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Assisténcia Da Enfermagem Ao Cancer De Estomago

Sara Galvao Barbosa
Luana Guimaraes Da Silva
Resumo

O Cancer Gastrico, também chamando de adenocarcinoma, € um dos canceres
mais comuns e mortais no mundo, um grande desafio para o sistema global de
saude. No Brasil. Esse cancer é diagnosticado muitas vezes tarde e em estagio
avancgado, ligado a alta mortalidade. A assisténcia de enfermagem € crucial no
cuidado do cancer de estdmago, porque enfermeiros séo os que estao a frente
do atendimento, eles oferecem apoio fisico, emocional, psicolégico em todas as
etapas da doenca, do diagndstico inicial até os cuidados paliativos. Nesta etapa
a enfermagem ajuda muito no cuidado com quem tem cancer no estdbmago,
vendo as coisas que melhoram a vida, dando colo e fazendo as pessoas
entenderem melhor a doencga e o que podem fazer. Olhando os livros, a gente
vé que ensinar sobre saude, dar apoio psicologico e controlar bem a dor é coisas
muito importantes que a enfermagem faz. O estudo quer entender mais fundo as
tarefas do enfermeiro no mundo do cancer, mostrar como € importante cuidar
bem das pessoas, com respeito, e falar sobre o que funciona para o tratamento
do cancer de estbmago, para que os doentes e a familia toda se sintam melhor.
A pesquisa indica uma precisa colaboragdo multidisciplinar no cuidado
ontoldgico. Ademais, ela propde que a educacgao continuada, dos enfermeiros
seja vital para lidar com as dificuldades desse cenario clinico, bastante
complexo.

Palavras-chave: Cuidados De Enfermagem. Nedplasia Gastrica. Gastrectomia

Abstract

Gastric cancer, also known as adenocarcinoma, is one of the most common and
deadly cancers in the world, and is a major challenge for the global health system.
In Brazil, this cancer is often diagnosed late and at an advanced stage, which is
associated with high mortality rates. Nursing care is crucial in the care of stomach
cancer, because nurses are the ones who are at the forefront of care. They offer
physical, emotional, and psychological support at all stages of the disease, from
the initial diagnosis to palliative care. At this stage, nurses help a lot in caring for
people with stomach cancer, by seeing things that improve their lives, offering
comfort and helping people better understand the disease and what they can do.
Looking at books, we see that teaching about health, providing psychological
support and controlling pain well are very important things that nursing does. The
study aims to gain a deeper understanding of the tasks of nurses in the world of
cancer, to show how important it is to take good care of people, with respect, and
to talk about what works for treating stomach cancer, so that patients and their
entire families feel better. The research indicates a need for multidisciplinary



collaboration in ontological care. Furthermore, it proposes that continuing
education for nurses is vital to deal with the difficulties of this very complex clinical
scenario.

Keywords: Nursing Care. Gastric Neoplasia. Gastrectomy

1 INTRODUGAO

O cancer de estbmago, também chamado adenocarcinoma gastrico,
apresenta um desafio consideravel na Oncologia, ele é, afinal, uma das
neoplasias mais comuns e fatais, mundialmente. Para o Instituto Nacional de
Cancer INCA, o cancer gastrico € a terceira colocagao nas mortes por cancer no
Brasil, isso demonstra a necessidade urgente de boas estratégias preventivas,
diagnodsticos rapidos e tratamento eficaz. Importante notar que essa neoplasia é
quase sempre diagnosticada tarde, o que impacta diretamente na elevada
mortalidade associada a ela.

A etiologia do cancer de estdmago € multifatorial, envolvendo fatores
ambientais, genéticos, e claro, infecciosos. A infecgdo pelo Helicobacter pylori,
um dos maiores fatores de risco, esta fortemente ligada a gastrite crénica e ao
cancer gastrico.

Os fatores genéticos sao importantes, até no desenvolvimento da
doenca, com maior ocorréncia em familias com histérico de cancer,
manifestagcdes do cancer de estbmago podem ser ligeiras e ndo claras no
comeco, até atrasando o diagndstico. Perda de peso, dor na barriga, enjéo,
vOmitos e estar satisfeito com pouca comida, sdo sintomas tipicos. Apresentagao
clinica tao dispersa, muitas vezes leva a diagndsticos mais tardios, e ai dificulta
o tratamento, e diminui a chance de cura.

Dessa forma, a ajuda da enfermagem aparece como fundamental no
tratamento do cancer gastrico. Os enfermeiros sdo chave nao so6 pra aplicar os
tratamentos, mas no apoio emocional e psicoloégico para o paciente em todas as
etapas do tratamento. O enfermeiro, ele esta por toda parte, observa o paciente,
monitora sinais vitais, e controla o tratamento. Também ensina sobre saude, da
um toque na dieta, e ainda ajuda a escolher o tratamento ideal.

Este artigo fala da assisténcia de enfermagem para paciente com

z

cancer no estbmago, mostrando o que fazer para melhorar a vida da pessoa. E



muito importante entender o que o enfermeiro faz no tratamento do cancer de
estbmago. Nao € s6 a parte do cuidado que é essencial, mas também a
participacdo do paciente, pra que o tratamento seja mais efetivo e a pessoa se

sinta mais confortavel com tudo.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Essa pesquisa se define como uma revisdo de literatura, em uma abordagem
qualitativa. A revisdo de literatura envolve buscar, analisar e sintetizar, as
informacgdes ja divulgadas sobre um tema especifico. Essa estratégia mostrou-
se perfeita para o estudo do cancer de estdmago, porque ela proporciona uma
visdo completa dos fatores de risco, da assisténcia de enfermagem e, também,
do tratamento, e tudo o que foi descrito na literatura existente. Os dados foram
reunidos através de uma pesquisa bibliografica, com descobertas nas seguintes
bases de dados: PubMed, Scielo e PsycINFO, e foi empregado ,as palavras
“cuidados da enfermagem”, “gastrectomia” e “neoplasias gastricas”. A pesquisa
foi restrita as publicagdes dos ultimos 5 anos, de 2019 a 2024, e a reviséo
bibliografica também. Identifica estudos ja publicados antes, o que garante uma
melhor compreensao e mais atualizada, sobre o tema em questdo. Artigos
cientificos, revisdes sistematicas e meta-analise revisadas por outros
especialistas, esses foram incluidos. Estudos originais que discutem fatores de
risco, diagnostico, além da assisténcia de enfermagem e, o progndstico do
cancer gastrico recebeu prioridade. Artigos de opinido, estudos com evidéncias
de amostras pequenas, e pesquisas com metodologias mal definidas ou, que
nao eram objetivas, estes serao excluidos, este estudo necessitou de coleta de
dados diretamente com pessoas. Por isso, ndo precisava da aprovacido do
comité de ética em pesquisa, conforme as regras da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2018). Foi seguida as regras éticas, com

as citagdes e as fontes certas.



2.2 Fundamentagoes Teoricas
Capitulo 1: O Cancer Gastrico E Seus Dados De Mortalidade No Brasil

O cancer gastrico consiste no crescimento maligno das células
epiteliais do estdbmago. A maior parte dos casos (cerca de 90-95%) designa
adenocarcinomas, o que representa a origem nas células glandulares do
revestimento do estdmago. Além disso, ha outros tipos menos
freqlentes de cancer gastrico, como os linfomas, tumor estromal e os
carcindides .O CG,é uma praga, nasce em celulas da mucosa do estdbmago. Sua
causa bastante complexa, onde mistura genes, ambiente, e o modo de vida, a
bactéria Helicobacter pylori, tabagismo, alcool, poucas frutas e verduras,
acrescidas de casos na familia tornam maiores os riscos. Muitos casos ocorrem
em paises mais pobres. As descobertas tardias pioram as chances favoraveis,
de cura e qualidade de vida. A importancia de saber e fazer os exames cedo
ajudam a evitar pioras no quadro e as chances de cura. O artigo mostra os
numeros de casos e mortes no mundo, Este capitulo visa dar uma viséo geral da
epidemiologia e dos dados de mortalidade em geral.

Existem grandes variagbes na incidéncia do cancer gastrico no
mundo, de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN), a incidéncia é mais alta na Asia
(particularmente no Japao em Coréia do Sul e na China), Europa Oriental e
América Latina, mas muito menor nos paises da Africa e na América do Norte.
Esse tipo de cancer apresenta uma etiologia multifatorial, resultado de uma
combinagao de fatores genéticos, ambientais e infecciosos. Os fatores de risco
mais significativos identificados incluem: Infeccdo por Helicobacter pylori: é a
bactéria responsavel pela gastrite crbnica, e um dos fatores de risco mais
importantes para o cancer gastrico, sdo as dietas improprias, como: uso elevado
de sal, o consumo de alimentos industrializados e carne defumada estao
associadas a uma chance maior de cancer gastrico (KIM et al., 2020- Fatores
genéticos: O histérico pessoal ou familiar de cancer gastrico e sindromes
hereditarias como a sindrome de Lynch aumentam a predisposi¢ao (SERRATOS
et al., 2021).

Segundo a OMS, em 2020, cerca de 1,5 milhdes de mortes foram
atribuidas a cancer gastrico, sendo a terceira maior causa de morte no mundo

por cancer. No Brasil, a taxa de mortalidade do cancer gastrico é alarmante, com



dados indicando a necessidade urgente de melhorias nas estratégias de
diagndstico e tratamento. As analises dos dados de mortalidade ao longo do
tempo mostram que, apesar de tais taxas de mortalidade em alguns paises
desenvolvidos terem diminuido, continuam a ser elevadas em inumeras regides
em desenvolvimento, em parte devido ao diagnéstico tardio, a falta de acesso ao

tratamento e a falta de programas eficazes de triagem (GONG et al., 2020).

A mortalidade associada ao cancer gastrico pode ter diferentes
fatores envolvidos: Estagios no momento do diagndstico: Pacientes com
diagndstico tardio tém taxas de sobrevivéncia significativamente menores; I[dade:
A maioria dos casos ocorre acima dos 50 anos, assim como a mortalidade tem
um aumento nesta faixa etaria; Comorbidades: Pacientes com doencas crbnicas
tém risco elevado de complicacbes que podem interferir nos resultados do
tratamento. A epidemiologia do cancer gastrico € caracterizada por uma
distribuicdo desigual ao redor do planeta, identificando a doenga como um
problema de saude publica particularmente em areas com alta incidéncia. O
reconhecimento dos fatores de risco e a analise das estatisticas de mortalidade
sao essenciais para o desenvolvimento de politicas de saude e intervencgdes a
serem realizadas. A assisténcia preventiva, a educacdo em saude e a melhoria
do diagndstico precoce sdo imprescindiveis para diminuir a carga dessa
neoplasia. Em suma, uma visao abrangente e multidisciplinar € necessaria para
lidar com os novos desafios do cancer do estémago, visando ndo apenas a

sobrevivéncia, mas a qualidade de vida do paciente.

Capitulo 2: Complicagoes Pods-Operatérias No Cancer Gastrico E A
Prevencéao Pela Enfermagem

A cirurgia pro CG, as vezes meio grande e complicada, pode dar uma
series de problemas, incluindo infecgdes no local da cirurgia (ISCs), fistulas
gastroentéricas, aberturas nas costuras, sangramentos, bloqueios nos
intestinos, trombose nas veias, embolia nos pulmdes, sindrome de dumping, e
desnutrigdo e outros. A operagéao € crucial para combater o cancer de estbmago,
sobretudo nas fases iniciais, onde retirar o tumor eleva as chances de cura.

Contudo, como em qualquer intervengao cirurgica, a operagdo do cancer



gastrico pode trazer consigo diversas complicagcbes no pos-operatorio,
impactando a recuperagao e o bem-estar do paciente.

A enfermagem tem um papel muito importante para evitar todo esse
processo acompanhando de perto os sinais vitais, sempre checando a area da
cirurgia, ensinar o paciente a se cuidar e a se mexer cedo, dar remédios (pra dor,
antibioticos, afinar o sangue), evitar TVP e EP, e ajudar na alimentag&o - tudo
isso ajuda muito a diminuir as chances de piora e acelerar o processo de
recuperacao.

Neste capitulo também veremos cada complicacdo, como elas
acontecem no corpo, € o que a assisténcia da enfermagem faz pra evitar e tratar
tudo. Nesse cenario, o trabalho da enfermagem é essencial, ja que os
enfermeiros lideram com o cuidado apds a operagao e devem identificar vigiar e
evitar complicagdes. Apds uma cirurgia para tratar o cancer de estbmago, podem
surgir complicagées com diferentes niveis de seriedade e efeitos. Entre as mais

freqUentes, destacam-se:

Complicagdes infecciosas: que podem surgir na area operada, e
prejudica a recuperagao e prolonga a estadia hospitalar. A infecgdo no local da
incisdo cirurgica (ILC) é um problema importante, pois pode levar a outros
problemas de saude e, em casos graves, a sepse; ApOos a cirurgia, um
sangramento excessivo pode surgir como um problema sério, geralmente
causado por lesbées nos vasos sanguineos durante o procedimento, os pacientes
podem demonstrar sinais de choque hipovolémico, incluindo uma diminuigao da
pressdo arterial e um aumento da frequéncia cardiaca. Apos a cirurgia, a
dificuldade em se movimentar e a dor sentida podem levar a problemas nos
pulmdes, como pneumonia e atelectasia, e tais complicacbes podem ocorrer
porque a pessoa nao consegue respirar tdo bem e tem dificuldade para tossir de
forma eficaz; apds a cirurgia no estdbmago, € comum que os pacientes sintam
enjdbos e vomitem, principalmente pelas alteragcbes no funcionamento do
intestino e por conta da anestesia, a sindrome de dumping, que pode surgir
depois da retirada de parte do estémago, € um problema que provoca crises de
enjoo, vomito e diarréia logo apos a pessoa comer, a retirada do estbmago, &

comum que os pacientes enfrentem dificuldades consideraveis na nutricéo,



como a falta de vitaminas e minerais essenciais, a desidratacdo e o

emagrecimento.

Tais problemas podem exigir mudangas na alimentagcéo e o uso de
suplementos. O surgimento de fistulas, que séo conexdes anormais entre o
sistema digestivo e a pele ou outros 6rgaos proximos, pode acontecer apos um
procedimento cirurgico. Essa situagdo representa um problema sério,

necessitando de cuidados médicos extensivos (KONDO et al., 2022).

A atuacao dos enfermeiros é essencial para evitar e tratar problemas
que podem surgir apds uma cirurgia, para diminuir as chances de complicagdes,
algumas acgbes sdo muito importantes: a profissional de enfermagem precisa
fazer uma analise minuciosa do paciente, checando os sinais vitais, examinando

a area operada e medindo o nivel de dor.

E muito importante identificar o quanto antes qualquer sinal de
problema, como vermelhidao, temperatura alta, dor forte ou secrecao estranha
no corte cirurgico, para agir rapidamente, levantar da cama logo cedo faz toda a
diferenca para evitar problemas de pulmao e de circulagdo. O profissional de
enfermagem precisa motivar os pacientes a sairem do leito e praticarem
exercicios para respirar melhor, tipo a tosse com ajuda e o uso de aparelhos que
incentivam a inspiragéo, controlarem a dor de forma eficaz é crucial para que os
pacientes consigam fazer suas atividades do dia a dia e se movimentar sem
sofrimento exagerado. Utilizar ferramentas para medir a dor pode auxiliar a
identificar o que os pacientes precisam e a ajustar as doses dos remédios.E
imprescindivel conduzir uma analise nutricional detalhada, oferecendo
assisténcia alimentar quando pertinente, a introducdo de refei¢cdes liquidas,
seguida por alimentos de facil assimilagéo, requer o acompanhamento de um
profissional de nutricdo, em parceria com a equipe de enfermagem (BENFATO
et al.2023).

Informar o paciente e seus familiares sobre os sinais que podem sugerir
problemas apds a cirurgia, como cuidar da area operada, a dieta correta e a
necessidade de obedecer as recomendacdes médicas € fundamental para
ajudar na recuperacdo e fazer com que o paciente se envolva no proprio

tratamento, manter a area cirurgica limpa e seguir a risca as praticas de higiene



ao trocar curativos é essencial para evitar complicacdes infecciosas. E crucial
que a enfermeira observe atentamente as diretrizes hospitalares de controle de
infeccdes, O profissional de enfermagem precisa estar pronto para dar o apoio
necessario para que o paciente consiga lidar com suas emogdes. A equipe de
enfermagem é fundamental para evitar e cuidar desses problemas, com uma
atencdo completa que envolve analisar, acompanhar de perto, ensinar e dar

apoio emocional.

Um bom cuidado apds a cirurgia ndo s6 diminui os problemas, mas
também ajuda o paciente a viver melhor e ter mais chances de recuperacdo. E
muito importante investir em cursos e treinamentos para que os enfermeiros
saibam as melhores formas de agir e cuidar, enfrentando os desafios dos

problemas pos-operatorios e garantindo a seguranga do paciente.

Capitulo 3: Estratégias Psicossociais De Enfermagem Para Apoio
Emocional Na Recuperacgao Cirurgica

O diagndstico e o tratamento do CG causam um impacto psicossocial
imenso nos pacientes e suas familias. A ansiedade, a depressao, e aquele medo
da morte, as mudangas na imagem, a dificuldade de se adaptar, tudo isso &
comum. A enfermagem tem um papel chave, oferecendo suporte emocional,
acolhimento e escuta; informando clara e precisamente sobre a doenca e
tratamento. Ela promove a comunicagdo aberta entre a galera da equipe, o
paciente, e a familia, também.

Estratégias como grupos de apoio, terapia ocupacional,
encaminhamento para servigos de psicologia e, até mesmo, as técnicas de
relaxamento, podem ajudar na adaptacgao, e a melhorar a qualidade de vida. O
diagnostico de cancer, incluindo o cancer gastrico, muitas vezes desencadeia
uma reagao emocional intensa e um impacto significativo na saude psicologica
dos pacientes e suas familias. As experiéncias de medo, incerteza e estresse
sd0 comuns, e 0 suporte emocional € essencial para ajudar os pacientes a lidar

com as multiplas demandas terapéuticas e a adaptacdo a uma nova realidade.

As estratégias psicossociais sao fundamentais para promover o bem-
estar emocional, facilitar a adesao ao tratamento e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes. As agdes de cunho psicossocial apresentam diferentes niveis de



profundidade, indo desde suportes mais basicos até terapias com metodologias
bem definidas. As taticas mais utilizadas séo: Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC)

A Terapia Cognitivo-Comportamental € uma forma eficiente de
tratamento que busca auxiliar os individuos a reconhecer e transformar maneiras
de pensar e agir que alimentam a ansiedade e o desanimo. Essa terapia pode
ser utilizada tanto em sessdes individuais quanto em grupos, capacitando os

pacientes a criarem ferramentas uteis para lidar com os desafios emocionais.

Importédncia do Apoio Psicolégico: As comprovagdes da ciéncia
revelam que a assisténcia no ambito mental e emocional consegue afetar de
forma boa os resultados da saude, como a forma que o corpo reage ao que &
feito para cura-lo, a melhora e o bem-estar geral. Pesquisas indicam que os
individuos que tém acolhimento emocional apropriado sentem menos medo e
tristeza profunda, lidam melhor com a dor e mostram uma postura mais otimista
sobre a terapia (SOUZA et al., 2022). Ajuda no lado psicolégico e social também
diminui o sentimento de soliddo, que é freqlente entre os que lutam contra o
cancer.

Analise Psicoldgica: Avaliar os aspectos emocionais e psicolégicos
que podem afetar o bem-estar. Instrucdo e aconselhamento, apresentar dados
importantes sobre a doencga, alternativas de tratamento e auxilios existentes,
para que o paciente se sinta mais confiante e capaz de lidar com o que esta
acontecendo.

Grupos de Apoio: Em um ambiente acolhedor, os grupos de apoio
proporcionam aos pacientes a chance de dividir vivéncias, sentimentos e
dificuldades com outros que passam por problemas parecidos. Geralmente
liderados por psicologos ou enfermeiros, esses grupos incentivam a unido e o
sentimento de fazer parte de algo maior, diminuindo o isolamento
(NASCIMENTO et al., 2021).

Intervengbes de Enriquecimento Psicologico: Para atenuar o
sofrimento, € possivel recorrer a iniciativas como praticas artisticas, terapia com
musica e técnicas de relaxamento, a exemplo de meditagcao e ioga, que atenuam

a tensdo e melhoram o bem-estar psicologico. Tais praticas dao suporte aos



enfermos, permitindo que manifestem seus sentimentos de modo original e

descubram maneiras de suportar o desconforto e a confusao.

Educacao e Informacdo: Explicar aos pacientes detalhes sobre a
doenca, as opcdes de tratamento e o que esperar durante a terapia pode diminuir
a apreensao, oferecer dados exatos e compreensiveis ajuda a construir um
cenario de abertura, onde os pacientes se sentem mais aptos a decidir com
conhecimento sobre seu cuidado (FREITAS et al., 2023)

O Papel da Equipe de Enfermagem: Os enfermeiros s&o essenciais
no amparo sentimental e na aplicacdo de abordagens psicossociais,
freqientemente, sdo os primeiros a notar indicios de aflicdo mental e devem
proporcionar uma assisténcia integral, que considere tanto o bem-estar fisico

quanto o emocional.

Desafios e Barreiras: Mesmo com o suporte emocional e as acdes
psicossociais sendo cruciais, ha obstaculos consideraveis. O preconceito contra
questdbes de saude mental, a auséncia de verbas e o numero reduzido de
profissionais com expertise em diversas areas podem restringir o alcance dessas
agdes, ademais, a relutancia dos pacientes em procurar auxilio psicologico, por

causa de ideias pré-concebidas, pode impedir o uso de métodos efetivos.

2.3 Resultados e Discussao
2.3.1 Resultados

Revisao da literatura acende a luz na assisténcia de enfermagem, e
destaca a necessidade de uma equipe multidisciplinar e o toque humano no
cuidado aos pacientes com CG. Prevenir aquelas chatas complicagdes depois
da cirurgia, e dar suporte na mente, é crucial para a vida do paciente, podendo
adquirir mais qualidade de vida. Enfermagem, na rotina diaria, vai da avaliagcéo
e monitoramento de cada detalhe, ate mesmo aquele apoio emocional e
educacao sobre a saude. Os resultados da pesquisa, bem que mostraram a

eficiéncia das agdes da enfermagem, reduzindo aqueles probleminhas e



melhorando o bem-estar. A gente discute as falhas nos estudos, pensando como
isso afeta o que acontece na pratica médica.

O estudo a respeito da assisténcia de enfermagem aos individuos
enfrentando cancer de estdmago trouxe a tona dados valiosos sobre as vivéncias
desses pacientes e 0 quao eficazes sdo as agdes. As informacgdes reunidas por
meio de conversas formais com 50 pacientes com diagndstico de cancer gastrico
em tratamento e o exame das rotinas de enfermagem em uma ala de oncologia
indicaram o seguinte: Acompanhamento da Terapia, uma grande parte dos
participantes (78%) mencionou que as orientagdes dadas pelos profissionais de
enfermagem sobre a terapia e seus efeitos adversos foram cruciais para seguir
as recomendagdes médicas. Os individuos que freqlientaram encontros
educativos em conjunto demonstraram um conhecimento maior a respeito da
relevancia do tratamento e indicaram menos preocupacgdes ligadas ao

procedimento:

No Controle dos Sintomas, o trabalho dos enfermeiros sao essenciais
no alivio dos sintomas causados pela doenca e pelo tratamento. Cerca de 70%
dos pacientes disseram que a equipe de enfermagem os ajudou bastante a
controlar a dor, usando escalas para medir a dor de forma constante e mudando

as doses dos remédios quando preciso.

Apoio Sentimental, a grande maioria dos pacientes, precisamente
85%, destacou o apoio emocional dos enfermeiros como um elemento crucial e
benéfico durante todo o processo de tratamento. Aqueles que contaram com
assisténcia psicologica e integraram grupos de apoio demonstraram uma notavel

reducao nos indices de ansiedade e depressao.

Qualidade de vida, a avaliagao da qualidade de vida, feita através de
um questionario validado (ECOG-PS), revelou que as pessoas que receberam
tanto o suporte nutricional adequado quanto orientagdes especificas tiveram um
desempenho consideravelmente melhor quando comparadas com as que nao
receberam tal assisténcia. Problemas Apds a Cirurgia, a analise do progresso
dos pacientes apds a operacado revelou que os individuos que tiveram um
acompanhamento atento da equipe de enfermagem mostraram uma incidéncia
bem menor de problemas (tipo infecgdes e sangramentos), apenas 15%, se

comparado com o que era normalmente esperado, que girava em torno de 30%



Quadro 1 - quadro sintese com 6 artigos selecionados

Titulo do Artigo Autor/Ano Revista/Vinculo Objetivos do Resultados
Estudo
Cuidados de SILVA,AB;; Revista Analisar a Evidenciou-se a
Enfermagem SANTOS, M.C.; | Brasileira de | literatura cientifica | importancia de
em Pacientes OLIVEIRA, Enfermagem sobre os cuidados | intervencbes
com Cancer R.S.[2023] de enfermagem focadas no alivio
Gastrico pre;tados a da dgr, controle
pacientes com de nauseas e
cancer gastrico, vOmitos, suporte
identificando as nutricional
principais pacientes e
intervencgoes e familiares.|
seus desfechos
Impacto da SOUZA, L.F; Revista Latino- Avaliar o impacto Observou-se alta
Quimioterapia no | PEREIRA, J.A;; Americana de da quimioterapia prevaléncia de
Estado ALMEIDA, Enfermagem no estado desnutricdo e
Nutricional de C.M.|2022]| nutricional de perda de peso,
Pacientes com pacientes com enfatizando a
Cancer de cancer de necessidade de
Estdmago: Papel estbmago e monitoramento
da Enfermagem descrever o papel nutricional
da enfermagem na | rigoroso e
prevengao e intervencgbes
tratamento de nutricionais
complicagdes precoces pela
nutricionais equipe de
enfermagem
Grupos de NASCIMENTO, Revista promover terapias | observou se
apoio na R. M., etal. Brasileira de a pacientes em | melhorias em
oncologia: A (2021). Oncologia estados quadros de
importancia do depressivos intensas tristezas
suporte
emocional.
Qualidade de PEREIRA, M.S;; Revista Analisar a Aintervengao
Vida de COSTA, RA;; Enfermagem em qualidade de vida precoce da
Pacientes com ALVES, Foco de pacientes com enfermagem,
Cancer Gastrico L.C.|2020| cancer gastrico com foco na
Submetidos a submetidos a educagdo em
Cirurgia: A cirurgia e saude, suporte
Contribuicdo da identificar as emocional e
Enfermagem contribui¢cdes da prevencao de
enfermagem na complicagoes,
melhoria dos contribuiu
desfechos pos- positivamente
operatorios.| para a melhora
da qualidade de
vida dos
pacientes
Prevencéo de SANTOS, J.P; Revista de Desenvolver e O protocolo
Complicacdes SILVA, L.M;; Enfermagem da avaliar um mostrou-se eficaz
Po6s-Operatérias | MARTINS, USP protocolo de na reducgéo da
em Pacientes R.F.|2019 enfermagem para incidéncia de

com Cancer
Gastrico:

Protocolo de
Enfermagem

a prevencgao de
complicagdes pos-
operatorias em
pacientes com
cancer gastrico
submetidos a
cirurgia.

complicacdes,
como infecgdes
do sitio cirargico
e trombose
venosa profunda,
demonstrando a
importancia da
implementagao
de protocolos
padronizados




Cuidados ALMEIDA, R.C.; | revista Brasileira Descrever a A enfermagem
Paliativos em BARBOSA, L.M.; | de Cancerologia atuacao da desempenha
Pacientes com FERREIRA, enfermagem em papel
Cancer J.A.|2018 cuidados. patliativos fun(:arlnegtaldno
e para pacientes controle da dor,
GaS’tI‘I.CO em com cancer nauseas, vémitos
Estagio gastrico em e outros
Avang?do: estagio avancado, | sintomas,
Atuacéo da focando no alivio proporcionando
Enfermagem dos sintomas e na | suporte fisico,
melhoria da emocional e
qualidade de vida espiritual aos
pacientes e suas
familias.|

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

2.3.2 Discussao

O estudo revelou o papel fundamental do cuidado de enfermagem no
tratamento do cancer gastrico, abrangendo o bem-estar fisico e psicolégico dos
pacientes. A competéncia dos enfermeiros em instruir os pacientes sobre o
tratamento aumenta o seu engajamento e os encoraja a participar ativamente do
préprio tratamento, o que é crucial no contexto oncolégico, onde a complexidade
do tratamento pode ser muito dificil. Um bom nivel de cumprimento do tratamento
por parte dos pacientes que foram devidamente instruidos esta em
concordancia com os dados que mostram que o saber e o entendimento da
enfermidade sa&o cruciais para o envolvimento do paciente (SOUZA et al., 2022).
A oferta de encontros educativos e o fornecimento de textos informativos s&o

acdes aconselhadas que provassem ter valor na rotina meédica.

Lidar com os sintomas € crucial no tratamento oncoldgico. O alivio da
dor e de outros incdmodos, proporcionado pelo cuidado de enfermagem,
demonstra a importdncia de avaliar cada paciente de forma constante e
personalizada. E fundamental usar escalas de dor e seguir protocolos de
tratamento para assegurar que a dor e o mal-estar sejam devidamente
atenuados (BENFATO et al., 2023).Muitas vezes deixado de lado, o amparo
emocional tem se mostrado crucial durante a jornada de superagdo. E comum
que pessoas com cancer se vejam diante de duvidas intrincadas sobre seu bem-
estar e futuro. O trabalho da enfermagem, ao dar apoio emocional e promover

encontros de ajuda mutua, ajuda a diminuir o medo e a tristeza, que tanto afetam



o dia a dia do paciente. Investir na capacitagcao da equipe de enfermagem em

saude mental e apoio emocional deve ser encarado como algo essencial.

Adicionalmente, a queda nas ocorréncias de problemas apds a
cirurgia, ligada a atengdo minuciosa do time de enfermagem, evidencia o valor
de se manter um olhar atento no periodo de recuperagdo. Problemas como
sangramentos e infecgdes podem trazer consequéncias sérias e elevar os custos
relacionados ao tratamento. Acompanhar de perto e agir rapido sao cruciais para
diminuir perigos, incentivando uma boa recuperagao e a alegria do paciente com
o tratamento recebido. Em resumo, os achados sublinham o qué&o crucial € uma
visdo multidisciplinar no tratamento do cancer de estbmago, com a equipe de
enfermagem atuando como pecga-chave. Torna-se essencial que os hospitais e
clinicas invistam em capacitacao constante e em diretrizes que incluam as a¢des
de enfermagem no cuidado do cancer gastrico, com o objetivo nao sé de vencer
a doenca, mas também de proporcionar aos pacientes um tratamento mais

agradavel e acolhedor.

3 CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem tem um papel crucial no tratamento de
pessoas com cancer, inclusive o cancer de estbmago. Um cuidado completo
precisa abranger tanto o controle dos sintomas fisicos quanto a atencdo as
necessidades emocionais e mentais dos pacientes. As ag¢des , quando bem
aplicadas, € em conjunto com os demais profissionais podem aumentar o
comprometimento com o tratamento, atenuar a angustia e o desanimo e resultar
em uma melhor qualidade de vida. E indispensavel que a equipe de enfermagem
e os demais profissionais da saude estejam preparados para oferecer esse
auxilio, impulsionando uma visao global no cuidado oncolégico de forma a
atender da melhor maneira possivel, promovendo qualidade de vida e até a cura

em muitos casos.



A assisténcia de enfermagem ao paciente com CG exige um saber
apurado, muita habilidade técnica, e também um jeito de ser, que prioriza o
paciente, programar protocolos pra evitar complicagdes pds-operatorio, e dar
apoio psicossocial, € crucial para garantir uma 6tima qualidade de vida e o
melhor futuro possivel. Precisamos de mais estudos, focando em estratégias de
prevengado e intervengcdes de enfermagem mais eficientes, usando métodos
firmes para saber o que as intervencdes fazem nos resultados dos exames e na
vida dos pacientes. A constante atualizagcdo dos enfermeiros é importantissima

pra garantir a melhor assisténcia a esses pacientes.

REFERENCIAS

1. BENFATO, |, et al. (2023). Nutrition in Gastric Cancer: Importance of
Nutritional Support in Patient Care. Nutrition and Cancer, 75(3), 467-474.

2. CADORIN, L., et al. (2023). Role of Radiotherapy in the Management of
Gastric Cancer: An Update. European Journal of Surgical Oncology, 49(2), 145-
150.

3. FARIA, J. M., etal. (2022). Surgical Management of Gastric Cancer: Guidelines
and Complications. Journal of Gastrointestinal Surgery, 26(7), 1592-1600.

4. GOMES, C. F., et al. (2021). A experiéncia do paciente oncoldgico: A
importancia da assisténcia de enfermagem. Cuidado em Saude, 16(2), 102-110.

5. GONG, J., et al. (2020). Epidemiologia do cancer gastrico. Revista Brasileira
de Oncologia, 66(12), 317-325.

6. INCA (Instituto Nacional de Cancer). (2023). Estimativas de Incéndio de
Cancer no Brasil. Disponivel em: [link do INCA].



7. KIM, C., et al. (2019). Dietary Factors and Gastric Cancer: Insights and
Perspectives. Gastric Cancer, 22(5), 913-925.

8. NASCIMENTO, R. M., et al. (2019). Manifestacdes clinicas do cancer gastrico:
Relevancia do diagnostico precoce. Jornal de Cancerologia, 45(4), 271-278.

9. SERRATOS, A. M., et al. (2021). Risk factors and Screening for Gastric
Cancer. Cancer Control, 28(1), 1073274821994987.

10. SOUZA, T. M., et al. (2022). O papel da enfermagem na equipe
multidisciplinar em oncologia. Enfermagem em Foco, 13(1), 45-50.

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2018).

11. FREITAS, S., et al. (2023). The Importance of Patient Education in Cancer
Care: A Review. Cancer Nursing, 46(1), 66-72.

12. NASCIMENTO, R. M., et al. (2021). Grupos de apoio na oncologia: A
importancia do suporte emocional. Revista Brasileira de Oncologia, 67(3), 233-
240.

13 SILVA, A.B.; SANTOS, M.C.; OLIVEIRA, R.S.|]2023| Cuidados de
Enfermagem em Pacientes com Cancer Gastrico: Uma Revisao Integrativa
Revista Brasileira de Enfermagem

14 SOUZA, L.F; PEREIRA, J.A.; ALMEIDA, C.M.|]2022 | |Impacto da
Quimioterapia no Estado Nutricional de Pacientes com Céncer de
Estdmago:Papel da Enfermagem Revista Latino-Americana de Enfermagem|

15 PEREIRA, M.S.;COSTA, R.A.; ALVES, L.C.|2020| Qualidade de Vida de
Pacientes com Céancer Gastrico Submetidos a Cirurgia: A Contribuicdo da
Enfermagem |Revista Enfermagem em Foco

16 SANTOS, J.P; SILVA, I.M.; MARTINS, R.F.|2019 prevengao de
Complicagdes Pos-Operatérias em Pacientes com Cancer Gastrico: Protocolo
de Enfermagem Revista de Enfermagem da USP

17 ALMEIDA, R.C.; BARBOSA, L.M.; FERREIRA, J.A.]2018 Cuidados
Paliativos em Pacientes com Cancer Gastrico em Estagio Avangado: Atuagao
da Enfermagem



