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Resumo
Objetivo: Identificar as dificuldades enfrentadas pelos pais de crianças com doença do refluxo gastroesofágico.
Métodos: Pesquisa qualitativa realizada com 16 familiares de crianças com doença do refluxo gastroesofágico. 
Foi utilizada uma questão norteadora, as entrevistas foram gravadas e transcritas. Utilizou-se a técnica de 
análise de conteúdo.
Resultados: Emergiram oito categorias relacionadas às dificuldades enfrentadas pelos pais: vômitos 
frequentes, pneumonia, custo com tratamento, convívio social prejudicado, perda de peso, padrão de sono 
prejudicado, gerando dificuldade na adesão ao tratamento com orientações insuficientes.
Conclusão: As dificuldades enfrentadas pelos pais de crianças com refluxo gastroesofágico foram 
representadas por categorias que podem servir de indicadores para a qualidade do cuidado prestado.

Abstract
Objective: Identifying the difficulties faced by parents of children with gastroesophageal reflux disease.
Methods: Qualitative study carried out with 16 parents of children with gastroesophageal reflux disease. A 
guiding question was used and the interviews were recorded and transcribed.
Results: Eight categories related to the difficulties faced by parents emerged, as follows: frequent vomiting, 
pneumonia, cost of treatment, impaired social interaction, weight loss and disturbed sleep pattern, causing 
difficulty in adhering to treatment with insufficient guidance.
Conclusion: The difficulties faced by parents of children with gastroesophageal reflux were represented by 
categories that can serve as indicators for the quality of provided care.
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Introdução

O refluxo gastroesofágico é caracterizado pela pas-
sagem involuntária de conteúdo gástrico para o esô-
fago, podendo ocorrer diversas vezes durante o dia, 
em crianças e adultos saudáveis, sendo classificado 
em fisiológico ou patológico. Atinge 7 a 8 % da po-
pulação infantil e está presente em cerca de 50% das 
crianças nos primeiros quatro meses de vida.(1)

Quando se apresenta nos primeiros meses de 
vida, é caracterizado como fisiológico. As regurgi-
tações pós-alimentares surgem entre o nascimento 
e o primeiro semestre de vida, comumente, com 
resolução espontânea até um ano de idade.(2-4) Nes-
te contexto, são indicadas estratégias conservadoras 
que não necessitam de terapêutica medicamentosa, 
pois apresentam vários benefícios, baixo custo e sem 
efeitos colaterais.(3,5-7)

Na doença do refluxo gastroesofágico além 
de vômitos e regurgitações, estão presentes ou-
tros sinais e sintomas, ocasionando comprome-
timento do estado clínico do paciente. O com-
prometimento clínico pode ser primário, com 
alguma disfunção na junção esôfago-gástrica, ou 
secundário, quando resulta de alergia alimentar 
ou obstrução intestinal.(2,8,9)

Na prática diária de atendimento às crianças 
com refluxo gastroesofágico, constata-se a dificul-
dade dos profissionais no manejo desses pacientes. 
Algumas medidas são importantes para amenizar ou 
evitar o início do refluxo.(2,3,10) O enfermeiro, nes-
te aspecto, entra como cuidador indispensável e a 
adesão dos pais ao tratamento dessas crianças é fun-
damental para que o resultado das orientações de 
enfermagem seja bem sucedido.

A relevância do estudo para a enfermagem está 
vinculada à garantia de qualidade do tratamento 
e eficácia no cuidado à criança. Acredita-se que o 
profissional enfermeiro, pela especificidade da pro-
fissão, pode fazer a diferença quando abandona a 
abordagem reducionista focada na doença, para a 
abordagem biopsicossocial, garantindo orientações 
pertinentes e apoio irrestrito aos pais ou responsá-
veis das crianças com esse agravo.

Os objetivos deste estudo foram identificar as 
dificuldades enfrentadas pelos pais de crianças com 

refluxo gastroesofágico e elaborar um folder educati-
vo com orientações pertinentes ao tema.

Métodos

É um estudo descritivo, com análise qualitativa, fo-
cado na expressão da subjetividade dos sujeitos. Na 
pesquisa qualitativa os resultados se desenvolvem 
em uma situação natural com um plano aberto e 
flexível e aborda a realidade de forma complexa e 
contextualizada.(11,12)

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma ins-
tituição de grande porte situada na cidade de 
Goiânia, Goiás, Região Centro-Oeste do Brasil. 
Atende aproximadamente vinte pais de crianças 
com problemas de refluxo gastroesofágico men-
salmente. Fizeram parte da pesquisa, pais ou res-
ponsáveis das crianças   atendidas no ambulatório 
de gastropediatria. Foram incluídoss 16 pais de 
crianças com idade entre zero e cinco anos, que 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ter 
idade superior a 18 anos e ser acompanhante no 
momento da consulta.

Para atingir os objetivos propostos, foi adotado 
como procedimento para a coleta de dados, entre-
vistas embasadas na seguinte questão norteadora: 
Quais as dificuldades que você enfrenta ao cuidar 
de uma criança com refluxo gastroesofágico? Para 
análise dos dados obtidos, utilizou-se a técnica de 
análise de conteúdo.(13)

Os pais foram entrevistados e as falas foram ar-
quivadas em gravador digital, com posterior trans-
crição integral.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram identificadas oito categorias relacionadas às 
dificuldades enfrentadas pelos pais de criança com 
refluxo gastroesofágio: Vômitos frequentes, Pneu-
monia, Custo com o tratamento, Convívio social 
prejudicado, Perda de peso, Padrão de sono prejudi-
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cado, Dificuldade na adesão ao tratamento e orien-
tações insuficientes.

Discussão

As limitações deste estudo estão relacionadas ao de-
senho qualitativo que permite a identificação dos 
significados dos fenômenos e características qualita-
tivas que compõem o objeto do estudo, sem o esta-
belecimento de relações de causa e efeito

As categorias relacionadas às dificuldades en-
frentadas pelos pais de criança com refluxo gas-
troesofágico foram: vômitos frequentes, pneu-
monia, custo com o tratamento, convívio social 
prejudicado, perda de peso, padrão de sono pre-
judicado, dificuldade na adesão ao tratamento e 
orientações insuficientes.

A presença de vômitos está intimamente relacio-
nada com a posição da criança, principalmente, no 
período pós-prandial.(9,14) Com relação aos vômitos, 
75% dos pais relatou dificuldade em seu manejo e, 
em relação ao posicionamento, aproximadamente, 
20% tiveram problemas.

Vômitos e regurgitações são os sintomas mais 
característicos do refluxo gastroesofágico, embo-
ra sejam inespecíficos.(2,3,15) O número elevado de 
crianças com estes episódios, nos dois primeiros tri-
mestres de vida, pode ser consequência do desma-
me precoce e da introdução da alimentação comple-
mentar, uma vez que o volume oferecido é imposto 
pelo cuidador e não necessariamente controlado 
pela criança.(5,14)

O pequeno intervalo entre as refeições, o 
posicionamento e o manuseio da criança no 
período pós-prandial podem contribuir para a 
presença do RGE, e em crianças mais sensíveis a 
presença do conteúdo gástrico no esôfago, pode 
desencadear uma sintomatologia similar à esofa-
gite, justificando a suspeita diagnóstica de reflu-
xo gastroesofágico.(5,9,16)

De acordo com os depoimentos, os vômitos 
e/ou regurgitações estão presentes na vida destas 
crianças, causando ansiedade nos pais. Este fato 
exige maior aproximação do enfermeiro na ten-
tativa de minimizar esta situação com cuidados e 

orientações pertinentes ao nível de entendimento 
dos familiares.

Ainda em relação aos vômitos e regurgitações, a 
pneumonia é a patologia que se tornou comum na 
vida destas crianças. Todos os entrevistados relata-
ram que seus filhos apresentaram pneumonia, pelo 
menos uma vez, durante o tratamento.

O refluxo gastroesofágico pode causar doença 
respiratória por meio de dois mecanismos: respos-
ta vagal e aspiração traqueal de conteúdo gástrico.
(3,10,17) A aspiração traqueal é considerado o principal 
fator de risco para a ocorrência de infecções respira-
tórias de repetição, crises de asma e piora de pacien-
tes com pneumopatia crônica.(3)

Especialmente durante a noite, quando a crian-
ça está deitada e apresenta tosse persistente e difi-
culdade respiratória, pode ocorrer a aspiração do 
conteúdo gástrico. Deve-se suspeitar também de 
refluxo quando o paciente é acordado por crises 
asmatiformes, processos broncopneumônicos ou si-
nusites sem causa evidente.(2)

Orientações fornecidas pelo enfermeiro, como 
o posicionamento da criança em decúbito lateral 
esquerdo elevado, não deitar logo após as refeições 
e não ingerir alimentos ácidos ou gordurosos po-
dem trazer benefícios durante o tratamento e evi-
tar várias complicações como pneumonias, sinusi-
tes e as internações frequentes, aliviando a angústia 
dos familiares.(8)

O desgaste emocional dos responsáveis por 
crianças com RGE, está, muitas vezes, relacionado 
às dificuldades financeiras. Diante da impossibili-
dade de custear completamente o tratamento da 
doença, os familiares se sentem impotentes e ansio-
sos, pois precisam suprir também as necessidades 
domésticas e pessoais, que ficam em segundo plano. 
Muitas vezes, o elevado custo do leite prescrito, a 
dieta com alimentos específicos e o gasto com medi-
cações, dificultam a adesão ao tratamento.(14)

O trabalho em saúde exige a formação de profis-
sionais que, além de possuírem competência técnica 
e científica, sejam sensíveis à realidade da população 
com a qual desenvolve o seu trabalho. Deve-se, por-
tanto, levar em consideração as dificuldades finan-
ceiras da família no conjunto das ações desenvolvi-
das, para a solução do problema em questão.
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As crianças com refluxo gastroesofágico apre-
sentam alguns problemas relacionados à alimen-
tação que refletem no convívio social.(2,3,5,13) Nes-
te estudo, foi possível observar as dificuldades dos 
familiares ao privar seus filhos de vários alimen-
tos comuns às crianças saudáveis. Os pais acredi-
tavam que a exposição a determinadas situações, 
como festas comemorativas, visitas a parentes e 
amigos, quando as crianças manifestavam vonta-
de de ingerir alimentos não recomendados. Essa 
privação social impacta negativamente em todo 
contexto familiar, pois o isolamento social da 
criança acarreta, consequentemente, o isolamen-
to dos pais.(5,18)

Regurgitações, vômitos, disfagia funcional, sen-
sação de gosto ácido ou amargo na boca, descon-
forto pós-prandial, náuseas e dor abdominal são 
sintomas que normalmente afetam as crianças com 
doença do refluxo gastroesofágico, levando a perda 
significativa de peso.(2,3,18,19) Muitos pais reduzem a 
oferta de alimentos diante do desconforto sentido 
pela criança e apresentam dificuldade em adminis-
trar quantidade suficiente de alimento em tempo 
adequado.(5) Os sintomas digestivos decorrentes, 
que muitas vezes contribuem para prejuízos funcio-
nais, deixam as crianças inapetentes.

Crianças com doença do refluxo gastroesofágico 
também podem desenvolver hipersensibilidade oral, 
dificultando a aceitação de alimentos de diferentes 
consistências e texturas. Nesse sentido, o enfermei-
ro tem papel importante nas orientações quanto à 
alimentação, como: não oferecer alimentos ácidos, 
gordurosos ou proibidos, como chocolate e refrige-
rante, manter uma dieta fracionada e de consistên-
cia preferencialmente pastosa.(3,16,20)

Outras características apresentadas por crianças 
com refluxo gastroesofágico são: irritabilidade, cho-
ro excessivo, distúrbios do sono, soluços, inquieta-
ção e recusa alimentar. Esses sintomas são motivos 
rotineiros de consultas, especialmente, para lacten-
tes menores de três meses. Nesta idade, 50% dos 
lactentes apresenta refluxo gastroesofágico e, assim, 
a coexistência desses achados, por si só, não confi-
gura relação causal.(3,5,16)

Vivenciar diariamente o refluxo gastroesofágico 
pode significar desgaste físico e emocional tanto por 

parte da criança, quanto por parte do cuidador. O 
desconforto gerado pelos sintomas da doença deixa 
a criança irritada e chorosa, exigindo extrema dedi-
cação e atenção dos pais para que nenhuma com-
plicação mais grave ocorra como broncoaspiração 
seguida de parada respiratória. Neste sentido, o en-
fermeiro precisa se atentar para fornecer informa-
ções adequadas quanto ao manejo do sono e treina-
mento de emergência caso ocorra evento de maior 
gravidade.(3,6,21)

Apesar do refluxo gastroesofágico em crian-
ças ser bastante frequente, este estudo constatou 
que ainda existem grandes dificuldades em aderir 
plenamente ao tratamento e às orientações forne-
cidas. Isso ocorre porque a adesão à terapêutica 
está sujeita a diversos fatores como condições de-
mográficas, econômicas e sociais, à natureza da 
doença, às características do tratamento, como 
também o relacionamento do paciente com os 
profissionais de saúde.(22)

Desta forma, o primeiro passo do tratamento 
é a orientação adequada dos pais sobre o que é 
a doença do refluxo gastroesofágico, com ênfase 
nos sintomas advindos de dietas inadequadas e 
as possíveis complicações decorrentes da não uti-
lização das medicações prescritas. As orientações 
devem ser contextualizadas com o perfil socioe-
conômico dos envolvidos, se estendendo a todos 
os membros da família, com o intuito de envolvê
-los no compromisso de cuidar adequadamente 
da criança.(3)

O diagnóstico do refluxo gastroesofágico pe-
diátrico é feito pela anamnese e exames subsidiá-
rios (endoscopia, exame radiológico contrastado do 
esôfago, cintilografia, manometria, pHmetria de 24 
horas, teste terapêutico).

O tratamento é clínico, com medidas com-
portamentais e farmacológicas e, no caso de 
complicações, tratamento cirúrgico, endoscópi-
co, pode ser necessário.

O cuidado de enfermagem deve ser centrado 
na família em estreita comunicação entre o enfer-
meiro e os pais, mantendo-os informados de todo o 
processo terapêutico, das possíveis complicações e, 
principalmente, as maneiras de corrigir e minimizar 
essa situação.
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Conclusão

As dificuldades enfrentadas pelos pais de crianças 
com doença do refluxo gastroesofágico foram re-
presentadas pelas seguintes categorias: vômitos 
frequentes, pneumonia, custo com o tratamento, 
convívio social prejudicado, perda de peso, padrão 
de sono prejudicado, dificuldade na adesão ao trata-
mento, orientações insuficientes.
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