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A criança com doença crónica em acolhimento residencial: 
Visão integral do Enfermeiro Especialista em 

Saúde Infantil e Pediátrica

RESULTADOS

METODOLOGIA

As crianças com doença crónica que vivem em acolhimento residencial apresentam necessidades multidimensionais e exigem a 

prestação de um cuidado integral e integrado, coordenado e que envolva uma equipa multidisciplinar. O enfermeiro especialista em 

saúde infantil e pediátrica pode ter um papel determinante no modo como estas crianças são cuidadas. É urgente a criação de políticas 

e práticas que apoiem o ser humano, em situação de vulnerabilidade particular, nomeadamente as crianças com doença crónica. A 

necessidade imperiosa de atuação neste campo faz elevar oportunidades de um desenvolvimento bio-psico-socio-cultural e espiritual, 

oferecendo meios promotores da defesa dos seus direitos na infância, de oportunidade e igualdade de tratamento da criança, 

contrários à perpetuação de situações intergeracionais de iniquidade, negligência e pobreza. 

Nos últimos anos, o número de crianças com doença crónica tem 

vindo a aumentar significativamente1. Estas crianças necessitam 

de cuidados diários e especializados. Quando abordamos o 

cuidado à criança com doença crónica complexa, incluímos 

inevitavelmente a sua família, os parceiros no cuidado a esta 

criança. Mas e quando estamos perante uma criança com doença 

crónica que vive numa instituição de acolhimento residencial e 

que, por esse motivo, tem diversos cuidadores? Será que esta 

criança vive a experiência da doença crónica como uma criança 

que vive com os seus pais/ família? Será que a defesa dos seus 

direitos, de oportunidade e igualdade, de tratamento e 

acompanhamento são contrários à perpetuação de situações 

intergeracionais de iniquidade, negligência e pobreza?
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• Perda de informação de saúde4

• Comunicação entre sistemas reduzida e limitada5

• Falta de uma pessoa de referência6

• Casas de acolhimento sem equipas de saúde e pouco 

sensibilizadas para a gestão da doença crónica7,8

• Profissionais de saúde têm pouco conhecimento sobre o 

sistema de proteção social destas crianças9

• Coordenação dos cuidados entre os diferentes

sistemas/organizações que acompanham o desenvolvimento

da criança2,6

• Melhorar o acesso aos cuidados de saúde primários2,10

• Desenvolver documentos e softwares para partilha de

informação entre sistemas5,11

• Incluir equipas de saúde nas casas de acolhimento12

• Enfermeiro como gestor de caso12

As crianças que vivem em acolhimento residencial apresentam 

uma maior prevalência de doenças crónicas2. No entanto, a sua 

maioria não recebe todos os cuidados de que necessita3. O 

cuidado a estas crianças torna-se pontual e descoordenado4.


