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Anexo II ɀ Certificado de participação no evento 

científico ɈEncontro com Dra. Jean Watsonɉ e 
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Anexo III ɀ Certificado de participação sessão 

de formação (CDC)  

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo  IV ɀ Recursos de a poio em fim de vida  

na UCIN  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Concha de batismo 

Figura 2 Caixa das memórias 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo  V ɀ Certificado de preleção da 

comunicação ɈMelhoria da Qualidade dos 

Cuidados de Enfermagem na Unidade de 

Neonatologia: ϥntervenção no luto parentalɉ





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo  VI ɀ Certificado workshop ɈCuidar da 

criança com necessidades paliativas e sua 

família em casa: experiência do enfermeiroɉ 
 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo  VII ɀ Brinquedos terapêuticos e livro 

ɈO monstro das cores ɀ Doutor das emoções 

e a mala da regulação emocionalɉ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3- Brinquedos terapêuticos 

Figura 4- Livro "O monstro das cores - Doutor das emoções e a mala da 
regulação emocional 



 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice I ɀ Mapa conceptual



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II ɀ Cronograma das atividades de 

estágio  

 



 

 

Mês Maio  Junho Julho Outubro  Novembro  Dezembro  Janeiro Fevereiro  

Semanas 1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 11º 12º  13º 14º 15º 16º 17º 18º 19º 20º 21º 22º 23º 24º 25º 26º  

Dias 22 29 5 12 19 26 3 2 9 16 23 1 6 13 20 27 4 11 18 25 1 8 15 22 29 5  

26 31 

        

  4 

9 18 25 30 9 8 15 22 29 

 

 30 

5 12 19 26 30 

 

  3 

8 17 24 31 7 14 21 28 31 

 

  4 

11  

Cuidados de saúde 

primários  

     

Férias de 

Natal  

  

Consulta de 

desenvolvimento  

        

Neonatologia          

Urgência pediátrica          

Internamento 

pediátrico  

       

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice I II  ɀ Guia orientador das atividades 

de estágio  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.º Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica  

 

  

Unidade Curricular Estágio com relatório  
 

 

 

 

Guia Orientador das Atividades de Estágio  

 

 

Catarina Rodrigues dos Santos  

N.º 11705  
 

Lisboa  

Janeiro 2024  

 

 

 

 



 

 

 

1.º Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica  

 

  

Unidade Curricular Estágio  
 

 

 

 

Guia Orientador das Atividades de Estágio  

 

 

Catarina Rodrigues dos Santos  

N.º 11705 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lisboa  

Janeiro 2024  

 

 

 

 

Docente orientador:  

Professora Doutora Paula Manuela Jorge  Diogo  
 

 



 

 

 

 

Índice  
 

Nota Introdutória  4 

1. Justificação da Problemática  5 

2. Atividades a Desenvolver  9 

Referências Bibliográficas  16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nota Introdutória  

 

O presente documento insere -se no âmbito do 1.º Mestrado em Saúde Infantil e 

Pediátrica, ministrado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, realizado ao longo 

da Unidade Curricular Estágio, introduzida no segundo semestre. Resulta assim, um 

documento o rientador do percurso formativo, em contextos de estágios de cuidados de 

saúde primários e em serviços hospitalares, tendo por base o projeto de estágio em 

enfermagem de saúde infantil e pediátrica, previamente elaborado.   

A essência da enfermagem reside no cuidado com o Outro. É através desse 

princípio  que a profissão expressa o seu vasto conjunto de conhecimentos, técnicas e 

atitudes , tornando -a uma ciência admirável. No trabalho e intervenção com a criança, 

jovem e família é especialmente importante o cuidar de um modo holístico, tendo em 

conta a ideologia de cuidados centrados na família e cuidados não traumáticos como 

pilares essenciais (Hockenberry , 2019).  

O cuidado durante experiências profundamente transformadoras e dolorosas, 

como o fim de vida, o luto e as perdas em geral é um momento em que o enfermeiro 

deve seguir uma intervenção holística. Nessa transição é necessário um trabalho 

emocional que envolve  intervenções realizadas pelos enfermei ros, como sendo os 

profissionais mais próximos desses momentos. Considerando que os profissionais de 

saúde geralmente enfrentam incertezas ao intervir nessas situações, é crucial adotar 

abordagens sólidas, fundamentad as em teorias, evidência e prática, a fim de aprimorar 

os cuidados no luto na área pediátrica ( Kochen et al., 2021). Por esse mesmo motivo, 

considerei pertinente o tema ɈLuto em Pediatriaɉ, tendo como objeto de estudo as 

Ɉϥntervenções de enfermagem promotoras da gestão emocional na criança e famíliaɉ.  

 



 

1. Justificação da Problemática  

 

Durante os  processo s de saúde -doença podem desenvolver -se diversos tipos 

de perdas. O  luto dessas perdas é um processo psicológico com repercussões 

emocionais significativas nas crianças, nos adolescentes, nos familiares e nos 

profissionais de saúde . Freud (1915), foi um dos autores pioneiros no estudo e 

definição d a vivência da perda, como uma reação dolorosa de adaptação quando 

existe a morte de um ente querido, ou de algo com importância equivalente (Freud, 

1915, citado por Cavalcanti et al., 2013).  

O luto representa uma adaptação diante de uma perda significativa, 

abrangendo um processo dinâmico de transformação a nível  físico, psicológico, 

comportamenta l, espiritua l e sociocultur al daquele que o vivencia (Pimenta & Capelas, 

2019). Caraterizado  por um processo  que atravessa diversas fases, a  sua experiência  é 

moldada pela maneira como a pessoa lida com o mesmo , determinando assim o tipo 

de luto experi enciado (Moreira & Nery, 2021; Pimenta & Capelas, 2019) . Este processo 

pode ser denominado de luto nor mal, antecipatório, preparatório ou 

prolongado/complicado, este último, resultando  numa incapacidade em restruturar a 

vida dos enlutados, culminando num desvio da experiência normal do luto , 

reconhecido como uma perturbação psicológica grave (Pimenta & Capelas, 2019).  

Sendo um processo de adaptação e mudança entre um estado estável antes da 

perda, para outro estado de aceitação após a perda, percebe -se então como uma 

transi ção requerida para se conseguir , de algum modo , realizar a reorganização da 

pessoa ou família. Meleis  e Trangenstein (2010 ) define m um a transição como a mudança 

de uma fase da vida, condição ou estado para outra, abrangendo tanto o processo 

quanto o resultado de interações complexas entre a pessoa e o ambiente. Segundo 

Schumacher & Meleis (2010) , a natureza de uma transição pode ser  de desenvolvimento,  

situacional, organizacional ou de saúde -doença . O luto pode ser carateriza do como 

processo de transição situacional  ou de saúde -doença , por estar associado a eventos 

que exigem a definição  ou redefinição do repertório de papéis da pessoa ou família , ou 

a eventos que implicam alterações para um estado de doença aguda ou crónica . Apesar 



 

de todas as transições realizarem alterações na vida dos indivíduos e executarem 

implicações importantes na saúde e bem -estar dos mesmos, a transição num momento 

de luto é especialmente  crítica, por ser uma situação de emocionalidade intensa, que 

traz consequên cias físicas e mentais (Currie et al., 2019; McNeil  et al., 2021).  

McNeil  et al. (2021) reconhece ram  que os pais de crianças, jovens ou neonatos 

que faleceram exibem um tamanho sofrimento, que se verifica um aumento de 

complica ções de saúde a nível psicológico e físico . Podendo  ainda aumentar o risco de 

desenvolver um diagnóstico do foro psiquiátrico, com consequente hospitalização 

(Kreicbergs  et al., 2004), ou ainda um aumento da mortalidade e problemas de saúde 

(Brooten  et al., 2018). Para além das perdas físicas, é relatado a intensa emocionalidade 

nos pais que perdem o  filho idealizado, ou perdas emocionais e de capacidades nas 

crianças em pro cessos de doença, demonstrando assim, que não são só as perdas 

físicas que necessitam  de trabalho emocional ( Castrillón  2020; Vieira & Amaral, 2019; 

Kearney & Griffin , 2001). 

Assim, é evidente a necessidade de intervenção do enfermeiro como facilitador 

dessa transição, encontrando -se na posse de competências únicas que permitem 

compreender  os clientes, realizar diagnósticos apropriados, implementar e programar 

as suas intervenções, tendo em conta uma visão biopsicossocial no caminho da 

maximiza ção da saúde (Meleis, 2010). Deste modo, permite a gestão emocional 

relacionada com processos de luto, com enfoque na criança e jovem, na relação família -

criança, mas também com enfoque no enfermeiro. E stes profissionais tornam -se 

fulcrais nesta abordagem , já que são os primeiros a estar presentes e acompanhar todo 

o processo emocionalmente  intenso do luto.   

A maioria das intervenções de enfermagem direcionadas nestas experiências, 

centram -se no apoio emocional e facilitação do processo de luto, permitindo a criação 

de memórias e ocasiões para recordar, realizando os contactos após a morte, e a 

prestação  de informações (Currie et al., 2019; Kochen et al., 2020). É ainda fundamental 

o estabelecimento  de um ambiente emocionalmente estável, seguro e afetuo so. Tal 

como Diogo (2023 ) nos refere , um ambiente onde o individuo se sinta bem, seguro e 

tran quilo transforma  a experiência de uma forma positiva e facilita a adaptação. Para 



 

isso, devem ser mobilizadas intervenções como o acolher, cumprimentar e expressar 

afeto, tendo em conta uma comunicação empática, possibilitando uma relação entre 

enfermeiro -cliente e a sua família (Diogo, 2023; Callado, 2020; Kumata  et al., 2016). A 

relação criada tem um importante papel, já que, tal como a teoria do cuidado humano 

transpessoal  de Jean Watson refere , devemos conectarmo -nos com o outro numa 

relação de respeito máximo, na tentativa de alcan çarmos o healing (Watson, 2021).  

Apesar de ser necessário a criação desta relação terapêutica , os profissionais 

que assistem estas famílias, pela proximidade criada, também eles experienciam o luto, 

por e com o seu cliente e famílias. Todo o stress já associado ao seu trabalho, em 

situações críticas ou morte, aumenta, podendo trazer sérias consequê ncias a nível de 

saúde men tal. É por isso imperativo que o mesmo realize de igual modo o processo de 

luto da sua perda, procedendo ao autocuidado, para que seja possível nutrir os 

cuidados  com afeto  (Watson, 2021; Wisekal, 2014).  

Por forma a proporcionar um cuidado humano e holístico  em situações de 

emocionalidade in tensa, e em conformidade com as  competência s do enfermeiro 

especialista em saúde infantil e pediátrica, E2.1.3. ɈAplica conhecimentos e capacidades 

facilitadores da Ɉdignificação da morteɉ e dos processos de lutoɉ (Regulamento n.º 

422/2018, p.19193), o projeto de estágio que pretendo desenvolver encerra a seguinte 

problemática de enfermagem :  

¶ Tema: Luto em Pediatria   

¶ Problema: Emocionalidade intensa associada aos processos de luto 

e a necessidades de apoio emocional da criança e família   

¶ Objeto de estudo: Intervenções de enfermagem promotoras da 

gestão emocional na criança e família.   

Para concretizar este projeto de estágio, proponho os seguintes objetivos gerais:   



 

¶ Desenvolver competências de EEESIP na prestação de cuidados à 

criança, jovem e sua família, nos processos de saúde e doença em diferentes 

contextos pediátricos . 

¶ Desenvolver competências de gestão da emocionalidade da criança 

e das famílias que experienciam processos de luto.  

 

Em seguida apresenta -se os objetivos específicos, as atividades propostas e as 

competências a desenvolver.



 

2. Atividades a Desenvolver  
 

Cuidados de saúde primários  

Objetivos específicos  Atividades  Unidades de competência 

especificas a desenvolver  

Analisar e conhecer a 

dinâmica, a estrutura e a 

organização dos contextos 

de estágio  

- Entrevista com os Sr. enfermeiro chefe e enfermeiro orientador;  

- Consulta de documentos orientadores do estágio;  

- Observação da dinâmica, métodos de trabalho e filosofia de cuidados 

do serviço.  

A1; A2; B3.1  

Prestar cuidados de 

enfermagem no âmbito da 

promoção da saúde à 

criança, jovem e família.  

- Observação e participação nas consultas de vigilância de saúde 

infantil e juvenil;  

- Participação no cumprimento do PNV;  

- Utilização de escalas de avaliação do desenvolvimento, e recolha de 

dados antropométricos;  

- Promoção da gestão e alívio da dor, através da utilização de medidas 

não farmacológicas de controle da dor;  

- Realização de estratégias na transmissão de cuidados antecipatórios 

para a maximização do desenvolvimento da criança e jovem;  

- Desenvolvimento de dinâmicas relativas ao Dia da Criança  

E1.1.1; E1.1.2; E1.1.3; E1.1.4; 

E1.1.5; E1.1.8; E1.2.7; E1.2.8; 

E2.2.3; E3.1.1; E3.1.2; E3.1.3; 

E3.4.2; E3.4.4; E3.4.5  ̧

 

Promover a gestão da 

emocionalidade associada 

a situações de perda e de 

luto enquanto intervenção 

de enfermagem  

- Elaboração de um dossier temático sobre o luto em pediatria e 

discussão com o enfermeiro orientador  

E1.2.3; E2.1.3 

Identificar e refletir sobre 

os diagnósticos de 

enfermagem no sistema 

- Consulta do SClínico e elaboração de registo reflexivo;  

- Realização de um momento de partilha e reflexão com enfermeiro 

orientador  

A1.3  



 

SClínico sobre a perda e 

luto e respetivas 

intervenções  

Aprofundar 

conhecimentos sobre 

emocionalidade e 

referenciais teóricos de 

enfermagem  

- Consulta de evidencia científica em bases de dados;  

- Participação num evento científico com apresentação de um poster;  

E2.4.3; B1.1  

 

Consulta de desenvolvimento  

Objetivos específicos  Atividades  Unidades de competência 

especificas a desenvolver  

Analisar e conhecer a 

dinâmica, a estrutura e a 

organização dos contextos 

de estágio  

- Entrevista com os Sr. enfermeiro chefe e enfermeiro orientador;  

- Consulta de documentos orientadores do estágio;  

- Observação da dinâmica, métodos de trabalho e filosofia de cuidados 

do serviço.  

A1; A2; B3.1 

Prestar cuidados de 

enfermagem 

especializados com vista 

ao desenvolvimento 

infantil.  

- Observação e participação em consulta de enfermagem nas diversas 

especialidades  

- Avaliação do desenvolvimento infantil com recurso a escala 

apropriada ao contexto  

E3.3.1  ̧E3.1.2; E2.5.1; E2.5.2; 

E2.5.3; E2.5.4; E2.5.5; E2.5.6; 

E2.3.1; E2.3.2; E1.1.6; E1.1.7; 

E1.1.9; E1.1.10 

Conhecer quais as 

situações de luto no 

contexto e promover as 

respetivas intervenções de 

enfermagem  

- Observar a dinâmica da equipa de enfermagem e comunicações com 

pais em luto;  

- Reflexão com enfermeiro orientador;  

- Realização de um folheto informativo;  

E1.2.3; E2.1.3 



 

Consolida r a 

aprendizagem em consulta 

de desenvolvimento  

- Realização de uma síntese reflexiva  E1.2.3; E2.1.3 

 

Unidade de cuidados intensivos neonatais  

Objetivos específicos  Atividades  Unidades de competência 

especificas a desenvolver  

Analisar e conhecer 

dinâmica, estrutura e 

organização do contexto 

associado 

- Entrevista com os Sr. enfermeiro chefe e enfermeiro orientador;  

- Consulta de documentos orientadores do estágio;  

- Observação da dinâmica, métodos de trabalho e filosofia de cuidados 

do serviço.  

A1; A2; B3.1  

Prestar cuidados de 

enfermagem 

especializados ao RN de 

risco  

- Participação na prestação de cuidados ao RN centrados na família e 

nos cuidados não traumáticos;  

- Promoção do desenvolvimento infantil e atuação conforme cuidados 

neuroprotetores (controlo de estímulos ambientais, como luz e som e 

posicionamento adequado);   

 - Promoção da vinculação com o RN doente, utilizando método 

canguru e cuidados em parceria.  

- Elaboração de uma síntese reflexiva sobre o percurso formativo 

neste contexto.  

E3.2.1; E3.2.2; E3.2.3; E3.2.4; 

E3.2.5; E3.2.6; E3.2.7; E2.1.1; 

E2.1.2; E2.1.3 



 

Promover a gestão da 

emocionalidade, associada 

a situações de perda e de 

luto, enquanto intervenção 

de enfermagem  

-  Realização de uma sessão para gestão da emocionalidade para pais 

em processo de luto, enquadrada no projeto Ɉconversas com os paisɉ 

- Realização do diário d o bebé , permitindo expressão da 

emocionalidade intensa dos pais e profissionais, bem como criação de 

memórias positivas;  

- Colaboração nas diversas instruções de trabalho sobre luto e fim de 

vida da unidade;  

 

E2.2.1; E2.1.3; A2.2; D2.3 

Conhecer quais as 

situações de luto no 

contexto e promover as 

respetivas intervenções de 

enfermagem  

- Observação da dinâmica e organização da equipa de enfermagem 

em situações de fim de vida;  

- Identificação dos procedimentos em situações de fim de vida; 

- Realização de uma análise de práticas com os grupos de paliativos e 

luto.  

E2.1.3 

 

Promover a reflexão crítica 

e competências 

comunicacionais  

 

Apresentação de uma comunicação associada ao 2º encontro de boas 

práticas na ESEL com o tema ɈMelhoria da Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem na Unidade  de Neonatologia: Intervenção no luto 

parental ɉ 

D2.2 

 



 

 

Serviço de urgência pediátrica  

Objetivos específicos  Atividades  Unidades de competência 

especificas a desenvolver  

Analisar e conhecer 

dinâmica, estrutura e 

organização do contexto 

associado 

- Entrevista com o Sr. enfermeiro chefe e enfermeiro orientador;  

- Consulta de documentos orientadores do estágio;  

- Observação da dinâmica, métodos de trabalho e filosofia de cuidados 

do SUP. 

A1; A2; B3.1 

Prestar cuidados de 

enfermagem 

especializados à criança, 

jovem e família nas 

diferentes situações de 

saúde-doença  

-  Colaboração na prestação de cuidados à criança e jovem com 

necessidades de cuidados nos diferentes setores do SUP (triagem, sala 

de tratamento, sala de aerossóis, SO e sala de reanimação);  

- Aprofundamento de conhecimentos sobre os problemas de saúde 

das crianças que recorrem ao SUP, por meio de leitura de literatura 

científica e discussão com o Sr. Enfermeiro orientador;  

- Promoção da gestão e alívio da dor, através da prestação de 

cuidados não traumáticos, utilizando medidas não farmacológicas de 

controle da dor;  

- Elaboração de um jornal de aprendizagem  

E3.3.2; E3.4.1; E3.4.4; E3.4.5; 

E2.1.1; E2.1.2; E2.1.3; E1.2.1; 

E1.2.2; E1.2.4; E1.2.5; E1.2.6; 

E1.2.7; E1.2.8 

Conhecer as experiências 

e estratégias próprias que 

os profissionais de 

enfermagem realizam em 

situações de perda e luto  

- Realização de entrevistas exploratórias aos enfermeiros sobre o 

contacto com experiências de luto e as suas estratégias de gestão 

emocional, com elaboração de uma síntese reflexiva;  

E1.2.3; E2.1.3 

Conhecer quais as 

situações de luto no 

contexto e promover as 

- Observação da dinâmica e organização da equipa de enfermagem 

em situações de fim de vida;  

- Realização de uma formação em serviço com a temática ɈLuto no 

SUP: comunicação de más notíciasɉ; 

E1.2.3; E2.1.3 



 

respetivas intervenções de 

enfermagem  

- Revisão do dossier de serviço sobre óbitos, de modo a sistematizar e 

simplificar procedimentos relativos ao falecimento de crianças/jovens 

no SUP; 

Desenvolver 

conhecimentos sobre 

práticas de enfermagem 

para o cuidado emocional  

- Participação num workshop Ɉcuidar da criança com necessidades 

paliativas e a sua família em casaɉ desenvolvido pela rede portuguesa 

da ciência de enfermagem para o cuidado humano.  

E2.1; E2.2.;  

Recursos  Materiais: computador e internet, documentos da instituição. Humanos: equipa multidisciplinar, 

equipa de enfermagem, enfermeiros orientador e professora orientadora.  

 

 

Internamento de pediatria (oncologia)  

Objetivos específicos  Atividades  Unidades de competência 

especificas a desenvolver  

Analisar e conhecer 

dinâmica, estrutura e 

organização do contexto 

associado 

- Entrevista com o Sr. enfermeiro chefe e enfermeiro orientador;  

- Consulta de documentos de protocolos, normas e projetos do 

serviço;  

- Observação da dinâmica, métodos de trabalho e filosofia de cuidados 

do serviço.  

A1; A2; B3.1 

Prestar cuidados de 

enfermagem 

especializados à criança, 

jovem e família em 

internamento e 

ambulatório.  

- Pesquisa bibliográfica sobre protocolos de quimioterapia e cirurgias 

mais frequente em oncologia pediátrica ; 

- Realização da admissão e readmissão de uma criança e família no 

serviço;  

- Colaboração com o Enfermeiro orientador na administração de 

quimioterapia;  

E 1.1; E1.2; E2.2.1 ; E2.2.2 ; 

E2.2.3 ; E2.4.1 ; E2.4.2 ; E2.4.3 ; 

E3.3.1; E3.3.2; E3.3.3;  



 

- Prestação de cuidados centrados na família e nos cuidados não 

traumáticos no internamento e hospital de dia;  

- Utilização do brinquedo terapêutico Ɉo monstro das emoçõesɉ para 

promo ver alívio da dor e  adaptação da criança/Jovem à situação de 

doença e internamento hospitalar   

- Colabor ação no projeto da biblioteca da equipa de cuidados 

paliativos, com a realização de cartaz e disponibilização de livro sobre 

o tema;  

Conhecer as experiências 

das crianças, famílias e 

enfermeiros em situações 

de perda e luto e 

promover gestão da 

emocionalidade intensa  

- Realização de sessão para a gestão emocional dos enfermeiros 

intitulada  Ɉcaixa das emoçõesɉ sobre as experiências dos enfermeiros 

no luto em pediatria, com posterior discussão em grupo;  

- Planeamento, execução e avaliação da sessão;  

- Elaboração de uma reflexão es truturada  sobre a emocionalidade 

vivida pelas crianças com doença oncológica e família em fim de vida.  

E2.1.3 

Compreender e intervir 

nas situações de luto no 

contexto.  

- Observação da dinâmica e organização da equipa de enfermagem 

em situações de fim de vida;  

- Prestação de cuidados à criança em fim de vida e família  

- Entrevista com perito na temática de luto pediátrico.  

 

E2.1.3 

Recursos  Materiais: computador e internet, documentos da instituição. Humanos: equipa multidisciplinar, 

equipa de enfermagem, enfermeiros orientador, enfermeiro perito e professora orientadora.  
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1. Justificação da atividade  
 

Este documento pretende apresentar os contextos de estágio deste percurso 

formativo . Para isso é realizado uma descrição de cada serviço, de acordo com a sua 

ordem cronológica.  

2. Caracterização dos contextos de estágio  

 

Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP)  

A Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) , tem como missão a 

prestação de cuidados de saúde personalizados à população residente das freguesias da 

sua área geográfica. É uma unidade integrante de um Agrupamento de Centros de Saúde 

(ACES) de Lisboa central, abrangendo uma comunidade com cerca de 46  mil utentes 

inscritos, sendo que desses 275 são criança abaixo do 1º ano de vida. A equipa 

multidisciplinar distingue -se por 16 enfermeiros, 18 médicos, 7 secretários clínicos, e 2 

assistentes operacionais (SPMS , 2020a). 

O espaço físico da UCSP é dividido com a Unidade de saúde familiar (USF), não se 

denotando um problema, já que o espaço distribuído é bem identificado para cada 

vertente de cuidados. A consulta de enfermagem de saúde infantil e pediátrica é 

realizada após marcação, sendo que  apenas é marcada consulta de enfermagem, 

quando indicado ou em conjunto com a consulta médica. Conforme os acontecimentos 

do desenvolvimento desde recém -nascido até a adolescência e com orientação do PNSIJ , 

são calendariza das as consult as de saúde infantil . De salientar que devido ao número de 

crianças a necessitar de atualização do plano nacional de vacinação (PNV), a maioria das 

administrações  de vacinas não é realizada na consulta de saúde infantil, mas sim, em 

marcações especificas para a sala de vacinação. A esta sala são destinados 2 enfermeiros 

generalistas diariamente, sendo que ao contrário da sala de consulta de saúde infantil, 

esta sala não tem u m ambiente físico promotor de bem -estar , com brinquedos ou 

pinturas nas paredes. De s alientar ainda no espaço físico, o cantinho da amamentação, 



 

que se encontra  na sala de espera, um espaço criado tendo em vista as necessidades das 

famílias inscritas.  

As consultas de saúde infantil e juvenil são efetuadas pela única enfermeira 

especialistas em ESIP, por vezes com apoio de uma enfermeira generalista. A EEESIP 

acumula também a posição  de referência afeta ao NACJR. A intervenção da enfermeira 

especialista assume uma relevância primordial nas consultas de saúde infantil e juvenil , 

já que , é a mesma  que realiza a primeira avaliação  de desenvolvimento  da criança e do 

jovem  em todos os aspetos, seja emocional, cognitivo, antropométrico, s ocioemociona l 

e de hábi tos e estilos de vida.  

Durante as consultas, os registos de enfermagem são realizados  tanto no boletim 

de saúde infantil e juvenil , quanto no programa SClínico®. O SClínico® é um sistema 

informático desenvolvido em 2013 pelos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde 

(SPMS) para as instituições do Serviço Nacional de Saúde. Têm como principal objetivo 

uniformizar o registo clínico e letrônico, padronizando assim as informações colhidas em 

diversas instituições de saúde. o SClínico Cuidados de Saúde Primários foi criado com 

base no PNSIJ, conseguindo assim um registo adequado do crescimento antropométrico, 

o desenvolvimento infanti l pela escala de Mary Sheridan modificada, os cuidados 

antecipatórios e os encaminhamentos necessários nomeadamente para o NACJR ou para 

o Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância (SPMS , 2020b). 

 

Consulta de Desenvolvimento de Pediatria  

Este contexto foi desenvolvido num hospital distrital na região de Setúbal, com o 

propósito de oferecer atendimento ambulatório a todas as crianças, adolescentes e 

jovens até completarem 18 anos e 365 dias com patologias neurológicas e do 

desenvolvimento. O encaminhamento para este serviço pode ser executado  pelos 

cuidados de saúde primários, pelo serviço de urgência pediátrica,  ou outros serviços 

hospitalares desta área regional.  

O centro de desenvolvimento onde são realizadas estas consultas é fisicamente 

distinto do restante complexo hospitalar. Neste espaço encontram -se, para além das 



 

salas alicerçadas à consulta de enfermagem, diferentes gabinetes médicos, ginásios de 

intervenção por parte da fisioterapia, terapeuta psicomotora ou terapia ocupacional . 

Existem ainda  salas especiais com possibilidade de visualização por janela espelhada, 

destinadas a consultas da psicologia ou neuropsicologia. O ambiente em todas as salas 

e corredores é a colhedor , com pinturas nas paredes e objetos, proporcionando um 

acolhimento afetuoso e tranquilo, que ajude a combater o stress das crianças e famílias 

(Diogo, 2023). 

A equipa multidisciplinar é constituída por 3 enfermeiras, 2 delas EEESIP, sendo 

estas responsáveis pelas intervenções de enfermagem durante a consulta de 

enfermagem e também o apoio a outras consultas de especialidades. Nesta equipa 

multidisciplinar encontram -se ainda médicos de diversas especialidades, terapeutas da 

fala, terapeutas ocupacionais, psicomotricistas, fisioterapeutas, uma assistente social, 

psicólogas e assistentes operacionais.  

As consultas são organizadas conforme especialidades médicas e dias da semana. 

Nas segundas-feiras, prioriza -se a colheita de sangue para análises, encaminhando -as 

aos laboratórios específicos. As terças -feiras são dedicadas a crianças com patologias 

neuro lógicas, como epilepsia. Às quartas -feiras, ocorrem reuniões de equipe. Já as 

quintas e sextas -feiras são reservadas para consultas de neonatologia, onde cada criança 

e família são encaminhadas para especialidades necessárias, precedidas pela consulta 

de enfermagem. Os registos de enfermagem são sempre realizados utilizando uma 

linguagem apropriada e classificada para a prática de enfermagem (CIPE) no programa 

SClínico®. 

Unidade de Neonatologia  

Esta unidade encontra -se alicerçada a um hospital central da grande Lisboa. 

Dentro da mesma existe a subdivisão de dois setores, o primeiro a unidade de cuidados 

intensivos neonatais e o segundo a unidade de cuidados intermédios neonatais. Este 

serviço rec ebe todos os recém -nascidos e famílias que necessitem de apoio perinatal 

altamente diferenciado, sendo referência para a zona sul e ilhas.   



 

A realização do meu estágio incidiu no espaço da unidade de cuidados intensivos 

neonatais (UCIN). Uma UCIN é caracterizada pela permanência, por vezes prolongada, de 

recém -nascidos prematuros ou de termo gravemente doentes, que necessitam de uma 

vigilância  apertada, com suporte tecnológico para a manutenção das funções vitais. O 

espaço físico desta unidade é composto por 13 vagas de incubadora, todas repartidas 

por pequenas salas separadas por vidros, para uma melhor vigilância, privacidade dos 

pais e conte nção de infeções. A unidade de intermédios é constituída por 3 salas 

principais, duas destinadas a 6 incubadoras cada uma, e a última destinada a uma fase 

pré  alta, com 8 berços. De salientar ainda anexo a estas unidades a sala dos pais, onde 

os mesmos podem realizar refeições, extrair leite, ou apenas descansar.  

A permanência dos pais é possível durante todo o período de internamento do 

bebé, apesar disso, como as condições de alojamento restringem -se a um cadeirão, a 

maioria dos pais não pernoita na unidade. A equipa multidisciplinar deste serviço é 

constituída p or equipa médica, equipa de enfermagem, assistentes operacionais, 

fisioterapeutas, terapeuta da fala, e assistentes administrativos. Os enfermeiros 

encontram -se divididos em equipas e dentro de toda a equipa de enfermagem, 22 

enfermeiras são ESIP.  

Todos os cuidados são pautados pelos princípios da Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica, que privilegiam a prestação de cuidados não traumáticos, em 

parceria com a família e centrados nas suas necessidades, apropriando -se o método de 

trabalho individual. Em t ermos de registos ainda são realizados em papel, excetuando o 

registo de administração de terapêutica que é realizado no programa Glintt®.  

Serviço de Urgência Pediátrica  

Este serviço localiza-se num hospital destinado a área pediátrica e faz parte de um 

grande centro hospitalar da região de Lisboa.  É apenas destina do à prestação de 

cuidados de saúde emergentes e urgentes a crianças e jovens com idade igual ou inferior 

a 18 anos. 

Em termos de espaço físico existe a divisão em duas alas, a área médica e a área 

cirúrgica, sendo que a t riagem para cada uma das alas é realizada na área médica , na 



 

sala de triagem. Dentro desta área destaca -se a sala de espera, gabinetes médicos, sala 

de tratamentos, sala de aerossóis/espera para amarelos ou laranja, sala de reanimação, 

sala de observação e isolamento, destinado a crianças com patologias respiratória s 

contagiosas , e ainda uma sala de contenção para a pedopsiquiatria.  De outro lado de um 

corredor encontra -se a área cirúrgica, para onde são encaminhadas as crianças com 

situações de necessidade cirúrgica, ou de especialidades como ortopedia. O espaço fís ico 

é menor, mas contem os mesmos gabinetes médicos e sala de tratamentos . De salientar 

a sala de pequena cirurgia ou procedimentos invasivos , onde se realiza  intervenções 

como utilização de protóxido de azoto para redução de fraturas. A equipa multidisciplinar 

subdivide -se em cada ala e é formada por equipa médica, equipa de enfermagem, 

assistentes operacionais e pessoal administrativo.  A equipa de enfermagem que conta 

com 45 profissionais, é dividida em 5 equipas para facilitar a divisão de turnos, sendo que 

em cada turno devem constar  6/7 elementos.   

O percurso da criança e do jovem começa na sala de triagem logo após sua 

inscrição no balcão de admissões. A triagem é conduzida pela equipe de enfermagem, 

que, após uma breve identificação das principais queixas, sinais e sintomas do paciente, 

avalia e classifica a situação e seu nível de gravidade utilizando o Método de Triagem 

Canadiano. Posteriormente é entregue à criança ou pais, uma pulseira de cor consoante 

a sua gravidade e realizado o encaminhamento necessário.  

Os registos de enfermagem são realizados em programa próprio  criado para o 

serviço de urgência e posteriormente os dados migram para a plataforma SClínico ® . 

Internamento de Pediatria  

O serviço onde desenvolvi o estágio de internamento de pediatria, encontra -se 

num hospital da grande Lisboa e dá resposta a clientes com patologia oncológica. Assim, 

o internamento pediátrico dá resposta a necessidades inerentes à doença oncológica 

pediátr ica e à sua hospitalização até completarem 18 anos. Este serviço divide -se em 

internamento e hospital de dia pediátrico, tendo maioritariamente realizado o meu 

estágio no internamento.  



 

No espaço físico podem encontrar -se maioritariamente quartos individuais , com 

apenas dois quartos conjuntos, divididos por sexo, cada um com 6 camas. Existe ainda a 

sala de estar/ brincadeira, com diversos brinquedos, livros, conteúdo informático como 

jogos multimédia  e ainda dentro desse  mesmo  local, encontram -se salas de aula, para 

que as crianças e jovens continuem os seus estudos. Os espaços referentes aos cuidados 

de enfermagem incluem a sala de tratamentos, o gabinete de enfermeira chefe e a sala 

de enfermagem, sendo que a esta última encontra -se anexada uma sala para cuidados 

especiais, onde são realizados procedimentos como punções lombares ou biópsia, ou 

são colocadas as crianças e jovens que necessitem de maior vigilância.  

O ambiente neste serviço é bastante alusivo à área pediátrica, com diversas 

pinturas no espaço, fardas com bonecos, diversidade de materiais didáticos, jogos, 

carrinhos, sendo que houve o cuidado de dividir um ambiente para crianças em idade 

pré -escolar , escolar e adolescente s. A iniciativa ɈDr. Palhaçoɉ acontece pelo menos uma 

vez por semana e privilegia o bem -estar e a brincadeira durante a  hospitalização.  O 

ambiente e prestação de cuidados neste serviço foi, de todos, o que mais considerei 

adequada à área pediátrica. A comunicação e respeito dos enfermeiros por todas as 

famílias demonstra a preocupação para as filosofias de cuidados . 

A equipa multidisciplinar era constituída pela equipa de enfermagem, equipa 

médica, assistentes operacionais, técnicos de serviço social, educadoras de infância e 

pessoal administrativo. De reforçar, que existe uma psicóloga atribuída a esta 

enfermaria, e todos os dias estão distribuídos voluntários da liga portuguesa contra o 

cancro, que auxiliam os pais e equipa de enfermagem na disponibilidade para que as 

crianças não permaneçam sozinhas. Os turnos são assegurados conforme as 

necessidades, mas de modo ge ral, no turno da manhã são escalados 5 enfermeiros, 

sendo que 1 deles está fora da prestação de cuidados, no turno da tarde 3 enfermeiros 

e na noite 2 enfermeiros.  

Todos os registos de enfermagem realizados no contexto deste estágio foram 

efetuados  na plataforma SClínico®, onde são registados: o plano de cuidados, as 

prescrições de enfermagem, vigilância, monitorização, e intervenções de enfermagem.  
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Introdução  

 

O presente trabalho, realizado no âmbito do ensino clínico nos cuidados de 

saúde primários, pretende sintetizar e refletir sobre uma entrevista realizada de 

modo informal  à EEESIP e orientadora  de estágio,  que  exerce funções  no  contexto  

identificado.  Realizo uma  reflexão,  sobre  o contacto  da equipa  de enfermagem  com 

experiências de luto em pediatria, bem como, a ligação com  a consulta realizada no 

programa SClínico® sobre a identificação de diagnósticos de enfermagem na perda  

e luto. Este trabalho contribui para uma reflexão sobre a prática, com vista ao 

desenvolvimento de novas aprendizagens e competências.  

 

1. Entrevista  

Esta entrevista decorreu no primeiro estágio que realizei no âmbito do 1 .º 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, que decorreu nos meses 

de maio e junho , na unidade de cuidados de  saúde personalizados . No decorrer  

deste estágio,  acompanhei  e posteriormente  conduzi  diversas  consultas  a crianças, 

jovens  e famílias, utilizando as diretrizes do Programa Nacional de Saúde Infantil e 

Juvenil para a integração e aquisição de novas competências de EEESIP.  

Uma das atividades que me propus a realizar durante a primeira prática 

clínica foi uma entrevista exploratória à equipa de enfermagem, relativamente a 

experiências  relacionadas com o luto ou perdas  no decorrer da prestação de 

cuidados , e qual o apoio que prestaram. A par dessa atividade, foi -me possível 

realizar uma pesquisa sobre diagnósticos de enfermagem  relacionados  com a 

tem ática no programa informático utilizado no serviço, t endo  percecionado  que,  

apesar  de se encontrarem  presentes as intervenções ou diagnósticos  de 

enfermagem, não se encontram levantadas.  Incluo ainda  nesta reflexão uma 

perspetiva futura e sugestão para próximos eventos e vivências relacionados com 

a temática do luto.  

Após explicação  do meu projeto e  caraterização de algumas atividades, 



 

desenvolveu -se uma  conversa  informal  em que  coloquei  algumas  perguntas  à 

EEESIP, primeiramente  relacionado  com a experiência  de situações  de perda  ou luto  

com as questões: ɈJá presenciou alguma  situação de  luto  na consulta?ɉ; ɈEssa 

situação foi  presenciada  pela própria?ɉ. Foi-me então  informado  pela EEESIP que  

não sendo  presenciado  pela própria,  já teria  acontecido  com outra  colega que  

também  realiza as consultas  de saúde infantil,  uma  situação delicada  relacionada 

com a perda de uma criança (idade não especificada) e o luto do pai. Este pai, no 

momento de grande sofrimento  foi ao encontro da enfermeira que ele tinha  de 

referência , e mostrou a fotografia do corpo do seu filho  que faleceu  queimado. Esta 

situação tr ágica está relacionada  com o aumento populacional de diferentes 

imigrantes na zona de Lisboa  central,  e o excesso de residentes  na mesma  casa, 

tendo  havido  já vários  incêndio s relatados  no centro de lisboa , por consequência 

desse excesso populacional. A EEESIP apesar  de não ter  presenciado  nenhum a 

situação de luto referente  a um a perda concreta , considerava bastante importante a 

discussão sobre esses casos , e a gestão emocional perante os diferentes tipos de 

perdas.  

Perante esta situação relatada questionei ainda Ɉcomo a enfermeira referida 

lidou emocionalmente com a situação?ɉ e Ɉqual foi a intervenção da mesma perante 

a situ ação?ɉ. Como me explicou  a EEESIP houve  um  choque  emocional  inicial  com 

relação  à imagem da criança queimada. Posteriormente  ao choque, a  colega sentiu -

se intimidada com a reação do pai, mas também com grande pesar pelo sofrimento 

desta família. Foi considerado que a barreira linguística é um entrave na relação 

que deve ser estabelecida nestes momentos, já que foi difícil mesmo utilizando o 

inglês, conhecer a situação e os acontecimentos da morte, para que fossem 

realizadas intervenções direcionadas ao luto. O modo que a enfermeira utilizou 

para lidar emocionalmente com a situação,  foi falar com outros colegas sobre o 

assunto, posteriormente aos acontecimentos, por forma a realizar uma gestão 

emocional após a vivência, que se demonstrou emocionalmente desgastante. 

Quanto à segunda questão realizada, como foi algo ines perado, a intervenção  

baseou -se no encaminhamento  de toda  a família  para  o serviço  de psicologia, para 

que tivessem algum suporte emocional, visto a comunicação ser algo deficitá ria. 



 

 

2. Reflexão  

Uma situação  de perda  acarreta  sempre  uma  emocionalidade  intensa  para  a 

família, como para  o enfermeiro que o acompanha (Chen et al., 2019; Vieira &  Amaral, 

2019; Wisekal, 2014). Apesar de não ser comum a  necessidade  de apoio  sobre  o luto  

em cuidados de saúde primários, e dessa forma, os profissionais não se sentirem 

preparados nem  informados  para  prestarem  apoio  nessas situações,  é necessário  

que  os mesmos compreendam a natureza e implementação das intervenções no 

luto.  

Na área comunitária e  de promoção de saúde, o suporte  no luto  é definido  

como essencial  para  prevenir  complicações  patológicas  (Pearce et al., 2021). Nesta 

situação  que  foi  descrita  pela EEESIP, compreendo  a necessidade  de serem  

trabalhadas  intervenções com esta família, incluindo pai, mãe e irmãos. Revejo 

alguma falta de informação  e conhecimento  sobre  como  proceder  e intervir  na perda  

e luto.  Iniciando por uma comunicação empática e de escuta ativa, que por vezes é o 

que procurado, passando por uma identificação de fatores de risco para um luto 

complicado e posterior encaminhamento, ou mesmo, a disponibilização de informação 

sobre como será este processo árduo, podendo assim ser iniciado um apoio emocional 

facilitador de um luto normal.   

Pearce et al. (2021) reconhece que a pessoa enlutada recorre aos serviços de 

cuidados de saúde primários, porque acredita que os profissionais estão disponíveis 

para os ouvir e ajudar nesse sentido. O mesmo autor defende que esses serviços, 

deveriam criar mecanismos que propor cionassem a identificação de uma morte, para 

que os profissionais de saúde conseguissem contactar, prestar condolências e apoio 

emocional com congruência.  

Para além de necessidade s de conhecimentos, o mesmo autor indica que por 

vezes um conhecimento sobre espiritualidade, cultura e religiões é um elemento que 

permite uma melhor intervenção do que o treino formal sobre luto. Na situação 

descrita existe ainda uma lacuna na falta de apropriação cultural por parte da 



 

enfermeira que esteve envolvid a na situação. A iniciativa de mostrar a fotografia do 

filho falecido, pode ser uma forma cultural de prestar homenagem, como por  

exemplo  no budismo, que  após a morte  é realizado um  ritual  de visita  e cânticos  

sobre o corpo para que haja energias positivas na transição para a outra vida (Bauer -

Wu, 2007). Walter (2010) considera importante que o enfermeiro esteja ciente d os 

seus próprios pressupostos culturais sobre o luto e observe e oiça o seu cliente, de 

modo a aprender  sobre  a cultura  do mesmo. Sendo  assim, neste  caso, poderia  ter -

se procurado mais informações sobre a cultura da família, ou mesmo questionar 

como se poderia ajudar, sem julgar os rituais culturais.  

Por outro lado, refletindo sobre a gestão emocional do enfermeiro, é 

verificado que foi utilizada uma das  estratégias de gestão  emocional  referidas  por 

Diogo (2023), na categoria  ɈRegular a disposição  emocional  para  cuidarɉ, do seu  

modelo  de trabalho  emocional em enfermagem pediátrica. A autora destaca alguns 

fatores que contribuem para facilitar estas situações de emocionalidade intensa por 

parte do enfermeiro, como a colaboração  e o apoio  mútuo  entre  colegas (Diogo, 

2023). A partilha  deste momento  vivido com outra colega , pode ter possibilitado a 

regulação emocional e um conhecimento mais profundo de si mesma e da 

habilidade de lidar com emoções negativas , promovendo uma adaptabilidade para 

situações futuras.  

Por fim, analisando  e refletindo sobre  os diagnósticos de  enfermagem  

presentes  no programa utilizado na unidade de cuidados de saúde personalizados, 

percebo que nesta situação poderiam ser levantados alguns diagnósticos possíveis , 

tais como ɈAvaliar processo  de lutoɉ ou ɈAvaliar tristezaɉ. Outro  dos diagnósticos  

possíveis que  foram  identificados  na pesquisa  realizada  são: ɈAvaliar conhecimento  

do prestador  de cuidados sobre processos de lutoɉ, que poderá ser mais indicado 

para analisar o conhecimento  dos pais sobre  processos  de luto,  pelos  quais  os seus 

filhos  possam  atravessar.  O último  diagnóstico  ɈAvaliar copingɉ pode  ser mobilizado  

após as intervenções  especificas e individualizadas  na direção de  aceitação da perda, 

conseguindo assim avaliar  se as mesmas estão adequadas ou não para a família.  



 

3. Conclusão  

A presente atividade permitiu -me desenvolver competências relativamente à 

técnica da entrevista, bem como, ao pensamento crítico e reflexivo, com o intuito de 

aumentar conhecimentos e competências , tornando -me numa enfermeira mais 

completa. De  acordo  com Benner  (2001), para  alcançar  a perícia, é necessário  aplicar  

conhecimentos  teóricos  na prática.  Já Alarcão & Rua (2005) são da opinião  que  a 

reflexão  sobre  o observado e vivido nos contextos de estágio, possibilita um 

conhecimento consolidado.  

Em resumo, posso declarar que  o desenvolvimento desta atividade 

proporcionou  um a experiência de crescimento extremamente enriquecedora para 

me formar como futura enfermeira especialista, especialmente no modo como atuar 

e intervir como  EEESIP no suporte às famílias em luto.  
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Nota Introdutória  
 

O mundo está em transformação, passando pelos limites geográficos com 

tamanha globalização. A multiculturalidade está mais presente com a migração que se 

desenvolve atualmente. Como profissionais de saúde que conta ctam com estas 

diferentes culturas, os enfermeiros devem promover o mesmo respeito e cuidado que a 

cultura que somos originários (Weissmann, 2018).  

A cultura constitui o conjunto de caraterísticas primárias e secundárias de dada 

população (Parkes et al., 2003). As características como a língua, história ou dieta são 

importante, mas a mais relevante é a religião  e espiritualidade, uma  forma de  

compromisso que é partilhado pelas mesmas famílias d e determinada  cultura, inerentes 

a um conjunto de obrigações morais, e, portanto, intrinsecamente ligadas a crenças 

religiosas (Parkes et al., 2003).  

A morte e a perda acontecem em todas as culturas, sociedades, etnias ou religiões. 

Para enfrentar essa experiência devastadora emocionalmente, muitos procuram o apoio 

nos costumes ou rituais, de forma a conseguirem realizar o coping durante o  luto (Parkes 

et al., 2003). Apesar do apoio  na sua cultura, cada pessoa sente e tem mecanismos 

diferentes para lidar com a perda e morte e, portanto, não devemos basear -nos na crença 

que sendo daquela cultura a pessoa irá reagir desse modo. Cada experiência do luto é 

individual e única. 

O enfermeiro tem de ser culturalmente sensível, não julgar e realizar uma 

avaliação da família e todos envolvidos no processo, para poder intervir de modo a 

facilitar a gestão emocional do momento. A avaliação sensível à cultura dos padrões de 

resposta à m orte em diferentes culturas, pode auxiliar os profissionais de saúde a facilitar 

o processo de luto nos pacientes (Walter, 2010). Frequentemente, isso envolve 

demonstrar respeito pela herança cultural das famílias e encorajá -las a decidir como 

desejam pres tar homenage m ao falecido.  

Assim, de modo a dar resposta a uma necessidade identificada durante o estágio 

de cuidados de saúde primários do 1º. Mestrado em enfermagem de saúde infantil e 

pediátrica, proponho -me neste dossier temático a pesquisar e analisar documentos que 

estejam de acordo com a temática descrita. Desenvol vi conhecimentos  sobre as 



 

diferentes culturas, de modo conseguir realizar  um cuidado adequado e individual a cada 

família, durante processos identificados de luto. A pesquisa dos documentos foi realizada 

entre 31 de maio de 2023 e 13 de junho de 2023 e será disponibilizado no local de estágio, 

no final da prática neste mesmo co ntexto.  

Este documento está organizado, após esta nota introdutória, com o sumário  de 

artigos e evidência científica identificada, realizando a sua apresentação com uma 

respetiva síntese do conteúdo em cada capítulo. Por último, apresento as considerações 

finais retiradas após a elaboração  do mesmo.  
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1. ɈCompetências Para Cuidar na Vivência da Morte do 

Paciente ɉ 

Este artigo realizado por Nunes & Alminhas (2013) efetua uma revisão sistemática 

da literatura, de modo a refletir sobre a forma como o enfermeiro cuida em momentos 

de final de vida, e como comunica e gere o luto familiar. É neste contexto que se destaca 

a importância do enfermeiro em acompanhar a família ao longo do seu processo de luto, 

porque esta viv ência traduz -se num grande sofrimento emocional.   

Os autores referem a competência de comunicação como algo primordial durante 

os cuidados nas situações de luto. A consolidação da interação entre o profissional e o 

cliente acontece através da comunicação. O enfermeiro, como profissional de saúde, 

possui conhecimentos teóricos e experiência que o tornam altamente capacitado para 

atender às necessidades de comunicação. Esses aspetos ganham ainda mais importância 

quando falamos sobre a excelência no cuidado, pois a natureza da r elação entre 

enfermeiro e cliente/família/cuidador demanda um acompanhamento e apoio 

direcionados ao grupo familiar, especialmente em situações de perda de entes queridos.  

Os achados deste artigo referem ainda a influência cultural das diferentes 

experiências de luto, referindo como fundamental na aceitação da perda a comunicação, 

ambientes adequados e cuidados culturalmente apropriados. É evidenciado a 

importância de reconh ecer a necessidade de preservar a fé e as crenças culturais, como 

uma responsabilidade do enfermeiro ao prestar cuidados ao cliente, estando incluída a 

família, sempre respeitando o contexto cultural dos mesmos.  

É reconhecido que os profissionais de saúde têm as suas próprias conceções 

acerca do que é um luto saudável, da sua expressão emocional e do tempo que deve 

durar, mas esses pensamentos não devem ser tidos em conta quando cuidamos do 

outro. Deste modo, não deve ser incutido as nossas próprias visões sobre o processo de 

luto, pois podemos cometer alguma ofensa contra as suas crenças e assim dificultar um 

processo, que por si só já não é simples . Uma comunicação aberta e clara facilita o modo 

como os membros d a família/cuidador vivem o seu luto e a perda, tendo sempre presente 

a unicidade e a multiculturalidade.  



 

 



 

 



 

2. ɈGrief and Culture: A Check Listɉ 

Tony Walter neste artigo realizado em 2010, dá -nos um instrumento para os 

enfermeiros averiguarem as necessidades de apoio ao luto, por parte de outras culturas 

diferentes da do profissional. Apresenta e explic ita  uma lista concisa de perguntas, 

projetadas para investigar as práticas culturais e as atitudes em relação ao luto. As 

questões abordam as responsabilidades que os enlutados sentem em relação aos 

falecidos e à sociedade, quem deve ser lamentado e o que dev e ser executado  com o 

corpo do falecido.  

Esta necessidade encontrada pelo autor, advém do sentimento explicitado por 

alguns imigrantes sobre as suposições culturais realizadas no país onde se encontram, 

mais especificamente  do profissional que acompanha o processo de luto. É considerado 

no artigo  impraticável que os profissionais est ejam sempre  informados sobre a cultura 

de cada cliente que cuidam e, portanto, parece pertinente haver um instrumento que  

auxili e os profissionais, a compreender a cultura do Outro para posteriormente 

conseguirem inter vir . Para isso Walter (2010) considera importante que o enfermeiro 

esteja ciente d os seus próprios pressupostos culturais sobre o luto , observe e oiça o seu 

cliente, de modo a aprender sobre a cultura do mesmo, ou seja, ser culturalmente 

sensível e consciente.  

É proposto a cada profissional realizar um questionário à família do falecido, 

sobre como devem ser realizados os procedimentos ao corpo de acordo com a sua 

cultura, ou como será um comportamento emocionalmente adequado por parte de 

quem está em luto. Examinar esta lista sistematicamente, apoiará os enfermeiros  a 

iniciar a intervenção no luto de  um novo grupo cultural.  

Uma consideração importante que o autor dispõe  é a necessidade de 

compreendermos que a religião ou etnia não é tudo, e que cada pessoa pode reagir 

diferente, independentemente da sua cultura ou religião por motivos próprios. Não 

obstante, os imigrantes  prolongados ou descendentes de imigrantes , podem ter 

ponderações diferentes de como realizar o luto, dos imigrantes de primeira geração.  

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 

3. ɈCultural Perspectives of Death, Grief, and Bereavementɉ 

 

O terceiro artigo desde dossier temático vem trazer uma perspetiva cultural de 

diferentes religiões, para que os enfermeiros estejam culturalmente conscientes e 

realizem uma avaliação sensível de diferentes culturas. Os padrões de resposta à morte 

podem aj udar os profissionais de saúde a facilitar o processo de luto.  

Algumas das culturas refletidas neste artigo são a latino, afro -americano, o 

judaísmo e o hinduísmo. Os latinos  normalmente expressam a sua dor chorando 

abertamente, o que é considerado uma resposta emocional saudável e adequada. Mas 

espera-se que o homem seja forte e não faça o seu luto abertamente. A religião católica 

é a mais dominante nesta cultura, mantendo algumas tradições como o funeral ser 

realizado num a igreja. Durante o luto há uma aproximação de pessoas e familiares, 

demonstrando com o toque respeito pelo enlutado, e uma  forma de demonstrar suporte.  

No  judaísmo  a tradição define que o funeral e o enterro do falecido devem  ocorrer 

o mais rapidamente possível após a sua morte, de preferência antes do pôr -do-sol. Os 

cuidados com o corpo do falecido são entregue s a uma entidade santa, é executada uma 

lavagem do corpo e vestido com tradicionais faixas de linho. O corpo é colocado num  

caixão simples todo em madeira, que simboliza a igualdade na morte. Durante o luto a 

comunidade religiosa encarrega -se de cuidar da família, os espelhos são cobertos para 

preve nir vaidade, e os enlutados realizam a sua higiene numa quantidade mínima. Por 

mais 30 dias seguintes os familiares não podem visitar a campa do falecido.  

No hinduísmo , os ritos fúnebres são conhecidos como antyesti, que se traduz 

como "último sacrifício", e existe a ideia de que o corpo e a alma são entidades distintas. 

Os ritos funerários hindus visam desamarrar a alma do corpo , para permitir que ela siga 

em frente nesta jornada essencial. Embora os costumes variem entre diferentes seitas e 

grupos, a crença geral é que quando uma pessoa morre, o seu corpo  definha  enquanto a 

sua alma passa a reencarnar, já que os hindus acreditam nas leis do Carma e 

reencarn ação. Do ponto de vista hindu o embalsamamento e autópsia não são 

permitidos por acreditarem que irá perturbar a alma do falecido. Normalmente é 

realizado a cremação no final dos rituais ao corpo, que consistem em banhar o corpo e 



 

massajar com óleos, vestindo no final roupas novas. Posteriormente são verificados 

outros rituais durante 10 dias, onde existem momento s para oração íntima e meditação , 

com objetivo de  facilitar a vida da alma que partiu e a viagem para o próximo mundo. 

Acredita -se que, durante estes 10 dias, a alma permanece vigiando a casa e apenas no 

11º dia ela parte.  

Na cultura tradicional africana , a morte é chamada de transição, acredita -se não 

ser o fim, mas sim uma passagem para a vida no além, que é mais importante do que o 

presente, independentemente da vida térrea do individuo. Assim , os falecidos estão vivos 

em um mundo diferente e podem reencarnar num novo corpo. O serviço fúnebre ocorre 

geralmente no prazo de 1 semana após a morte e, são as únicas cerimónias religiosas a 

reconhecer a morte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 

4. ɈAfrican Cultural Concept of Death and the ϥdea of Advance 

Care Directivesɉ 

 

A cultura africana está também bastante presente em Portugal. Este artigo 

realizado por Ekore & Lanre -Abass em 2016, traz -nos uma revisão articulada sobre o 

conceito cultural da morte em Africa e seus rituais de luto, retirando considerações para 

as direti vas de cuidados antecipados.  

A crença africana baseia -se no entendimento de que o curso da vida é cíclico e não 

linear, ou seja, a pessoa irá renascer e reencarnar num corpo diferente. Na África, quando 

ocorre um falecimento, costuma -se recorrer à adivinhação para determinar a causa d a 

morte. Geralmente, acredita -se que as razões atribuídas ao falecimento envolvem 

elementos espirituais, como feitiçaria, desrespeito aos ancestrais ou divindades, ao invés 

de motivos médicos ou físicos. Além disso, na cultura africana, acredita -se que estar no 

reino dos mortos concede poderes sobrenaturais àqueles que estão vivos, tais como a 

habilidade de abençoar ou amaldiçoar, de conceder ou tirar vidas. A morte em qualquer 

grupo, exceto os idosos, é considerada não natural e prematura, onde não foi pos sível 

uma  vida prolongada e morte que  ocorre naturalmente.  

O propósito da vida é alcançar o status de ancestral após a morte. É essencial que 

uma pessoa receba um enterro apropriado, pois a falta disso pode resultar em tornar -se 

um espírito, incapaz de viver plenamente após a morte que  irá atormentar os vivos.  

Os africanos não reconhecem as diretivas antecipadas de vontade, logo a tomada 

de decisão no período de fim de vida é deixada para os membros da família da pessoa 

em questão. Este povo não gosta de enfrentar a realidade da morte e muitas vezes não 

encoraja m a contemplação da morte, acaba por ser um tabu pensar ou discutir a própria 

morte. Sendo assim, nenhum profissional de saúde deve impor a realização de uma 

diretiva antecipada de vontade, mas no caso de o cliente o pedir, deve ser tido em conta 

a cultura  e os possíveis questionamentos da família.  

 



 
 



 
 



 
 



 

 



 

5. ɈSpiritual Perspectives and Practices at the End-Of -Life: A 

Review of the Major World Religions and Application to Palliative 

Careɉ 

Neste artigo realizado em 2007, Bauer -Wu, Barrett e Yeager Nell realizam uma 

revisão sobre diferentes religiões e quais as suas crenças e rituais na morte e no fim de 

vida, de modo a cuidarem de modo holístico atendendo às necessidades físicas, 

emocionais, sociais e espirituais.  

Os achados deste artigo incidem na exploração de rituais na religião do Budismo, 

Islamismo, Cristianismo, Hinduísmo e Judaísmo, para melhorar os cuidados paliativos. 

Para atender às necessidades espirituais únicas de pacientes e famílias com diversas 

orige ns religiosas e culturais, é essencial que os profissionais das equipas de cuidados 

paliativos demonstrem sensibilidade e compreensão em relação a várias tradições 

religiosas.  

Tendo em conta os achados dos artigos anteriormente referidos , irei apenas dar 

ênfase a alguns dos rituais ainda não descrito, como o budismo, islamismo e cristianismo. 

Os budistas acreditam em uma vida após a morte, em que os humanos se manifestam 

inúmeras vezes e de várias formas. O objetivo final é alcançar o nirvana, ou seja, o 

renascimento. A morte geralmente ocorre em casa, onde o moribundo é cercado por 

familiares, amigos e mo nges que recitam sutras e cantam para facilitar estado de espírito 

pacífico. Nas práticas desta religião o corpo é lavado por membros masculinos da família , 

em seguida, é enrolado em roupas e os polegares e dedos dos pés são amarrados 

utilizando cabelos de um membro da família. O corpo nunca é deixado sozinho após a 

morte e, geralmente após quatro dias é cremado. Desde o momento da morte até a 

cremação, fami liares e amigos prestam homenagens e visitam o corpo. Durante a 

cremação e nos dias subsequentes, os monges continuam a cantar para promover boas 

energias na transição de vida , a família e os amigos então, oferecem comida aos monges 

para criar boa vontade,  ajudando o espírito da pessoa morta.  

Os Islamitas  seguem os ensinamentos de Deus por meio do profeta Maomé. É 

considerado um dever espiritual para os membros da família cuidar de seus parentes 

doentes e moribundos, tal cuidado é muitas vezes visto como uma oportunidade 



 

abençoada também para amigos próximos . A proximidade dos entes queridos é muito 

importante para o processo de morrer.  

Quanto ao cristianismo  acredita -se que a alma do falecido segue vida após a 

morte, para o céu ou inferno, depois sendo julgado por Cristo. A probabilidade de ir para 

o Céu é maior nos indivíduos que  acredita m em Cristo como salvador, que vivem uma 

vida saudável e altruísta, faz em penitência e renuncia m aos pecados. Uma 'boa' morte 

cristã envolve estar preparado espiritualmente, ter determinação nas relações 

interpessoais e reconciliar os pecados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 

6. ɈWhen the Spirit Leaves: Childhood Death, Grieving, and 

Bereavement in ϥslamɉ 

 

Tendo em vista a compreensão, por parte do profissional, de como é vivido a 

morte de uma criança pelos pais e irmãos no seio de famílias muçulmanas, foi 

desenvolvido este artigo por Hedayat (2007), examinando os rituais islâmicos sobre morte 

e luto.  

O autor reflete que mesmo tendo a melhor intenção, nem sempre as atitudes 

perante o luto pelo profissional estão adequadas à cultura ou religião da família. Na 

religião islâmica, os filhos são um presente de Deus, as meninas são uma alegria ainda 

mais especial. Os pais são mais do que tutores ou cuidadores legais, espera -se que tratem 

os seus filhos com gentileza e justiça e, quando acontece a morte da criança, sentem um 

profundo insucesso em proteger o seu filho.  

Na religião islâmica a vida é uma jornada pelo mundo e a morte é outra jornada 

pelo mundo espiritual. A doença e a morte podem ser muito angustiantes para os pais 

muçulmanos. Os muçulmanos u tilizam  a súplica e a oração, para procurar intervenções 

naturais e sobrenaturais para doenças. Podem utilizar talismãs com um pingente azul 

semelhante a um olho ou pergaminhos , na cama da criança doente para induzir a cura. 

Em sociedades medievais existem algumas escrituras que promovem o apoio e  consolo 

perante  a morte  de um filho. Alguns dos temas descritos nessas escrituras são, a virtude 

da paciência,  a intercessão e a substituição. A primeira considera a morte um  teste de 

paciência para os pais, sendo uma virtude continuar a louvar Deus neste momento 

trágico, o segundo tema remete para a capacidade de uma criança morta interceder pelos 

seus pais, este sentimento é muitas vezes transmitido aos pais  para aliviar a sua angústia . 

No último tema, a substituição, refere -se à crença que Deus leva a criança para o céu cedo 

para que a mesma, como não tem pecados, entra r diretamente no reino sagrado  onde 

intercederá pelos seus pais, um ato de misericórdia para com os pais.  

Os pais devem poder segurar o corpo de seus filhos falecidos, se assim o 

desejarem chorar por el es e reconhecer que foi um presente de Deus que agora Deus 

recuperou. Deve dar -se tempo e oportunidade, para a família lamentar e expressar 



 

tristeza no hospital. Após a declaração da morte, os cinco atos a seguir devem ser 

realizados, idealmente dentro de 24 horas após a morte: lavagem, unção, mortalha, 

oração e enterro do cadáver.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 


































































