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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca causada por exacerbadas e incontrolaveis
divisdes de células anormais, as quais dao origem a células filhas, idénticas tambéem
com alteracbes morfolégicas e funcionais, com capacidade de invadir tecidos e
estruturas do corpo disseminando-se, podendo levar o individuo & morte.*

O aumento do envelhecimento populacional causou um grande
impacto no setor de saude com as ocorréncias de doencas cronicas nao
transmissiveis como, por exemplo, o cancer, muitas vezes com a evolucdo em
estagio avancado.?

O cancer € uma doenca em que a dor esta presente com elevada
frequéncia, sendo apontada como um problema de saude publica que, ja na década
passada, presumia-se assolar, diariamente, cerca de 3,5 milhGes de pessoas em
todo o mundo.®

De acordo com a organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano
ocorrem cerca de sete milhdes de novos casos de cancer, sendo que a metade
destes esta em paises em desenvolvimento.®

O cancer esta associado a dor, a morte e principalmente a muito
sofrimento, trazendo a este paciente um grande impacto emocional, estresse e
desequilibrio.*

Os pacientes com cancer e sua familia sofrem mudancas radicais na
sua vida cotidiana ocorrendo modificacbes nos papéis familiares e sociais, sendo
gue quanto maior o nivel de evolucdo da doenca maior é o sofrimento dos pacientes

e familiares aumentando a dependéncia e necessidade de cuidados.’



O céancer de estomago também pode ser denominado cancer
gastrico, os tumores se apresentam, em trés tipos histolégicos: adenocarcinoma
(responséavel por 95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos
casos, e leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que dao origem aos musculos e aos
05s08.°

No Brasil, o cancer gastrico ainda representa importante causa de
Obito e se coloca entre as cinco localiza¢des primarias mais comuns de mortes e de
casos novos de cancer, em ambos 0s sexos.’

No Brasil, estima-se que os numeros de casos novos de cancer
gastrico sejam de 20.390, respectivamente, 12.870, entre homens, e 7.520, entre
mulheres, sendo quo o numero de mortes ocorridos em 2011 foram 13.328, sendo
8.608 em homens e 4.720 mulheres.®

A sua incidéncia se da em sua maioria nas pessoas do sexo
masculino e ocorre por volta dos 70 anos. No entanto, cerca de 65% dos pacientes
diagnosticados com esse tipo cancer estdo na faixa etaria acima 50 anos. O cancer
de estdbmago no Brasil aparece em terceiro lugar na incidéncia entre homens e em
quinto, entre as mulheres.®

Uma das etiologias da dor no cancer, pode-se dizer que é 0
comprometimento direto pelo tumor sendo: dor somatica (é o estimulo a nervos
eferentes da pele, tecido conjuntivo, musculo, articulacbes e 0ssos); dor visceral
(abrange os 6rgédos da regido toracica e abdominal); dor neuropética (é a lesdo dos
nervos periféricos ou centrais), podendo ser descrita como em queimacao, um tiro
ou formigamento.®

A dor crbnica é estressante para o paciente, familiares, amigos,
cuidadores e para a equipe que o acompanha. Na familia quando um membro
adoece toda a organizacao deste sistema é abalada, “adoecem” juntos. Um Centro
Multidisciplinar de Dor oferece multiplicidade de modalidades de tratamento, mas € o
familiar, o cuidador, quem se responsabiliza, na maioria dos casos, pela
administracdo da medicacdo e medidas que aliviam a sua dor, pelo transporte do
paciente, inclusive para a realizacdo do tratamento, pelo seu bem estar fisico e
psicolégico. E de responsabilidade da equipe orientar os familiares/cuidadores,
formando um elo de confianca e divisdo de responsabilidades e buscando identificar

e solucionar problemas por eles enfrentados ou criados.°



O ensejo que impulsiona o profissional da area da saude na
realizacdo do cuidar compreende a necessidade de uma relagdo de afetividade, €
um cuidado Unico, do ser humano em situacdo delicada, sdo pessoas especiais,
cheias de incertezas, exigindo para seu cuidado um conhecimento técnico-
cientifico.*

O grande desenvolvimento técnico na area da saude hoje acaba
criando ambientes desumanos, nos quais a dignidade humana pode ficar em
segundo plano.*

As acdes de cuidados compreendidas no aspecto humanistico e na
terapia paliativa vao adiante da execucdo de determinados procedimentos
técnicos.™

O profissional de saude néo tem estrutura para dar ao paciente um
cuidado halistico, por néo ter conhecimento sobre estratégias de enfrentamento, e
este cuidado envolve o acolhimento e confianga, vinculo entre o profissional e o

paciente.*

2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo bibliografica online e em biblioteca
convencional sobre os cuidados ao paciente oncoldgico gastrico. Buscar subsidios
gue colaboram para melhorar a qualidade de vida do paciente oncologico por meio

de pesquisas realizadas pelo biomédico.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Epidemiologia

A quantidade de casos novos de cancer diagnosticados em um

intervalo especifico de tempo (em geral em um ano do calendario) em uma



populacdo definida € denominada incidéncia de cancer. A incidéncia costuma ser
expressa na literatura como a taxa por 100.000 habitantes da populag&o de risco. A
coleta de dados de incidéncia concentra-se em duas areas especificas: demografica
e médica. A informacdo demogréafica comporta idade, sexo, raca, estado civil e local
de residéncia. A informag¢do médica dos mesmos individuos descreve modo de inicio
da doenca, localizacdo do tumor, estédgio, histologia, tratamento e sobrevida ao
longo do tempo.®

Nos Estados Unidos, a mortalidade por cancer em afro-americanos é
mais elevada que em qualquer outro grupo racial. Esse achado esta relacionado
com a incidéncia mais elevada e com o estagio mais avancado do diagnéstico entre
os afros americanos. Sendo assim, a mortalidade e morbidade aumentadas do
cancer para esse grupo estao relacionados, com fatores econdémicos, educacéo e
barreiras de acesso ao servico de salde do que com as caracteristicas raciais
propriamente dito.**

De acordo com a tabela 1 estimativas para o ano de 2014 das taxas
brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do numero de casos novos de cancer,

segundo sexo e localizag&o primaria no Brasil.?

Tabela 1 - Estimativas para o ano de 2014 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do
ndmero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacdo primaria no Brasil

Estimativa dos Casos Novos
Localizacdo Primaria da

e = RS RN

Prostata 68.800 70,42 17.540 82,93 -

Mama Feminina - - - - 57.120 56,09 19.170 80,67
Colo do Utero - - - - 15.580 15,33 4.530 19,20
Traqueia, Brénguio & Pulmao 16.400 16,79 4.000 18,93 10.930 10,75 3.080 13,06
Cdlon e Reto 15.070 15,44 4.860 22,91 17.530 17,24 5.630 23,82
Estdmago 12.870 13,19 2,770 13,07 7.520 7.41 2.010 8,44
Cavidade Oral 11.280 11,54 2.220 10,40 4.010 3,92 1.050 4,32
Laringe 6.870 7,03 1.450 6,99 770 0,75 370 1,26
Bexiga 5.750 5,80 1.910 8,01 2.190 2,15 730 2,87
Esdfago 5.010 8,18 1.450 6,76 2.770 2,70 540 0,00
Qvario - - - - 5.680 5,38 2.270 9,62
Linfoma de Hodgkin 1.300 1,28 410 5,72 880 0,83 420 8,64
Linfoma ndo Hodgkin 4.940 5,04 1.490 6,87 4.850 4,77 1.680 7,06
Glandula Tirecide 1.150 1,15 470 1,76 8.050 7,91 2.160 9,08
Sistema Nervoso Central 4.950 5,07 1.240 581 4.130 4,05 1.370 3,81
Leucemias 5.050 5,20 1.250 5,78 4.320 4,24 1.250 3,15

Corpo do Utero - - - - 5.900 5,79 2.690 11,24
Pele Melanoma 2.960 3,03 950 4,33 2.930 2,85 1.150 4,57
Outras Localizacdes 37.520 38,40 9.070 42,86 35.350 34,73 8.590 36,49

Pele ndo Melanoma 98.420 100,75 19.650 92,72 83.710 82,24 22.540 95,26

MNimeros amedondados para 10 cu mdltiplos de 10

Fonte: Inca, 2014.



Na figura 1 estdo representados os dez tipos de cancer mais
incidentes estimados para 2014 por sexo no Brasil, exceto pele ndo melanoma.®

Localizacao primaria casos novos % Localizacao primaria casos novos %
Prastata 58.800 22,8% Mama Feminina 57.120 20,8%
Traqueia, Brénquia e 16.400 5,4% Homens Mulheres Célon e Reto 17.530 6,4%
Pulm3o
Cdlon e Reto 15.070 5,0% Colo do Utero 15.590 5,7%
N Tragueia, Bréngquio &
Estémago 12.870 4,3% Pulm3o ! 10.930 4,0%
Cavidade Oral 11.280 3,7% Glandula Tireoide 8.050 2,9%
Esdfago 8.010 2,6% Estémago 7.520 2,7%
Laringe 6.870 2,3% Corpo do Utero 5.900 2,2%
Bexiga 6.750 2,2% Qvario 5.680 2,1%
Leucemias 5.050 1,7% Linforna n3o Hodagkin 4.850 1,8%
Sistema Nervoso Central 4,960 1,6% Leucemias 4,320 1,6%

* Mimercs amedondados para 10 ou mdltiplos de 10
Figura 1- Distribuig@o proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2014 por
sexo, exceto pele ndo melanoma
Fonte: Inca, 2014.

3.2 Céancer gastrico

O céancer gastrico ou de estdbmago é estimado como uma doenca da
populacéo idosa, ou seja, a sua maior ocorréncia € em individuos acima dos 50 anos
de idade. Ja os casos ocorrem em pessoas com menos de 40 anos é estimado em
menos de 5% dos casos. Essa realidade tem causado diagndésticos, tardiamente em
pacientes jovens onde algumas lesdes sdo confundidas com patologias benignas.*®

O cancer gastrico é uma das formas mais comuns de cancer no
mundo que apresenta alta taxa de mortalidade; em 95% dos casos o tipo histolégico
é o0 adenocarcinoma.®

No ano de 2012 foi realizada uma estimativa mundial que destacou a
ocorréncia de quase 1 milhdo de casos novos de cancer de estbmago, portando se
configurando como sendo a quarta causa de cancer mais comum em homens (631
mil casos novos) e na mulheres a quinta causa (320 mil casos novos). Sendo que
mais de 70% desses casos acontecem em paises ainda em desenvolvimento. Pode-
se destacar também que a taxa de incidéncia é duas vezes mais alta em individuos
do sexo masculino do que no feminino.®

Conforme se pode observar em dados estatisticos publicados pelo

Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da Silva em 2014.
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Figura 2 - Representacéo espacial das taxas brutas de incidéncia
por 100 mil homens, estimadas para o ano de 2014, segundo
Unidade da Federacéo (neoplasia maligna do estémago).

Fonte: Inca, 2014, p. 100
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Figura 3 - Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia
por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2014, segundo
Unidade da Federagédo (neoplasia maligna do estbmago).

Fonte: Inca, 2014, p. 100




3.3 O desempenho dos profissionais da salde ao paciente de cancer

Aprender a cuidar do paciente com neoplasia envolve compreender
o sofrimento perante a doenca e a morte, que € universal, inclui caracteristicas
existenciais bem claras e distintas, em diferentes contextos econdmicos e sociais.*

Conforme apontam os autores existem dois momentos no agir do
cuidar que se cruzam, um deles é a dedicacdo e servidao e o outro é a possivel
dominacéo e controle dos clientes que ndo aceitam as regras que 0s enfermeiros
impdem, tornando uma problematica que afeta as acdes frente ao cliente e a propria
sociabilidade enquanto profissionais. Esta analise vincula-se ao fato de que a
enfermagem tem a dor e o sofrimento acompanhantes na pratica, tendo a
possibilidade de evitar, atenuar ou reforcar a dor e o sofrimento, por meio do cuidado
e conforto, proporcionando o bem-estar do cliente.*’

Os pacientes com cancer devem receber cuidados que vao além de
sua patologia crénico-degenerativa. O objetivo dos enfermeiros € alcancar a melhora
do paciente, mas quando ndo possivel, a morte € interpretada como sendo uma
falha e fracasso.™

Para conhecer, identificar e satisfazer as necessidades do paciente
perante o seu problema de saude, tratamento e as possiveis reacfes adversas da
terapia farmacolégica é uns dos objetivos da enfermagem.*

A dignidade, o respeito aos valores e a diminuicdo do sofrimento &
uma das grandes metas a serem alcancadas, enfatizando a beneficéncia e a nao
maleficéncia. O sofrimento quando n&o cuidado pode levar a processos

autodestrutivos e a abreviac&o da vida.*

3.3.1 Enfermeiro

O enfermeiro deve ndo apenas ter um conhecimento técnico-
cientifico, mas como também, ter uma visdo holistica do paciente, avaliando,

portanto ndo apenas a patologia em si, mas como também o seu psiquico.™



Eles prestam o cuidado baseado no modelo médico focado apenas
em uma doenca estabelecida em um 6érgao, pela falta de conhecimento de como
intervir na dimens&o afetiva ou expressiva.'®

A assisténcia ao cuidado deve ser fundamentada em principios de
humanizacdo e ndo apenas técnico, sendo este um dos grandes desafios a ser
aprendido.*

O enfermeiro deve atender as expectativas e necessidades de quem
é cuidado, para cuidar e confortar.' O bem-estar do paciente é adquirido pelo
controle dos sintomas. Estes pacientes necessitam de cuidados especiais
proporcionando conforto e quando estes estdo em sua fase final a sedacao pode ser
necessaria com o consentimento do paciente ou familiares quando ele nao puder
mais responder por si.*

O olhar do profissional e do familiar € muito importante perante este
paciente que busca neste olhar respostas, para saber o que estes estdo pensando
ou sentindo, para que se confirme ou se negue uma informacdo que ja esta
presente.”

Um simples toque e gesto de carinho, sdo pequenos gestos que faz
0 paciente apreciar pequenos momentos e acdes, dando melhor qualidade ao tempo
de vida que Ihe resta.'

Nas ultimas décadas houve uma grande evolucdo do conhecimento,
conceito e as intervencgdes terapéuticas para a dor crénica, mas ainda é inadequada
a capacitacdo do enfermeiro.®

O enfermeiro tem a funcdo de cuidado e atencdo perante a familia
do paciente para manter um ambiente tranquilo. Os enfermeiros tém dificuldade de
lidar com a morte, mesmo sendo uma realidade em seu dia a dia.™*

Ele deve prestar atendimento humanizado, explicitando a vontade e
o compromisso de cuidar, estando ele presente neste momento de sofrimento.
Assistir o paciente, a familia e a comunidade na prevencdo, enfrentamento da
doenca e até mesmo no sofrimento, € uma meta que deve ser cumprida pela
enfermagem.’

A mais alta prioridade das acfes na area da saude deve ser o alivio
da dor e do sofrimento; compromisso com o bem-estar do paciente, com o “estar

junto”, fazendo-se tudo o que for possivel para aliviar as dificuldades enfrentadas.”.



O cuidar do paciente oncoldgico exige do enfermeiro um olhar
direcionado e atento, incluindo zelo e cuidados especiais, sendo este cuidado
baseado em atitudes éticas.™

3.3.2 Biomédicos

Pode-se apontar que os biomédicos estdo empenhados no
tratamento contra o cancer, eles atuam nao s6 por tras de um microscépio, mas
ainda auxiliando a comunidade, quer seja na realizacdo de exame de patologia, nas
pesquisas estatisticas, onde-se apresenta os indices de prevaléncia e incidéncia de
doencas nas populacbes, como também em campanhas de orientacbes para a
prevencao de doencas.”

O Biomédico € um profissional responsavel dotado de espirito critico
gue desempenha sua funcdo em busca da melhor qualidade de vida de todos os
individuos. Ele pesquisa as doencgas que possam ocorrer nas células dos individuos,
por meio de seus conhecimentos bioldgicos em busca da causa, diagndstico,
prevencao e tratamento, dentre essas doencas pode-se destacar o cancer.?

A atuacao do profissional biomédico € ampla e esta expandido cada
vez mais. Ele pode atuar na analise ambiental e clinica, em inddstrias, na radiologia,
na biologia molecular, na genética, em pesquisa basica e clinica e também na
docéncia essas sdo algumas das areas. Ja na oncoldgica, o seu trabalho é focado
em pesquisas na citogenética, na biologia molecular, estabelecendo técnicas de
varredura do genoma humano. Na oncogenética, o biomédico trabalha com o
diagnostico, e também com estudo de material genético na busca de doencas
hereditarias, pesquisando as mutacées que possam ocorrer nas células em busca
de um diagnéstico precoce de familias que apresentam histérico de cancer.?

Portanto, a biomedicina tem auxiliado muito com suas pesquisas em
relacéo as bidpsia que sao a coleta de células ou tecidos para serem verificados por
meio de pesquisas 0s sinais de cancer ou de alguma outra patologia. No cancer de
estbmago ou gastrico as células e tecidos sdo coletados durante a endoscopia.

Essas amostras sdo encaminhadas para a biépsia para se verificar a existéncia de


http://www.accamargo.org.br/pesquisa-basica-translacional
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alteracdes no estbmago que ainda ndo sdo o cancer, mas que podem levar ao
cancer futuramente.®

Sendo assim, pode-se destacar que o biomédico nado trabalha
apenas com analises clinicas, o segmento de diagnostico laboratorial é gigantesco.
Esse profissional também pode atuar no segmento de imagenologia, ou seja,
(operacbes com equipamentos e sistemas de diagnéstico por imagem, como
tomografias computadorizadas, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiologia
vascular e intervencionista, radiologia pediatrica, mamografia, densitometria 0ssea,
neuroradiologia e medicina nuclear) e radioterapia (operacdes com equipamentos de
diferentes fontes de energia, para tratamento, que utilizam radiacdes ionizantes).
Sempre supervisionado por um médico, portanto atuando diretamente no

diagnéstico e no tratamento de cancer.?

CONCLUSAO

Conforme se pode observar no decorrer dos estudos que o cancer
Brasil € de grande relevancia para os especialistas, pois € um perfil epidemiolégico
gue essa doenca vem apresentando ao longo dos anos.

O cancer gastrico é uma forma das mais comuns esta em quart lugar
em os individuos do sexo masculino e quinto lugar entre as pessoas do sexo
feminino, sendo que a estimativa do Inca para 2014 é de 20.390 novos casos,
respectivamente, 12.870, entre homens, e 7.520, entre mulheres.

Com os indices tdo grandes de novos casos de cancer no Brasil é
necessario que as equipes multidisciplinares estejam preparadas para atender esse
grande numero de novos pacientes.

O que se pode observar que as equipes de enfermagem nédo estao
preparadas principalmente para atuar com pacientes oncolégico em sua fase
terminal, por ndo terem na sua grade académica disciplinas que favoreca o
profissional a lidar nesta situacdo, sendo o aprendizado apenas técnico-cientifico,
treinados para apenas salvar vidas, desenvolvendo assim na pratica profissional
mecanismos de defesa como evitar o envolvimento excessivo, frieza, tornando

desumano.
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E inadequada a capacitacdo dos enfermeiros, em alguns casos eles
ndo tém suporte emocional para si préprio, ndo sabem lidar com seus proprios
sentimentos. Ele deve primeiro cuidar de si, para depois cuidar do outro, deve
buscar apoio em psicoélogo, fornecer e participar de educacao continuada.

Sa0 0s pequenos gestos como: um simples toque e carinho,
acolhimento, confianga, saber ouvir, esclarecer duvidas, tentar compreender o0s
sentimentos envolvidos; esta interacdo paciente/enfermeiro fornece uma melhor
gualidade de vida, na fase dificil da vida para o paciente.

O biomédico é de fundamental importancia no tratamento do céancer
gastrico, ele auxilia nas pesquisas em relacdo as bidpsia na andlise de material
coletado para se verificar a existéncia de alteracdes nas células do estbmago que

ainda ndo apresentam o gene do cancer, mas que podem vir a ser no futuro.

RESUMO

A palavra cancer esta associada a dor, a morte e especialmente a muito sofrimento,
acarretando a este paciente um grande impacto emocional, stress e intranquilidade.
Diante desta situacdo se tem uma ideia equivocada de que ndo existe mais o que se
fazer, mas é nesse momento que o paciente mais precisa de apoio fisico e psiquico.
O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica online e em
biblioteca convencional sobre os cuidados ao paciente oncolégico gastrico.
Descrever sobre os subsidios que contribuem para aperfeicoar as pesquisas do
paciente oncologico realizadas pelo biomédico. O cancer € estimado como sendo a
segunda causa de morte nos dias atuais. No paciente oncoldgico, a dor cronica
incapacita e transforma o sistema emocional e o comportamento social. Portanto,
pode-se concluir que de acordo com os periédicos analisados os enfermeiros ainda
nao estdo preparados para suportar essa situacdo, pois durante o seu periodo
académico nado existe uma disciplina que aborde de maneira sistematica a maneira
de cuidar de pacientes oncolégicos principalmente naqueles em fase terminal. Ja os
profissionais da biomedicina estdo cada vez mais em busca de pesquisas que
possam diagnosticar o cancer prematuramente, buscando assim uma melhor
gualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Cancer gastrico. Tratamento. Assisténcia de Enfermagem.
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