Acta Paulista de Enfermagem
ISSN: 0103-2100
ape@unifesp.br

PAULISTA DE ENFERMAGEM

Escola Paulista de Enfermagem
Brasil

Bernardes Ledo Cordeiro, Jacqueline Andréia; Martins Gualberto, Sacha; Visconde Brasil, Virginia;
Borges de Oliveira, Grazielle; Cordeiro Silva, Antonio Marcio Teodoro
Dificuldades enfrentadas pelos pais de criangas com doencga do refluxo gastroesofagico
Acta Paulista de Enfermagem, vol. 27, nim. 3, mayo-junio, 2014, pp. 255-259
Escola Paulista de Enfermagem
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307031542011

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos

Home da revista no Redalyc


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307031542011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307031542011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=31542
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307031542011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org

I Artigo Original

\\/

Dificuldades enfrentadas pelos pais de criancas
com doenca do refluxo gastroesofagico

Difficulties faced by parents of children with gastroesophageal reflux disease

/\

Descritores

Crianga; Refluxo gastroesofagico;
Familia; Cuidados de enfermagem;
Enfermagem pediatrica

Keywords
Child; Gastroesophageal reflux; Family;
Nursing care; Pediatric nursing

Submetido
17 de Fevereiro de 2014

Aceito
26 de Maio de 2014

Autor correspondente
Jacqueline Andréia Bernardes Ledo
Cordeiro

Rua 227, Qd. 68, S/N, Goiania, GO,
Brasil. CEP: 74605-080
jackbl@uol.com.br

DOI
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201400043

Jacqueline Andréia Bernardes Leao Cordeiro’
Sacha Martins Gualberto’

Virginia Visconde Brasil'

Grazielle Borges de Oliveira?

Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva?

Resumo

Objetivo: Identificar as dificuldades enfrentadas pelos pais de criangas com doenga do refluxo gastroesofégico.
Métodos: Pesquisa qualitativa realizada com 16 familiares de criangas com doenga do refluxo gastroesofégico.
Foi utilizada uma questdo norteadora, as entrevistas foram gravadas e transcritas. Utilizou-se a técnica de
andlise de contetdo.

Resultados: Emergiram oito categorias relacionadas as dificuldades enfrentadas pelos pais: vomitos
frequentes, pneumonia, custo com tratamento, convivio social prejudicado, perda de peso, padrdo de sono
prejudicado, gerando dificuldade na adesdo ao tratamento com orientagdes insuficientes.

Conclusdo: As dificuldades enfrentadas pelos pais de criangas com refluxo gastroesofagico 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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Introducao

O refluxo gastroesofigico é caracterizado pela pas-
sagem involuntdria de contetido gdstrico para o eso-
fago, podendo ocorrer diversas vezes durante o dia,
em criancas e adultos sauddveis, sendo classificado
em fisiolégico ou patoldgico. Atinge 7 a 8 % da po-
pulacio infantil e estd presente em cerca de 50% das
criangas nos primeiros quatro meses de vida.")

Quando se apresenta nos primeiros meses de
vida, ¢ caracterizado como fisiolégico. As regurgi-
tagoes pos-alimentares surgem entre o nascimento
e o primeiro semestre de vida, comumente, com
resolugio espontinea até um ano de idade.** Nes-
te contexto, sao indicadas estratégias conservadoras
que nio necessitam de terapéutica medicamentosa,
pois apresentam varios beneficios, baixo custo e sem
efeitos colaterais.®>”

Na doenga do refluxo gastroesofdgico além
de vomitos e regurgitagoes, estao presentes ou-
tros sinais e sintomas, ocasionando comprome-
timento do estado clinico do paciente. O com-
prometimento clinico pode ser primdrio, com
alguma disfuncio na jungao esdfago-géstrica, ou
secunddrio, quando resulta de alergia alimentar
ou obstrucio intestinal.®%

Na prdtica didria de atendimento as criangas
com refluxo gastroesofdgico, constata-se a dificul-
dade dos profissionais no manejo desses pacientes.
Algumas medidas sao importantes para amenizar ou
evitar o inicio do refluxo.**!? O enfermeiro, nes-
te aspecto, entra como cuidador indispensdvel e a
adesdo dos pais ao tratamento dessas criangas é fun-
damental para que o resultado das orientagdes de
enfermagem seja bem sucedido.

A relevancia do estudo para a enfermagem estd
vinculada & garantia de qualidade do tratamento
e eficdcia no cuidado a crianca. Acredita-se que o
profissional enfermeiro, pela especificidade da pro-
fissio, pode fazer a diferenca quando abandona a
abordagem reducionista focada na doenca, para a
abordagem biopsicossocial, garantindo orientacoes
pertinentes e apoio irrestrito aos pais ou responsa-
veis das criancas com esse agravo.

Os objetivos deste estudo foram identificar as
dificuldades enfrentadas pelos pais de criangas com
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refluxo gastroesofégico e elaborar um folder educati-
vo com orientagoes pertinentes ao tema.

Métodos

E um estudo descritivo, com andlise qualitativa, fo-
cado na expressao da subjetividade dos sujeitos. Na
pesquisa qualitativa os resultados se desenvolvem
em uma situagio natural com um plano aberto e
flexivel e aborda a realidade de forma complexa e
contextualizada.!"?

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma ins-
titui¢do de grande porte situada na cidade de
Goiania, Goids, Regido Centro-Oeste do Brasil.
Atende aproximadamente vinte pais de criangas
com problemas de refluxo gastroesofdgico men-
salmente. Fizeram parte da pesquisa, pais ou res-
ponsdveis das criancas atendidas no ambulatério
de gastropediatria. Foram incluidoss 16 pais de
criancas com idade entre zero e cinco anos, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: 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 questao norteadora:
Quais as dificuldades que vocé enfrenta ao cuidar
de uma crianca com refluxo gastroesofégico? Para
analise dos dados obtidos, utilizou-se a técnica de
andlise de contetdo.™?

Os pais foram entrevistados e as falas foram ar-
quivadas em gravador digital, com posterior trans-
crigao 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 as
dificuldades enfrentadas pelos pais de crianga com
refluxo gastroesofdgio: Vomitos frequentes, Pneu-
monia, Custo com o tratamento, Convivio social
prejudicado, Perda de peso, Padrao de sono prejudi-



cado, Dificuldade na adesio ao tratamento e orien-
tacoes insuficientes.

Discussao

As limitagoes deste estudo estao relacionadas ao de-
senho qualitativo que permite a identificagio dos
significados dos fendmenos e caracteristicas qualita-
tivas que compoem o objeto do estudo, sem o esta-
belecimento de relacoes de causa e efeito

As categorias relacionadas as dificuldades en-
frentadas pelos pais de crianca com refluxo gas-
troesofdgico foram: vémitos frequentes, pneu-
monia, custo com o tratamento, convivio social
prejudicado, perda de peso, padrao de sono pre-
judicado, dificuldade na adesao ao tratamento e
orientagoes insuficientes.

A presencga de vomitos estd intimamente relacio-
nada com a posi¢do da crianca, principalmente, no

919 Com relacio aos vomitos,

periodo pés-prandial.’
75% dos pais relatou dificuldade em seu manejo e,
em relagdo ao posicionamento, aproximadamente,
20% tiveram problemas.

Vomitos e regurgitagdes sio os sintomas mais
caracteristicos do refluxo gastroesofdgico, embo-

2315 O ndmero elevado de

ra sejam inespecificos.'
criangas com estes episédios, nos dois primeiros tri-
mestres de vida, pode ser consequéncia do desma-
me precoce e da introdugao da alimentagao comple-
mentar, uma vez que o volume oferecido é imposto
pelo cuidador e nio necessariamente controlado
pela crianga.®19

O pequeno intervalo entre as refei¢oes, o
posicionamento e o manuseio da crianga no
periodo pés-prandial podem contribuir para a
presenca do RGE, e em criangas mais sensiveis a
presenca do contetdo gistrico no es6fago, pode
desencadear uma sintomatologia similar a esofa-
gite, justificando a suspeita diagnéstica de reflu-
xo gastroesofdgico.51¢

De acordo com os depoimentos, os vomitos
e/ou regurgitagoes estdo presentes na vida destas
criangas, causando ansiedade nos pais. Este fato
exige maior aproxima¢do do enfermeiro na ten-

tativa de minimizar esta situa¢io com cuidados e
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orientagdes pertinentes ao nivel de entendimento
dos familiares.

Ainda em relagao aos vomitos e regurgitacoes, a
pneumonia ¢ a patologia que se tornou comum na
vida destas criangas. Todos os entrevistados relata-
ram que seus filhos apresentaram pneumonia, pelo
menos uma vez, durante o tratamento.

O refluxo gastroesofdgico pode causar doenca
respiratéria por meio de dois mecanismos: respos-
ta vagal e aspiragio traqueal de contetdo géstrico.
(31017 A aspiragao traqueal é considerado o principal
fator de risco para a ocorréncia de infec¢des respira-
térias de repetigao, crises de asma e piora de pacien-
tes com pneumopatia cronica.”

Especialmente durante a noite, quando a crian-
¢a estd deitada e apresenta tosse persistente e difi-
culdade respiratéria, pode ocorrer a aspiragao do
contetdo gdstrico. Deve-se suspeitar também de
refluxo quando o paciente é acordado por crises
asmatiformes, processos broncopneumoénicos ou si-
nusites sem causa evidente.”’

Orientagoes fornecidas pelo enfermeiro, como
o posicionamento da crianga em dectbito lateral
esquerdo elevado, ndo deitar logo apds as refeigoes
e nao ingerir alimentos dcidos ou gordurosos po-
dem trazer beneficios durante o tratamento e evi-
tar vérias complicagdes como pneumonias, sinusi-
tes e as internagdes frequentes, aliviando a angustia
dos familiares.®

O desgaste emocional dos responsiveis por
criangas com RGE, estd, muitas vezes, relacionado
as dificuldades financeiras. Diante da impossibili-
dade de custear completamente o tratamento da
doenga, 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 especificos e o gasto com medi-
cacoes, dificultam a adesio ao tratamento.?

O trabalho em satde exige a formagao de profis-
sionais que, além de possuirem competéncia técnica
e cientifica, sejam sensiveis a realidade da populacio
com a qual desenvolve o seu trabalho. Deve-se, por-
tanto, levar em consideracao as dificuldades finan-
ceiras da familia no conjunto das a¢oes desenvolvi-
das, para a solu¢io do problema em questao.
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As criangas com refluxo gastroesofdgico apre-
sentam alguns problemas relacionados a alimen-
tacio que refletem no convivio social.*?>13 Nes-
te estudo, foi possivel observar as dificuldades dos
familiares ao privar seus filhos de vdrios alimen-
tos comuns as criangas sauddveis. Os pais acredi-
tavam que a exposi¢ao a determinadas situagoes,
como festas comemorativas, visitas a parentes e
amigos, quando as criangas manifestavam vonta-
de de ingerir alimentos nao recomendados. Essa
privagao social impacta negativamente em todo
contexto familiar, pois o isolamento social da
crianga acarreta, consequentemente, o isolamen-
to dos pais.®'®

Regurgitagdes, vomitos, disfagia funcional, sen-
sa¢do de gosto dcido ou amargo na boca, descon-
forto pés-prandial, nduseas e dor abdominal sio
sintomas que normalmente afetam as criangas com
doenca do refluxo gastroesofdgico, levando a perda

231819 Muitos pais reduzem a

significativa de peso.!
oferta de alimentos diante do desconforto sentido
pela crianga e apresentam dificuldade em adminis-
trar quantidade suficiente de alimento em tempo
adequado.® Os sintomas digestivos decorrentes,
que muitas vezes contribuem para prejuizos funcio-
nais, deixam as criangas inapetentes.

Criancas com doenga do refluxo gastroesofdgico
também podem desenvolver hipersensibilidade oral,
dificultando a aceitacio de alimentos de diferentes
consisténcias e texturas. Nesse sentido, o enfermei-
ro tem papel importante nas orientagdes quanto a
alimenta¢io, como: nao oferecer alimentos 4cidos,
gordurosos ou proibidos, como chocolate e refrige-
rante, manter uma dieta fracionada e de consistén-
cia preferencialmente pastosa.®'%2%

Outras caracteristicas apresentadas por criangas
com refluxo gastroesofdgico sao: irritabilidade, cho-
ro excessivo, distirbios do sono, solugos, inquieta-
¢ao e recusa alimentar. Esses sintomas sao motivos
rotineiros de consultas, especialmente, para lacten-
tes menores de trés meses. Nesta idade, 50% dos
lactentes apresenta refluxo gastroesofdgico e, assim,
a coexisténcia desses achados, por si s6, nio confi-
gura relacao causal.®>1¢

Vivenciar diariamente o refluxo gastroesofdgico
pode significar desgaste fisico e emocional tanto por
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parte da crianga, quanto por parte do cuidador. O
desconforto gerado pelos sintomas da doenga deixa
a crianga irritada e chorosa, exigindo extrema dedi-
cagdo e aten¢do dos pais para que nenhuma com-
plicagao mais grave ocorra como broncoaspiragao
seguida de parada respiratéria. Neste sentido, o en-
fermeiro precisa se atentar para fornecer informa-
¢oes adequadas quanto ao manejo do sono e treina-
mento de emergéncia caso ocorra evento de maior
gravidade.®2V

Apesar do refluxo gastroesofdgico em crian-
cas ser bastante frequente, este estudo constatou
que ainda existem grandes dificuldades em aderir
plenamente ao tratamento e as orientagoes forne-
cidas. Isso ocorre porque a adesao a terapéutica
estd sujeita a diversos fatores como condi¢oes de-
mogréficas, econdmicas e sociais, 2 natureza da
doenca, as caracteristicas do tratamento, como
também o relacionamento do paciente com os
profissionais de satide.®?

Desta forma, o primeiro passo do tratamento
¢ a orientac¢ao adequada dos pais sobre o que ¢é
a doenga do refluxo gastroesofdgico, com énfase
nos sintomas advindos de dietas inadequadas e
as possiveis complica¢oes decorrentes da nao uti-
lizagao das medicagoes prescritas. As orientagoes
devem ser contextualizadas com o perfil socioe-
condmico dos envolvidos, se estendendo a todos
os membros da familia, com o intuito de envolvé
-los no compromisso de cuidar adequadamente
da crianca.®

O diagnéstico do refluxo gastroesofdgico pe-
didtrico ¢é feito pela anamnese e exames subsidid-
rios (endoscopia, exame radioldégico contrastado do
esofago, cintilografia, manometria, pHmetria de 24
horas, teste terapéutico).

O tratamento ¢ clinico, com medidas com-
portamentais e farmacoldgicas e, no caso de
complicagbes, tratamento cirdrgico, endoscépi-
co, pode ser necessrio.

O cuidado de enfermagem deve ser centrado
na familia em estreita comunicagao entre o enfer-
meiro e os pais, mantendo-os informados de todo o
processo terapéutico, das possiveis complicacoes e,
principalmente, as maneiras de corrigir e minimizar
essa situagao.



( Conclusao

As dificuldades enfrentadas pelos pais de criangas
com doenga do refluxo gastroesofdgico foram re-
presentadas pelas seguintes categorias: vOmitos
frequentes, pneumonia, custo com o tratamento,
convivio social prejudicado, perda de peso, padrao
de sono prejudicado, dificuldade na adesao ao trata-
mento, orienta¢des insuficientes.
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