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RESUMO: A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma condigdo cronica altamente
prevalente na populagio urbana brasileira, gerando expressivo impacto negativo na qualidade de
vida, no sono e na alimentacdo dos individuos. Embora o tratamento farmacolédgico seja o manejo
tradicional, as modificacdes comportamentais e no estilo de vida sdo pilares indispenséiveis e
frequentemente negligenciados, resultando em baixa adesdo terapéutica. Analisar o perfil clinico e
os habitos de vida de pacientes com DRGE atendidos em um servico ambulatorial, investigando
suas principais dificuldades e desafios cotidianos para subsidiar ac¢ées educativas direcionadas.
Estudo observacional, transversal e descritivo, com abordagem quali-quantitativa, realizado com 10
pacientes adultos atendidos em um Centro Regional de Especialidades (CRE) no municipio de
Cachoeiro de Itapemirim-ES. As amostras foram predominantemente femininas (70%), com média
de 62,8 anos e sobrepeso (IMC médio de 26,0 kg/m?2); 60% apresentavam achado de refluxo ou
esofagite & endoscopia prévia. O consumo de cafeina foi universal (100%), o sedentarismo esteve
presente em 60% e 809% faziam uso frequente de medicagio. A pontuagio média do GerdQ foi 11,5
(+2,1), acima do ponto de corte diagnéstico. Da anélise qualitativa emergiram trés categorias
temdticas: o impacto fisico e emocional da pirose, a interferéncia do refluxo no sono e na rotina, e
as barreiras culturais, sociais e comportamentais para seguir as orientagdes nio farmacoldgicas. A
abordagem qualiquantitativa permitiu integrar a avaliacio dos sintomas as percepgdes e
experiéncias relatadas pelos pacientes, evidenciando barreiras culturais, sociais e relacionadas a
rotina que podem dificultar a ado¢io de medidas nio farmacolégicas. Os achados reforcam a
importincia de estratégias educativas individualizadas no acompanhamento ambulatorial, embora
o delineamento do estudo nio permita avaliar mudancas de comportamento ou adesio terapéutica
apés a intervencgio.

Palavras-chave: Atencio Secundiria & Satde. Doenga do Refluxo Gastroesofagico. Educagdo em

Satde.

* Graduandos do Curso de Medicina da Faculdade Brasileira de Cachoeiro - Multivix.
* Graduandos do Curso de Medicina da Faculdade Brasileira de Cachoeiro — Multivix.
* Graduandos do Curso de Medicina da Faculdade Brasileira de Cachoeiro — Multivix.
+ Graduandos do Curso de Medicina da Faculdade Brasileira de Cachoeiro - Multivix.
5 Graduandos do Curso de Medicina da Faculdade Brasileira de Cachoeiro - Multivix.
6 Professor orientador: Doutor em Ciéncias da Satide, Curso de Medicina da Faculdade Brasileira de Cachoeiro - Multivix.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgio. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a highly prevalent chronic condition in
the Brazilian urban population, generating a significant negative impact on individuals' quality of
life, sleep, and eating habits. Although pharmacological treatment is the traditional management
approach, behavioral and lifestyle modifications are indispensable and often neglected pillars,
resulting in poor therapeutic adherence. To analyze the clinical profile and lifestyle habits of
patients with Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) treated at an outpatient service,
investigating their main daily difficulties and challenges to support targeted educational
interventions. This is an observational, cross-sectional, descriptive study with a qualitative-
quantitative approach, conducted with 10 adult patients treated at a Regional Specialty Center
(CRE) in Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, Brazil. The sample was predominantly female
(70%), with a mean age of 62.8 years and overweight (mean BMI 26.0 kg/m2); 60% had previous
endoscopic findings of reflux or esophagitis. Caffeine consumption was universal (100%), physical
inactivity was present in 60%, and 80% regularly used medication. The mean GerdQ score was 11.5
(¢2.1), above the diagnostic cutoff. Qualitative analysis yielded three thematic categories: the
physical and emotional impact of heartburn, the interference of reflux with sleep and routine, and
cultural, social, and behavioral barriers to adhering to non-pharmacological recommendations. The
qualitative-quantitative approach integrated symptom assessment with patients' perceived
experiences, highlighting cultural, social, and routine-related barriers that may hinder the adoption
of non-pharmacological measures. The findings reinforce the importance of individualized
educational strategies in outpatient follow-up, although the study design does not allow for
evaluating behavioral changes or therapeutic adherence after the intervention.

Keywords: Secondary Health Care. Gastroesophageal Reflux Disease. Health Education.

1 INTRODUCAO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma condicdo altamente prevalente,
acometendo cerca de 1206 a 20% da populagdo urbana brasileira (MORAES-FILHO et al., 2024).
Trata-se de uma das principais causas de queixas gastrointestinais, com sintomas como pirose
e regurgitagdo associados a impacto significativo na qualidade de vida, podendo interferir no
sono, na alimentacdo e nas atividades didrias. Apesar disso, grande parte da literatura prioriza
o tratamento farmacolégico, com menor enfoque nos fatores comportamentais e no perfil
clinico dos pacientes (Katz et al., 2022).

Diretrizes internacionais destacam que a DRGE esté associada a prejuizo significativo
na qualidade de vida e que interven¢des comportamentais sio fundamentais no manejo da
doenca, embora frequentemente negligenciadas (KATZ et al., 2022). Nesse contexto, torna-se
relevante investigar aspectos relacionados 4 adesio terapéutica e ao impacto da doenga no
cotidiano de pacientes acompanhados em contexto ambulatorial.

Diante disso, este trabalho partiu do seguinte problema de pesquisa: quais os principais
desafios enfrentados no cotidiano por pacientes com DRGE? Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi analisar o perfil clinico de pacientes com DRGE atendidos em servigo ambulatorial

e realizar uma intervencio educativa voltada ao seu comportamento e a sua ades3o terapéutica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doenca do Refluxo Gastroesofigico

A DRGE ¢ definida pelo Consenso de Montreal como uma condi¢do crénica que se
desenvolve quando o refluxo do contetddo géstrico causa sintomas incdmodos e/ou
complicacdes, sendo classificada em fenétipos que variam da doenca nio erosiva a esofagite
erosiva e ao esdfago de Barrett. Segundo o guideline do American College of Gastroenterology,
trata-se de uma das afeccdes gastrointestinais mais comuns na pratica ambulatorial mundial, e
diretrizes nacionais apontam prevaléncia de 1200 a 20% na popula¢do urbana brasileira, gerando
alta demanda nos servicos de satide (KATZ et al., 2022; MORAES-FILHO et al., 2024).

Para além da frequéncia, a DRGE possui impacto funcional severo: sintomas como
pirose e regurgitacdo interferem no sono, na alimentagio e na produtividade laboral, reduzindo
o bem-estar biopsicossocial. A literatura moderna enfatiza que esse impacto nio deve ser
medido apenas pela gravidade das lesées esofigicas, mas pela percepcio de limitacdo nas
atividades cotidianas (GYAWALI et al., 2023).

Historicamente, o manejo da DRGE esteve centrado no uso de inibidores da bomba de
prétons; diretrizes contemporineas, no entanto, ressaltam que o controle medicamentoso
isolado ¢ insuficiente sem mudangas no estilo de vida — perda de peso, cessagio do tabagismo
e controle da dieta s3o hoje pilares indispenséveis do tratamento (YADLAPATTI et al., 2022).
Apesar disso, muitos pacientes permanecem sintométicos por baixa adesio as medidas
comportamentais, j4 que hébitos alimentares inadequados e sedentarismo influenciam
diretamente a intensidade das crises de refluxo (EUSEBI et al., 2018).

Além da defini¢do clinica, a fisiopatologia da DRGE envolve multiplos mecanismos,
com destaque para o relaxamento transitério do esfincter inferior do eséfago (RTSEI) e a
hipotensio esfincteriana basal, que favorecem a passagem do contetdo géstrico para o esdéfago
(FASS; ZERBIB, 2021). Fatores anatémicos, como a hérnia de hiato, amplificam esse fenémeno
ao reduzir a eficdcia da barreira antirrefluxo, tornando o paciente mais suscetivel a episédios

prolongados de exposigdo 4acida, especialmente no periodo pés-prandial (SAVARINO et al.,

2019).

2.2 Qualidade de vida do paciente com DRGE

A repercussio da DRGE na qualidade de vida é multidimensional e recorrente. Sintomas

noturnos, como a regurgitacio 4cida durante o sono, causam despertares frequentes e fadiga
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diurna, prejudicando a concentragio e o humor dos pacientes; conforme apontam Katz et al.
(2022), a persisténcia desses sintomas é um dos principais motivos para a busca de intervencdes
terapéuticas mais agressivas ou cirurgicas.

O impacto funcional leva o paciente a modificar rotinas alimentares e sociais, muitas
vezes evitando eventos que envolvem refeicSes ou restringindo grupos alimentares por medo
do desconforto pés-prandial (CLARRETT; HACHEM, 2018). A adesio is recomendagdes ndo
farmacolégicas constitui um dos maiores desafios clinicos: a modificagio de hébitos enraizados
enfrenta barreiras culturais e psicoldgicas, e a taxa de adesdo estd intimamente ligada ao nivel
de compreensdo que o paciente possui sobre a prépria doenga (NIRWAN et al., 2020).

A relacio entre a DRGE e o sofrimento psicolégico é bidirecional e merece atengio
especial na avaliacdo da qualidade de vida. Transtornos de ansiedade e depressio sio
significativamente mais prevalentes entre pacientes com DRGE sintomaitica, atuando como
amplificadores da percepcio dolorosa da pirose e reduzindo o limiar de tolerdncia ao desconforto
(DE BORTOLI et al., 2020). Esse ciclo vicioso entre sintomas fisicos e emocionais demonstra
que a melhora da qualidade de vida exige n3o apenas a supressdo 4cida, mas também o
acolhimento das demandas psiquicas, sob risco de perpetuacio das queixas mesmo com
tratamento farmacolégico adequado (MARTINUCCI et al., 2021).

Além do aspecto emocional, o impacto socioeconémico da DRGE revela custos diretos
e indiretos substanciais. Estudos demonstram que a perda de produtividade no trabalho e o
absenteismo sdo recorrentes, motivados por noites mal dormidas e pela necessidade de pausas
durante o expediente para alivio dos sintomas (WAHLQVIST et al, 2020). O
comprometimento das interagdes sociais também é notdvel, uma vez que muitos pacientes
desenvolvem comportamentos de esquiva em relacdo a restaurantes e viagens, restringindo a
participagdo em eventos familiares e profissionais, o que consolida um quadro de isolamento

que vai muito além do desconforto géastrico (NILSSON et al., 2019).

2.3 Instrumentos de avaliacio clinica na DRGE

A utiliza¢3o de instrumentos padronizados é essencial para garantir a validade cientifica
de pesquisas clinicas. Entre as ferramentas mais robustas, destaca-se o Gastroesophageal Reflux
Disease Questionnaire (GerdQ), validado internacionalmente para rastreio e monitoramento,

que avalia a frequéncia de sintomas positivos e negativos e permite uma estimativa diagndstica
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confidvel sem a necessidade imediata de exames invasivos em casos de baixo risco (VAYAL-
VEETTIL; GYAWALI, 2025).

Questiondrios estruturados facilitam a padroniza¢io da coleta de dados e permitem
comparar perfis clinicos entre diferentes regides (RICHTER; RUBENSTEIN, 2018). Contudo,
dados quantitativos isolados podem nio captar a totalidade da experiéncia do paciente; por isso,
métodos qualitativos tém sido integrados para captar, por meio de perguntas abertas, padrdes
de comportamento e sentimentos que um escore numérico nio conseguiria detalhar (KHALIFE
et al., 2023).

A abordagem qualiquantitativa apresenta-se como a mais adequada para este estudo, por
integrar a precisio estatistica da frequéncia dos sintomas (obtida pelo GerdQ) com a riqueza
das percepgdes subjetivas sobre o impacto na vida didria, oferecendo uma compreensio holistica
do fendmeno estudado (YADLAPATI et al., 2022).

Abordagens centradas no paciente ajudam a preencher a lacuna entre a prescri¢io médica
e a pritica do individuo: ao valorizar a experiéncia subjetiva, o profissional identifica
dificuldades especificas — por exemplo, por que um paciente nio eleva a cabeceira da cama ou
nio reduz o consumo de cafeina (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007) — e direciona o
acompanhamento ambulatorial de forma mais humanizada e centrada nas necessidades reais de

cada individuo, indo além do simples controle da acidez gastrica (VAKIL et al., 2006).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo intervencdo educativa de cariter extensionista.
Por se tratar de acio educativa sem coleta de dados sensiveis e sem identificacio dos
participantes, o estudo seguiu os principios éticos da Resolu¢io CNS n? 466/2012, sendo
dispensado de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.

Foi realizado com pacientes diagnosticados ou com suspeita clinica de Doenga do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), atendidos em consulta ambulatorial em um Centro Regional
de Especialidades (CRE) no municipio de Cachoeiro de Itapemirim - ES. Apés o atendimento
médico, os pacientes foram encaminhados a uma sala reservada, onde foram convidados a
participar de forma voluntaria. A amostra foi composta por 10 individuos adultos (>18 anos), de
ambos os sexos, sendo excluidos aqueles que apresentassem limita¢des cognitivas ou dificuldade
de compreensdo que impedisse o preenchimento adequado do questionirio, bem como os que

recusassem participagio.
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A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério estruturado aplicado via
Google Forms, contendo informacées sociodemogréficas, hibitos de vida, comportamentos
associados ao refluxo, histérico clinico e avaliacdo dos principais sintomas — pirose,
regurgitacio, dor epigdstrica, ndusea e impacto no sono —, com frequéncia avaliada por escala
categérica (o dia, 1 dia, 2-3 dias, 4-7 dias), utilizando questdes baseadas no instrumento GerdQ.
O instrumento utilizado neste estudo foi adaptado para contemplar os objetivos especificos da
intervencio, nio sendo aplicado integralmente o questionario original. Em seguida, foi realizada
uma orientacio breve aos pacientes sobre medidas ndo farmacolégicas para o controle da doenca.

Na sequéncia, foram feitas perguntas abertas relacionadas 4 percepcdo dos sintomas, ao
impacto no cotidiano, as dificuldades de adesdo ao tratamento e aos desafios enfrentados em
razdo da doenca, com as respostas registradas por gravacio de dudio mediante autorizagio dos
participantes. Os dados quantitativos foram organizados em planilha eletrdnica e analisados de
forma descritiva, por meio de frequéncias e médias simples. As respostas as perguntas abertas
foram analisadas por meio de anilise de contetido, com identificagdo de categorias temdticas —
impacto na qualidade de vida, dificuldades de adesio e percep¢io dos sintomas —, permitindo

interpretar os principais padrdes e significados relatados pelos pacientes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As amostras foram predominantemente femininas (70%), idosa (média de 62,8 anos) e
com sobrepeso (IMC médio de 26,0 kg/m2, variando de 22,1 a 29,0 kg/m2). Todos os
participantes haviam realizado endoscopia digestiva alta previamente, e 609 relataram achado
de refluxo ou esofagite ao exame. Esse perfil é compativel com a literatura, que aponta o

sobrepeso como fator de risco consistentemente associado 8 DRGE (EUSEBI et al., 2018).

Figura 1 - Perfil clinico dos pacientes (n=10).

Figura 1 — Perfil Clinico dos Pacientes (n==10)

R

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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O achado mais expressivo foi o consumo elevado de cafeina: 1000 dos pacientes
relataram ingestdo de pelo menos duas doses de café ou bebidas cafeinadas por dia, sendo que
30% consumiam mais de trés doses didrias. O sedentarismo foi referido por 609% dos
participantes, e o uso frequente de medicacio para DRGE foi reportado por 809 da amostra,
evidenciando a elevada frequéncia de utilizac3o de tratamento farmacolégico para controle dos
sintomas e refor¢cando a importincia de estratégias complementares de manejo nio
farmacolégico. Esses dados refor¢cam o que a literatura j4 descreve: hidbitos alimentares

inadequados e sedentarismo exercem influéncia direta na intensidade das crises de refluxo

(EUSEBI et al., 2018).

Figura 2 — Hébitos de vida e fatores comportamentais (n=10).

Figura 2 — Hdbitos de Vida e Fatores Compoertamentais (n=10)

Consums de Calaina Alimentos GordurososFrituras
Tabagisma
Cusani Bodkon. o dt 1
Main S 3 veoes por s 3
Ex-fumante
-4 yeges por samans 1
1=} vezes por semana 2
Hdo fumo
2-3 vesen por dis 7
Paramenie L]
¥ F 3 4% B 7B ¥ ¥ F & 3 & T
Refeiides Proximas ao Sono Deitar Apds Refeigbes Atividade Fisica Regular
Mrquentrmente 3 Ierquertemente E T8 vERed (R SN ¥
Ay vezes z A veges ¥
1= ve2es o semana 1
Baramerie ® it amente H

Munca ] Wunca ] W pracioe &

a
Y
-
o
.,
-
o
o
-
-
W
-
-

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A pontuagio média obtida no instrumento adaptado com base no GerdQ foi de 11,5 (+2,1).
Todos os participantes apresentaram escores iguais ou superiores a 8. Embora esses valores
tenham sido utilizados como referéncia descritiva da intensidade e frequéncia dos sintomas, a
adaptacdo do instrumento impede a interpretacdo dos escores como equivalentes aos resultados
obtidos pela aplicagdo integral e validada do GerdQ. Os sintomas mais frequentemente
relatados na dltima semana foram a pirose e a regurgitacio, seguidos por dor epigéstrica, ndusea

e prejuizo do sono, corroborando o perfil sintomdtico descrito na literatura.
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Figura 3 - Avaliacdo dos sintomas, GerdQ adaptado (n=10).

Figura 3 — Avaliacio dos Sintomas (GERD-Q Adaptade, n=10)
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Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Quanto ao uso de medicagio para o refluxo, 809 dos pacientes relataram utilizd-la com
frequéncia e 209% de forma eventual. Observou-se ainda uma tendéncia de associa¢io entre
maior consumo de cafeina e escores mais elevados no GerdQ, sugerindo que o hébito pode estar

relacionado 4 maior intensidade sintomadtica nessa amostra.

Figura 4 - Uso de medicacio e relacdes clinicas.

Figura 4 — Uso de Medicagao e Relagoes Clinicas (n=10)
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Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Apébs a intervencio educativa, foram realizadas entrevistas individuais com os 10
pacientes participantes. As respostas as perguntas abertas foram transcritas integralmente e
submetidas a anilise de contetido temitica. Da leitura exaustiva das transcri¢es emergiram
trés categorias temdticas, apresentadas a seguir.

Categoria 1 — O que mais incomoda nos sintomas de refluxo no dia a dia: A pirose
(queimacdo retroesternal) foi o sintoma mais frequentemente referido, presente na fala de 8 dos
10 pacientes (80%), frequentemente descrita com linguagem expressiva e metaférica, o que

evidencia o elevado grau de desconforto fisico vivenciado. Sintomas atipicos da DRGE, como
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tosse seca, rouquidio e sensagio de globo faringeo, foram mencionados por 3 pacientes (P6, P8,
Pg), indicando a diversidade da apresentagdo clinica nessa populagio.

Além da dimensio fisica, esta categoria revelou impacto emocional e social relevante:
dois pacientes (P2 e P1o) relataram evitar situaces sociais por conta dos sintomas, e P8
descreveu episddios de dor torécica intensa associados ao medo de infarto — achado que reforca

a necessidade de diferenciagdo diagnéstica adequada e orientacdo individualizada.

“O que mais me incomoda é uma queimacdo forte no peito, que parece que vai subir
pela garganta, e fico arrotando o tempo todo, um mal-estar horrivel.” (P1)

“Sinto uma dor no peito tdo forte que as vezes acho que estou tendo um infarto. D4 um
aperto, um medo, além de uma rouquidio constante na voz que me atrapalha a falar.”

(P8)

Categoria 2 — Interferéncia do refluxo na rotina e no sono: A interferéncia da DRGE
no sono foi identificada em 6 dos 10 pacientes (60%). As narrativas descrevem um padrio
recorrente de despertar noturno por pirose ou regurgitagio, com impacto direto no
funcionamento diurno — redu¢do do rendimento no trabalho, cansaco acumulado e limitacdo
das atividades fisicas.

Foram identificadas estratégias de autogestio noturna, como o uso empirico de leite
gelado ou 4gua para alivio imediato dos sintomas (P6), e adaptacdes posturais como elevagio da
cabeceira com multiplos travesseiros (P7) — esta tltima gerando complicagio secundéria por
cervicalgia. Tais achados indicam que os pacientes desenvolvem estratégias préprias de manejo,
nem sempre alinhadas s recomendacdes clinicas, reforcando a importincia da educagio em

satde individualizada.

“Acordo no meio da noite sufocado, tossindo, e no dia seguinte fico muito cansado e
nio rendo nada no trabalho.” (P2)

“Preciso dormir com a cabeceira cheia de travesseiros, o que me d4 dor no pescogo. Se
eu virar para o lado direito, o liquido volta na hora e afeta minha noite.” (P7)

Categoria 3 — Dificuldades em seguir as orientacdes comportamentais: Esta foi a
categoria com maior riqueza e diversidade de conteddo, reunindo barreiras de naturezas
distintas. Nas barreiras culturais e sociais, o consumo de café mostrou-se um habito de forte
ancoragem, especialmente no contexto laboral (P7); P1o relatou dificuldade em alterar padrdes
alimentares de origem italiana enraizados na dinimica familiar, e P2 verbalizou resisténcia em
abrir m3o do 4lcool no fim de semana como atividade social.

Nas barreiras de rotina, P4 e P8 descreveram o horirio tardio de retorno as suas
residéncias como impedimento pritico para respeitar o intervalo entre a refei¢io noturna e o

sono, tornando a abstinéncia alimentar noturna invidvel sem reorganizagio estrutural da rotina.
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J4 Ps desenvolveu padrio de restri¢io alimentar severa como estratégia de controle sintomético
diante da percepcdo de ineficidcia da medicagio em uso, associando a restri¢do a perda de peso
relevante — achado clinicamente relevante, que aponta para risco de comportamento alimentar
disfuncional e demanda acompanhamento cuidadoso.

“Cortar o café est4 sendo uma tortura, sinto até dor de cabeca.” (P7)

“Para mim é quase impossivel cortar tudo o que eu gosto. Parece que tira o prazer da
p g

vida.” (P2)
“Ficar comendo comida sem tempero, 'comida de hospital', é muito dificil.” (P10)

Do ponto de vista pratico, os achados reforcam a necessidade de que o acompanhamento
ambulatorial de pacientes com DRGE vé além da prescri¢io farmacoldgica, incorporando
estratégias de educacdo em satide que dialoguem com as barreiras culturais, sociais e de rotina
identificadas nos relatos — como o consumo arraigado de cafeina, os horéarios de trabalho
incompativeis com o jejum noturno recomendado e o medo relacionado aos sintomas. A
elaboracdo de materiais educativos visuais e de linguagem acessivel pode ser incorporada como
ferramenta de baixo custo para reforcar as orientacdes dadas em consulta e ampliar a adesio as
medidas n3o farmacolédgicas.

Do ponto de vista tedrico, a experiéncia reforca a relevidncia de abordagens
qualiquantitativas no estudo da DRGE, evidenciando que instrumentos padronizados como o
GerdQ, embora tteis para o rastreio e a quantificacdo da gravidade sintomética, nio capturam
integralmente a experiéncia subjetiva do paciente. A integracio entre dados objetivos e
narrativas qualitativas mostrou-se uma estratégia relevante para orientar préticas de cuidado
mais humanizadas e centradas na pessoa, contribuindo para a literatura sobre adesdo terapéutica

em doengas crdnicas gastrointestinais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencio educativa realizada junto a pacientes com DRGE atendidos no CRE de
Cachoeiro de Itapemirim permitiu caracterizar aspectos clinicos, comportamentais e
relacionados 4 percepc¢do da doenga, identificando elevada frequéncia de consumo de cafeina,
sedentarismo e uso de tratamento farmacolédgico na populagio estudada. As narrativas dos
participantes também evidenciaram barreiras culturais, sociais e relacionadas i rotina que
podem dificultar a ado¢io de medidas nio farmacolégicas. Foram explorados os fatores
relacionados as dificuldades de adesdo e sensibilizar os pacientes quanto a importincia das

medidas nio farmacolégicas no manejo da doenga. Entretanto, devido ao delineamento
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transversal e 4 auséncia de acompanhamento longitudinal, ndo é possivel afirmar que a
intervencgio educativa tenha produzido mudangas efetivas nos comportamentos ou na adesio
terapéutica dos participantes.

Como principais limita¢cdes do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra
(n=10) e o carater transversal da coleta, que ndo permitem generalizagdes para a populagio geral
nem a avaliacdo de mudancas de comportamento ao longo do tempo. Ainda assim, a riqueza
das narrativas coletadas trouxe contribui¢des relevantes para a compreensio da experiéncia do
paciente com DRGE em contexto ambulatorial.

Como recomendagio futura, sugere-se a elaboracio de materiais didaticos visuais e a
realizagio de estudos longitudinais, com amostras mais amplas, capazes de avaliar o impacto de
intervencgdes educativas continuadas sobre a adesdo terapéutica e a qualidade de vida desses

pacientes.
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