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Resumo

Objetivo: identificar o perfil de crianças e adolescentes dependentes de tecnologia de um hospital de referência pediátrica do sul do 
país. Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio da análise de prontuários, entre 
janeiro de 2016 e dezembro de 2019, armazenados em planilha Microsoft Excel para a análise estatística descritiva. Um projeto 
aprovado pelo Comitê de Ética sob o parecer 5.115.194. Resultados: prevaleceu o sexo masculino (50,8%), em idade pré-escolar 
(30,8%), proveniente da Grande Florianópolis (60,1%). Os diagnósticos mais frequentes foram relacionados à prematuridade/período 
neonatal, anomalias congênitas/defeitos genéticos, doenças neurológicas e/ou neuromusculares, correspondendo a 37%, 33,2% e 
18,5%. Os dispositivos tecnológicos mais utilizados foram gastrostomia (56,3%) e traqueostomia (36,6%). A utilização de medicamentos 
contínuos se deu em 93,4% e 49,2% utilizavam quatro ou mais medicamentos. As mães foram as principais cuidadoras (80,9%). 
Ocorreram 31 óbitos no período. Conclusão e implicação para a prática: este grupo apresenta grande demanda de cuidados 
decorrentes do diagnóstico principal, dos dispositivos tecnológicos, das medicações e das possíveis complicações. A identificação 
do perfil das crianças e adolescentes dependentes de tecnologia contribuiu para ampliar a visibilidade de uma população que está 
em constante crescimento e, assim, prestar uma assistência integral, de acordo com suas especificidades e reais necessidades. 

Palavras-chave: Adolescente; Criança; Enfermagem; Gastrostomia; Traqueostomia.

Abstract

Objective: to identify the profile of technology-dependent children and adolescents at a pediatric referral hospital in southern Brazil. 
Method: a descriptive study with a quantitative approach. Data was collected by analyzing medical records between January 2016 
and December 2019 and stored in a Microsoft Excel spreadsheet for descriptive statistical analysis. The project was approved by 
the Ethics Committee under protocol number 5.115.194. Results: The prevalence was male (50.8%), pre-school age (30.8%), from 
Greater Florianópolis (60.1%). The most frequent diagnoses were related to prematurity/neonatal period, congenital anomalies/
genetic defects, and neurological and/or neuromuscular diseases, corresponding to 37%, 33.2%, and 18.5%. The most commonly 
used technological devices were gastrostomy (56.3%) and tracheostomy (36.6%). 93.4% used continuous medication and 49.2% 
used four or more medications. Mothers were the main caregivers (80.9%). There were 31 deaths during the period. Conclusion and 
implications for practice: this group has a high demand for care due to the main diagnosis, technological devices, medications, 
and possible complications. Identifying the profile of technology-dependent children and adolescents has helped to increase the 
visibility of a population that is constantly growing and thus provides comprehensive care according to their specific needs. 

Keywords: Adolescent; Child; Nursing; Gastrostomy; Tracheostomy.

Resumen

Objetivo: identificar el perfil de niños y adolescentes dependientes de tecnología atendidos en un hospital de referência pediátrica 
del sur del país. Método: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. La recolección de datos ocurrió através del análisis de 
las historias clínicas, desde enero de 2016 hasta diciembre de 2019, almacenadas en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 
para el análisis estadístico descriptivo. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética bajo el parecer 5.115.194. Resultados: 
predominaron varones (50,8%), en período de desarrollo preescolar (30,8%), la región más frecuentada de la Gran Florianópolis 
(60,1%). Los diagnósticos más frecuentes estuvieron relacionados con prematuridad/el período neonatal, anomalías congénitas/
defectos genéticos, enfermedades neurológicas y/o neuromusculares, correspondiendo al 37%, 33,2% y 18,5%, respectivamente. 
Los dispositivos tecnológicos más utilizados fueron la gastrostomía (56,3%) y la traqueotomía (36,6%). El uso de medicación 
continua ocurrió en el 93,4% y el 49,2% utilizó cuatro o más medicamentos. Las madres fueron las principales cuidadoras en 
80,9% de los casos, ocurriendo 31 óbitos en el período. Conclusión e implicación para la práctica: este grupo tiene una 
alta demanda de atención debido al diagnóstico principal, dispositivos tecnológicos, medicamentos y posibles complicaciones. 
Identificar el perfil de niños y adolescentes dependientes de tecnología contribuye a aumentar la visibilidad de una población 
en constante crecimiento y, por lo tanto, calificar la asistencia, de acuerdo com sus especificidades y reales necesidades. 

Palabras clave: Adolescente; Enfermería; Gastrostomía; Niño; Traqueostomía.
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INTRODUÇÃO
O Brasil apresentou nos últimos anos um avanço relacionado 

à redução das taxas de mortalidade infantil, em decorrência da 
evolução na área da saúde, do desenvolvimento tecnológico e 
o incremento de políticas públicas. Porém, as taxas de óbito no 
período neonatal ainda são elevadas e preocupantes, bem como 
o aumento dos sobreviventes das complicações perinatais.1

A área de Pediatria sofreu grandes avanços nos últimos anos, 
em especial, no que se refere ao desenvolvimento tecnológico 
e o incremento de políticas públicas de controle da mortalidade 
infantil. Com isso, houve o aumento na prevalência das doenças 
crônicas e degenerativas.2

Esses sobreviventes carregam as sequelas decorrentes dos 
agravos de saúde, surgindo as “children with special health care 
needs”, no Brasil denominadas “Crianças com Necessidades 
Especiais de Saúde” (CRIANES).3 Essa definição inclui crianças 
e adolescentes de zero a 18 anos de idade incompletos, que se 
caracterizam pela necessidade de uma atenção maior que as 
crianças e adolescentes em geral, e são classificadas de acordo 
com a demanda de cuidados.1 Os comprometimentos podem 
ser de ordem física, de desenvolvimento e de comportamento, 
necessitando, algumas vezes, do uso de tecnologias mais 
sofisticadas que garantam sua sobrevivência.4 As CRIANES que 
necessitam de artefatos tecnológicos também são reportadas 
na literatura como crianças e adolescentes dependentes de 
tecnologia.4

As CRIANES também requerem cuidados integrais, contínuos 
e apresentam uma demanda importante de serviços de saúde. 
Entretanto, as famílias enfrentam algumas dificuldades para o 
acompanhamento médico, demonstrando uma fragilidade do 
sistema.5

Assim, os cuidados necessários para a desospitalização das 
CRIANES são complexos e, rotineiramente, desenvolvidos por 
profissionais da saúde. Nesse processo, as famílias precisam 
incorporar novas habilidades e superar seus próprios medos. 
Dessa forma, os profissionais envolvidos carecem de atenção 
para o preparo adequado dessa família e a articulação com os 
demais serviços de saúde, garantindo uma assistência integral 
e descentralizada.6

No Brasil, ainda não existem dados oficiais dessa população 
e a invisibilidade delas ocasiona a falta e/ou inadequação de 
políticas públicas que alcancem sua especificidade. Contudo, 
um estudo realizado em três cidades do Sul e Sudeste, incluindo 
35 unidades de saúde públicas, que incluíram 6.854 crianças de zero 
a 11 anos, concluiu que 25,3% eram consideradas CRIANES.7 A 
escassez de dados concretos e políticas públicas insuficientes 
implicam, também, a carência de profissionais especializados 
e, consequentemente, na fragmentação do cuidado.3

No período de 2005 a 2016, houve, no Brasil, um aumento 
nas taxas de mortalidade por problemas neurológicas em crianças 
de cinco a 14 anos. As principais causas foram desencadeadas 
pela paralisia cerebral, hidrocefalia e outros distúrbios cerebrais, 
representando 67% das mortes neurológicas. Esse quadro 

evidencia a necessidade de conhecer as causas e estabelecer 
as estratégias para melhorar essa realidade.8

Em relação às internações de indivíduos menores de 18 anos, 
foram totalizados 190 mil no Sistema Nacional de Informação em 
Saúde. As doenças do sistema respiratório, neoplasias e sistema 
nervoso foram as causas mais frequentes de internação, sendo 
que em 13,5% dessas internações necessitaram de cuidados 
de alta complexidade.9

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo 
identificar o perfil das crianças e adolescentes dependentes de 
tecnologia atendidos em um hospital de referência pediátrica no 
sul do país. O conhecimento sobre o perfil de uma realidade local 
pode auxiliar os profissionais de saúde a planejar uma assistência 
integral, de acordo com as especificidades e as demandas de 
cuidado da criança e adolescente dependente de tecnologia.

MÉTODO
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo, 

realizado em fonte de dados secundária. Esse tipo de estudo 
busca descrever o que ocorre de fato, sem a manipulação dos 
dados ou busca pela causa ou efeitos.10 O estudo foi realizado 
em um hospital de referência em atendimento pediátrico no sul 
do país, que é gerenciado pela Secretaria do Estado da Saúde 
de Santa Catarina.

A população foi composta por crianças e adolescentes que 
utilizavam algum dispositivo tecnológico e eram atendidos no 
ambulatório de cuidados intermediários da referida instituição. 
A amostra foi constituída pelos prontuários desse público no 
período de 2016 e 2019. Tal período foi estabelecido, considerando 
a criação dessa equipe de cuidados intermediários e o início do 
atendimento dessa especialidade ambulatorial até o começo 
da pandemia da COVID-19, quando os atendimentos sofreram 
algumas alterações.

Inicialmente, foi realizado o levantamento de todos os 
atendimentos do período, resultando em 1.776 consultas, que 
eram de 284 prontuários, dos quais foi realizada a leitura do 
prontuário eletrônico que resultou na exclusão de 40, por não 
pertencerem à especialidade em questão, tendo sido realizada 
a consulta e/ou o agendamento à especialidade de forma 
incorreta e/ou somente para a realização de algum pedido 
médico independente. Ainda, foram excluídos 61 prontuários, 
referentes àqueles que não utilizavam dispositivos tecnológicos, 
totalizando ao final, uma amostra de 183 crianças e adolescentes 
dependentes de tecnologia.

A coleta dos dados foi realizada no sistema de prontuário 
eletrônico da referida instituição, denominado de Micromed, por 
meio da leitura da evolução dos pacientes. Os dados coletados 
se referem: número de prontuário, idade, município de origem, 
diagnóstico principal, comorbidades, medicações utilizadas, 
dispositivos tecnológicos utilizados, tipo de dieta e cuidador 
principal. Ainda foram coletados os dados de óbito e retirada de 
dispositivos tecnológicos, porém, essas informações podem estar 
subnotificadas, uma vez que esses casos podem ter ocorrido 
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em outro hospital ou em domicílio e não foram registrados no 
prontuário.

Após a coleta de dados, estes foram armazenados em uma 
planilha Microsoft Excel, distribuídos em tabelas e realizada uma 
análise descritiva. As variáveis categóricas foram representadas 
pela frequência absoluta e relativa. A variável idade foi representada 
por média e desvio-padrão. As variáveis comorbidades e usos 
de dispositivos foram respondidas com mais de uma resposta 
por paciente.

O estudo foi realizado de acordo com os preceitos da 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 
aprovada pelo Comitê de Ética da referida instituição, sob o 
parecer n° 5.115.194 e CAAE: 53132421.8.0000.5361.

RESULTADOS
Foram selecionados 183 prontuários, sendo 90 do sexo 

feminino e 93 do sexo masculino, respectivamente, 49,2% e 
50,8%, com uma pequena prevalência do sexo masculino. 
A categorização da variável idade foi realizada de acordo com 
o período de crescimento/desenvolvimento: Lactente (30 dias 
a um ano e 11 meses), toddler (dois a três anos), pré-escolar 
(quatro a cinco anos), escolar (seis a 11 anos), adolescente (12 a 
18 anos) e adulto (acima de 18 anos).11 Destaca-se que esse 
último período não deveria ser atendido no hospital de estudo, 
porém, devido ao vínculo que tais famílias estabelecem com os 
profissionais, mantém a continuidade do atendimento no serviço.

Na distribuição quanto ao período de desenvolvimento, 
conforme a Figura 1, a maioria dos atendimentos foi de pré-
escolar (n: 55, 30,1%), seguido de toddler (n:49, 26,8%), tendo 
como média 6,44 anos (desvio-padrão).

Como o hospital é referência em atendimento para todo 
o Estado de Santa Catarina, a procedência foi dividida por 
mesorregiões conforme o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) do ano de 2017,9 sendo elas: Grande 
Florianópolis, região Norte, Sul, Oeste, Serrana e Vale do Itajaí. 
A região da Grande Florianópolis apresentou a maior frequência, 
de 60,1%, com 110 crianças e adolescentes dependentes de 
tecnologia; a região Norte não apresentou nenhum caso e a 
região de menor frequência foi a região Oeste com 5,5% dos 
casos e um dos prontuários tinha como endereço cadastrado, 
o estado do Acre. A Figura 2 ilustra a divisão por região.

Os diagnósticos principais foram divididos segundo a sua 
etiologia, sendo Condições Cardiovasculares, Endócrinas, 
Gastrointestinais, Neurológicas e/ou Neuromusculares, relacionadas 
às Anomalias Congênitas ou Defeitos Genéticos, à Prematuridade 
e ao Período Neonatal, Renais e/ou Urológicas, Respiratórias e 
outras complicações, conforme a Figura 3.

Verificam-se que as condições relacionadas à prematuridade 
e ao período neonatal foram as mais atendidas, representando 
66 (36,1%), dos 183 prontuários, seguida pelas anomalias 
congênitas ou defeitos genéticos e neurológicas e/ou 
neuromusculares, correspondendo a 57 (31,1%) e 39 (21,3%), 
respectivamente. Destaca-se que, dentro das condições 
relacionadas à prematuridade e ao período neonatal, ocorreu 

uma grande incidência de lesões por hipóxia e/ou anóxia. 
A frequência das anomalias congênitas ou defeitos genéticos 
foi alta e as condições neurológicas e/ou neuromusculares 
variaram de microcefalia por citomegalovírus, hidrocefalia, 
mielomeningocele e lesões neurológicas por causas distintas, 
como estrangulamento e traumatismo cranioencefálico.

As crianças e os adolescentes dependentes de tecnologia 
desenvolveram outras patologias, relacionadas ou não ao diagnóstico 
principal. Do total, verificou-se que 168 apresentavam alguma 
comorbidade, sendo a mais frequente relacionada ao sistema 
neurológico (n: 100, 54,6%) seguida pelo sistema digestivo (n: 
61, 33,3%) e sistema respiratório (n:45,24,5%).

Quanto aos dispositivos tecnológicos utilizados, 11 utilizavam 
três dispositivos concomitantemente, sendo mais usualmente 
a gastrostomia, a traqueostomia e a ventilação mecânica ou a 
oxigenoterapia e 56 utilizavam dois dispositivos simultaneamente.

Figura 1. Período de desenvolvimento. Distribuição das cri-
anças/adolescentes dependentes de tecnologia segundo 
o período de desenvolvimento (2016 - 2019). Florianópolis 
(SC), Brasil, 2022.

Figura 2. Região de domicílio. Distribuição das crianças/ad-
olescentes dependentes de tecnologia segundo a região de 
domicílio (2016 - 2019). Florianópolis (SC), Brasil, 2022.
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Pode-se observar o alto índice de utilização de gastrostomia, 
sendo 103 crianças e adolescentes, representando 56,3%, 
seguido de 67 que utilizam a traqueostomia, representando 
36,6%, conforme a Tabela 1.

Quanto à utilização de medicamentos, observou-se que 
das 183 crianças e adolescentes dependentes de tecnologia, 
apenas 12 (6,6%) não utilizavam qualquer tipo de medicação, 
sendo que 25 (13,7%) utilizavam um medicamento, 27 (14,7%) 
dois medicamentos, 29 (15,8%) três medicamentos 90 (49,2%) 
utilizavam quatro ou mais medicamentos de uso contínuo. Dentre 
os medicamentos estavam os anticonvulsivos (fenobarbital), 

suplementos de vitamina D e ferro, antipsicóticos (clorpromazina) 
e inibidor da bomba de prótons (esomeprazol).

Em relação ao cuidador principal, verificou-se que em 
148 crianças e adolescentes (80,9%) o cuidador principal era 
a mãe, em oito (4,4%) era o pai como cuidador principal e em 
dez (5,5%) o pai e a mãe dividiam os cuidados igualmente. 
Também apareceram como cuidador principal os avós, irmãos, 
madrasta em pequena frequência de cinco, (2,7%) dos prontuários 
analisados era de CRIANES institucionalizados.

Durante a análise dos prontuários, identificou-se que 31 das 
crianças e adolescentes (16,9%) foram a óbito no período de janeiro 
de 2016 a dezembro de 2019, no entanto, estima-se que esse dado 
seja ainda maior, uma vez que muitos ocorrem em seu município 
de residência e não são informados à instituição de estudo.

DISCUSSÃO
O estudo evidenciou uma pequena prevalência do sexo 

masculino (50,8%) assim como em outros estudos que demonstram 
a suscetibilidade desse sexo às doenças crônicas.1,12

Ao corroborar com outros estudos, verificou-se a relação das 
condições relacionadas ao período perinatal, 66 (36,1%),1,10 e as 
condições congênitas e/ou defeitos genéticos, 57 (31,1%),13 como 
fatores causais da condição crônica de saúde. A prematuridade 
é um fator preponderante nas alterações do desenvolvimento, 
sendo esses indivíduos mais propensos às complicações futuras.12

Tal fato demonstra a importância do pré-natal e a assistência 
durante o trabalho de parto e parto de qualidade na identificação 
e intervenção precoce em condições preveníveis. Um estudo 
nacional, realizado com puérperas e recém-nascidos em 
266 hospitais, num total de 23.940 sujeitos nos anos de 2011 e 
2012, analisou os óbitos neonatais ocorridos e identificou as altas 
taxas de atenção inadequada no pré-natal e durante o parto, 
bem como a realização de procedimentos não recomendados. 
Embora não tenham encontrado diferenças significativas entre os 

Figura 3. Distribuição das crianças/adolescentes dependentes de tecnologia segundo a etiologia do diagnóstico principal 
(2016 - 2019). Florianópolis (SC), Brasil, 2022.

Tabela 1. Distribuição segundo o dispositivo tecnológico utilizado 
pelas crianças/adolescentes (2016 - 2019), Florianópolis (SC), 
Brasil, 2022.

Pacientes com uso de dispositivos (n=183)

Gastrostomia 103

Traqueostomia 67

Sonda nasogástrica 36

Oxigenoterapia 17

Ventilação mecânica 14

Derivação ventrículo peritoneal 11

Cateterismo intermitente limpo 5

Sonda nasojejunal 3

Ileostomia 3

Colostomia 3

Derivação ventricular externa 1

Jejunostomia 1

Marcapasso 1
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óbitos e os nascidos vivos, é um dado importante, uma vez que 
não foram relacionadas, neste estudo, as condições de saúde 
dos nascidos vivos submetidos a essas práticas.14

O mesmo estudo com puérperas e recém-nascidos também 
identificou que 23% do total de óbitos são de recém-nascidos a 
termo por asfixia durante o parto e de prematuros tardios, sendo, 
portanto, uma causa evitável.14 Igualmente, em outro estudo 
com 25 CRIANES identificou que 36% foram acometidas por 
problemas na gestação e no parto.1

Os prontuários analisados mostraram que 36,1% dos 
diagnósticos de base tinham relação com a prematuridade e o 
período perinatal, reforçando a importância da implementação 
efetiva das políticas públicas já existentes e a melhoria da 
assistência à gestante, parturiente e recém-nascido. Além do 
diagnóstico principal, identificou-se uma gama de diagnósticos 
posteriores, relacionados ou não à doença de base. Um estudo 
já apresentado1 identificou que 25% das CRIANES também 
apresentavam mais de um diagnóstico inicial e com significativa 
associação às doenças crônicas.

O uso de medicações após a alta hospitalar obteve grande 
incidência entre as crianças e os adolescentes dependentes 
de tecnologia, acometendo 171 delas, 93,4% dos prontuários 
analisados, sendo que 90 (49,2%) utilizavam quatro ou mais 
medicamentos concomitantemente, havendo até 11 medicações 
prescritas. A utilização de uma variedade de medicações, com um 
alto índice de anticonvulsivantes, vitaminas e gastroprotetores, 
demonstraram as necessidades de adaptação dos familiares para 
o cuidado domiciliar, considerando, em especial, a complexidade 
e o rigor necessário para a administração desses fármacos.2,15

Um estudo realizado com 12 mães de crianças dependentes 
de tecnologia evidenciou que a vivência das mães com o cuidado 
medicamentoso é permeada por desafios diários, destacando a 
sobrecarga materna e os sentimentos de ansiedade e depressão, 
ocasionados pela alta demanda de cuidados à criança dependente 
de tecnologia, sendo potencializados pela necessidade de 
administração contínua de medicamentos.15

Em estudo com 181 cuidadoras de CRIANES, identificou 
que 83% faziam uso de terapia medicamentosa e 22% eram 
dependentes de dispositivos tecnológicos. Neste estudo, 
foram identificadas 183 crianças e adolescentes dependentes 
de tecnologia, sendo que 6% utilizavam três dispositivos 
concomitantemente e 93,4% utilizavam medicações, sendo que 
49,2% utilizavam quatro ou mais medicamentos.16

A complexidade do cuidado à essa população requer uma 
atenção especial da equipe multiprofissional, em especial 
para as famílias. O processo para a alta hospitalar requer um 
engajamento entre a equipe do hospital e a da atenção primária, 
para que haja o fortalecimento e o encorajamento da família 
para a continuidade dos cuidados no domicílio, considerando 
a sua complexidade, e que até então, estavam restritos aos 
profissionais de saúde.17

Ao corroborar com outros estudos, identificou-se a mãe como 
cuidadora principal, embora outros membros da família também 
tenham coparticipação nos cuidados, porém, de forma mais pontual 

e isolada. O diagnóstico de um filho dependente de tecnologia 
desencadeia uma série de sentimentos negativos, como a culpa 
e o medo, desencadeando nas mães a necessidade de romper 
as barreiras emocionais e ainda incorporar novos saberes, a fim 
de garantir a manutenção e qualidade de vida dos seus filhos.6,18

Os achados mostram que uma parcela significativa do 
acompanhamento hospitalar ocorre fora dos municípios de 
origem das crianças e adolescentes dependentes de tecnologia, 
representando 39,9% dos atendimentos. Um estudo realizado 
em dois municípios do Brasil sobre o acesso à rede de atenção 
em saúde identificou a dificuldade que as famílias encontram em 
redes de Atenção Primária à Saúde e nas longas distâncias que 
percorrem para o atendimento especializado, sendo que essa 
realidade pode interferir no sucesso do tratamento.19

Diante desse contexto, são muitas as dificuldades 
enfrentadas pelas famílias e para o atendimento nos serviços 
de saúde. A fragmentação do cuidado, a falta de referência e 
contrarreferência faz com que muitos procurem a rede privada, 
serviços de urgência e emergência e/ou serviços terciários em 
detrimento à Atenção Primária à Saúde.5 Embora haja no Sistema 
Único de Saúde (SUS) programas específicos para essa parcela 
da população, se faz necessário o incremento e o fortalecimento 
de políticas públicas que garantam um atendimento ágil, eficaz 
e contínuo das CRIANES.5,19

Nesse sentido, as crianças e os adolescentes dependentes 
de tecnologia configuram-se em um desafio para os serviços 
de saúde, tendo em vista que os seus diagnósticos exigem 
cuidados intensivos, devido à complexidade e à necessidade 
de serem realizados continuamente.20

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Este estudo identificou 183 crianças e adolescentes 
dependentes de tecnologia, e muitas delas em condições 
crônicas complexas. Os diagnósticos principais, em sua maioria, 
foram relacionados às condições de prematuridade e ao período 
neonatal, às anomalias congênitas ou aos defeitos genéticos e 
neurológicos e/ou neuromusculares, além de possuírem inúmeros 
diagnósticos correlacionados.

Pode-se confirmar que a responsabilidade do cuidado está 
centrada na figura materna, demonstrando o cuidado necessário 
com a sobrecarga de trabalho e as possíveis alterações psicológicas.

Ao identificar e dar visibilidade a essa população que está 
sendo assistida na instituição ampliam-se o conhecimento e 
qualificam-se as práticas assistenciais. Por meio deste estudo, 
espera-se que os profissionais de saúde estejam atentos e 
procurem ampliar o cuidado às CRIANES dependentes de 
tecnologia, englobando as diversas demandas, de acordo com 
as especificidades de cada indivíduo.

Por se tratar de um estudo que foi realizado em um serviço 
de apenas uma instituição, destaca-se, como fator limitante, a 
impossibilidade de generalizar os resultados. Torna-se necessário 
ampliar essa amostra, a fim de identificar as condições desse 
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público em outras regiões do país, para que haja mudanças 
nas políticas públicas de forma efetiva e/ou criar estratégias 
nos diferentes setores envolvidos no cuidado, com o intuito de 
contribuir com a qualidade de vida de crianças e adolescentes 
dependentes de tecnologia e sua família. Ademais, outra limitação 
deste estudo se refere à apresentação conjunta do perfil de 
crianças e adolescentes, sem especificar suas particularidades.
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