
8	 CUIDADOS PALIATIVOS PEDIÁTRICOS: NECESSIDADES FORMATIVAS
	 E ESTRATÉGIAS DE COPING DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

RESUMO
CONTEXTO: Cuidar a criança com doença crónica complexa (DCC), limitante ou ameaçadora de vida é uma tarefa multidimensional, com-
plexa e desafiante. A formação em cuidados paliativos pediátricos (CPP) é indispensável para a qualidade dos cuidados de saúde prestados à 
criança/família.
OBJETIVOS: Identificar as necessidades de formação em CPP e analisar a relação com variáveis sociodemográficas, profissionais e com as es-
tratégias de coping adotadas.
MÉTODOS: Estudo transversal e descritivo, realizado com uma amostra não probabilística de 102 profissionais de saúde, de um hospital público 
do Centro de Portugal, 92,2% do sexo feminino, com média idade= 39,9 anos; (Dp= 9,6). Utilizou-se um questionário online para caracterização 
sociodemográfica, a adaptação da escala de Necessidades de Formação em Cuidados Paliativos, (Candeias, 2009) e a Escala de Coping - Brief 
COPE, de Carver (1997), validada por Pais-Ribeiro & Rodrigues (2004).  
RESULTADOS: Admitem necessidade moderada de formação em CPP 39,2% dos profissionais e 32,4% alta. Apenas 10,8% já fizeram formação 
na área, sendo esta a única variável que interferiu nas necessidades de formação. Identificadas 4 dimensões com carências de formação: Conceção 
dos CPP; aspetos emocionais do cuidar; trabalho em equipa e desenvolvimento de competências em CPP. As estratégias de coping mais frequent-
emente adotadas variam com o género, categoria e tempo de exercício profissional, sendo maioritariamente viradas para estratégias adaptativas.
CONCLUSÕES: Os profissionais identificam áreas de formação com necessidades de investimento e variáveis preditoras dos recursos de coping 
a adotar, no sentido de encontrar equilíbrio entre as fontes de stresse e a satisfação pessoal e profissional. 
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ABSTRACT
“Pediatric palliative care: Educational needs assessment and 
coping strategies of healthcare providers”
BACKGROUND: Caring for children with life-limiting or life-threatening, 
complex chronic disease (CCD) is a multidimensional, complex and challeng-
ing task. Education in Pediatrics Palliative Care (PPC) is indispensable for the 
quality of health care provided to the child / family in this condition.
AIM: Identify the CPP training needs and analyze the relationship with so-
ciodemographic, professional and coping variables adopted.
METHODS: A cross-sectional and descriptive study carried out with a non-
probabilistic sample of 102 health professionals from a public hospital, in the 
central region of Portugal. An on-line questionnaire was used with sociodemo-
graphic and professional characterization questions, an adaptation of the scale 
of training needs in palliative care (Candeias, 2009), the coping scale (Carver, 
1997) validated for the Portuguese population by Pais Ribeiro & Rodrigues 
(2004) 
RESULTS: From the professionals, 39.2% admitted a moderate need of educa-
tion in Palliative care and 32.4% high needs. Only 10.8% of the professionals 
had educational training in the area and these were the only variable that inter-
fered with the educational needs. We identify 4 dimensions lacking in educa-
tion: Palliative care conception, Emotional Aspects of Caring, Teamwork and 
skills development. The coping strategies most frequently adopted vary with 
gender, category and time of professional exercise, and are mainly focused on 
adaptive strategies.
CONCLUSIONS: The professionals identify areas of training and variables 
that predict the coping resources to adopt, in order to find a balance between 
the sources of stress and personal and professional satisfaction.

KEYWORDS: Palliative care; Child; Education continuing; 
Emotional adjustment, psychological adaptation

RESUMEN
“Cuidados paliativos pediátricos: Necesidades formativas y es-
trategias de coping de los profesionales de la salud”
CONTEXTO: Cuidar al niño con enfermedad crónica compleja (ECC), limi-
tante o amenazante de vida es una tarea multidimensional, compleja y desafi-
ante. La formación en cuidados paliativos pediátricos (CPP) es indispensable 
para la calidad de la atención de salud prestada al niño / familia.
OBJETIVO(S): Identificar las necesidades de formación de los profesionales 
en CPP y analizar la relacione con las variables sociodemográficas, profesion-
ales y las estrategias de coping adoptadas.
METODOLOGÍA: Estudio transversal e descriptivo realizado en una muestra 
no probabilística de 102 profesionales de la salud de un hospital público en el 
centro de Portugal. Se utilizó un cuestionario en línea de la caracterización so-
ciodemográfica y profesional una adaptación de la escala de las necesidades de 
formación en cuidados paliativos (Candeias 2009) y Escala de Coping (Carver, 
1997) validados para la población portuguesa por País y Ribeiro Rodrigues 
(2004).
RESULTADOS: En cuanto a la necesidad de formación en CPP, el 39,2% de 
los profesionales admite una necesidad moderada y 32,4% alta necesidad. Sólo 
el 10,8% ya hizo formación en el área. Tener formación en CPP se asumió 
como la única variable que interfirió en las necesidades de formación de los 
profesionales en CPP. Identificadas 4 dimensiones con carencias de formación: 
Concepción de los CPP; los aspectos emocionales del cuidar; trabajo en equi-
po y desarrollo de competencias en CPP. Las estrategias de coping más fre-
cuentemente adoptadas varían con el género, categoría y tiempo de ejercicio 
profesional, siendo mayoritariamente orientadas hacia estrategias adaptativas.
CONCLUSIONES: Los profesionales identifican áreas de formación con 
necesidades de inversión y variables predictoras de los recursos de coping a 
adoptar, en el sentido de encontrar equilibrio entre las fuentes de estrés y la 
satisfacción personal y profesional

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Niño; Educación conti-
nua; Ajuste emocional, adaptación psicológica
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INTRODUÇÃO

Os Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) são vistos 
como um direito fundamental da criança e família, 
porém a nível mundial observa-se uma discrepân-
cia na provisão e no acesso a este tipo de cuidados. 
Estima-se que, em cada ano, sete milhões de crianças 
possam beneficiar de CPP em todo o mundo, contudo 
o número de crianças a receber CPP especializados é 
desconhecido (Connor & Sepulveda Bermedo, 2014).
A missão na prestação de CPP é “acrescentar vida 
aos anos da criança, e não simplesmente anos à vida” 
(American Academy of Pediatrics, 2000, p.335), base-
ando-se numa abordagem ativa e total de cuidados à 
criança/jovem, desde o diagnóstico ou reconhecimen-
to da situação, durante toda a sua vida e para além da 
sua morte. Abrangem cuidados físicos, emocionais, 
sociais e espirituais, focando-se na melhoria da quali-
dade de vida e suporte à família e incluem o controlo 
de sintomas, a provisão de períodos de descanso dos 
cuidadores e o acompanhamento na fase terminal e 
luto (Widdas, McNamara, & Edwards, 2013). Re-
centemente em Portugal, os cuidados paliativos foram 
reconhecidos como essenciais a um Serviço Nacio-
nal de Saúde de qualidade, devendo ser prestados em 
continuidade a todas as pessoas que deles necessitem, 
ao longo do ciclo vital, e onde quer que se encontrem, 
designadamente nos cuidados de saúde primários, 
hospitalares ou continuados integrados e ser adapta-
dos às necessidades da criança e da família (Ministé-
rio da Saúde, 2018).
A especificidade e complexidade dos CPP decorre, 
nomeadamente, do pequeno número de casos nesta 
faixa etária e das particularidades relativas a cada uma, 
da ampla distribuição geográfica; da multiplicidade 
de doenças/diagnósticos e imprevisibilidade do prog-
nóstico, da escassez de profissionais com formação 
específica, das dificuldades relacionadas com o luto 
e a perda; dos aspetos éticos e legais particulares no 
cuidar da criança/família (European Association for 
Palliative Care [EAPC], 2009; McNamara-Goodger 
& Rachel, 2009). As barreiras no acesso a este tipo 
de cuidados têm, como consequência, dificuldades 
ou atraso no acesso, descontinuidade dos cuidados, 
conflitos entre equipas e custos adicionais, levando a 
sofrimento e incapacidade desnecessários para a cri-
ança, luto complexo para os pais e desesperança e sen-
sação de impotência dos profissionais. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece a 
“Educação” como um dos eixos fundamentais para o

desenvolvimento de políticas de saúde em cuidados 
paliativos (Stjernswad, Foley, & Ferris, 2007), devendo 
esta ser suportada em conhecimento baseado na evi-
dência e na reflexão crítica e ir ao encontro das reais 
necessidades das crianças e famílias, tentando valori-
zar as suas prioridades e necessidades. 
Na prática, os níveis de formação em CPP são en-
quadrados nos níveis de especialização dos serviços 
de saúde, sendo gerida entre o nível 1, básico, que 
pretende integrar os CPP em cuidados universais e 
transversais, realçando as especificidades da popula-
ção pediátrica e destinando-se a estudantes e profis-
sionais, no âmbito da formação pré-graduada ou na 
formação contínua individual, até ao nível 3, reserva-
do a profissionais cuja atividade principal são os CPP 
(EAPC - Onlus, 2013).
A formação e educação são, desta forma, essenciais 
para a tomada de decisão dos profissionais (Michel-
son, Ryan, Jovanovic, & Frader, 2009), e a sua carên-
cia pode indiciar inexperiência, desconforto e falta de 
confiança no lidar com crianças em CPP, sobretudo 
em fase terminal (Mandac & Battista, 2014). 
O coping surge como um recurso pessoal no cuidar 
da criança com Doença Crónica Complexa (DCC) e 
da família, constituindo as estratégias de coping for-
mas, habitualmente pessoais, de lidar com as adversi-
dades, no sentido de encontrar o equilibro e satisfação 
pessoal e profissional. Estratégias de coping inefica-
zes podem aumentar o impacto emocional negativo, 
abrindo caminho para o stresse e burnout do profis-
sional, enquanto um coping efetivo e adaptativo pode 
ser emocionalmente protetor. 
Neste âmbito, este estudo teve como objetivos iden-
tificar as necessidades de formação dos profissionais 
de saúde na prática de CPP, relacionando-as com as 
variáveis sociodemográficas, profissionais e psicológi-
cas (estratégias de coping). 

MÉTODOS

Estudo transversal, descritivo-correlacional, desen-
volvido em 2017, com uma amostra não probabilística 
de 102 profissionais de saúde, em funções numa Insti-
tuição Hospitalar Pública da região Centro de Portu-
gal e que assinaram o consentimento livre e esclare-
cido para participação no estudo.
Para recolha de dados realizou-se um questionário 
online, constituído por questões de caracterização so-
ciodemográfica e profissional, pelo Questionário das 
Necessidades de Formação em Cuidados Paliativos, 
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adaptado de Candeias (2009), num total de 23 
questões, avaliadas em escala tipo Likert, com quatro 
opções de resposta entre “concordo totalmente” com 
pontuação 4, e “discordo totalmente” com pontuação 
1. Procedeu-se ao estudo psicométrico da escala, no-
meadamente de consistência interna, que revelou um 
valor de Alpha de Cronbach de 0,845. 
O estudo da validade incluiu a análise fatorial ex-
ploratória através do método dos componentes prin-
cipais com rotação do tipo varimax e análise confir-
matória, tendo sido identificados 4 fatores, designados 
de: Conceção dos CPP, Aspetos Emocionais no Cui-
dar, Trabalho em Equipa e Desenvolvimento de Com-
petências em CPP.
Foi ainda utilizada a Escala de coping - BriefCOPE 
(Carver, 1997) validada para a população portuguesa 
por Pais Ribeiro & Rodrigues (2004). Esta versão é 
constituída por 28 itens, que medem conceptualmente 
14 tipos de reações de coping, num formato retrospe-
tivo (“tenho feito isto”), situacional (“fiz isto”) ou de 
traço (“costumo fazer isto”). Algumas destas reações 
são adaptativas, outras sentidas como problemáticas, 
permitindo aos investigadores um acesso rápido ao 
“perfil” da pessoa (Carver, 1997).
No estudo atual, foi solicitado previamente ao inquiri-
do que pensasse na forma como enfrentou a situação 
de maior stresse ao cuidar de uma criança com DCC 
e sua família. 
Os itens foram apresentados numa escala ordinal com 
quatro alternativas (de “0” a “3”) entre “nunca faço 
isto” até “faço sempre isto” e redigidos enquanto ação 
implementada “coping estado”, com resposta situacio-
nal (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). No tratamento 
dos dados foi utilizado o programa informático Sta-
tistical Package for the Social Sciences ® (SPSS versão 
24.0) e efetuada análise descritiva e inferencial, con-
siderando-se para análise dos testes o nível de sig-
nificância de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 29 médicos pediatras, 64 
enfermeiros, 6 assistentes sociais e 3 psicólogos, com 
idades entre 25 e 63 anos, (Média=39,9 anos±9,6), 
92,2% do sexo feminino, tendo 37,3% idade inferior 
ou igual a 34 anos. A maioria dos inquiridos era casa-
do ou vivia em união de facto (72,9%) e 86,3% residi-
am em zona urbana. O grupo mais representativo foi 
dos enfermeiros (62,7%), 28,4% médicos e os outros 
profissionais correspondiam a 8,8%. 

A maioria dos profissionais exercia funções há mais 
de 10 anos no atual serviço (36,3%), enquanto 33,3% 
exerciam há menos de 5 anos e 56,9% faziam horário 
roulement.

Formação em CPP
Da amostra, apenas 10,8% tinham formação em CPP, 
na sua maioria enfermeiros (6,9%), seguidos dos médi-
cos (2,9%), mas apenas 18,2% realizaram em formato 
de graduação. A motivação para trabalhar com crian-
ças com necessidades paliativas e suas famílias, situou-
se entre o mínimo de 1 (completamente desmotivado) 
e o máximo de 10 (altamente motivado), revelando o 
valor médio global uma motivação moderada (Mé-
dia= 5,8; ± 2,3), sendo mais elevada nos médicos (Mé-
dia= 6,32; ±2,1). Dos quatro factores identificados, 
o trabalho em equipa (Média=92,48±15,33) e a con-
ceção dos CPP (Média=87,58±13,33) foram as áreas 
reconhecidas com maior necessidade de formação.
A necessidade de formação em cuidados paliativos foi 
classificada como moderada para 39,2% dos profis-
sionais, para 32,4% elevada e para 28,4% foi consid-
erada baixa.
Ter feito formação em CPP influencia significativa-
mente a perceção da necessidade de desenvolvimen-
to de competências nesta área (UMW= 271,500; p= 
0,012).

Estratégias de coping 
Pelos valores médios das 14 estratégias de coping, 
apurou-se que as mais utilizadas eram planear (Mé-
dia=3,57 1,31), coping ativo (Média=3,40 1,24), e 
aceitação (Média=3,32 1,41). A menos usada foi uso 
de substâncias (Média=0,02 2,22) (Tabela 1). 

Analisando a relação entre as estratégias de coping e 
as variáveis sociodemográficas, verificou-se, na glo-
balidade, que o sexo feminino utiliza mais estratégias 
de coping, com destaque para o suporte social e emo-
cional, suporte instrumental e auto-distração, com 
diferenças significativas no coping ativo (p=0,047), 
planear (p=0,018), utilização de suporte instrumental 
(p=0,002), utilização do suporte emocional (p=0,001), 
expressão de sentimentos (p=0,023) e auto-distração 
(p=0,004). 
Relativamente à idade, verificou-se que os profission-
ais de saúde mais novos (≤34anos) são os que mais 
recorrem às estratégias de coping.
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Estratégias de coping Min Max Média DP CV (%)
Coping ativo 0,00 6,00 3,40 1,24 36,47
Planear 0,00 6,00 3,57 1,31 36,69
Utilizar suporte instru-
mental

0,00 6,00 2,94 1,34 45,57

Utilizar suporte social 
e emocional

0,00 6,00 2,72 1,29 47,42

Religião 0,00 6,00 1,74 1,38 79,31
Reinterpretação posi-
tiva

0,00 6,00 3,01 1,42 47,17

Autocupabilização 0,00 4,00 1,40 1,02 72,85
Aceitação 0,00 6,00 3,32 1,41 42,46
Expressão de senti-
mentos

0,00 6,00 2,41 1,40 58,09

Negação 0,00 3,00 0,69 0,96 139,13
Autodistração 0,00 4,00 2,07 1,14 55,07
Desinvestimento com-
portamental

0,00 3,00 0,27 0,64 237,03

Uso de substâncias 
(medicamentos/álcool)

0,00 2,00 0,02 0,22 131,81

Humor 0,00 4,00 0,89 1,01 113,48

Pela associação entre o coping e a categoria profission-
al apurou-se, pelo teste Kruskal-Wallis que os médicos 
recorrem sobretudo ao coping ativo (p=0,019), supor-
te instrumental, social e emocional (p=0,015), rein-
terpretação positiva, auto-culpabilização (p=0,005) e 
aceitação (p=0,040). Os enfermeiros socorrem-se par-
ticularmente do planear (p=0,002), expressão de sen-
timentos, auto-distração (p=0,017), desinvestimento 
comportamental, uso de substâncias e do humor 
(p=0,015), enquanto os outros profissionais recorrem 
sobretudo à negação (p=0,000).

DISCUSSÃO

O presente estudo permitiu identificar as necessidades 
de formação dos profissionais, no cuidar da criança 
com doença crónica complexa, limitante ou ameaça-
dora de vida, bem como identificar se as mesmas são 
influenciadas por características sociodemográficas, 
profissionais ou psicológicas.
Foi traçado um perfil sociodemográfico e profissional 
dos 102 profissionais de saúde e constatou-se que a 
equipa multiprofissional apresenta uma baixa taxa de 
formação em CPP (10,8%), com destaque para o “tra-
balho em equipa”, “conceção dos CPP” e “desenvolvi-
mento de competências em CPP”. 
Estes resultados justificam um investimento forma-
tivo nesta área de cuidados, pois, tal como referem

Downing & Ling (2012), o desenvolvimento e treino 
de competências dos profissionais são cruciais para 
os cuidados às crianças com DCC e limitante de vida, 
face às especificidades e complexidade que lhe estão 
inerentes. Analisando apenas pela perspetiva de pe-
diatras, também Michelson, Ryan, Jovanovic, & Frad-
er (2009), referem a existência de uma inadequada 
formação em CPP, sobretudo a nível de discussão de 
prognóstico, comunicação de más notícias e controlo 
de sintomas. A OMS reconhece a “Educação” como 
um dos eixos fundamentais para o desenvolvimento 
de políticas de saúde públicas em CP, pois, entre out-
ros, a formação de profissionais e a capacitação dos 
cuidadores, aumentam o reconhecimento, os conhe-
cimentos e competências sobre o tema, favorecendo 
assim as mudanças de comportamentos. Da mesma 
forma, Chan et al. (2016) destacam a educação e o tre-
ino profissional como um foco de desenvolvimento 
da auto competência, dado que preparam os profis-
sionais de saúde para enfrentar os desafios da prática e 
ajudam a controlar os aspectos emocionais do cuidar 
em fim de vida. 
No mesmo sentido, a EAPC (2007) sublinha que a for-
mação deve constar dos currículos dos profissionais 
de cuidados de saúde pediátricos e que cada país deve 
formular um plano curricular nacional e transversal 
a todos os profissionais, para diferentes níveis de atu-
ação. 
Para além da especificidade e complexidade associa-
dos à prática de CPP, o envolvimento emocional com 
a criança/família e os dilemas inerentes à tomada de 
decisão em fim-de vida, são fontes de stresse para o 
profissional de saúde, surgindo o coping como um 
recurso pessoal necessário ao equilíbrio emocional. 
Neste âmbito, o estudo revelou ser o sexo feminino e 
os profissionais mais novos os que mais utilizam estra-
tégias de coping, optando particularmente por estra-
tégias adaptativas voltadas para o trabalho, mas tam-
bém de evitamento. Guido, Linch, Pitthan, & Umann, 
(2011) referem que a formação e o treino, sobretudo 
dos profissionais mais novos e com menos experiên-
cia, dotam-nos de ferramentas que lhes permitem de-
senvolver práticas resolutivas no seu quotidiano, min-
imizando assim o efeito do stresse no seu estado de 
saúde e consequentemente no seu trabalho. Enfrentar 
o stresse resultante da prestação de cuidados em fim 
de vida passa por “identificar o que provoca stresse”, 
“perceber os efeitos desse stresse” e “desenvolver téc-
nicas de autocuidado” (Baranowski, 2006). 

Tabela 1 - Estatística relativas às estratégias de coping 
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As estratégias de coping identificadas no estudo são 
sobretudo adaptativas, mas pouco refletidas em ter-
mos de equipa, pelo que tendencialmente menos efi-
cazes na apropriação àquela realidade tão complexa e 
delicada, aumentando o risco de depressão ou burn-
out. Desta forma, a equipa deve estar atenta aos sinais, 
identificar e atender as necessidades dos profissionais 
e permitir momentos de reflexão partilhada e de per-
spetivar as situações de uma forma positiva. Cuidar da 
equipa terá benefícios a curto e longo prazo na quali-
dade da prática de cuidados.

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA

O estudo realizado retrata um contexto da prática e 
permitiu a análise estruturada da problemática, pelo 
que as implicações serão sobretudo dirigidas a essa 
realidade, não descartando porém, a possibilidade da 
sua generalização a outras realidades. 
As necessidades de formação identificadas no estudo, 
fundamentam a pertinência de investimento na for-
mação básica em CPP a todos os elementos das eq-
uipas multidisciplinares, de forma a responder à re-
comendação atual da constituição de uma equipa 
intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos 
pediátricos, em articulação com as restantes equipas 
locais da Rede Nacional de CP (Ministério da Saúde, 
2018).
Do conflito entre as necessidades da prática e os lim-
ites individuais, surgem as necessidades dirigidas aos 
recursos pessoais/competências emocionais. Permitir 
momentos de partilha e de reflexão acerca das dificul-
dades da prática de CPP, surge como uma opção para 
a identificação de estratégias de coping pessoais, mas 
sobretudo para reforçar a importância do trabalho em 
equipa. 
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No estudo de Chan et al. (2016), os profissionais de-
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