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A gastrostomia se caracteriza como um procedimento cirurgico que ¢ realizado com base nas
necessidades de alimentagdo, eliminagdes fecais, urindrias e/ou de vias respiratorias. Quando
realizada em criangas o processo ¢ bem mais complexo e envolve a participagdo dos familiares,
pois sdo os principais cuidadores. Esses apresentam inimeras anglstias e duvidas quanto ao
cuidado adequado da crianga, que podem ser amenizadas pela atuagdo da equipe de satde, através
de acdes que capacitem esses cuidadores. Assim esse estudo objetiva relatar a experiéncia de um
grupo de educagdo em satde de cuidados com a gastrostomia com cuidadores de criangas com
esse dispositivo, conduzido por enfermeiro. Trata-se de trata-se de um relato de experiéncia relato
de experiéncia. A realizagdo do grupo ocorreu entre margo ¢ junho de 2018e teve como cenario
um hospital pediatrico de alta complexidade. O grupo desenvolveu-se em oito encontros, que
trabalharam as necessidades expostas pelos cuidadores no cuidado a crianga gastrostomizada. A
abordagem grupal foi efetiva e permitiu um aperfeigoamento dos cuidadores frente aos cuidados
com a gastrostomia. Ressalta-se a importancia da continuidade do grupo.
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INTRODUCTION

A via nasal representa o acesso mais utilizado para a nutri¢ao
enteral, entretanto a cateterizagcdo gastrica por via percutinea
ou cirurgica (gastrostomia) ¢ indicada quando ha a necessidade
de fornecer nutrientes por um periodo maior do que seis
semanas (Cervo et al., 2014; Naves, 2014). A gastrostomia faz
parte das intervengdes cirirgicas chamadas de “Estomias” que
se define como uma condigdo organica resultante da abertura

A via de uso alimentar do ser humano quase sempre ¢ a oral.
Porém existem patologias que podem alterar este processo da
alimentag@o, necessitando de outros meios para prover os
nutrientes necessarios a manuten¢do da vida humana e das
fungdes organicas do corpo (Martini, 2013). Sendo esses meios

0s acessos enterais que podem ser obtidos pela introdugdo de
um cateter via nasal ou oral ou ainda por cateteres diretamente
gastricos (gastrostomia) ou jejunais (jejunostomia). O cateter
por via nasal ou oral tem o objetivo de fornecer nutrientes por
um curto prazo de tempo, em torno de quatro a seis semanas.

cirurgica de um o6rgdo formando uma “boca” (estoma), Seu o
objetivo € restabelecer a comunicag¢do entre uma viscera/orgao
e 0 meio externo, compensando seu funcionamento afetado por
alguma doenca ou condi¢do de saude. Tem como finalidade a
alimentagdo, elimina¢des fecais, urinarias e¢/ou de vias
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respiratorias (Santos; Cesaretti, 2015). Em pediatria, as
indicagdes mais comuns de gastrostomia sdo as mas formagdes
congénitas, fistulas, ingestdo de substancia abrasiva,
problemas respiratorios graves de causa neurologica e via de
suplementagdo alimentar em doengas cronicas e debilitantes
(Vilarinho; Rogensky; Rogensky, 2006). As repercussdes de
uma gastrostomia ndo refletem apenas na vida da crianca, mas
em seu nucleo familiar. Pais de criangas com gastrostomia
expressam o medo como um dos sentimentos vivenciados apos
a colocagdo do dispositivo, ressaltando: o medo do cateter cair,
a crianca arrancar o dispositivo, o baldo estourar, entre outros.
A atuacdo da equipe de saude nas orientagdes para o cuidado
domiciliar ¢ avaliada como ineficiente, quando a educagdo aos
cuidadores ¢ melhorada se tem melhora nos resultados do
cuidado (Rodrigues; Borges; Chaves, 2017). Devido a essas
caracteristicas e riscos de complicagdes para cuidar da crianga
com gastrostomia, a familia necessita ser potencializada como
cuidadora. Para isso, ela precisa ser orientada, principalmente,
no que diz respeito a aquisicdo de novas habilidades de
cuidado relativas a alimentag@o, higienizagdo e manutengdo do
dispositivo. Ao orientar a familia do usuario com gastrostomia,
faz-se necessario considerar os aspectos objetivos e subjetivos
do cuidado que devera ser prestado, de forma a atender
integralmente suas necessidades, garantindo-lhe, assim, uma
melhor qualidade de vida e empoderamento do cuidado
(Gomes et al., 2014). Nesse contexto, ha a necessidade de se
mediar praticas de cuidado, tendo por base os saberes
fundamentais da Enfermagem. Portanto, destaca-se a educagao
em saude como uma estratégia de intervengdo importante,
cujas premissas apontam para o conhecimento dos familiares
cuidadores, alvo da agdo educativa, e de suas demandas de
aprendizagem para cuidar de uma crianga com necessidades
especiais (Neves; Cabral, 2009). Sendo assim, esse estudo
objetiva relatar a experiéncia de um grupo de educagdo em
saude de cuidados com a gastrostomia com cuidadores de
criangas com esse dispositivo, conduzido por enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de trata-se de um relato de experiéncia relato de
experiéncia que buscou descrever a realizagdo de um grupo de
educacdo em saude sobre cuidados com o cateter de
gastrostomia para cuidadores de criangas que necessitam dessa
tecnologia. O cenario da experiéncia foi um hospital pediatrico
de alta complexidade, de atencdo tercidria, mais
especificamente em uma Unidade de Pacientes Especiais
pediatrica (UPE) para criangas com doengas cronicas, durante
periodo de imersdo no servigo de um enfermeiro residente do
programa de Residéncia Integrada em Saude — RIS, pela
Escola de Satde Publica do Ceara — ESP/CE na énfase em
Pediatria do componente hospitalar e pos-graduando do Curso
de Enfermagem em Estomaterapia da Universidade Estadual
do Ceara— UECE. A realizacdo do grupo se deu de marco a
junho de 2018, onde a cada encontro era relatado em um livro
de registros o tema abordado sobre os cuidados com os tubos
de gastrostomia e relatada a experiéncia do didlogo de troca
entre os profissionais de saide e os cuidadores, as
metodologias utilizadas e os impactos sentidos no cuidado as
criangas. Inicialmente foi explanado para equipe gerencial e
assistencial da UPE sobre o projeto para realizagdo do grupo e
logo em seguida foi solicitada também a opinido dos
cuidadores presentes na unidade de internagdo sobre o grupo ¢
sobre temas que poderiam ser abordados, assim como ja
realizado convite para participacdo. Através de uma
explanacdo do que seria o grupo, também ficou acordado entre

os participantes o local e os horarios, s definindo o 4all externo
da enfermaria para realizagao do grupo. Quanto a frequéncia e
horério ficou estabelecido as quartas-feiras as 10:00 da
manha.Fixou-se uma duracdo média de 30 a 40 minutos por
encontro para que o momento nao se tornasse enfadonho e que
os cuidadores ndo permanecessem muito tempo longe dos
leitos das criangas, embora o local do encontro ficasse em
frente as enfermarias com campo de visdo acessivel aos leitos.
Como base literaria para condug@o dos grupos foi usada a
cartilha educativa sobre cuidados com gastrostomia produto de
uma Dissertacdo do Programa de Mestrado em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Saude da UECE (Rodrigues,
2017). Foram realizados oito encontros, onde além de se
utilizar a cartilha acima mencionada para explanagdo dos
assuntos abordados, eram utilizadas as estratégias de rodas de
conversa, exposi¢do dialogada e uso de boneca
“gastrostomizada” para demonstragdes praticas. Os encontros
serdo expostos e discutidos na proxima sessao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante as agdes de carater educativo, as orientagdes
relacionadas a gastrostomia devem ser sistematizadas,
seguidas de repeticdes nas instru¢des, com o intuito de
oferecer seguranga ¢ certeza de uma continuidade de conduta
dispensada ao paciente e cuidador (Faria; Couto, 2012). Sob
esta perspectiva os encontros trabalharam as necessidades
expostas pelo cuidadores no cuidado a crianca
gastrostomizada.

Primeiro encontro: Para abertura do grupo os cuidadores
foram convidados a conhecer o funcionamento e a estrutura
dos varios tipos de cateteres de gastrostomia com énfase nos
mais utilizados na institui¢do em questao, na assertiva de que o
conhecimento de como funciona o dispositivo ha a
possibilidade de melhor manuseio e de empoderar a familia
para a decisdo do melhor para a crianga junto a equipe de
saude. Assim foram discutidas a descri¢do das conexdes ¢ a
finalidade de cada uma dessas.

Segundo encontro: Foram discutidos sobre os cuidados com a
alimentagdo, finalidade principal da confeccdo de uma
gastrostomia e que causa grande angustia aos familiares que
muitas das vezes demoram a assimilar que as criangas ndo vao
poder se alimentar pela boca, mesmo que temporariamente ou
de forma definitiva.Assim, foram trabalhados os cuidados
principais para boas praticas na administragdo de dietas
enterais pelo cateter, como manutengdo de uma boa higiene,
velocidade de infusdo das dietas, meios para infusdo,
importancia da lavagem com agua filtrada antes e apds a
administracdo das dietas para manter a luz do tubo livre e
evitar obstrucao, cuidado na conservacdo das dietas e na sua
temperatura correta para administragdo e posicdo da crianga
durante e apds a administracdo. Para isso,usaram-se o0s
materiais utilizados rotineiramente na instituicdo para a
alimentagdo enteral e a ajuda da boneca com a gastrostomia.
Faria e Couto (2012) ressaltam que a demonstracdo de como
instalar o equipo de alimentagdo ao cateter, bem como a
utilizagdo da seringa — com ponta de adaptagdo para enxaguar
antes e apos a infusdo da dieta ou da medicagdo, ¢ de grande
valia para o paciente e cuidador. Essa pratica tem a finalidade
de impedir a aderéncia do alimento a parede do dispositivo. A
dieta deve ser infundida pela agdo da gravidade, por um
periodo de 30 a 60 minutos, em temperatura ambiente, para
evitar episodios de diarreia e vomitos. O cliente precisa estar



35831

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 05, pp, 35829-35832, May, 2020

sentado ou com a cabeceira elevada, mantendo-se nessa
posicao por 30 minutos, apds o término da alimentagdo, para
favorecer o esvaziamento gastrico e prevenir o risco de
regurgitacdo e refluxo (Dreyer et al., 2011).

Terceiro encontro: Foi discutido acerca uma grande duvida
dos cuidadores, a administracdo de medicamentos. O contexto
do adoecimento cronico com alteracdo de varias fungdes vitais
das criangas assistidas na UPE demandam o uso de variados
farmacos em varias apresentagdes, a literatura cientifica ainda
ndo garante a ecficicia total das drogas quando elas sdo
maceradas ou retiradas de revestimentos como capsulas ou
drageas para serem administradas via tubo de gastrostomia ou
por cateteres nasoentéricos/nasogastricos, o que se torna um
desafio assistencial para a equipe de saude e familia que
precisam adaptar muitos medicamentos para esse tipo de
administragdo e manter cuidados necessarios no procedimento
(Willians, 2008). A trituracdo de formas soélidas, antes da sua
administragdo, pode apresentar varios inconvenientes,
principalmente quando isso comporta alteragdo da
farmacocinética e agdo farmacoldgica do medicamento. Vale
destacar que algumas formas farmacéuticas sdo inadequadas
para administragdo por sondas ou enterostomias (GONI e al.,
2001).Desse modo é de grande importancia o cuidado na
dosagem das medicagdes. Os medicamentos de agdo
prolongada e com revestimento entérico ndo podem ser
esmagados e inseridos por meio do dispositivo de
gastrostomia. Portanto, ¢ possivel afirmar que pacientes que
utilizavam medicamentos de acdo prolongada antes da
inser¢do do dispositivo podem necessitar de mudanga para
formula  liquida.  Cépsulas que contém  granulos
microencapsulados também ndo devem ser abertas e inseridas
mediante dispositivo, a menos que seja absolutamente
necessario, pois representam um risco de entupimento
(Williams, 2008).

Quarto, quinto e sexto encontros: Foram trabalhados os
aspectos de cuidados com a pele periestomal e complicagdes
como dermatites, formacdo de granulomas e infecgdes,
problemas esses muito frequentes nas criangas portadoras de
gastrostomia da unidade, como esses problemas abordavam
muitos detalhes a serem explanados foram divididos em trés
encontros. Inicialmente foi explicado aos cuidadores a forma
correta de higienizacdo da estomia. Segundo Forest-Lalande
(2011) a regra de ouro para todos os tipos de gastrostomia, seja
com dispositivo convencional ou por dispositivo em nivel da
pele, € a de manter a pele periestomal limpa e seca e que para
limpeza do dispositivo convencional com disco de retencdo
externa, esse deve ser levantado com delicadeza, para que
possa haver limpeza da pele com uma gaze ou haste flexivel
montada com algodao, pelo menos uma vez ao dia e quando
necessario. Uma complicacdo bastante relatada que trouxe
preocupagdo aos cuidadores foi o aparecimento de granuloma.
Segundo Strauss (2014) a presenga do meio iimido favorece o
desenvolvimento deste tecido, sendo chamado também de
tecido de hipergranulacdo. Trata-se de um tecido muito
vascularizado e, por isto, apresenta sangramento frequente.
Desta forma, o local da gastrostomia deve ser mantido sempre
seco, o que se traduz em regra de ouro para a pele
saudavel.Assim, foram discutidas as formas de tratamento e
cuidados com o granuloma listados a seguir, com os
cuidadores. Ndo ha um tratamento para evitar o recrescimento
do granuloma, Contudo, existem intervengdes que podem ser
realizadas, Dentre essas, inclui-se o uso de corticosteroide
sintético, o nitrato de prata e a reabordagem cirurgica. Dentre

os tipos de corticosteroide, a pomada de Triancinolona
Acetonida tem demonstrado resultados satisfatorios para o
tratamento. A aplicacdo pode ser feita apés limpeza da pele,
com uma haste flexivel de ponta de algoddo, duas a trés vezes
por dia, no tecido de granulacdo (Forest-Lalande, 2011). Para o
uso do bastdo de nitrato de prata, a pele periestoma deve ser
protegida com 6leo ou hidratante, para evitar manchas. E um
método de baixo custo, porém alguns pacientes podem referir
dor durante a aplicagdo. Recomenda-se, também, o uso de gel
hipertdnico de NaCl a 20% (Mukherjee et al., 2010). Outra
complicacdo trabalhada com os familiares foi o vazamento de
residuo gastrico pelo 6stio que pode provocar dermatite na
pele periestoma. Mello e Mansur (2012) caracterizam a
dermatite como uma reagdo inflamatdéria e erosdo cutinea,
estando frequentemente associada a um problema de
vazamento do conteudo gastrico. Dessa forma,foi ensinado que
primeiro passo do cuidado consiste em identificar e corrigir a
origem deste vazamento e as varias recomendagdes da
literatura que sdo a aplicagdo de protetor cutdneo ou creme
barreira. Pode-se também usar um p6 protetor de pele para
estomia, com a finalidade de secar a pele exsudativa e facilitar
a aplicagdo de creme barreira, ou, ainda, utilizar compressas ou
protetores didrios para absorver os vazamentos, tendo o
cuidado de trocar sempre que estiver sujo ou umido, usar
creme a base de cortisona e ndo esfregar a pele (Forest-
Lalande, 2011). A infeccdo na gastrostomia ¢ uma
complicacdo caracterizada clinicamente pela presenga de
processo inflamatério local, com edema, induracdo, eritema,
dor, saida de secrecdo purulenta, odor e flutuacdo (Mello;
Mansur, 2012). Assim, trabalhamos com os cuidadores a
identificar os sinais de infec¢do para que os mesmos pudessem
providenciar precocemente avaliagdo de profissionais de saude
através de imagens desses sinais.

Sétimo encontro: Abordou-se acerca dos cuidados no banho
da crianga com gastrostomia. Foi discutido que a crianga com
gastrostomia pode tomar banho de chuveiro ou de banheira na
segunda ou terceira semana apds a intervencdo, de acordo com
o tipo de procedimento. Apos esse periodo, o dispositivo esta
apto a ser higienizado com agua e sabonete, para retirada de
residuos ressecados. E preciso enxaguar e secar bem a pele
periestomal, para evitar a umidade, pois esta constitui fonte
potencial de irritagdo cutanea e de infec¢do fungica. Ressaltou-
se também que o banho de piscina e lagos sdo permitidos, apos
confirmagdo da qualidade sanitiria da agua, desde que o
dispositivo seja protegido com filme plastico impermeavel.
Ressaltou-se que apos manipulagdo, como, por exemplo,
depois da troca do dispositivo, o banho deve ser evitado por
um periodo de 24 horas (Forest-Lalande, 2011).

Oitavo encontro: Foi discutido sobre a saida acidental do tubo
de gastrostomia e como proceder nesses casos. Para
instrumentalizar os cuidadores com a pratica levamos uma
boneca adaptada com um tubo de gastrostomia para
treinamento de instalacdo do dispositivo. Os cuidadores
manifestaram muito interesse em praticar a instalagdo do tubo,
pois se sentiam muito inseguros quanto a iSSO caso ocorresse
uma saida acidental do dispositivo enquanto estivessem em
casa, até conseguirem ir a um servico de satide mais proximo.
Quando ha a desospitalizagdo para o programa de assisténcia
domiciliar, a familia recebe uma sonda de Folley de reserva
para caso acontega algum problema com o tubo de
gastrostomia, ele possa ser trocado provisoriamente, assim
como também o cuidador deve sair preparado para agir frente a
saida acidental do tubo para poder recoloca-lo (no caso de
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rompimento do baldo) e procurar o servigo para analisar
possiveis complicagdes. A saida acidental do cateter de
gastrostomia pode acontecer por tragdo, alargamento do dstio,
rompimento do baldo, nas situagdes em que ndo ha
traumatismo significativo no canal o cuidador pode recolocar o
dispositivo apo6s higieniza-lo (ou outro de mesmo tamanho) de
forma rapida para que ndo haja fechamento do 6stio (Mello;
Mansur, 2012).A retirada inadvertida ou acidental precoce do
cateter de gastrostomia ¢ uma complicag@o descrita em 1,6% a
4,4% dos pacientes, tendo como importancia clinica o risco de
separagdo dos folhetos parietais, entre o estdmago e a parede
abdominal, permitindo a secrecdo gastrica para a cavidade
peritoneal (Schrang ef al., 2007). Assim trabalhou-se no grupo
com uma premissa ja falada por Bond, Phillips e Rollins
(1994) ha 25 anos, que o cuidado as criangas dependentes de
tecnologias deve envolver uma abordagem que reconhega a
familia em uma relagdo de parceria com os profissionais.Na
atualidade, notam-se esforgos de manter o enfoque familiar na
assisténcia de enfermagem em razdo da importancia da familia
para a sobrevivéncia e, principalmente, para o cuidado de
pacientes cronicos (Almeida et al., 2006; Berardinelli et al.,
2014).

CONSIDERACOES FINAIS

As criangas com necessidades especiais de satide demandam
cuidados continuos de natureza complexa, constituindo-se em
desafios para os seus cuidadores e familiares. Ha a necessidade
de se mediar praticas de cuidado, tendo por base os saberes
fundamentais da Enfermagem. Portanto, destaca-se a educagao
em saude como uma estratégia de intervencdo importante,
cujas premissas apontam para o conhecimento dos familiares
cuidadores, alvo da agdo educativa, e de suas demandas de
aprendizagem para cuidar de uma crianga com essas
necessidades. Com o grupo foi possivel sentir um
aperfeicoamento dos cuidadores frente aos cuidados com a
gastrostomia, podendo participar das estratégias tragadas pela
equipe de saude para o plano terap&utico das criangas com voz
mais ativa e com capacidade de decisdo. A pratica de educagdo
em saude com uso de tecnologias leves e realizacdo de grupos
dentro do contexto hospitalar (16cus do estudo) ainda ¢ muito
insipiente, predominando ainda fortemente o uso de
tecnologias duras e saberes verticalizados, assim com a
experiéncia exitosa do grupo vimos que a pratica dialogada
centrada no paciente e em sua familia proporciona uma melhor
comunicagdo e cuidado dentro do contexto assistencial,
instigando assim que haja uma continuidade do grupo tanto
pelo atuagdo da residéncia multiprofissional como pelos
profissionais da instituicao.
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