinar da EIHSCPP; SC; 

criança/família; Sala para formação ou sala de Enfermagem; 
computador; pesquisa bibliográfica. 

 

Data 24 de Junho a 27 de Julho de 2024 

Local Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

(UCIN) 

Objetivo Atividades Critério de 

Avaliação 

Contribuir para a 
promoção de competências 

dos enfermeiros para intervir 

em situações de morte 
neonatal; 

 

 

 
 

Contribuir para a 

uniformização da intervenção 
da Equipa de Enfermagem 

em situação de morte do RN 

e luto na família. 

 

Realização de sessão 
de formação à EdE sobre a 

“Perda e morte na 

UCIN” e dar a conhecer o 
procedimento setorial 

elaborado.  

 

 
Elaboração de 

procedimento setorial sobre 

“Cuidados ao recém-

nascido e família em 

situação de morte na 

Unidade de Cuidados 

Intensivos Neonatais”  

Que pelo menos 
70% da EdE avalie como 

pertinente a sessão de 

formação. 
 

 

 

 
 

Que o SC e o EG 

avaliem como pertinente o 
instrumento informativo, 

para que possa ser enviado 

para aprovação pelo 

Gabinete de Gestão de 
Programa de Qualidade.  

 

Recursos EdE e multidisciplinar da UCIN; SC; Pais/recém-
nascido; Sala para formação ou de Enfermagem; 

computador; pesquisa bibliográfica. 
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Apêndice C – Questionário digital para diagnóstico das necessidades da 

EdE da UCIP 

Prezado/a Sr/a Enfermeiro/a, 

No âmbito do meu Projeto formativo sobre o tema: Gestão de Crises com Impacto 

na Criança e Família, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa, pretendo 

aprofundar a área da prestação de cuidados de enfermagem à criança em fim de vida e 

sua família, com a finalidade de desenvolver ferramentas e estratégias de 

acompanhamento, que possam ser utilizadas pelos enfermeiros nesta delicada e complexa 

crise, que lamentavelmente algumas famílias vivenciam.  

Neste sentido, solicito a sua colaboração no preenchimento deste questionário, 

que pretende fazer o diagnóstico das necessidades formativas da Equipa de Enfermagem 

da UCIP, sobre o acompanhamento do enfermeiro no momento de fim de vida da criança 

e no processo de luto da família. 

O questionário é totalmente anónimo e confidencial e os seus resultados destinam-

se exclusivamente para o planeamento de atividades que possam contribuir para a 

promoção de competências dos enfermeiros nesta área de intervenção. 

Prevê-se que o preenchimento demore no máximo 8 minutos. 

 

Muito obrigado. 

Neuza Cabral Rosário 

 

 

QUESTIONÁRIO PARA DIAGNÓSTIVO DE NECESSIDADES 

FORMATIVAS  

Caracterização dos participantes 

 

Idade: 

≥20 e <35         

≥35 e <50    

≥50 e ≤66 

 

Anos (nº) de experiência profissional: _____ 

Tempo de serviço na Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos: ____ 

Habilitações literárias:  
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Enfermeiro  

Enfermeiro Especialista  

Qual a especialidade? _________________________ 

Mestrado  

Doutoramento  

 

- Formação profissional na área de Cuidados em Fim de Vida ou Cuidados 

Paliativos?  

 

Sim  

Não  

 

- Classifique a capacidade de apoio e acompanhamento dos profissionais de saúde 

na sua instituição, às famílias no processo de luto: 

 

Pouco Adequado  

Adequado  

Muito Adequado  

 

- Classifique os recursos existentes na instituição para apoiar as famílias no 

processo de luto: 

 

Pouco Adequados  

Adequados 

Muito Adequados  

 

 

- Classifique os recursos existentes na instituição para apoiar profissionais de 

saúde no processo de luto: 

 

Pouco Adequados  

Adequados 
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Muito Adequados  

- Para si, existe a necessidade de formação nesta área?  

 

Sim  

Não  

 

 

- No seu serviço, existe a oportunidade de discutir e refletir em equipa as 

experiências dos profissionais sobre a morte de uma criança?  

 

Sim  

Não  

  

Se a resposta é não, pode especificar?  

 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 

 

Muito obrigada pelas suas respostas. 
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Apêndice D – Resultados do questionário do digital para diagnóstico das 

necessidades da EdE da UCIP 
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Apêndice E - Formação “Da Complexidade do Cuidar: Criança e Família 

em Situação de Luto” 
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Apêndice F – Divulgação da formação “Da Complexidade do Cuidar: 

Criança e Família em Situação de Luto” 
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Apêndice G – Plano de sessão da formação na UCIP 

 

FORMAÇÃO EM SERVIÇO – PLANO DE SESSÃO  

 

Tema: Da Complexidade do Cuidar: criança e família em Situação de Luto. 

 

Local: Sala de Reunião da Unidade Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) e 

Videoconferência via Teams 

 

Data: 02 /04 /2024   Hora: 14h00 – 15h00 

 

Objetivo geral: Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a importância do cuidar da 

criança e família em situação de luto. 

 

Objectivos específicos:  

- Explicitar o conceito de luto. 

- Identificar os estádios de luto. 

- Identificar estratégias promotoras de luto saudável na criança, família e profissional 

de saúde. 

- Divulgar o procedimento sectorial elaborado para a uniformização dos cuidados da 

criança e família em situação de morte na UCIP. 

- Promover a discussão e reflexão em equipa sobre a temática. 
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CONTEÚDOS 

PROGRAMÁTICOS 

MÉTODOS E 

TÉCNICAS 

RECURSOS 

DIDÁCTICOS 
TEMPO FORMADOR(ES) 

Complexidade de 

Cuidados na UCIP e 

situação de morte 

 

 

Conceito de Luto e 

estádios de Luto 

 

 

Intervenções de 

Enfermagem à família em 

situação de luto: 

Pais/cuidadores e irmãos 

 

O luto nos 

profissionais e estratégias 

promotoras de luto 

saudável 

 

 

Procedimento 

sectorial “Cuidados à 

criança/família em 

situação de morte na 

UCIP”. 

 

 

Conclusão 

 

 

Discussão/Reflexão 

 

Expositivo 

 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

 

Expositivo  

 

 

 

Expositivo  

 

 

 

Interrogativo 

 

 

 

 

 

 

Computador 

 

PowerPoint 

 

Data Show 

 

Web cam 

 

 

3 

minutos 

 

 

4 

minutos 

 

10 

minutos 

 

5 

minutos 

 

 

5 

minutos 

 

 

3 

minutos 

 

 

10 

minutos 

 

 

Neuza 

Rosário 
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Apêndice H – Questionário de avaliação de satisfação da formação na UCIP
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Apêndice I – Resultados do questionário de avaliação da formação na UCIP
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Apêndice J – Procedimento setorial “Cuidados à criança/família em 

situação de morte na Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos” 

 

 

Aprovação 

João Miguel Sousa Falcão Estrada  

Iris Cristina Domingos  

Ana Cristina Medeiros Oliveira 

 

 

Aprovação Técnica 

 

 

 

Elaboração 

Neuza Luísa Cabral Vaz do Rosário 

Luís Manuel Carreiro Pereira 

Coordenação 

Inês Alexandra Vasques do Souto 

 

 

1 OBJETIVO  

Uniformizar os cuidados à criança e família em situação morte na UCIP  

 

2 ÂMBITO DE APLICAÇÃO  

Equipa multidisciplinar que exerce funções na UCIP  

 

3 RESPONSABILIDADES 

Coordenador e Enfermeiro Gestor da UCIP. 

 

4 DESCRIÇÃO 

A criança e jovem em situação de saúde de grande complexidade carece de 

emergente resposta, com necessidade de recursos humanos competentes e avanços 

clínicos e tecnológicos, como acontece na UCIP1. Neste processo, o enfermeiro tem o 

dever de salvaguardar a dignidade da criança2. No decorrer do processo e devido à 
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situação clínica poderá ocorrer a morte, e o enfermeiro deve respeitar e fazer respeitar 

o corpo após a morte3.  

Quando ocorre a situação de morte devem ser reunidos esforços para que seja 

criado um ambiente confortável e acolhedor para que a criança faleça num local digno, 

seguro, e onde o seu corpo possa ser cuidado com respeito. Sendo este um ambiente 

que permita, também, a privacidade da família e de entes queridos, nesse momento tão 

delicado.  

A morte corresponde a um evento que produz grande sofrimento, com grande 

impacto a nível emocional, psicológico, físico, sociocultural e espiritual. É importante 

referir que o processo de luto é individual, e a pessoa enlutada pode vivenciar vários 

estádios e em tempos diferentes.  

De acordo com os estádios de luto de Kübler-Ross, a pessoa enlutada pode 

manifestar: Negação – fuga da realidade; Raiva – manifestação através da revolta, 

ressentimento; Barganha – negocia com uma entidade espiritual ou superior com o 

intuito de reverter a situação; Depressão – sentimento de impotência, leva a pessoa a 

preparar-se para aceitar a morte; Aceitação – estádio final em que a pessoa 

compreende e aceita a morte.4,5   

A disponibilidade do enfermeiro responsável pela criança/família é um critério 

essencial já que permitirá um acompanhamento mais personalizado, recorrendo à 

escuta ativa e apoio emocional durante todo o processo de cuidados. 

Durante a fase de fim de vida e após a morte devem ser consideradas e 

respeitadas as preferências da criança/jovem e família. Os pais lembram-se da morte 

do seu filho, e associar as memórias a procedimentos clínicos aos quais o seu filho foi 

submetido poderá prejudicar o luto saudável, e assim, provocar mais sofrimento e 

culpabilização. Em contrapartida, promover a criação de memórias positivas (como por 

exemplo, o pegar ao colo, cantar, vestir, dar o último banho, mimar, registo fotográfico, 

etc.) durante o processo de fim de vida e morte potencia o luto saudável. 6,7 

É fundamental que o enfermeiro promova a transição e adaptação positiva no 

processo de luto. Para isso, torna-se essencial promover intervenções protetoras de luto 

saudável, e identificar e avaliar precocemente sinais de luto complicado dando a devida 

resposta em tempo útil.  

4.1 Intervenções de Enfermagem Promotoras de Luto Saudável  
 

 Intervenções com a Família 
 

 Estimular a presença dos pais e permitir que permaneçam o tempo que pretender; 

 Promover um ambiente calmo, acolhedor e que mantenha a privacidade da família; 

 Respeitar momentos de silêncio; 

 Promover a expressão de emoções e normalizar as mesmas;  

 Incentivar os pais a colaborar nos cuidados à criança; 

 Respeitar e proporcionar rituais da família, bem como a espiritualidade e cultura;  

 Batizar a criança, se for da vontade da família; 

 Falar com a família sobre o processo de luto e proporcionar meios que permitam 
contactar com profissionais de saúde; 
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 Entregar a caixa de memória e/ou pertences da criança aos pais (se assim o 
desejarem); 

 Informar e explicar aos pais os trâmites seguintes (nomeadamente, a ida do corpo 
para a casa mortuária, cerimónias fúnebres); 

 Encaminhar para a Unidade de Psicologia Clínica, Unidade de Apoio Espiritual e 
Religiosa e/ou Área de Apoio Social de acordo com a vontade da família; 

 Encaminhar para recursos na comunidade, grupos de apoio (como por exemplo, 
projeto “pais coragem”, laços eternos); 

 Envio de carta de condolências nos primeiros seis meses após a morte. 
 

 Intervenções com os Irmãos4,5:  

Entender que de acordo com o estádio de desenvolvimento, os irmãos reagem 

à morte e sentem o luto de forma diferente. As suas estratégias de coping estão a ser 

desenvolvidas ao longo do seu desenvolvimento e de acordo com as experiências de 

vida.  

Perceção da morte de acordo com o estádio de desenvolvimento: 

 Recém-nascido, Lactente e Toddler – não existe o conceito de morte. No entanto 
têm perceção das alterações da rotina e no comportamento dos pais.  

 

 Idade pré-escolar – corresponde à fase do egocentrismo que é manifestada por 

sentimento de autopoder e omnipotência. Apresentam pensamento mágico que 
poderá provocar culpabilização e vergonha. 

 

 A capacidade de coping é limitada e as crianças poderão ter momentos de 

explosões emocionais (como as birras), questões repetidas e sinais de regressão.  
 

 Idade escolar – maior compreensão em relação à fase anterior, com capacidades 

cognitivas mais elevadas. Todavia, associam maus pensamentos à morte se não 
forem explicados as causas e o processo de morrer. 

 Adolescente – apresentam desenvolvimento do pensamento abstrato. Durante 
uma crise são incapazes de comunicar com os pais/pares, sentem-se sós. 

É necessário: 

 Incentivar os pais a apoiarem os irmãos da criança e envolvê-los nos cuidados se 
possível; 

 Não omitir informações pois poderá provocar confusão, solidão, medo ou mesmo 
culpabilização; 

 Facilitar a expressão de sentimentos e emoções, através da brincadeira terapêutica, 
do desenho, etc.; 

 As crianças alternam momentos de tristeza com momentos de brincadeira, podendo 
agir como se nada estivesse a acontecer (mas interiormente, apresentar múltiplas 
emoções). 

 

 Intervenções com as outras crianças/famílias internadas na UCIP 
 

 Poderá acontecer que devido à organização física da unidade, nomeadamente 
ser uma unidade com alguns quartos em open space e não se conseguir 

providenciar um espaço privado, outras crianças/famílias internadas na UCIP 
possam sentir e experienciar a dor e sofrimento por empatia.  
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 Deve-se promover a privacidade de todos os intervenientes colocando na 
unidade cortina em tecido lavável. 

 Avaliar a necessidade de encaminhamento para a Unidade de Psicologia Clínica 
ou Unidade de Apoio Espiritual e Religiosa  

 

4.2  Profissionais de Saúde 8-12 

Cuidar da criança e família em fim de vida e na morte é um processo doloroso, 

que traz stress e exige competências específicas por parte do enfermeiro.  

A literatura refere que os profissionais de saúde estão constantemente expostos 

a situações de dor, sofrimento e de morte, o que provoca desgaste intenso com impacto 

no bem-estar do enfermeiro. Estas situações podem ser pessoais e profissionais. 

Permitir que os profissionais expressem os seus sentimentos na equipa e desenvolvam 

competências para lidar com situações de luto é essencial para que ocorra um luto 

saudável no profissional. Cuidar da equipa promove o bem-estar de cada elemento e 

preserva a continuidade e qualidade de cuidados futuros em situações de perda.  

Como lidar com situação de morte na criança: 

 Assegure o conforto da criança, especialmente o alívio da dor e sofrimento; 

 Expresse os sentimentos junto da família, se não for constrangedor para a 
mesma; 

 Expresse os seus sentimentos pessoais de perda ou frustração com a Equipa; 

 A realização de debriefing e auto-reflexão sobre a situação, também facilita a 

expressão de sentimentos e partilha;  

 Participe no funeral ou visite a família, caso exista uma relação de especial 
proximidade; 

 Recorde memórias partilhadas com a família; 

 Desenvolva competências técnicas, pessoais, sociais e relacionais; 

 Promova o desenvolvimento pessoal e de autocuidado. 

No hospital existe apoio externo à equipa, que poderá ser solicitado na Área 

Ocupacional  

4.3 Registos de Enfermagem 

Realizar registos de enfermagem no sistema de informação Patient Care 

(BSimple): 

1. Abrir o diagnóstico “Luto comprometido”; 
2. Intervenções de Enfermagem: 

 Avaliar o processo de luto; 

 Assistir a família no processo de luto; 

 Incentivar o envolvimento da família; 

 Incentivar a comunicação de emoções; 

 Disponibilizar suporte emocional; 

 Ensinar a família sobre o luto. 
3. Registar em notas livres: 

 Reação dos pais/família; 

 Se foram criadas memórias positivas; 

 Se foi prestado algum apoio espiritual e/ou religioso; 
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 Se foi ou há a necessidade de encaminhamento para outros profissionais 
de saúde ou grupos na comunidade. 

 

5 DEFINIÇÕES 

 

Debriefing - método de prática reflexiva pós experiência com intuito de refletir 

de melhorar práticas e ações. 15 

 

Luto complicado – Intensidade no processo de luto, pelo qual a pessoa 

apresenta estratégias de coping desadaptativas, tornando o luto prolongado.13 

 

Processo de Coping – Gestão de stress e de emoções negativas, que leva a 

um maior conforto psicológico.14  

 

6 SIGLAS E ABREVIATURAS 

ACSA- Agência de Calidad Sanitária de Andalucía 

 

UCIP – Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos  

 

 

7  REFERÊNCIAL 

MANUAL CRITÉRIOS TÍTULO STANDART 

 

 3 

Direitos do 
doente e 

continuidade 
assistencial 
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https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/CIPE_Cuidados%20Paliativos.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8889/codigodeontologicoenfermeiro_edicao2005.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8889/codigodeontologicoenfermeiro_edicao2005.pdf
https://doi:10.37914/riis.v5i2.189
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Apêndice K – Formação “Intervenção Avançada em Enfermagem em 

Situação de doença crónica na criança e família” 
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Apêndice L - Divulgação da formação “Intervenção Avançada em 

Enfermagem em Situação de doença crónica na criança e família” 
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Apêndice M - Plano de sessão da formação na Unidade de Internamento 

FORMAÇÃO EM SERVIÇO – PLANO DE SESSÃO  

 

Tema: Intervenção Avançada em Enfermagem em Situação de doença crónica na 

criança e família. 

 

Local: Sala de Reunião da Unidade de Internamento e Videoconferência via Teams. 

 

Data: 15 /05 /2024   Hora: 14h30 – 15h30 

 

Destinatários: Equipa de Enfermagem da UCERN. 

 

Objetivo geral: Contribuir para a promoção de competências dos enfermeiros para 

intervir em situações complexas de crianças com doença crónica e suas famílias. 

 

Objectivos específicos:  

- Identificar estádios vivenciais e estratégias de coping de adaptação à doença crónica 

na criança e família. 

- Identificar estratégias promotoras e protetoras de saúde na criança e família. 

- Promover a discussão e reflexão em equipa sobre a temática. 
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CONTEÚDOS 

PROGRAMÁTICOS 

MÉTODOS E 

TÉCNICAS 

RECURSOS 

DIDÁCTICOS 
TEMPO FORMADOR(ES) 

Apresentação do 

tema 

 

 

Sumário 

 

 

Conceito de 

Doença Crónica 

 

 

A criança e doença 

Crónica 

 

 

A família e criança 

portadora de doença 

crónica 

 

 

 

Criança/família e 

Intervenções de 

Enfermagem 

 

 

 

Conclusão 

 

 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo  

 

 

 

Expositivo  

 

 

 

Expositivo  

 

 

 

 

Interrogativo 

 

 

 

Computador 

 

PowerPoint 

 

Data Show 

 

Web cam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 minutos 

 

 

1 minuto 

 

 

2 minutos 

 

 

10minutos 

 

 

10 

minutos 

 

 

15 

minutos 

 

 

5 minutos 

 

 minutos 

 

 

15minutos 

Neuza 

Rosário 
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Discussão/Reflexão 

 

 

 

Avaliação da 

sessão pelos formandos 

 

 

 

 

 

 

Questionário  
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Apêndice N - Questionário de avaliação de satisfação da formação na 

Unidade de Internamento 
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Apêndice O - Resultados do questionário de avaliação da formação na 

Unidade de Internamento
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Apêndice P - Journal Club “'People don't realise how much their past 

experiences affect them in adulthood': A qualitative study of adult siblings' 

experiences of growing-up with a sister/brother with a childhood life-limiting 

condition and their perceived support needs. ” 
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141 
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Apêndice Q – Folheto “Capacitar os Pais – Conversas difíceis acerca do 

irmão com necessidades paliativas” 
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Apêndice R – Resumo “Comunicação de Más Notícias a Crianças e suas 

Famílias: Scoping Review” 

Resumo 

Contexto: Comunicar más notícias em contexto pediátrico tem impacto, não 

apenas na criança como na sua família. Os profissionais de saúde devem apresentar 

competências comunicacionais e encontrar estratégias de comunicação de más notícias 

com o objetivo de reduzir o impacto negativo que as más notícias produzem. 

Objetivo: Delinear as estratégias de comunicação de más notícias pelos 

profissionais de saúde às crianças e suas famílias.  

Material e Métodos: Para responder à questão “Quais as estratégias na 

comunicação de más noticias à criança e sua família?” foi realizada uma equação de 

pesquisa utilizando os seguintes descritores MeSH: [(nurse*) AND (Communication) 

AND (Death OR Disease OR Bad News) AND (child* OR Pediatrics)], nas bases de 

dados MEDLINE, CINAHL, MedicLatina, Cochrane Database of Systematic Reviews, 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection: 

Comprehensive e Library, Information Science & Technology Abstracts, Scielo e 

National Library of Medicine, sem limite temporal e nas línguas português, espanhol e 

inglês. 

Os critérios de inclusão referem-se a estudos que incluam profissionais de saúde, 

crianças dos 0 aos 18 anos e pais/cuidadores, comunicação de más notícias via presencial 

e estratégias, estudos realizados em instituições de saúde onde prestem cuidados 

pediátricos. Os critérios de exclusão referem-se a estudos cuja comunicação seja entre 

profissionais de saúde na articulação e transmissão de cuidados. Após a leitura integral 

dos artigos encontrados nas bases de dados foram selecionados dezoito artigos, além disso 

também foi realizada pesquisa livre e selecionadas três fontes de informação sobre a 

temática escolhida. 

Conclusões: Foram identificadas estratégias na comunicação de más notícias 

pelos profissionais de saúde, nomeadamente, a preparação de um local calmo e privado, 

preparar o processo e o que será comunicado, na comunicação perceber o que a 

criança/pais sabem sobre o assunto, a notícia deve ser comunicada de forma faseada de 

acordo com a compreensão da criança/família, proporcionar momentos de silêncio e 
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expressão de emoções, bem como dar apoio durante e no final da comunicação, estando 

disponível para esclarecimentos de dúvidas. 

Palavras-chave: Comunicação de más notícias; profissionais de saúde; 

estratégias; pediatria  
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Apêndice S – Formação “A complexidade no cuidar do Recém-nascido e 

Família em Situação de morte” 
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Apêndice T - Divulgação da formação “A complexidade no cuidar do 

Recém-nascido e Família em Situação de morte” 
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Apêndice U - Plano de sessão da formação na UCIN 

 

FORMAÇÃO EM SERVIÇO – PLANO DE SESSÃO  

 

Tema: A complexidade no cuidar do Recém-nascido e Família em Situação de 

morte 

 

Local: Sala de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e 

Videoconferência via Teams. 

 

Data: 10 /07 /2024   Hora: 14h30 – 15h30 

 

Destinatários: Equipa de Enfermagem da UCIN. 

 

Objetivo geral: Contribuir para a promoção de competências dos enfermeiros para 

intervir em situações de morte neonatal 

 

Objetivos específicos:  

- Analisar o conceito de luto e identificar os estádios de luto;  

- Identificar estratégias promotoras e protetoras de luto saudável; 

- Apresentar o procedimento sectorial elaborado para a uniformização dos cuidados 

ao recém-nascido e família em situação de morte; 

- Promover a discussão e reflexão em equipa sobre a temática. 
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CONTEÚDOS 

PROGRAMÁTICOS 

MÉTODOS E 

TÉCNICAS 

RECURSOS 

DIDÁCTICOS 
TEMPO FORMADOR(ES) 

Apresentação do 

tema e dos conteúdos da 

sessão 

 

 

Introdução 

 

 

Luto e estadios 

vivenciais 

 

 

Intervenções de 

Enfermagem à Família em 

situação de morte 

neonatal 

 

 

Luto no 

Enfermeiro 

 

 

 

Procedimento 

sectorial “Cuidados ao 

recém-nascido e família 

em situação de morte na 

Unidade de Cuidados 

Intensivos Neonatais” 

 

 

 

Conclusão 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo 

 

 

Expositivo  

 

 

 

Expositivo  

 

 

 

Expositivo  

 

 

 

 

 

Expositivo 

 

 

Computador 

 

PowerPoint 

 

Data Show 

 

Web cam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 minutos 

 

 

 

2 minutos 

 

 

5minutos 

 

 

15 

minutos 

 

 

7 minutos 

 

 

10 

minutos 

 

 minutos 

 

 

 

3 minutos 

 

 

15minutos 

Neuza 

Rosário 
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Discussão/Reflexão 

 

 

 

Avaliação da 

sessão pelos formandos 

Interrogativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questionário  
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Apêndice V - Questionário de avaliação de satisfação da formação na UCIN
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Apêndice X - Resultados do questionário de avaliação da formação na UCIN
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Apêndice Z - Procedimento setorial “Cuidados ao recém-nascido e 

família em situação de morte na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais” 

 

 

Aprovação  

 

 

 

Aprovação Técnica 

 

 

 

Elaboração 

Neuza Luísa Cabral Vaz do Rosário 

Rita Maria Ferreira Leitão 

Coordenação 

 

 

 

1 OBJETIVO  

Uniformizar os cuidados ao recém-nascido e família em situação de morte na 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. 

 

2 ÂMBITO DE APLICAÇÃO  

Equipa de Enfermagem que exerce funções na UCIN  

 

3 RESPONSABILIDADES 

Enfermeiro Gestor e Equipa de Enfermagem que exerce funções na UCIN  

 

4 DESCRIÇAO 

 

Com o avanço clínico e tecnológico observados na área da neonatologia foi e 

continua a ser possível a sobrevivência de recém-nascidos (RN) extremamente 

prematuros, assim como de RN portadores de malformações congénitas e outras 

patologias de prognóstico complexo.1-3 Contudo, e apesar desta evolução, ainda são 
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muitos os RN que devido à sua situação clínica acabam por morrer nas unidades de 

neonatologia.4,5 

A morte prematura de um ser, como de um recém-nascido tem impacto negativo 

nos seus pais, entes queridos, cuidadores, na sociedade.6 

Os profissionais de saúde estão muitas vezes perante uma situação de morte, e 

este momento poderá provocar nos próprios profissionais sentimentos e emoções, tais 

como revolta e negação por não conseguir salvar uma vida, bem como, pela dificuldade 

em lidar com o sofrimento dos pais. Esta dificuldade em lidar com o sofrimento e a morte 

está por vezes ligada à finitude que faz pensar na própria morte e daqueles que 

perdemos. E por este motivo, uma das estratégias utilizadas pelos profissionais para se 

protegerem é o afastamento emocional.7,8 

Todavia, neste momento tão delicado, os pais e ente queridos necessitam de 

profissionais que os apoiem. Cuidar do RN e família de acordo com as suas 

necessidades, e proporcionar momentos que apoiam a família no processo de perda, 

para que ocorra uma transição adaptativa no processo de luto é competência do 

enfermeiro.9-11 

O enfermeiro deve cuidar em todas as etapas de transição de vida da criança e 

da família. Sendo a morte uma dessas etapas, o enfermeiro deve acompanhar o RN e 

família em todos os momentos de fim de vida, respeitar e fazer respeitar o corpo após 

a morte.9-12 Intervir na família nas suas vivências que a morte proporciona é essencial 

para reduzir o impacto negativo e promover um processo de luto adaptativo.6,13 

 

4.1 Princípios nos Cuidados ao RN e família em Situação de Morte 

 

Disponibilidade: O enfermeiro que cuida do RN e família deve estar disponível 

para os acompanhar neste processo.  

 

Privacidade: proporcionar ambiente calmo, seguro, acolhedor e privado, para 

que os pais e familiares possam despedir-se. Se for desejo dos pais, e caso as 

condições no turno o permita, transferir o RN para o “quarto de isolamento”. 

 

Cuidados centrados na família: o enfermeiro deve estar atento e prestar 

cuidados que darão resposta às necessidades reais da família neste momento delicado.  

 

Parceria com os pais: nos cuidados em fim de vida e na morte deve-se respeitar 

os desejos relativamente aos cuidados ao filho e acordar com os pais segundo o que 

for possível tendo como referência os procedimentos e normas internas. 

 

Cuidados culturais e espiritualmente sensíveis: respeitar e proporcionar rituais 

da família.  
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4.2 Intervenções de Enfermagem ao RN e família em Situação de Morte-16:  

 

 Após confirmação do óbito deve-se manter o RN na incubadora ligada a 35ºC, 
para que o corpo mantenha-se aquecido; 

 Estimular a presença dos pais, e permitir que permaneçam o tempo que for 
necessário; 

 Promover a expressão de emoções e normalizar as mesmas; 

 Reforçar a competência parental; 

 Respeitar momentos de silêncio; 

 Vestir o RN para que possa ir ao colo dos pais, se for desejo dos mesmos; 

 Proporcionar memórias positivas, questionar os pais se querem pegar ao colo, 
tirar fotografias, realizar a impressão do pé ou mão nos cartões, etc; 

 Batizar o RN e/ou proporcionar rituais da família; 

 No caso da presença dos irmãos – ter em atenção que a perceção da morte 

depende do estádio de desenvolvimento e das suas experiências. Proporcionar 
ambiente calmo e acolhedor e facilitar a expressão de sentimentos e emoções, 
através da brincadeira terapêutica, do desenho, etc.; 

 

 

4.2.1 Em relação ao corpo do falecido : 

 

 Idealmente a prestação de cuidados ao corpo não deverá ser realizada apenas 
por um enfermeiro; 

 Em caso de autópsia devem ser mantidos todos os dispositivos médicos; se 
não haver autópsia remover todos os dispositivos médicos (tubos 

endotraqueais, acessos venosos, sondas, algália, drenos, entre outros) e 
tamponar acessos venosos e drenos para evitar saída de sangue e fluídos 
corporais; 

 Realizar higiene sumária do corpo de forma a remover restos de sangue ou 
outros fluídos corporais – perguntar aos pais se quem dar banho, em algumas 
culturas é importante serem os familiares a cuidar do corpo (exemplo, islão e 
budismo); 

 Colocar mãos e pés juntos com auxílio de compressas; 

 Proceder à identificação do corpo: 

 

 Colocar 2 pulseiras com vinhetas atualizadas do RN (uma no pulso e outra no 
tornozelo); 

 Colocar 2 etiquetas cartonadas azuis (MOD.4, cartão de identificação de 
falecido – código 551990226) cada uma com uma vinheta atualizada colocada 
no verso (uma na compressa que une as mãos do falecido e outra na que une os 
pés) e preencher a restante etiqueta com nome do Hospital, serviço, nome do 

falecido, número do processo, hora do falecimento e data, assim como o seu 
diagnóstico; 

 Falecidos com infeção suspeita/confirmada deve ser colocada etiqueta 
autocolante amarela com a letra “I” junto às cartonadas azuis e outra colocada no 

exterior do saco cadáver.  
 

 Envolver o corpo no “pano branco” (existente no saco para cadáveres) e colocar 
no corpo dentro do saco para cadáveres fechando no sentido da cabeça para 
os pés; 
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 Manter o corpo na incubadora ou berço e aguardar transporte para a casa 
mortuária  

 

 

 

Para transporte do corpo até à casa mortuária: 

 

 2ª-6ªfeira até às 16h – AT da unidade envia e-mail para os Serviços 

hoteleiros (shoteleiros.hde@ulssjose.min-saude.pt) e para o Apoio Geral  
(apoio.geral.hde@ulssjose.min-saude.pt) 

 

 Depois das 16h durante a semana, aos fins-de-semana e feriados: para 

além dos e-mails que serão enviados pelo médico ou enfermeiro, deve-
se solicitar TAS dos Serviços hoteleiros para o transporte da UCIN para 
a morgue do HDE- Extensão 51719 ou 917554318 (24h)  

 

 

Para transporte do corpo da casa mortuária do HDE para o HSJ: 

 

 2ª-6ªfeira até às 16h – enviar e-mail para bpu@ulssjose.min-saude.pt  

 

 Depois das 16h durante a semana, aos fins-de-semana e feriados: deve 

ser enviado e-mail para transportes1@ulssjose.min-saude.pt 

 

 

 

 O corpo do falecido deve seguir com: 

 

 Guia de transporte; 
 

 Folha de “Registo Interno de transporte de Falecidos”: para o transporte do 
hospital HDE para HSJ; 

 

 Pedido de autópsia, quando requerido. 
 

 

Procedimentos/Documentação necessários: 

 

 Enviar a guia de transporte: Impressa pelo médico após o preenchimento do 
certificado de óbito e submissão no SICO. No caso de horário de expediente 
a AT da unidade deve realizar o registo no sistema informático e enviar para o 
secretariado do SUP.  

mailto:apoio.geral.hde@ulssjose.min-saude.pt
mailto:bpu@ulssjose.min-saude.pt
mailto:transportes1@ulssjose.min-saude.pt
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No caso de ser fora do horário de expediente, a guia de transporte deve 

ser remetida ao secretariado do SUP pelo médico;  

 

 Preencher o a folha de Registo interno de transporte de Falecidos na 
ausência da AT, ou seja, fora do horário de expediente, fins-de-semana e 

feriados. 
 

 Preencher a folha de registo de óbito no Dossier de óbitos (existente na 
UCIN) com a identificação do falecido, data e hora do falecimento, nome de 

quem participou o óbito e de quem o recebeu, nome do médico que declarou o 
óbito, nome do TAS que transportou o corpo e referir se foi para autópsia. 

 

 No Dossier de óbito junto à folha de registo de óbitos deve ficar uma cópia da 
guia de transporte anexada + cópia do certificado de óbito, estes documentos 
também devem ser digitalizados para a gestão documental no sistema de 
informação S Clínico.  

 

 A alta por óbito deve ser comunicada através da aplicação de registo de 
pedidos de alta e transferências (“Lápis” na Intranet) devendo ser indicado o 
nome do profissional que confirmou o óbito e colocar a hora de óbito no pedido 
da alta. 

 

 

                4.2.2 Outras intervenções com a família: 

 

 Falar com a família sobre o processo de luto e proporcionar meios que permitam 
contactar com profissionais de saúde: 

 

 Solicitar apoio ou encaminhar para a Unidade de Psicologia Clínica, Unidade de 
Apoio Espiritual e Religiosa e/ou Área de Apoio Social de acordo com a vontade 
da família; 

 Encaminhar para recursos na comunidade, grupos de apoio (como por exemplo, 
Associação Pais coragem, APELO-espaço de luto, projeto Artémis, Laços 
eternos) 

 

 Informar e explicar aos pais os trâmites seguintes (nomeadamente, a ida do 
corpo para a casa mortuária, cerimónias fúnebres): 

 

 

 A casa Mortuária principal da ULS S. José está localizada no HSJ, sendo que 
numa primeira instância quando um RN falece fica na morgue em câmara 
frigorífica para conservação de cadáveres;  

 

 Se o falecimento ocorrer entre as 23h e as 7h do dia seguinte o corpo deverá 
ficar na morgue até às 7h, procedendo-se ao transporte do cadáver para o HSJ: 
que faz-se em 2 horários (8h30-9h e das 14h30-15h). 

 

 A opção de agência funerária é da responsabilidade de um representante legal 
familiar direto ou outro (na ausência de familiares diretos), apresentando 
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fotocópias dos documentos de identificação. Contactar Apoio Social em caso de 
dificuldades económicas. 

 

 Antes da saída dos pais da UCIN deve-se entregar os registos de memória 
e/ou pertences do RN aos pais (se assim o desejarem). Caso os pais não 

estejam presentes, ou não queiram no momento, estes devem ser guardados, 
uma vez que a fase de negação e de revolta, sendo uma experiência inicial do 
luto, poderá provocar a não aceitação dos pertences como sendo a não 
aceitação da morte. Mas posteriormente, as famílias ao longo das várias 
vivências de luto poderão querer os pertences do RN. 

 

 Enviar a carta de condolências nos primeiros seis meses após a morte. Deve-
se proceder ao registo de envio em folha própria existente no Dossier de óbito, 
colocar vinheta de identificação do falecido e data de envio da carta de 
condolências. A equipa escreve a carta e a AT será responsável pelo envio. 

 

4.3 Intervenções com outras famílias internadas na UCIN 

A organização física da UCIN é em open space, sendo que outras 

famílias internadas na UCIN poderão sentir e experienciar a dor e sofrimento por 

empatia, pelo que devemos estar atentos e: 

 

Falar com as famílias, prestando apoio de acordo com as suas 

necessidades; 

 

Bem como, avaliar a necessidade de referenciação destas famílias para 

a Unidade de Psicologia Clínica ou Unidade de Apoio Espiritual e Religiosa. 

 

 

4.4 Equipa da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 17-21  

Quando a morte acontece, é devastador, mas exige igualmente que o 

profissional apresente competências específicas para o acompanhamento do recém-

nascido e da sua família. A exposição a situações de stress, dor e sofrimento provoca 

desgaste emocional tendo impacto na vida dos profissionais que cuidam destas famílias. 

Torna-se urgente que os profissionais de saúde desenvolvam estratégias que permitam 

lidar com o próprio sofrimento e o sofrimento do outro. Por isso, cuidar da Equipa da 

UCIN promove o bem-estar de cada elemento e preserva a continuidade e excelência 

de cuidados futuros em situações de perdas e luto.  

Como lidar com situação de morte: 

 Assegurar o conforto ao RN, especialmente o alívio da dor e sofrimento; 

 Expressar os seus sentimentos junto da família, se não for constrangedor para 
a mesma; 

 Partilhar com a Equipa os seus sentimentos de perda e/ou frustração; 

 A realização de debriefing e auto-reflexão sobre a situação, também facilita a 

expressão de sentimentos e partilha; 
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 Caso exista uma relação de proximidade, poderá participar nas atividades 
fúnebres, ou visitar a família; 

 Recordar memórias partilhadas com a família; 

 Desenvolver competências técnicas, pessoais, sociais e relacionais; 

 Promover o desenvolvimento pessoal e de auto-cuidado. 

Na hospital existe apoio externo à equipa, que poderá ser solicitado na Área 

Ocupacional  

 

4.5 Registos de Enfermagem no sistema de informação Patient Care (BSimple): 

 

1. Abrir o diagnóstico Processo de luto comprometido 

      2. Intervenções de Enfermagem: 

 Avaliar o processo de luto; 

 Assistir a família no processo de luto; 

 Incentivar o envolvimento da família; 

 Incentivar a comunicação de emoções; 

 Disponibilizar suporte emocional; 

 Ensinar a família sobre o luto. 
3. Registar em notas livres: 

 Hora do óbito; 

 Médico que certificou o óbito; 

 Pais presentes ou informados telefonicamente; 

 Reação dos pais/família; 

 Se foram criadas memórias positivas; 

 Se foi prestado algum apoio espiritual e/ou religioso; 

 Se foi ou há a necessidade de encaminhamento para outros profissionais de 
saúde ou grupos na comunidade; 

 Hora que foi transportado o corpo da Unidade de neonatologia e por quem. 

 

 

5 DEFINIÇÕES 

 

Cuidados post-mortem – correspondem aos cuidados prestados ao corpo da 

pessoa falecida após confirmação do óbito.22 

 

Debriefing - método utilizado para refletir sobre experiências vividas, com o 

objetivo de melhorar as ações futuras.23 

 

 

6 SIGLAS E ABREVIATURAS 
 

ACSA - Agência de Calidad Sanitária de Andalucía 
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AT – Assistente Técnico Administrativo  

 

 

RN – Recém-nascido 

SICO - Sistema de informação dos certificados de óbito 

SUP – Serviço de Urgência Pediátrica 

TAS – Técnico Auxiliar de Saúde 

UCIN – Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais  

ULS – Unidade Local de Saúde 
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9 ANEXOS 

 

 

Anexo 1 Fluxograma de como proceder após falecimento do recém-

nascido 

Anexo 2 Criação de memórias  

Anexo 3 Carta de Condolências 

               Registo de Envio de Carta de Condolências 

Anexo 4 Guia de Auto-reflexão no Profissional 

Anexo 5 Contacto de Associações de Apoio ao Luto 

 

 

 

Anexo 1 Fluxograma de consulta rápida – Como proceder após falecimento do Recém-

nascido na UCIN  
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Cuidados ao 
corpo

•Pedido de autópsia – SIM – Manter dispositivos médicos.

• Não – Retirar dispositivos médicos e tamponar orifícios.

•Higiene sumária do corpo.

•Colocar as mãos e pés juntos com auxílio de compressas.

Identificação 
do corpo 

•Colocar 2 pulseiras com vinhetas atualizada do falecido (uma no pulso e outra no tornozelo do bebé);

•Colocar 2 etiquetas cartonadas azuis preenchidas (MOD.4, cartão de identificação de falecido – código 551990226) 
cada uma com uma vinheta atualizada colocada no verso (uma na compressa que une as mãos e outra na que une os 
pés)

•Se o falecido tiver infeção suspeita/confirmada deve ser colocada etiqueta autocolante amarela com a letra “I” no 
cadáver junto às cartonadas azuis e outra colocada no exterior do saco cadáver (conforme PM.CIRA.108)

Finalização

•Envolver o corpo no “pano branco” (que vem no saco para cadáveres) e colocar no saco para cadáveres, 
fechando no sentido da cabeça para os pés;

•Manter o corpo na incubadora ou berço até o transporte para a casa mortuária.

•O corpo deve seguir com guia de transporte, folha de resgito interno de transporte de falecidos, e pedido 
de autópsia de for requerido.

Pedido de 
transporte

•Pedido de transporte do corpo para morgue: Enviar e-mail para Serviços hoteleiros 
(shoteleiros.hde@ulssjose.min-saude.pt) e para o Apoio Geral (apoio.geral.hde@ulssjose.min-saude.pt)

•Envio da guia de transporte pela AT ou na sua ausência pelo médico, para sec.gdoentes@ulssjose.min-
saude.pt; 

•Contactar telefonicamente os Serviços Hoteleiros para pedido de transporte do corpo da UCIN para a Casa 
Mortuária do HDE: 917554318 (24h) ou extensão 51719

•Pedido de transporte do corpo para morgue HSJ : Enviar e-mail para bpu@ulssjose.min-saude.pt até às 16h, 
depois das 17h durante a semana, fins-de-semana ou feriados deve-se enviar para 
transportes1@ulssjose.min-saude.pt

Transporte 
para Hospital

•Se o falecimento ocorrer entre as 23h e as 7h do dia seguinte o corpo deverá ficar na morgue do HDE até às 
7h, procedendo-se ao transporte do cadáver para o HSJ: que faz-se em 2 horários (8h30-9h e das 14h30-15h
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Registos no dossier 
de óbitos

•Realizar registo de óbito no dossier, juntar cópia de Guia de Transporte + cópia Certifcado de óbito

Alta

•Comunicar alta por óbito através da aplicação de Registo de Pedidos de Alta e Transferências ("Lápis" na 
intranet). 

•Colocar o nome do médico que declarou o óbito e a hora de óbito.

Registos de Enfermagem

no Patient Care BSimple

•Abrir os diagnósticos “Luto comprometido”

•Intervenções de Enfermagem:

•Assistir na morte;

•Facilitar a comunicação expressiva de emoções;

•Disponibilizar suporte emocional;

•Ensinar a família sobre o luto;

•Executar cuidados post-mortem.

•Registar:

•Hora do óbito;

•Médico que certificou o óbito;

•Pais presentes ou informados telefonicamente;

•Reação dos pais/família;

•Se foram criadas memórias positivas;

•Se foi prestado algum apoio espiritual e/ou religioso; 

•Se foi ou há a necessidade de encaminhamento para outros profissionais de saúde ou grupos na comunidade;

•Hora que foi transportado o corpo da Unidade de neonatologia e por quem.
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Anexo2  

Criação de Memórias 

 

 

 Impressão de mão e /ou pé nos cartões de criação de memórias; 

 Pertences do recém-nascido (fralda de pano, chucha, roupa, brinquedo); 

 Madeixa do cabelo; 

 Fotografia. 

 

Material existente na Sala de Enfermagem 

.Tintas para impressão de mão e/ou pé 

.Cartões de criação de memórias (tamanho A5). 

    

 

 

Português.  

Frase: “Só se vê bem com o 

coração, o essencial é invisível aos 

olhos.” 

 Antoine de Saint-Exupéry 
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Inglês.  

Frase: “It is only with the 

heart that one can see rightly, what 

is essential is invisible to the eye.” 

 Antoine de Saint-Exupéry 

 

Português.  

Frase: “Só se vê bem com o 

coração, o essencial é invisível aos 

olhos.” 

 Antoine de Saint-Exupéry 
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Anexo 3  

 

3.1 Carta de Condolências 

 

Na carta de condolências será escrita à mão uma mensagem personalizada da 

equipa à família. A escolha do tema da carta poderá ser os cartões existentes para o 

registo de memórias ou um tema específico que lembre o recém-nascido durante o 

seu internamento. 

 

Exemplo 

 

Inglês.  

Frase: “It is only with the 

heart that one can see rightly, what 

is essential is invisible to the eye.” 

 Antoine de Saint-Exupéry 
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Anexo 3.2 Registo de Envio de Carta de Condolências 

 

 

 

 

 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais  

 

 

Folha de Registo de envio de Carta de Condolências aos pais 

 

 

Vinheta de Identificação do Recém-
nascido 

Data de Envio  
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Anexo 4 Guia de Auto-reflexão no Profissional 

 

 

Uma das técnicas que poderá ser utilizada como estratégia para lidar com 

situação de perdas e morte, e promover o auto-cuidado, é a auto-reflexão sobre si e 

sobre os acontecimentos vivenciados. O ciclo reflexivo de Gibbs desenvolvido por 

Graham Gibbs pode ser um instrumento a utilizar. 

 

 

Pontos de reflexão: 

 

1. Descrever a situação (o que aconteceu?) 

2. Como eu me senti? 

3. O que foi bom? E o que foi menos bom? O que poderia ter sido feito? 

4. O que eu aprendi ou qual o sentido que posso dar ao que aconteceu? 

5. O que poderei fazer melhor se voltar a acontecer? (Quais as estratégias que 

posso utilizar para melhorar.) 
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Anexo 5 Contacto de Grupos de Apoio ao Luto 

 

Grupo de Apoio Contactos  

ACREDITAR Morada: Rua Prof. Lima Basto, n.º 73 
1070-210 Lisboa (Sede) 

 
Contacto Telefónico: 21 722 11 50 / 914 223 494  

E-mail: acreditar@acreditar.pt  
 
Página: https://acreditar.org.pt/oquefazemos/apoio-luto/  

APELO-espaço de Luto 

 

Morada: Rua do Canto, 10A 
3800-122 Aveiro 

E-mail: geral@apelo.pt  
 
Página: https://www.apelo.pt/ 

Associação Pais 
Coragem – Apoio ao Luto 
Parental 

E-mail: coragem.pais@gmail.com 

 
Página: 

https://www.facebook.com/paiscoragem/?locale=pt_PT  

Associação Projeto 
Artémis  

 

Morada: Praça Paulo Vidal, 14  
4715-245 Braga 
 
Contacto Telefónico: 937 413 626 
 
E-mail: associacaoprojectoartemis@gmail.com 

Página: www.facebook.com/associacaoartemis 

 

inLuto – Associação 
Portuguesa de Cuidados 
Integrados 

 

Contacto Telefónico: 962 078 099 
(horário laboral, dias úteis, das 9h as 18h) 

E-mail: geral@inluto.pt 

Página: https://inluto.pt/  
 

Laços Eternos – 
Associação de Apoio a Pais em 
Luto 

E-mail: lacoseternos.associacao@gmail.com  
 
Página: 

https://www.facebook.com/lacos.paisemluto/?locale=pt_PT  

 

 

 

mailto:acreditar@acreditar.pt
https://acreditar.org.pt/oquefazemos/apoio-luto/
mailto:geral@apelo.pt
https://www.apelo.pt/
https://www.facebook.com/paiscoragem/?locale=pt_PT
http://www.facebook.com/associacaoartemis
mailto:geral@inluto.pt
https://inluto.pt/
mailto:lacoseternos.associacao@gmail.com
https://www.facebook.com/lacos.paisemluto/?locale=pt_PT
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VII. Anexos 
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  Anexo 1 – Certificado de participação na reunião Científica “Impacto 

da morte e de situações de elevada complexidade nos profissionais de saúde” 
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Anexo 2 – Livro “Monstro das cores” da autora Anna Llenas 
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Anexo 3 – Certificado do curso Básico de Cuidados Paliativos Pediátricos 
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Anexo 4 – Artigo Journal Club “'People don't realise how much their past 

experiences affect them in adulthood': A qualitative study of adult siblings' 

experiences of growing-up with a sister/brother with a childhood life-limiting 

condition and their perceived support needs. ” 
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