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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to scrutinize the knowledge of caregivers of patients bearing gastric
cancer, to identify the main risk factors in caregivers and to propose actions of health education among caregivers
regarding the gastric cancer. Methods: It is a descriptive study with a qualitative approach. Data collection was
carried out through a semi-structured interview with caregivers of patients with gastric cancer. Data analysis
was performed according to Bardin’s perspective. Results: The interviewees had insufficient knowledge about
the prevention of gastric cancer, then leading to unhealthy habits that compromise their health. Conclusion: It
is necessary to implement educational engagement at all levels of health care, furthermore, it is the responsibility
of professionals to disseminate knowledge about the subject, as well as it is up to users to choose behaviors that
produce health rather than habits that lead to illnesses.

Descriptors: Knowledge, Prevention, Gastric cancer.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento de cuidadores de pacientes com
cancer géstrico, identificar os principais fatores de risco em cuidadores e
propor agdes de educagao em satde junto aos cuidadores sobre o cancer
gastrico. Método: Estudo descritivo do tipo qualitativo. A coleta de dados
foi realizada por meio da entrevista semiestruturada com cuidadores de
pacientes com céncer gastrico. A andlise dos dados deu-se por meio da
analise de conteudo de Bardin. Resultados: Os entrevistados possuiam
conhecimento insuficiente sobre a prevengdo do cancer géstrico, levando a
aquisi¢ao de habitos nao saudaveis, que comprometem a satide. Conclusdo:
E necessério a implementagio de agdes educativas em todos os niveis de
atengdo a saude e cabe aos profissionais a difusdo de conhecimentos sobre
o0 assunto e aos usudrios a mudanga de comportamentos que gerem satde
e 0 abandono de hébitos que contribuam para a aquisi¢do de doengas.

Descritores: Conhecimento, Prevengdo, Cancer gistrico, Cuidadores.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de cuidadores de pacientes con
cancer gastrico, identificar los principales factores de riesgo en cuidadores
y proponer acciones de educacién en salud junto a los cuidadores sobre
el cancer gastrico. Método: Estudio descriptivo del tipo cualitativo. La
recoleccion de datos fue realizada por medio de la entrevista semiestructurada
con cuidadores de pacientes con cancer gastrico. El analisis de los datos se dio
a través del analisis de contenido de Bardin. Resultados: Los entrevistados
poseian conocimiento insuficiente sobre la prevencion del cancer géstrico,
llevando la adquisicion de habitos no saludables, que comprometen la salud.
Conclusion: Es necesario la implementacion de acciones educativas en todos
los niveles de atencion a la salud y corresponde a los profesionales la difusion
de conocimientos sobre el tema y los usuarios el cambio de comportamientos
que generan salud y el abandono de habitos que contribuyan a la adquisicion
de enfermedades .

Descriptores: Conocimiento, prevencion, cancer gastrico, cuidadores.

INTRODUCAO

O céncer é uma doenca cronica degenerativa, que
niao tém uma causa Unica e constitui-se como um grave
problema de saude publica, caracterizado pelo crescimento
e multiplica¢do desordenado de determinadas células,
prejudicando o funcionamento normal do organismo."

Esta patologia estd intimamente relacionada a
determinados fatores de riscos, como os maus hdbitos
alimentares, o consumo abusivo de 4lcool e tabaco, a
exposi¢do a polui¢do quimica, a radiagdo solar ou nao,
a inatividade fisica, a pratica de sexo sem protecdo, entre
outros, os quais quando associados a alteragdes genéticas
de determinada célula desenvolvem a doenga propriamente
dita, porém esse processo pode demorar anos, meses, ou
mesmo dias para se manifestar tudo depende das barreiras
imunol6gicas do organismo.”

O cancer géstrico é frequente e compreende uma das
principais causas de morte por cancer a nivel nacional
e mundial.®> A nivel mundial, o cancer gdstrico assume
proporgdes de destaque, assumindo a quarta posi¢do em
incidéncia e a segunda dentre as causas de morte por cancer,
apesar disso, observa-se um declinio de ocorréncia em sua

série historica.*

As estimativas a nivel mundial, apontam a ocorréncia de
cerca de 1 milhdo de novos casos de cancer gastrico ao ano,
destacando a doenga como a quarta neoplasia mais comum
no sexo masculino (631.000 casos novos) e a quinta no
sexo feminino (320.000 casos novos). A taxa de incidéncia
global apresenta-se mais alta entre homens em relagdo as
mulheres, na razdo de 2:1. Trata-se da segunda causa de
morte por neoplasia no mundo em ambos os sexos.’

No Estado do Par4, o cancer gastrico representa o quarto
tipo mais comum de neoplasia, sem considerar os tumores
de pele ndo melanoma, com uma taxa estimada de 10,2%
dos casos. Pode-se considerar que o tipo de dieta adotada
pela populagdo amazdnica contribui consideravelmente para
a aquisi¢do de doengas do trato gastrointestinal, uma vez
que ainda existem habitos alimentares baseados na ingesta
de frutos, cagas e peixes, complementada pela farinha de
mandioca, o que é predominante na populagio ribeirinha.’

Pouco se tem estudado e publicado, acerca da regido
Norte, sobre as caracteristicas sociodemograficas de pessoas
acometidas pela neoplasia de estdbmago, assim como, os
desdobramentos do tratamento e sobrevida dessas pessoas.
Tal fator reflete diretamente em distor¢do ou incipiéncia
das politicas de satide e atengdo preventiva para o agravo,
gerando uma situagdo de exposicdo coletiva. Logo, conhecer
adoenca e sua dindmica e peculiaridades poderao ser ponto
chave para o inicio de uma

Os familiares cuidadores representam parte fundamental
no processo de tratamento dos pacientes portadores de
cancer gastrico, sendo responsaveis por dispensarem tempo
e dedicacdo cuidando de seus familiares acometidos da
doenga.

Todavia, sabe-se que a presenga de dois ou mais casos
de neoplasias malignas gastrica numa mesma familia ndo
costuma ser um achado tio infrequente, logo, entende-se
que é consideravelmente importante a aquisi¢do de habitos
de vida que visem minimizar os riscos da aquisicao do
cancer gastrico, uma vez que hereditariamente, os familiares
destes pacientes tém maior probabilidade de desenvolver
a doenca no futuro.

O conhecimento sobre a doenga e seus respectivos
fatores de risco auxilia de sobremaneira na tomada de
decisdes que visem a prevenc¢dao por meio de habitos de
vida mais saudéveis. Sabe-se que possuir um estilo de vida
saudavel, requer a renuncia de praticas que aparentemente
sdo mais prazerosas, mas que em longo prazo acarretam
sérios problemas.

A etiologia do cancer gdstrico é multivariada,
envolvendo principalmente fatores ambientais e do estilo
de vida. O consumo regular de alimentos conservados
em sal, defumados e em liquidos de salmoura, aliado a
dieta pobre em vegetais; etilismo, tabagismo e uso de
drogas ilicitas; idade avangada; doengas pregressas como,
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gastrite crénica, metaplasia intestinal da mucosa gastrica,
polipo adenomatoso do estdmago, anemia perniciosa,
hereditariedade para cancer gastrico e polipose adenomatosa
familiar, auxiliam no desenvolvimento da doenca.®

Uma alimentagéo rica em frutas, verduras, legumes
frescos, associada ao consumo de carne branca, como peixes
e aves sem pele, e carboidratos do tipo integral em pequenas
quantidades auxiliam na prevencdo do cancer gastrico.
Assim como, o abandono do alcool, tabaco e a redugdo do
uso de cafeina e alimentos ricos em gorduras, sdo cuidados
necessarios para prevenir o cancer gastrico. Além disso, ter
uma vida tranquila, praticar exercicios fisicos, cuidar da
saude fisica e mental, sao medidas que auxiliam na redugéo
do estresse, 0 qual contribui para o aparecimento de diversos
tipos de cancer, entre eles, destaca-se o cancer gastrico.

Portanto, entende-se a necessidade do trabalho com
os familiares cuidadores, uma vez que os mesmos além
de sofrerem com o estigma da doenga, estdo sujeitos a
desenvolvé-la no futuro, o que gera uma reflexao sobre o
papel dos profissionais de saide como educadores dessa
populagdo e multiplicadores de informagdes relativas as
condigdes de risco e fatores de protegio.

Considerando o exposto, este estudo teve como objetivos
analisar o conhecimento de cuidadores de pacientes com
cancer gastrico, identificar os principais fatores associados
para o desenvolvimento do céncer gastrico em cuidadores
de pacientes institucionalizados e propor a¢oes de educagdo
em saude junto aos familiares cuidadores sobre o cincer
gastrico.

METODOS

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa desenvol-
vido na institui¢do publica de saude Hospital Ophir Loyola,
no municipio Belém, estado Pard. O local foi, especifica-
mente, a clinica de cirurgia geral, localizada no segundo
andar no prédio, a qual admite pacientes portadores de
cancer gastrico.

Participaram do estudo 30 acompanhantes de pacientes
diagnosticados com céncer gastrico internados na clinica
cirurgica do Hospital Ophir Loyola, a partir de 18 anos,
ambos os sexos, sendo apenas um acompanhante por
paciente a fim de evitar a troca de informagdes entre os
participantes da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa,
individuos com menos de 18 anos, outros acompanhan-
tes que ndo seja o primeiro a ser entrevistado, e demais
pessoas que possam surgir no decorrer da pesquisa, como
visitas.

A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista
semiestruturada, pois a mesma proporcionou um bom nivel
de informacdes. Esta técnica foi aplicada com o maximo
de cuidado possivel para apenas conduzir e ndo indu-
zir os relatos dos depoentes para os objetivos do estudo.
O roteiro da entrevista semiestruturada foi constituido
pelas seguintes questdes fechadas: cddigo de identifica-

¢do, idade, sexo, estado civil, procedéncia, escolaridade,
religido, grau de parentesco com o paciente e realizacdo
de exames periodicamente. As questdes abertas foram: O
que vocé ouviu falar sobre cancer de estomago? Conhece
as formas para prevenir o cancer de estdbmago? Quais os
tipos de alimentos e liquidos que vocé ingere? Fale sobre
a sua rotina de vida diaria.

A anélise dos dados foi realizada por meio da anilise de
conteido’, a qual é constituida de trés fases fundamentais
que sdo as seguintes: a pré-analise, explora¢do do material
e tratamento dos resultados.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Ciéncias da Satide da
Universidade Federal do Para e do Hospital Ophir Loyola
com numero de protocolo 2.150.421. Para cada partici-
pante da pesquisa antes do inicio da coleta de dados, foi
entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 466/12. Todos tiveram que assinar
confirmando o aceite para participar do estudo. Para asse-
gurar a preservagdo da identidade dos participantes do
estudo, foi utilizado o sistema alfanumérico como forma
de classificagdo dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre a caracterizagdo sociodemografica, constatou-se que
84,3% eram do sexo feminino; dessas, 36,6 % com idade entre
18 a 30 anos, 46,6% casadas. Apenas 16,7% dos familiares
eram do sexo masculino. Em relagio a escolaridade, 30 % dos
familiares possuiam ensino médio completo e 26,6% ensino
fundamental completo. Sobre a procedéncia, verificou-se que
53,3% eram oriundos da regido metropolitana de Belém,
enquanto que 46,6% ocupavam as demais regides do estado.
A renda familiar predominante foi de 1 a 2 saldrios minimos,
representados por 80 % e sobre o grau de parentesco com o
paciente 50 % da populagdo estudada eram filhos, seguida
de irmaos com 33,3%. E por fim sobre a religido dos entre-
vistados 50% eram catdlicos, 30% evangélicos, 3,3% espiritas
e 6,6% declararam nao seguir nenhuma crenga religiosa. A
tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemografica da
populacéo estudada.

Tabela |: Caracteristicas dos participantes do estudo. Clinica Cirurgica
Oncoldgica HOL. Belém, 2017.

Caracteristicas N %

Género

Feminino 25 83,3

Masculino 5 16,7

Faixa Etaria

18 a 30 anos " 36,6

31 a 40 anos 10 33,3

41 a 50 anos 6 20,0
» 50 anos 3 10,0

Estado Civil

Solteiro 14 46,6

Casado 06 20,0

Unido Estavel 10 33,3
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Vilvo 1] 0
Procedéncia

Regiao Metropolitana 16 53,3
Demais Regides 14 46,6
Escolaridade

Ens. Fund. Completo 08 26,6
Ens. Fund. Incompleto 0z 6,6
Ens. Médio Completo 09 30,0
Ens. Médio Incompleto 03 10,0
Ens. Sup. Completo 0z 6,6

Ens. Sup. Incompleto 06 20,0
Renda familiar em salario

minimo

Nenhuma 02 6,6
1a2 24 80
a4 04 13,3
* 5 0 ]
Parentesco
Pai/Mae o1 3,3
Irmaos 10 333
Filhos 15 50,0
Sobrinhos 0z 6,6
Religido
Catdlico 15 50
Evangélico 12 30
Espirita 1 3,3
Nenhuma 2 6,6

Fonte: dados da pesquisa.

A partir das falas dos cuidadores sobre prevengio do cin-
cer gastrico, foi possivel identificar a relagdo entre as mesmas
através da repeticao de significados para assim surgirem as
unidades tematicas.

Os conhecimentos dos cuidadores sobre a prevencio do
cancer gastrico foram aglutinados em quatro unidades tema-
ticas, sendo elas: “A percep¢ao positiva dos cuidadores sobre
a prevencdo do cancer gastrico’, “A falta de conhecimento
sobre a prevencdo do cancer gastrico’, “Principais fatores de
risco para o surgimento de cancer gastrico em cuidadores”
e “Agdes de promocio a saude para a prevengdo do cincer
gastrico em cuidadores”

A percepgao positiva dos cuidadores sobre a prevenc¢io
do cancer gastrico

Uma parcela de 40% dos participantes demonstraram
possuir conhecimento a respeito da doenga e suas formas de
prevengdo, pois quando foram indagados a respeito do que
ouviram falar sobre o cincer de estbmago, algumas pessoas
demonstravam possuir conhecimento satisfatorio sobre o
assunto, como pode ser visto nas falas a seguir:

Ouvi dizer que é uma doenga perigosa e que se ndo for
tratada logo pode até matar (A13)

Acho que é uma doenga muito grave que comega com uma
gastrite e se ndo for tratada a pessoa morre (A15)

Por outro lado, o cancer de estomago estd comumente
associado a sinais e sintomas caracteristicos e que foram
apresentados pelos pacientes, os quais os cuidadores entre-
vistados eram responsaveis. As falas a seguir exemplificam:

Comega com um tumor que vira cancer no estomago, ai a
pessoa perde muito peso, sente muita dor no estémago, e

aquela sensagdo de empachamento, como se vocé tivesse
cheio o tempo todo (A12)

A pessoa sente muita dor no estbmago, pode até vomitar
sangue (A8)

Tudo comega com uma gastrite, azia, refluxo, arrotos,
sensagdo de empachamento no estémago e se a pessoa ndo
fizer logo o tratamento vira tilcera e o cancer, foi assim com
a minha mde (A6)

Quando indagado sobre as formas de prevengao do cAncer
de estdmago, os entrevistados associavam ao estilo de vida,
como pode ser verificado nas falas a seguir:

Eu sei que o cancer estd ligado com a alimentagio e a
genética (A5)

Ndo beber cerveja, refrigerante, evitar frituras e comer
bastante fruta e salada (A15).

A falta de conhecimento sobre a prevencio do cancer
gastrico

Um achado preocupante nesta pesquisa foi o fato de mais
da metade (60%) dos entrevistados possuirem conhecimento
insuficiente ou mesmo nao possuirem conhecimento algum
sobre a doenga e suas formas de prevengao. Algumas pessoas,
quando indagadas, simplesmente respondiam “néo sei” ou
mesmo ficavam caladas, demonstrando que de fato ndo
possuiam tal conhecimento.

Durante a entrevista, foi possivel perceber que os cui-
dadores se dedicam a acompanhar e ajudar um familiar
que se encontra internado para tratamento contra o cincer
gastrico, mas em nenhum momento de acordo com os relatos
obtidos, 0s mesmos receberam qualquer informacéo sobre o
cancer propriamente dito, sua formacao, evolugio e formas
de prevengao, por parte dos profissionais, tampouco, sabiam
informar o que era o cancer gastrico e como preveni-lo.

Tal achado nos faz refletir sobre a importancia que é dada
para a educagdo em saide em 4mbito hospitalar, uma vez
que todos os niveis de atengdo e os profissionais que atuam
nos diversos setores de satide tém por obrigacio orientar a
populagdo sobre as formas de preven¢iao de doengas, e no
que tange ao cancer por ser uma doenga com alta carga gené-
tica, podendo acometer diversas pessoas da mesma familia,
merecem aten¢do por parte dos profissionais de saude.

Outro fator importante encontrado na pesquisa é a relagio
entre o baixo nivel socioecondmico e a falta de conhecimento
sobre o cancer géstrico. Como apresentado anteriormente,
80 % da popula¢io entrevistada tinha como renda familiar
entre 1 a 2 salarios minimos, e ainda o principal grau de
escolaridade foi o ensino médio completo, seguido do ensino
fundamental completo. Logo, acredita-se que o nivel educa-
cional possua forte influéncia na aquisicdo de conhecimen-
tos, bem como diminua o interesse em busca dos mesmos,
gerando individuos desprovidos de habitos de vida saudaveis,
tornando-os mais susceptiveis a aquisi¢do de doencas.
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Logo, a falta de acesso a informacdo adequada dificulta
a aquisi¢do de novos habitos de vida e, além disso, contri-
bui para a repeticio de comportamentos que auxiliam no
desenvolvimento de doengas. Portanto, acredita-se que ha
uma necessidade maior de esclarecimento sobre o cancer
gastrico para a populagio e, principalmente, sobre as medi-
das de prevencgio, pois o nivel de desinformacéo entre os
pesquisados é preocupante.

Principais fatores de risco para o surgimento de cancer
gastrico em cuidadores

Este estudo divide os fatores de riscos encontrados em
subunidades, sendo a principal o fator de risco nutricional.
Quando questionado aos pesquisados sobre quais os tipos
de alimentos e liquidos mais utilizados por eles, foi possivel
perceber que a maioria faz entre quatro a seis refei¢des por
dia compostos por café da manhi, lanche da manh4, almogo,
lanche da tarde, jantar e ceia. Sendo que este padrdo nao se
repete para todos os entrevistados.

Além disso, os principais alimentos consumidos sdo: café
preto ou café com leite, pdo com margarina, arroz, feijao,
embutidos (presunto, salsicha, mortadela), carne verme-
lha, agai com farinha de mandioca, refrigerante ou suco
industrializado. Vale ressaltar que o preparo dos alimentos
normalmente é feito por meio de frituras, seguido dos assa-
dos, grelhados e por tltimo dos cozidos e ainda o consumo
de carne vermelha é maior do que o de carne branca. O que
pode ser verificado nas falas a seguir:

Eu tomo café com leite e pdo com margarina. Gosto muito
de comer a carne com agai e tem que ter a farinha. De
tarde é café de novo com pdo e na janta é o mesmo do
almoco. (A1)

Eu ndo bebo refrigerante porque o meu filho tem colesterol
alto, ld em casa a gente toma aquele suco de pacotinho ou
o de caixinha mesmo. (A2)

De manhd é café com leite e pio ou bolacha com marga-
rina, o lanche eu fago na rua no intervalo do meu trabalho
(coxinha com suco), o almogo geralmente é arroz, feijdo,
macarrdo, a carne e a salada sé nos finais de semana, com
agai e farinha, das vezes a gente toma um suco, de tarde é
café com leite e pdo e de noite, eu faco um lanche. (A4)
As vezes a gente come em casa macarrdo com salsicha,
eu ndo vou mentir, gosto muito de uma mortadela frita
com agai. (A20)

Tem dias que eu como melhor, mas quando ndo tenho
muito tempo faco uma comida mais rdpida como conserva
(carne enlatada), arroz com salsicha frita, arroz com feijdo
e a mortadela [...] Ndo, eu ndo gosto muito de salada, s6
se for aquela de maionese porque é mais gostosa. (A27)

As falas apresentadas sdo muito preocupantes, pois
demonstram a total falta de cuidado com a satde, e revelam
que essas pessoas precisam urgente de uma interven¢do no

sentido de serem orientadas sobre os tipos de alimentos que
favorecem o desenvolvimento do cancer gastrico, uma vez
que elas ja possuem na familia um caso da doenga. Prova-
velmente, o paciente do qual eles estavam acompanhando
possuia a mesma forma de alimentagdo em casa.

Por outro lado, uma pequena parcela da populagéo entre-
vistada relatou um padrao alimentar melhor, essas pessoas
afirmaram consumir diariamente frutas, legumes e verduras,
carne branca, suco natural e uma maior variedade de alimen-
tos saudaveis, como pode ser verificado nas falas a seguir:

E muito dificil tomar café de manha, eu prefiro uma vita-
mina de frutas ou um suco detox. No lanche levo sempre
uma fruta para o trabalho. No almogo como um peito de
frango grelhado, com arroz integral e salada. No lanche
da tarde tomo um suco com tapioca e queijo branco. Eu
ndo janto, tomo sé um copo de leite antes de dormir. (A5)
Normalmente eu tomo um café com leite e como um pdo
com manteiga. No lanche levo uma fruta para o estdgio. No
almogo geralmente é arroz, feijdo, carne cozida e salada. No
lanche d tarde café com leite e pdo e no jantar gosto de uma
sopa. Antes de dormir tomo um mingau de aveia. (A29)

Outra subunidade caracteriza-se pelo fator de risco
ambiental, neste momento sera abordado o estilo de vida
encontrado pelos individuos participantes da pesquisa. O
roteiro de entrevista abordou sobre a rotina de vida diaria e
em suma, a maioria dos participantes responderam que traba-
lham ou estudam o dia inteiro, e, portanto, nido sobra tempo
para realizar atividades fisicas, outras mulheres sio donas
de casa e demonstram o desinteresse em realizar atividades
fisicas. Outro ponto importante encontrado, foi o fato de uma
parcela dos entrevistados relatar o uso de bebida alcodlica,
mesmo que socialmente, ou seja, nos finais de semana.

Acoes de promogio a satide para a preven¢ao do cancer
gastrico em cuidadores.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, entende-se
que é de vital importincia a aplicagao de agdes que promovam
asaude de cuidadores e previnam o aparecimento do cancer
gastrico nessas pessoas. Foi possivel observar que os cuidado-
res em sua maioria ndo possuem habitos de vida saudaveis,
os quais quando aliados a genética tornam-se vulneraveis
para o desencadeamento do cancer gastrico futuramente.

Porém, o estilo de vida de um individuo ¢ modificavel
a partir do momento em que o mesmo adquire consciéncia
das mudancas e melhorias que pode aplicar no seu dia a dia
e cabe aos profissionais de satude, entre eles os enfermeiros
a difusdo de conhecimentos visando a mudanca de compor-
tamentos junto a populagéo.

As agbes de prevencao do cancer de estomago devem estar
fundamentadas principalmente na alimentagao da populagao,
pois para prevenir o cancer gastrico é fundamental a aqui-
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sicao de uma dieta balanceada, composta de vegetais crus,
frutas citricas e alimentos ricos em fibras, desde a infancia.

Sabe-se que os nitritos (conservantes encontrados em
alimentos industrializados) sdo agentes com potencial efeito
cancerigeno, portanto a utiliza¢ao de frutas e verduras fres-
cas ricas em dcido ascorbico (vitamina C) e betacaroteno
(precursor da vitamina A) agem como protetores contra o
cancer de estdmago, em virtude de impedirem que os nitritos
se transformem em nitrosaminas.

O consumo de alimentos in natura possuem baixo custo
quando adquiridos em feiras alimenticias, logo, criar uma
salada composta de verduras e legumes, por exemplo, rende
varias por¢des e complementa a alimentagao de uma familia,
isso significa dizer que mesmo as pessoas menos favoreci-
das economicamente podem ter acesso a uma alimentagao
mais equilibrada. Quando comparado com os alimentos
industrializados vendidos em supermercados, percebe-se
que além de possuirem pregos maiores nio sio suficientes
para alimentarem toda a familia, e, além disso, as pessoas
que consomenm tais alimentos tornam-se cada vez mais sus-
ceptiveis a adquirir doengas a longo prazo, como é o caso
do cancer de estdmago.

Além dos tipos de alimentos a serem consumidos, é
importante que os profissionais de satide, entre eles os enfer-
meiros, orientem a populacdo sobre a forma de armazena-
mento dos alimentos, pois em algumas regides brasileiras,
onde os alimentos ndo sdo mantidos em geladeira e a sua
conservagdo ¢ ruim, o numero de casos de cancer de estd-
mago aumenta significativamente e ainda a ingestao de agua
proveniente de pogos com alta concentragdo de nitrato esta
relacionada a maior incidéncia de tumores géstricos.

Também néo podendo esquecer que o tabagismo e o
alcoolismo contribuem para o desenvolvimento do cincer
gastrico, pois os fumantes que ingerem bebidas alcodlicas
ou que ja tenham sido submetidas a opera¢des no estomago
tém maior probabilidade de desenvolver esse tipo de cancer,
bem como pessoas com familiares que foram diagnosticados
com cancer de estdmago, uma vez que o cdncer também tem
caracteristicas genéticas.

Durante esta pesquisa, a pesquisadora realizou orien-
tagdes aos cuidadores logo apds o término da entrevista de
acordo com a necessidade de cada um, uma vez que existe
um compromisso profissional e social com essas pessoas. Foi
possivel perceber que os cuidadores demonstravam interesse
significativo em adquirir conhecimento sobre a doenga e as
formas de prevencao, pois muitos tinham medo de um dia
serem admitidos em um hospital oncolégico, repetindo o
que ja acontecera na familia. Acredita-se que a informagéo
passada a eles contribuiu de forma de significativa para a
construgdo e uma consciéncia melhorada sobre quais habi-
tos de vida devem ser mudados e de que forma realiza-los.

Os resultados desta pesquisa revelaram uma populagiao
jovem que possuiam em sua maioria conhecimentos insu-
ficientes sobre a prevengado do cancer gastrico.

Os dados do estudo confirmaram que a mulher é a prin-
cipal cuidadora quando um membro da familia adoece. Essa
acdo de cuidar ultrapassa o &mbito domiciliar, estendendo-
-se ao espa¢o hospitalar. Entende-se que a constru¢ao da
identidade de género é socialmente determinada; & mulher
cabe o cuidado com a casa, com o cénjuge e com os filhos®.

Além disso, os dados demonstram que a maioria dos
familiares acompanhantes se encontrava em uma faixa eta-
ria socialmente produtiva, sendo necessario o afastamento
do local de trabalho. Esse aspecto é preocupante e, muitas
vezes, causa estresse no cuidador, uma vez que interfere no
trabalho, podendo ocasionar conflitos quanto 8 manuten¢ao
de seu emprego.®

A hospitaliza¢do ocasiona um desequilibrio nas relagdes
interpessoais e na organizag¢do familiar, pois os cuidadores
dedicam seu tempo a responsabilizar-se por outra pessoa,
deixando de lado muitas vezes a vida pessoal e seus relacio-
namentos fora do ambiente hospitalar. A longa permanéncia
hospitalar, vivenciada por muitos pacientes diagnosticados
com cancer gastrico, demanda mais tempo de seus acom-
panhantes, gerando alteragdes fisicas e emocionais como
cansaco, medo, tristeza, nervosismo, inseguranga, fragilidade
e solidao.

Os resultados apresentados concordam com outros estu-
dos os quais afirmam que a maioria dos pacientes eram da
regido metropolitana de Belém (50,9%) [...] Uma menor
prevaléncia da doenga foi observada nas outras mesorregioes,
sem diferenca significativa entre as mesmas.’ Também, a baixa
escolaridade encontrada, por vezes, dificulta a realizacao da
capacitagdo dos acompanhantes no intento de prepara-los
para assumirem novos hébitos e estilos de vida, no que tange
a prevencao do cancer gastrico, pois o baixo poder aquisitivo
prejudica o acesso a alimentos de qualidade.

Sobre a baixa renda familiar encontrada, estudos baseados
em dados de censos educacionais, de renda familiar ou de
ocupagio tém mostrado, de forma consistente, a associagdo
entre neoplasia de estbmago e o baixo nivel socioeconémico,
em que a taxa em pessoas de baixo nivel pode ser de duas
a trés vezes maior do que em classes mais elevadas.'” Nos
grupos de baixo nivel socioeconémico a incidéncia de cAncer
gastrico e a taxa de mortalidade sdo trés vezes maiores do
que nas populagdes de nivel socioecondémico alto, devido aos
habitos alimentares, fatores ambientais, sociais e clinicas.*

Em relagdo ao conhecimento dos cuidadores percebe-
-se que hd um grande estigma aplicado ao cancer, como
uma doenc¢a normalmente associada a morte. As familias se
defrontam com estigmas e mitos da doenca que permeia o
imaginario social, provocando impactos negativos no pro-
cesso de aceitagdo do céncer."

E possivel perceber que a minoria dos entrevistados
(40%), apresentou um conhecimento satisfatorio sobre a
prevencio de cincer gastrico, levando-se em consideragao
que os mesmos nao possuem conhecimento cientifico sobre
a doenca e tampouco receberam orientagdo por parte dos
profissionais de saude.
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A alimentacio foi um dos principais fatores apontados
como sendo como principais para a ocorréncia do cancer
de estdbmago, o que pode ser confirmado em outros estu-
dos quando afirmam que os fatores dietéticos associados
a carcinogénese gastrica, esta associada a dietas com altas
concentragdes de cloreto de sddio, nitrito e nitrato, presentes
em alimentos defumados e frituras."?

Ainda sobre a alimentagao, entre os fatores de risco para
essa neoplasia, esta dieta rica em gorduras animais e com
baixa ingestdo de frutas, vegetais e cereais, assim como o
alcoolismo, tabagismo e inatividade."

Sobre a falta de conhecimento dos 60% dos entrevistados
sobre a prevencdo do cancer géstrico, considera-se que o ato
de cuidar envolve uma dimensao pratica que requer a dialética
da compreensdo, a interpretacio e a aplicagdo, além disso,
envolve vinculo e responsabiliza¢do™ por isso, a equipe de
saude devera reconhecer e lidar com as necessidades no cui-
dado do paciente e também de seus familiares. O enfermeiro
possui um papel muito importante enquanto educador em
satde, levando-se em considera¢iao que o mesmo vivencia
essa experiéncia durante toda a sua formag¢do académica.'

Entende-se que a informag¢ao é um importante instru-
mento para a prevenc¢ao de doengas, como o cancer géstrico,
uma vez que pode gerar mudangas de comportamento das
pessoas, no tocante a necessidade e importancia de cuidar
da satde. Dessa forma, as informagdes permitem as pessoas
a tomada de decisdo, como a busca por servicos de satude,
a realizagdo periodica de exames, o cuidado com a mente
e 0 corpo e a aquisi¢do de um estilo de vida mais saudavel.
Cabe aos profissionais de satide em sua pratica assistencial,
aproveitar todas as oportunidades para o esclarecimento de
duavidas e orientagdo quanto a doenga, e assim contribuir
de forma decisiva para o conhecimento das pessoas sobre
as medidas preventivas do cancer de estdmago.

Em rela¢@o aos principais fatores de risco em cuidadores
de pacientes com céncer gastrico, foi possivel perceber que
o principal deles é a alimentac¢éo, uma vez que a populagdo
estudada demonstrou pouco cuidado com o tipo de alimento
consumido.

Existe um potencial carcinogénico de alimentos ricos em
carboidratos com a mucosa gastrica a qual sofreu prejuizo
ao tecido do drgdo, devido a este fato o estdbmago fica mais
suscetivel a agdo de carcinégenos quimicos dando inicio ao
estagio de gastrite cronica. Quando a gastrite ndo ¢é tratada,
hd formagdo de nitrosaminas, apresentando uma potente
atividade carcinogénica, podendo evoluir para a iniciagdo
de um carcinoma.'¢

Como principais fatores de risco nutricionais destacam-
-se a ingestao de altas concentra¢des de nitratos/nitritos e o
consumo de alimentos que favorecem a formacao de nitro-
saminas e a ingestdo excessiva de sal, amido e de alimentos
mal conservados.'? Por outro, o nivel socioecondémico por
si s6 ndo deve aumentar o risco de cancer de estomago,
porém, deve estar associado com varios fatores de risco,
como consumo de sal e a infec¢do por H. pylori.'° A infec¢do

pelo H. pylori é considerada o principal fator de risco para
o adenocarcinoma gastrico."”

Consumindo frutas diariamente tem-se observado uma
redugdo de 75% no risco de cincer gastrico, tendo as frutas
um efeito favorecedor contra o cancer gastrico.'® Ainda,
frutas, legumes e verduras possuem vitaminas fotoquimicas
com propriedade antioxidante, como vitaminas C e E, caro-
tenoides e os flavondides, atuando assim como os principais
fatores de prote¢do.”

Sobre o estilo de vida dos entrevistados, observou-se que
néo existe preocupag¢do com a aquisi¢ao de estilo de vida
saudaveis, como a prética de atividades fisicas regularmente
e 0 abandono de alcool e fumo, o que torna essas pessoas
mais susceptiveis ao desenvolvimento da doenga. O consumo
de dlcool aumenta o risco de cancer de estdmago.”” Tam-
bém, o dlcool rompe a barreira da mucosa géstrica causando
danos causticos, provocando ruptura dos vasos sanguineos,
favorecendo a hemorragia e necrose da mucosa. Predispoe
a formagdo de gastrite e pode desencadear o surgimento
de um processo cancerigeno. As lesdes na mucosa gastrica
podem diminuir a produgdo de fator extrinseco, acarretando
no individuo a deficiéncia de absor¢do de vitamina B12.%°

Portanto, conhecer os fatores de risco para o cancer gas-
trico é primordial para a elabora¢ao de medidas preventivas
e eficazes no combate a carcinogénese gastrointestinal. A
populagio precisa ser esclarecida sobre estilos de vida sauda-
veis que diminuem o risco de desenvolvimento da doenga, s6
assim sera possivel diminuir o nimero de casos de paraenses
acometidos pela doenga.

CONCLUSOES

Conclui-se que os pacientes apresentaram alto nivel de
satisfacdo no atendimento ambulatorial, principalmente
no que se refere ao nivel técnico profissional e a confianga,
entretanto ndo houve nenhuma correlagdo entre as varidveis
antecedentes com a satisfacao dos pacientes. Outros estudos
desta natureza devem ser realizados para nortear a qualidade
do atendimento prestado nos servi¢os de satde e identificar
possiveis fatores que interferem nesta avaliagéo.
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