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Diagnosis and nursing interventions in individuals with home gastrostomy: An integrative review
Diagnéstico e intervenciones de enfermeria en individuos con gastrostomia domiciliaria: Una revision integradora

RESUMO

OBJETIVOS: Elaborar diagnosticos, resultados e intervencoes de enfermagem para pacientes com GTT domiciliar a partir de problemas de enfer-
magem levantados na literatura. METODO: Revisio integrativa a partir das bases de dados da Biblioteca Virtual de Satide (BVS), incluindo artigos
na lingua portuguesa e inglesa, com textos completos e dos Gltimos cinco anos. RESULTADOS: Foi possivel observar o déficit no conhecimento dos
cuidadores referente as necessidades dos pacientes com gastrostomia e suas implicacoes para o cuidado. Relacionado as falhas na orientacao
dos acompanhantes por parte da equipe de salide, devendo ser realizada de forma efetiva considerando as individualidades de cada usuario e sua
familia. CONCLUSAQ: A falta de manejo com o manuseio da sonda & uma das maiores dificuldades vivenciadas por cuidadores de individuos gastros-
tomizados, para tal, faz-se necessaria a educacao em satde pelo profissional enfermeiro a pessoa prestadora dos cuidados.

DESCRITORES: Gastrostomia.; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia domiciliar.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To elaborate diagnoses, outcomes and nursing interventions for patients with home gastrostomy based on nursing problems raised
in the literature. METHODS: Integrative review from the databases of the Virtual Health Library (VHL), including articles in Portuguese and English,
with full texts and from the last five years. RESULTS: It was possible to observe the deficit in caregivers' knowledge regarding the needs of patients
with gastrostomy and its implications for care. This was related to the health team's faults in the caregivers' orientation, which should be done in
an effective way considering the individuality of each user and his family. CONCLUSION: The lack of management of the tube is one of the greatest
difficulties experienced by caregivers of gastrostomized individuals. Therefore, health education by the nursing professional to the caregiver is
necessary.

DESCRIPTORS: Gastrostomy; Nursing Care; Home Care.

RESUMEN

OBJETIVOS: Elaborar diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria para pacientes con gastrostomia domiciliaria a partir de los problemas de
enfermeria planteados en la literatura. METODOS: Revision integrativa a partir de las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), incluyendo
articulos en portugués e inglés, con textos completos y de los Gltimos cinco anos. RESULTADOS: Se pudo observar el déficit en el conocimiento de los
cuidadores respecto a las necesidades de los pacientes con gastrostomia y sus implicaciones en el cuidado. En relacion a las fallas en la orientacion de
los acompanantes por parte del equipo de salud, ésta debe ser realizada de forma efectiva considerando las individualidades de cada usuario y su fami-
lia. CONCLUSION: La falta de manejo de la sonda es una de las mayores dificultades experimentadas por los cuidadores de personas gastrostomizadas,
por lo que es necesaria la educacion sanitaria por parte del profesional de enfermeria al cuidador.

DESCRIPTORES: Gastrostomia; Cuidados de enfermeira; Atencion domiciliaria.
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INTRODUCAO

gastrostomia ¢ um procedimento

cirtrgico da qual se realiza uma

ostomia (abertura cirdrgica em
um 6rgio oco) no estdmago, inserindo
um cateter diretamente na parede ab-
dominal anterior, que pode ser de forma
temporaria ou definitiva. . Para que haja
a realizacdo desse procedimento, o trato
gastrointestinal deve estar intacto ¢ com
impossibilidade de nutricio adequada por
via oral a longo prazo. Também indicada
em caso de descompressao gastrica.

As técnicas que podem ser empregadas
nesse procedimento sao: percutineas ou
cirtrgicas. @ As cirurgias so feitas a partir
de um acesso na parede do abddmen por
via laparoscdpica ou laparotomia, ¢ na
maioria das vezes com anestesia geral. Nas
percutineas, na maior parte sob anestesia
local, o cateter ¢ colocado sob orientacio

endoscopica ou fluoroscépica. @

Dentre as técnicas percutineas, a Gas-
trostomia Endoscdpica Percutinea (GEP)
¢ considerada a maneira mais segura, ripi-
da ¢ pouco invasiva. Sem necessidade de
anestesia geral ¢ a grandes incisoes, dimi-
nuindo riscos. A GEP ¢ considerada revo-
luciondria, uma vez que antes as técnicas
usadas eram exclusivamente cirtrgicas. 9

Na impossibilidade de se realizar e/
ou falha técnica na GEP, indisponibili-
dade de recursos para confeccio da GEP
ou da gastrostomia percutinea por flu-
oroscopia, dificuldade de introdugio ou
uso muito prolongado de sondas naso-
enterais, ou ainda, previsio do paciente
realizar uma laparotomia, a gastrostomia
cirtrgica serd considerada. ©9

Sabe-se que a GT'T tem o intuito de
facilitar a ingesta de alimenta¢io, dimi-
nuindo a carga para o trato gastrointes-
tinal superior, por conseguinte, trazendo

@ ® |DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i85p12640-12659
=Zemrammm Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

alteracoes dentro do contexto fisico e psi-
colégico do paciente. Em virtude disso,
hd a necessidade de inserir novos cuidados
apds o procedimento. ” O processo exige
uma transi¢io do cuidado hospital-domi-
cilio, no qual hd compartilhamento de sa-
beres entre pacientes, cuidadores, equipes
multiprofissionais ¢ o sistema de satide.””

Embora toda a equipe multiprofissio-
nal deve contribuir durante essa etapa, a
figura que se destaca no quesito do “edu-
car” e “cuidar’, ¢ o enfermeiro, sendo de
extrema relevincia na educagio do cuida-
do devido ao seu contato direto e conti-
nuo com os pacientes ¢ familia. ® Assim
sendo, o cuidado deve ser sistematizado,
considerando o processo de enfermagem,
englobando paciente, familia ¢ comuni-
dade redirecionado ao contexto domici-
liar. Ademais, elencando as necessidades
afetadas com intuito de estabelecer o
diagndstico de enfermagem, para enfim,

2023; (13) N.85 = saidecoletiva 12641
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direcionar o cuidado as especificidades do
paciente. ™

Nesse contexto, considerando a educa-
¢ao em saude necessdria a ser incutida pela
equipe de profissionais, o presente estudo
tem como objetivo elaborar diagnésticos,
resultados ¢ intervengdes de enfermagem
para pacientes com GTT domiciliar a
partir de problemas de enfermagem le-
vantados na literatura, com base na North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I), Nursing Outcomes Clas-
sification (NOC) and Nursing Interven-
tions Classification (NIC).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura realizada em seis etapas. Na
primeira etapa, realizou-se a definicao do
tema do estudo e a formulagio do objeti-
vo de elaborar intervengoes e resultados
de enfermagem a partir do levantamento
dos diagndsticos na literatura incluindo
a questao norteadora do estudo, a saber:
“Quais os problemas de enfermagem em
pacientes com GTT domiciliar descritos
na literatura?”.

Na segunda ctapa, estabeleceram-se
os critérios de inclusio de estudos para
nortear a busca e selecio, sendo eles: ar-
tigos em Portugués (oito artigos) e Inglés
(quatro artigos) totalizando 12 artigos,
disponiveis na integra nas bases de dados
¢ publicados no perfodo de 2018 a 2022
(tlltimos cinco anos). Os livros, relatérios

de conferéncias, resumos de congresso, te-
ses e dissertacoes, dados epidemioldgicos e
aqueles que apresentaram duplicidade nas
bases de dados foram excluidos. A base de
dados utilizada foi a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), e os operadores booleanos
AND/OR foram utilizados juntamente
com os descritores extraidos do Descri-
tores em Ciéncias da Saide (DeCS) em
portugués e inglés, sendo cles: “gastrosto-
mia” OR “gastrostomy” AND “assisténcia
domiciliar” OR “home care” (sendo seis
artigos); “cuidados de enfermagem” OR
“nursing care” AND “gastrostomia” OR
“gastrostomy” (sendo seis artigos), a partir
do método integrado.

Definiram-se, na terceira etapa, as in-
formagoes a serem extraidas dos estudos
selecionados: titulo do artigo, autores,
ano, pafs de publicacao, objetivos ¢ con-
clusdes. Essas informacoes foram catalo-
gadas em uma tabela pelos pesquisadores,
utilizando o programa Microsoft Word.
Na quarta ctapa, foi realizada a andlise
temdtica dos estudos incluidos, observan-
do-se semelhancas e diferencas entre eles.

Na quinta, desenvolveu-se a interpre-
tacio dos resultados e avaliaram-se os
problemas de enfermagem & pessoa com
gastrostomia, o que possibilitou a identi-
ficagio das lacunas do conhecimento. Por
fim, na sexta e ultima etapa, foi feita uma
sintese do conhecimento ¢ dos principais
resultados evidenciados sobre a andlise
dos estudos incluidos, o que permitiu a
construcio do seguinte tema: Cuidados

de enfermagem em individuos com gas-
trostomia domiciliar.

RESULTADOS

Para a sintese ¢ apresentacio dos resul-
tados da revisio, elaborou-se um quadro
contendo a identificagio dos estudos,
bem como ano de publica¢io, objetivos,
métodos, resultados e conclusio.

Nesta revisao integrativa, foram des-
critos 12 artigos cientificos que atende-
ram rigorosamente 3 sele¢io da amostra
previamente estabelecida, sendo os arti-
gos encontrados na base de dados BVS.
Quanto ao idioma, os artigos seleciona-
dos estdao na lingua portuguesa ¢ inglesa.
De acordo com o ano de publicacio, foi
constatado que 2019 teve o maior nime-
ro de produgio de artigos, com oito arti-
gos publicados. Quanto ao método dos
artigos selecionados, seis estudos descri-
tivo exploratdrio de natureza qualitativa,
um estudo observacional do tipo coorte
retrospectiva ¢ analitica, uma pesquisa
convergente assistencial, um estudo com
abordagem qualitativa, desenvolvida com
uso do Método Criativo Sensivel, um es-
tudo no método de pesquisa qualitativa
fenomenoldgica, um estudo longitudinal
prospectivo ¢ multicéntrico e um estudo
baseado em revisdes e ensaios clinicos,

(Quadro 1).

DISCUSSAO

Table 1 — Deaths from cardiovascular diseases according to demographic characteristics by age group, Brazil, 2010-2020.

Identificacao Objetivos

Arruda, GO et al.,
2018(11)

Conhecer as per-
cepcoes da familia

acerca do cuidado denaturezaqua- anos e também apresentava alguma condicao crénica. Os
CiénciaCuidadoe  a homens com litativa. homens cuidados tinham, em sua maioria, hipertensao ar-
Salde condicoes  croni- terial, diabetes mellitus e consequéncias de acidente vas-
cas e dependentes cular cerebral. Os cuidados referidos foram desde o auxilio
Ano publicacao: de cuidados domi- no banho até o manejo de dispositivos mais complexos
2018 ciliares. — traqueostomia e gastrostomia. Os familiares apon-

12642 saudecoletiva = 2023; (13) N.85

Métodos

Estudo descriti-
vo exploratorio,

Resultados

taram diferentes motivos comportamentais pelos quais,
acreditam eles, os homens adoeceram; relataram que
realizavam os cuidados necessarios, embora os homens

Os resultados mostram que a maior parte dos familiares
cuidadores era do sexo feminino, tinha idade entre 49 e 83

Conclusao

Nota-se ser importante
considerar as diferengas
de género em relagao ao
adoecimento cronico e a
dependéncia de cuidado
familiar no domicilio, como
subsidio para fundamentar
o planejamento e a pres-
tacdao de um cuidado cen-
trado nas necessidades do
homem e sua familia.

manifestassem resisténcia em recebé-los
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Regina, VV et al.,,
2019(12)

Ciéncia Cuidado e
Salde

Ano publicacao:
2019

Rodrigues, LN et
al., 2019(13)
Revista de Enfer-
magem UFPE

Ano publicacao:
2019

Nébrega, VM et al.,
2019(14)

Revista Mineira de
Enfermagem

Ano publicacao:
2019

Zacarin, CFL et al.,
2018(15)

Ciéncia Cuidado e
Salde

Ano publicacao:
2018

Menezes, CS et al.,
2019(16)

Revista Latino-
-Americana de
Enfermagem

Ano publicacao:
2019
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Descrever o co-
nhecimento pré-
vio de cuidadoras
de criancas com
necessidades es-
peciais de salde
sobre os cuidados
com seus filhos.

Compreender a vi-
véncia dos cuida-
dores de criancas
com gastrostomia.

Analisar as vivén-
cias maternas no
cuidado a crianca
gastrostomizada
e refletir sobre a
atuacao da equipe
multiprofissional
frente as deman-
das de cuidado
identificadas

Compreender a
experiéncia da fa-
milia de criancas
e  adolescentes
que tém ostomias
gastrointestinais

Avaliar a evolugao
clinica e nutricio-
nal de idosos que
recebem  terapia
nutricional enteral
domiciliar

Pesquisa  Con-
vergente Assis-
tencial

Estudo qualita-
tivo, descritivo,
exploratorio

Estudo descriti-
vo, exploratorio,
de natureza qua-
litativa

Estudo explora-
torio e descritivo,
de abordagem
qualitativa

Estudo observa-
cional do tipo co-
orte retrospecti-
va e analitica

As cuidadoras destas criangas possuem um conhecimento
prévio oriundo, especialmente, de observagoes da realiza-
cao de cuidados com seus filhos durante a hospitalizacao.
Esses conhecimentos devem ser considerados para a rea-
lizacdo da pratica da educacao em salide pautada em rela-
cao dialogica de troca com o usuario

As principais dificuldades encontradas pelas cuidadoras
foram o medo e o manejo do cateter. Relataram-se, tam-
bém, vantagens ap6s o uso do cateter, tais como a redugao
das internacoes e a melhoria da qualidade de vida, confir-
mando a importancia do papel educativo e assistencial do
profissional de salde, entre eles, o enfermeiro, para a efe-
tivacao desse processo.

As vivéncias maternas diante das necessidades da crianca
gastrostomizada indicam que os receios mudam ao longo
da trajetoria e que os modos de cuidar vao se construindo
na pratica cotidiana. Desse modo, cuidados inadequados
sao desenvolvidos no domicilio por falta de apoio e conhe-
cimento, podendo resultar em prejuizos para a satde da
crianca

Os resultados deste estudo permitiram compreender que
afamilia da crianca e do adolescente com estoma gastroin-
testinal passa por um processo de aceitagao progressiva
da condicao do filho. O Interacionismo Simbélico possibi-
litou visualizar a experiéncia destas familias por meio das
acoes por eles realizadas, direcionadas pelos significados
das interacoes estabelecidas neste processo continuo.

A maioria dos pacientes em terapia de nutri¢ao enteral do-
miciliar apresentou manutencao e/ou melhora do quadro
clinico e nutricional. Logo, essa terapia pode contribuir com
uma melhor evolugao clinica e nutricional.

2023;(13)N.85 =

Conclui-se sugerir a ela-
boracdo de um plano de
cuidados singular e coe-
rente com a realidade das
criancas com necessidades
especiais de salde, contri-
buindo para a qualidade do
cuidado dessas criancas

Possibilitou-se, pelo estu-
do, compreender a vivéncia
dessas cuidadoras, identifi-
cando as dificuldades e os
caminhos percorridos para
o enfrentamento das situ-
acoes cotidianas.

O cuidado a crianca gas-
trostomizada deve ser
continuo, colaborativo e
compartilhado entre equipe
multiprofissional e familia
no ambiente hospitalar e
domiciliar. Atendendo as
demandas singulares des-
sa populacao, evitam-se
reinternagbes e promove-
-se melhor qualidade de
vida a crianca e a familia.

Os resultados deste estu-
do possibilitam aprofundar
o conhecimento acerca da
experiéncia da familia nes-
te contexto, e isso permite
melhorar o atendimento
de salde, avancando nas
questoes da assisténcia de
enfermagem. Neste con-
texto, o estudo destaca a
necessidade de apoio de
uma rede estruturada para
a familia para acompanhar,
orientar e sanar dividas
existentes no processo de
colocagao e cuidado ao es-
toma.

Esses resultados apontam
que o Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domi-
ciliar (FTNED) da SES-DF é
imprescindivel para a evo-
lucdo clinica e nutricional
dos pacientes por ele assis-
tidos, além de representar
uma estratégia satisfatoria
para a desospitalizacao e
humanizagao do cuidado
no SUS.
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Viana, IS et al,,
2018(17)

Texto & Contexto -
Enfermagem

Ano publicacao:
2018

Ribeiro, APLP et al.,
2022(18)

Revista Brasileira
de Enfermagem

Ano publicacao:
2022

Sezer, RE. etal,
2019(19)

Journal of Paren-
teral and Enteral
Nutrition

Ano de publicagao:
2019

Muoki, DC. et
al.,2020(20)

Gastroenterology
Nursing

Ano de publicagao:
2019

coletiva = 2023;(13) N.85

Conhecer as divi-
das dos familiares
de criancas com
necessidades es-
peciais de salde
quanto aos cui-

dados domicilia-
res relacionados
aos dispositivos

tecnologicos; e
analisar o uso da
roda de conversa
como estratégia
de educacao em
salide no preparo
de alta hospitalar
dos familiares de
criancas com dis-
positivos tecnolo-
gicos.

Descrever as pra-
ticas de cuidados
domiciliares  rea-
lizados por fami-
liares para manu-
tencao da vida de
crianca com gas-
trostomia

Identificar proble-
mas pos-alta e
as necessidades
dos  cuidadores
de pacientes com
gastrostomia
endoscopica per-
cutanea e buscar
solucoes cruciais
para melhorar a
qualidade de vida
dos pacientes e
cuidadores.

Identificar ~ fato-
res associados ao
processo de to-
mada de decisao
para a colocacao
de sonda de gas-
trostomia em
adultos.

Pesquisa descri-
tiva e explorato-
ria, com aborda-
gem qualitativa

Estudo com
abordagem qua-
litativa, desen-

volvida com uso
do Método Cria-
tivo Sensivel

Método de pes-
quisa qualitativa
fenomenologica.

Foram analisa-
dos trés estudos
quantitativos, 4
qualitativos e 1
de metodologia

Q

Os familiares destacaram ddvidas no aprendizado e na
adaptacdo a tecnologia durante a transi¢ao do hospital
para o domicilio e em possiveis situacdes de emergéncia
apos a alta hospitalar. Essas dividas versaram, principal-
mente, sobre os cuidados procedimentais com a traqueos-
tomia e a gastrostomia. Entretanto, a estratégia da roda de
conversa com uso de um boneco com dispositivos tecnol6-
gicos acoplados foi bem aceita pelos familiares, pois favo-
receu o didlogo e a troca de conhecimentos e experiéncias
entre os participantes, além da promocao da seguranca no
cuidado

Os cuidados com a sonda de gastrostomia no domicilio se
sustentam na perspectiva de o enfermeiro potencializar
a capacidade do familiar de promover e elaborar o proce-
dimento e possibilitar que ele desenvolva as habilidades
necessarias para realizar o cuidado e o manuseio do dispo-
sitivo tecnolégico. Esses cuidados realizados no domicilio
pelos familiares cuidadores incorporam medidas de cuida-
dos para manutencao da vida. Contudo, algumas dificulda-
des sao vivenciadas por eles, destacando-se o medo e o
manejo da sonda.

0 estudo revelou 8 temas e 24 subtemas em 3 categorias
de gestao do PEG, mudanca socioemocional dos cuidado-
res e expectativas, e observou-se que os cuidadores come-
teram erros no cuidado do estoma, alimentagao por sonda
e administracao de medicamentos através do tubo de PEG.

Vlida social, imagem corporal e intimidade, incerteza e
medo, complicacoes e sobrecarga para o cuidador foram
fatores centrais que influenciaram a tomada de decisao.
A vida social e a imagem corporal associadas a intimidade
foram os temas mais prevalentes na revisao.

Nota-se que a roda de con-
versa é uma estratégia de
educacao em salde, que
pode ser utilizada pela En-
fermagem no preparo de
alta hospitalar de criancas
com necessidades espe-
ciais de salde, dependen-
tes de tecnologia. Todavia,
esse preparo deve acon-
tecer de forma processual
durante a hospitalizacao

Os familiares cuidadores
utilizaram estratégias para
manutencao do dispositivo
e adquiriram novos apren-
dizados do campo e com-
peténcia da enfermagem
quanto aos cuidados com
o estoma, administracao
da alimentacao, medicacao
e seringa.

Os resultados indicaram
que o treinamento de alta
abrangéncia e pratico e os
servicos de atendimento
domiciliar e aconselhamen-
to devem ser fornecidos
para abordar efetivamente
os desafios enfrentados
pelos cuidadores de pa-
cientes com PEG.

Os pacientes precisam
de informacoes adequa-
das para tomar decisoes
informadas que sejam
congruentes com seus ob-
jetivos de satde. Os enfer-
meiros devem agir como
aliados do paciente, tendo
discussoes francas para
garantir que estes recebam
informacoes completas e
adequadas sobre a coloca-
cao e o manejo do tubo de
gastrostomia.
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Estudo longitu-
dinal prospectivo
e multicéntrico.

Foram utilizadas
revisobes e en-
saios clinicos.

0 estudo consistiu em 306 pacientes; 4 foram perdidos de-
vido @ morte. Especifico As modalidades de HEN protege-
ram contra constipacdo (odds ratio (OR) = 0,4) e regurgita-
¢ao (OR =0,4). O uso de sonda nasogastrica (SNG) resultou
em menor risco de diarreia em comparacao com a via per-
cutanea gastrostomia endoscopica (PEG) (OR = 0,4), mas
resultou em maior risco de obstrucao do tubo (OR = 7,4). O
de dieta intermitente por gravidade versus alimentagao em
bolus foi um fator de protecao contra vomitos (OR =0,4),
regurgitacao (OR = 0,3), constipacao (OR = 0,3), diarreia
(OR = 0,4) e distensao abdominal (OR = 0,4). O aumento do
ndmero de doses foi um fator de risco para a incidéncia de
regurgitacao (OR = 1,3).

O artigo nao trata de todos os problemas potenciais de
alimentagao da populagao de HEN. No entanto, abrange
o0s pacientes mais frequentemente encontrados por esses
autores e sao frequentemente apresentados na literatura
publicada. Os esforcos concomitantes para reduzir a des-
nutricao e a diminuicao do tempo de internacao em cuida-
dos intensivos continuam a impulsionar o aumento do uso
de HEN.

As complicagoes gastroin-
testinais foram os pro-
blemas mais frequentes,
mas escolha adequada da
formula, via, modalidade
de alimentacdo, nimero
de doses, tempo de admi-
nistracao e volume da dose
pode reduzir o risco dessas
complicagoes.

As equipes HEN devem
atuar fornecendo super-
visao inicial e sustentada
para esta populacao de
pacientes diversificada e
complexa, antecipando,
prevenindo e gerenciando
problemas comuns de ali-

Fonte: dados dos autores, 2022.

A partir da andlise dos artigos, obser-
va-se a complexidade na assisténcia, orien-
tacao ¢ manejo dos pacientes com gastros-
tomia e de seus acompanhantes, de modo
a possibilitar, a prestacio de um cuidado
confortante e resolutivo, contribuindo
para a recuperagio total ou na impossibi-
lidade desta, uma maior qualidade de vida
para os pacientes com gastrostomia.

A Gastrostomia endoscépica percut-
nea ¢ considerada padrio ouro para acesso
viasonda, e sua utilizacao ¢ indicada quan-
do a alimenta¢io por sonda tem duragio
de tempo superior a trés semanas, pois a
intervencdo consiste em menor risco de
complicagdes, tempo de internacio ¢ a
maior qualidade de vida a0 usudrio. 6%

Dentre as diversas condicdes clinicas
que desencadeiam a necessidade de uma
intervencdo para gastrostomia, destaca-se
a alta prevaléncia das desordens neuro-
l6gicas, acidente vascular encefdlico, ne-
oplasias de cabeca ¢ pescoco e neoplasia
de esofago. As populacoes mais estudadas
em relagio aos cuidados quanto A terapia
nutricional enteral domiciliar sio pessoas
idosas ¢ criangas, possuindo abordagens ¢
enfrentamento distintos. !¢

Sabe-se que cada crianga requer aten-

¢ao, tempo ¢ cuidado de seus familiares,
demandas comuns & idade. Entretanto,
a literatura aponta, que o cuidado com
criangas que possuem necessidades dife-
renciadas, torna-se um desafio constan-
te para as familias. Envolvendo diversas
questdes ¢ fatores para além do cuidar,
mas que, ndo obstante, influenciam di-
retamente na prestacio dos cuidados ao
familiar doente. **?

Desse modo, torna-se da familia, a
responsabilidade pela realizagio dos pro-
cedimentos necessdrios, antes realizados
por um profissional de satide inserido em
um ambiente de assisténcia médica. Esses
procedimentos incluem o posicionamen-
to do paciente, preparo ¢/ou a administra-
¢ao de alimentacio enteral, liquidos, bem
como de medicagdes que antes seriam rea-
lizadas por via oral, a higienizacio da pele
periestomal e da sonda. ¥

Esse cendrio gera nos cuidadores e fa-
miliares um processo de tensio, desenca-
deando muitas vezes medo ¢ ansiedade,
decorrentes da importincia de assumir
uma demanda a qual nio se sentem aptos,
e que desta depende a satide de outro in-
dividuo. ¥

Ainda assim, esse processo ¢ sensibili-
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mentacao por sonda.

zado pelos lacos afetivos existentes entre
quem presta a assisténcia e quem a recebe.
Uma vez que o cuidador principal ¢ em
sua grande maioria a pessoa mais proxima
ao doente, como exemplo maes, filhas e es-
posas. A pressao pessoal, familiar e social
toma uma nova proporgio ¢ logo o papel
de cuidador confunde-se com o papel an-
tes empenhado no seio familiar. ***

Observa-se, desse modo, que a forma
como cada familia enfrenta a nova con-
di¢do apresentada, tem relagio com as
suas crengas, valores ¢ espiritualidade. A
figura de cuidador, assim como o cuidado
¢ construida em um processo dinimico,
que demanda tempo ¢ é suscetivel s expe-
riéncias e vivéncias socioculturais de cada
familia ¢ seus componentes.

Assim, ¢ indispensével, a construgao de
um olhar amplo, que enxergue o pacien-
te, para além de suas condicoes clinicas.
Compreendendo que muitas vezes, os
problemas de enfermagem elencados, pre-
cisam alcancar as necessidades psicobiold-
gicas, psicossociais ¢ psicoespirituais para
além do cendrio hospitalocéntrico. Para
educar em satide é necessdria a construgio
de uma via de comunicagio efetiva, uma
relacio dialdgica, que alcance as particula-
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ridades de cada usudrio, tornando-o parte
desse processo e, portanto, mais receptivo
as orientagdes ministradas. ¥

O paciente com gastrostomia que
retorna a domicilio, porém continua ne-
cessitando de cuidados, ¢ um importante
exemplo da assisténcia que precisa ir além.
A educagio em satde precisa gerar segu-
ranga, possibilitar maior qualidade do
cuidado e dentro das limitagoes de cada
quadro, autonomia. Os diagndsticos elen-
cados, passardo a envolver, seus cuidado-
res, sua familia, rede de apoio ¢ convivio
social.

O ato de alimentar-se excede o con-
ceito de suprir uma necessidade basica
de nutrigio, inerente a cada individuo. E
algo bem mais complexo, ¢ também um
ato cultural, social e religioso. Os desafios
referentes A ndo alimentagio por via oral,
vao muito além das técnicas de adminis-
tracio da dieta ou higienizacio ¢ mancjo
dos equipamentos utilizados, perpassa
pela construgio de um novo estilo de vida,
convivio e socializago. Esse processo per-
tence ao individuo com gastrostomia,
bem como a sua familia e redes de apoio.

O usudrio que realiza alimentagio por
sonda, especialmente em cuidado domici-
liar, estd sujeito a algumas intercorréncias
que possam acometé-lo, como desloca-
mento do tubo, risco de infeccio, oclu-
sio ou vazamento da sonda, irritagio da
pele perilesional, além de sintomas como
constipacio, nduseas, vomitos e diarreia.
A gravidade destas, variam de acordo com
a condicdo clinica do paciente, idosos ¢
criangas compdem as populagdes mais
vulnerdveis.

A aplicagio dos diagnésticos de En-
fermagem ¢ essencial para que haja uma
educagio em satde significativa. Assim,

gerando um cuidado responsdvel ¢ uma
maior qualidade de vida ao paciente, pre-
venindo intercorréncias ¢ propiciando
uma maior seguranga ao cuidador. Desse
modo, as trocas de informagoes ¢ o didlo-
go aberto, impulsionam os resultados ¢ as
intervengdes de enfermagem, tendo como
objetivo melhorar as condi¢oes dos indi-
viduos, familiares ¢ comunidade.

Os sistemas de classificacio das préticas
de Enfermagem Nanda, NIC ¢ NOC sur-
giu nos anos 80 com a principal finalidade
padronizar a linguagem dos diagndsticos
de Enfermagem, de forma que equipes
de Enfermagem no mundo todo utilizem
0S MESMOs termos e categorizagio para o
cuidado. Sendo assim, quando o cliente
¢ internado por algum procedimento ou
outro motivo a equipe de enfermagem
tem o dever de percepgio, pois através da
histdria clinica do usudrio serd estabeleci-
da uma assisténcia.

Os diagnésticos de Enfermagem tém
grande relevancia nos cuidados relaciona-
dos ao paciente que precisa de assisténcia.
Através das suas necessidades a taxonomia
de Nanda vai contribuir para obter os o
quadro clinico deste usudrio. Nesse sen-
tido, ¢ possivel perceber que os registros
de Enfermagem fardo com que possamos
manter ou nio o diagndstico daquele pa-
ciente dependendo de cada evolugio do
quadro apresentado.

Na avaliagio dos cuidados didrios da
Enfermagem, o profissional precisa reali-
zar a orientacio para cada acompanhante
de maneira acessivel a sua linguagem, pois
quando estes safrem do Ambito hospitalar
terdo condi¢oes de prestar um cuidado
adequado.

Nesse sentido nos artigos que foram
elencados para a construgio do trabalho,

se observou que a equipe de enfermagem
ndo tinha um didlogo com os cuidadores
¢ havia também a falta de explicagdes so-
bre os procedimentos para o cuidado em
relacio as pessoas com gastrostomia, pois
sabemos que a familia ao receber acesso
a instrugdo ¢ conhecimentos especificos
adequados, saberdo como proceder me-
lhor ao chegar em seu domicilio, além de
evitar uma reinternagao precoce.

Essa troca de informagoes também ¢
importante pois sabemos que os pacientes
com gastrostomia possuem a degluticio
prejudicada, isso faz com que eles nao se
alimentem por via oral. Sendo assim a
pessoa que vai ajudar nessa assisténcia en-
tendendo como fazer a limpeza de forma
correta tende a evitar vérias complicacoes,
ocorrendo assim uma mudanca de vida
drastica tanto para quem estd em cuida-
dos, quanto para quem cuida.

Portanto, com base na literatura abor-
dada, observou-se um grande déficit no
conhecimento sobre os pacientes com
gastrostomia por parte de seus cuidado-
res. Assim como na orientagio feita pela
equipe de satde, dos cuidados a serem rea-
lizados pelo acompanhante em domicilio,
técnicas de manejo ¢ administragiao. Um
agravante as dificuldades do processo de
adapta¢io do usudrio de GT'T, bem como
de seus familiares, resultando em uma
menor qualidade do cuidado prestado.
A partir dos problemas identificados nos
artigos revisados, foram construidos os
principais diagndsticos de enfermagem,
resultados esperados ¢ intervengoes de en-
fermagem propostas, a serem empregados
nas populacoes estudadas

4.1 Diagnosticos de Enfermagem.

Tabela 2: diagndsticos de enfermagem, resultados NOC e intervencdes NIC as vezes exclusivas de pacientes

gastrostomizados, 2022.

Diagnostico de Enfermagem (NANDA-1)

Conhecimento deficiente, definido por: Auséncia
de informacoes cognitivas ou de aquisicao de in-
formacoes relativas a um topico especifico.

12646 saudecoletiva = 2023; (13) N.85

Resultados de enfermagem esperados (NOC)

Conhecimento: Cuidados da Ostomia, Atividade
prescrita, Dieta prescrita, Processo da doenca,
Regime de tratamento.

Intervencdes de enfermagem (NIC)

Determinar o nivel de conhecimentos do cuida-
dor; Ensinar a terapia do paciente ao cuidador de
acordo com as preferéncias do paciente; Ensinar
técnicas ao cuidador para melhorar a seguranca
do paciente.
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Tensao do papel de cuidador, definido por: Difi-
culdade para atender a responsabilidades, ex-
pectativas e/ou comportamentos de cuidados
relacionados a familia ou a pessoas significativas.
Caracteristicas definidoras: Atividades de cuida-
do, Apreensao quanto a capacidade futura para
fornecer cuidados, Apreensao quanto a satide fu-
tura do receptor de cuidados, Apreensao quanto
ao bem-estar do receptor de cuidados caso seja
incapaz de oferecé-los, Dificuldade para realizar
as atividades necessarias, Preocupagao com a
rotina de cuidados.

Ansiedade, definido por: Sentimento vago e in-
comodo de desconforto ou temor, acompanhado
por resposta autonomica. Caracteristicas defini-
doras: Inquietacao, Preocupacoes em razao de
mudanca em eventos da vida, Produtividade di-
minuida, Insonia.

Risco de infeccao definido por: Suscetibilidade a
invasao e multiplicacao de organismos patogéni-
cos que pode comprometer a salde. Fatores de
risco: Alteracao na integridade da pele; Alteracao
no peristaltismo; Conhecimento insuficiente para
evitar exposicao a patégenos; Desnutricao. Con-
dicoes associadas: Procedimento invasivo

Integridade tissular prejudicada, Condicoes asso-
ciadas: procedimento cirdrgico.

Conforto prejudicado. Caracteristicas definidoras:
Desconforto com a situagao, Descontentamento
com a situagao, Sensacao de desconforto, la-
mento, inquietacao, choro.

Nutricao desequilibrada: menor do que as neces-
sidades corporais, Caracteristicas definidoras:
Diarreia, Aversao a alimento, Dor abdominal In-
gestao de alimentos menor que a ingestao diaria
recomendada (IDR)

Apoio da familia durante o tratamento, Desem-
penho de papel, Disposicao do cuidador para o
cuidado domiciliar, Enfrentamento familiar, Equi-
librio de humor, Repouso, Resiliéncia pessoal,
Satde emocional do cuidador.

Autocontrole da ansiedade, enfrentamento, nivel
de agitacao, sono. Resultados associados aos fa-
tores relacionados: Adaptacao a mudanca.

Resultados associados aos fatores de risco. Co-
nhecimento: Controle da doenca cronica; Contro-
le de riscos, Estado nutricional, Funcao gastroin-
testinal, Integridade tissular: pele e mucosas;
Peso: massa corporal.

Integridade tissular: pele e mucosas. Resultados
associados aos fatores relacionados: Autocuida-
do da estomia, Conhecimento de regime de tra-
tamento, Controle de risco do processo infeccio-
so, Estado nutricional: ingestao alimentar.

Estado de conforto: ambiente, fisico, psicoespi-
ritual e sociocultural. Resultados associados aos
fatores relacionados: Ambiente domiciliar segu-
ro, Apoio social e Autonomia pessoal.

Controle de peso, condicao nutricional Ingestao
de alimentos e liquidos, condicao nutricional In-
gestao de nutrientes.
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Determinar a aceitacao do papel de cuidador,
reconhecer as dificuldades do papel de cuida-
dor, fornecer assisténcia de acompanhamento
de satde ao cuidador por meio de telefonemas
e/ou cuidados de enfermeiro comunitario, mo-
nitorar indicadores de estresse, verificar com o
cuidador como ele esta enfrentando a situacao,
encorajar o individuo a identificar suas forcas e
capacidades, fazer declaracdes positivas sobre
os esforcos do cuidador, encorajar o cuidador a
assumir responsabilidade, conforme apropriado.
Monitorar problemas de interacao na familia re-
lacionados com o cuidado do paciente, Reforcar
a rede social do cuidador, Informar ao cuidador
sobre recursos de atencao a salide e recursos na
comunidade.

Avaliar os fatores causadores; Encorajar o pa-
ciente a expressar sentimentos de ansiedade,
raiva ou tristeza, Determinar o nivel de conhe-
cimento sobre a situacao para identificar con-
cepcoes erroneas, falta de informacao e outros
problemas pertinentes, Ajudar o paciente a lidar
com a situacao, Utilizar comunicacao terapéutica
(escuta atenta), Respeitar o desejo do paciente de
nao conversar, Expressar esperanca levando em
consideracao os limites da situacao do individuo,
Ajudar o paciente a ocupar-se de atividades que
promovam o crescimento espiritual,, Encaminhar
para aconselhamento, conforme apropriado.

Monitorar sinais e sintomas de infeccao (edema,
hiperemia, calor, rubor, hipertermia), Orientar o
paciente e a familia sobre formas de prevencao
da infeccao, como evitar aglomeracoes, utilizar
boa higiene, técnicas para lavagem das maos,
conforme apropriado. Monitorar quanto a sinais
e sintomas de infeccao sistémica, Higienizar as
maos com gel alcodlico antes e depois de cada
procedimento, Realizar desinfeccao com alcool a
70% da sonda antes de administrar a dieta, Utili-
zar técnica asséptica para aspiragao, Utilizar téc-
nica asséptica para administracao da dieta.

Avaliar condicoes da incisdo cirdrgica, Avaliar
condicoes do curativo, Examinar a cor, a textu-
ra e o turgor da pele, Avaliar presenca de sinais
flogisticos (dor, calor, rubor, edema) em locais de
insercao de sondas, Monitorar temperatura da
pele do paciente.

Determinar o nivel de conforto do paciente; Re-
duzir desconfortos fisicos que possam interferir
na fungao cognitiva e na automonitoragao/regu-
lacao das atividades; Proporcionar conforto fisico
antes das interagoes; Fornecer conforto psicol6-
gico ao paciente, conforme necessario.

Ajudar a ganhar peso, Etapas da dieta, manejo
nutricional, monitoramento de liquidos e monito-
ramento nutricional.
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Disposicao para nutricao melhorada, Caracteris-
tica definidora: Expressa desejo de melhorar a
nutricao.

Risco de aspiracao. Fatores de risco: Motilidade
gastrintestinal diminuida, Tosse ineficaz. Condi-
cOes associadas: Alimentacao enteral Capacida-
de prejudicada para deglutir.

Baixa autoestima situacional. Caracteristicas de-
finidoras: Subestima a capacidade de lidar com a
situacao, \erbalizacoes auto negativas. Fatores
relacionados: Alteracao da imagem corporal

Distarbio naimagem corporal. Caracteristicas de-
finidoras: Alteragao na estrutura corporal, Altera-
¢do na visao do proprio corpo, Foco na aparéncia
anterior, Medo da reacao dos outros, Mudanca
no estilo de vida, Preocupacao com mudanca.
Condicoes associadas: Procedimento cirGrgico,
Doenca, Alteracao na funcao corporal

Degluticao prejudicada. Caracteristicas definido-
ras: Evidéncias observada de dificuldade para de-
glutir, Falta de mastigacao Fatores relacionados:
Obstrucao mecanica, Trauma, Paralisia cerebral.

Fonte: dados adaptados pelos autores, 2022.

CONCLUSAO

O trabalho de cuidador de pessoas
gastrostomizadas, ¢, em grande maio-
ria, compreendido por mulheres ¢/ou
mies destes. Observou-se que a neces-
sidade da educacio em satude por parte
do profissional enfermeiro ao cuidador
do individuo que realiza nutricao ente-
ral em domicilio ¢ de suma importan-
cia, uma vez que a maior dificuldade
relatada se trata de inseguranca com o

Comportamento de conformidade, conhecimen-
to do regime terapéutico

Prevencao da aspiracao, Autocuidado: alimenta-
¢do, controle de nauseas e vomitos, Funcao gas-
trica, orientacao cognitiva.

Autoestima, mudanca de vida.

imagem corporal, adaptacao psicossocial,

Mantém o alimento na boca, controla as secre-
cOes orais, capacidade de mastigacao e reflexo
de vomitos

manejo da gastrostomia. (!9

Tendo em vista a necessidade de
muitos cuidadores serem os principais
manuseadores de pessoas com tais ne-
cessidades, faz-se necessdrio que o co-
nhecimento a respeito do mancjo seja
repassado com qualidade ¢ de forma
integra e facilitada, de modo a compre-
ender e sanar as duvidas ¢ insegurancas
do cuidador, fazendo este compreender
seu valor e a necessidade da obtencio de
conhecimento ¢ técnica de manuseio

Modificacao de comportamento, Educacao sau-
davel, Educacao: procedimento, Educacao: trata-
mento.

Avaliar a capacidade do paciente de deglutir e a
forca dos reflexos de tosse ou engasgo e também
a consisténcia e elevagao da cabeceira.

Autonomia do autoestima, apoio emacional

Identificacao dos riscos e escuta ativa

Treinar cuidadores e familiares envolvidos na
assisténcia destes pacientes, Promover adap-
tacoes em domicilio para melhora da degluticdo
durante as refeicoes, Evitar que o paciente se
deite pelo durante 30 minutos apos as refeicoes
e Realizar higiene da cavidade oral sempre apos
as refeicoes.

ao individuo que necessita ser assistido.
*Ademais, compreender as demandas
do sujeito com gastrostomia ¢ de esti-
mado valor a0 mesmo, uma vez que diz
respeito ao suprimento das Necessida-
des Humanas Bdsicas ao ser humano a
fim de propiciar melhores condi¢oes de
vida a este, proporcionando individu-
alidade com qualidade de vida dentro
dos padroes adequados ao ideal estima-

do.
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