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RESuUMO

Realizamos o presente estudo com dez pacientes que ja tiveram céncer gastrico na
cidade de Patos de Minas, com o objetivo de verificar os fatores de risco comuns do
cancer gastrico, relacionado ao estilo de vida dos participantes. O instrumento utilizado
para a coleta de dados foi baseado no modelo de campo de saude elaborado e
validado por TEIXEIRA, 2007. As entrevistas foram aplicadas com o consentimento de
cada entrevistado mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
A andlise dos dados permitiu verificar que o fator predisponente para o cancer de
estbmago na amostra analisada é a dieta inadequada, devendo a populacdo ser
esclarecida a respeito dos dados e educada para evitar, assim, a incidéncia da
doencga, que, no ano de 2006, na presente cidade, foi a segunda maior causa de morte

por canceres.
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ABSTRACT

The present study was realized with ten patients that already had the gastric cancer in
the city of Patos de Minas, with the goal of verifying the common risk factors of gastric
cancer, relating the results with the patients’ lifestyle. The instrument used for the data
collection was based in the model of the health’s studies elaborated and validated by
TEIXEIRA, 2007. The interviews were applied with consent of each interviewee,
represented by the free and illustrious consent term. Analyzes of data collection were

allowed and verified that the factor of predisposition for the gastric cancer in the sample
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is the inadequate diet. Thus, the population must be educated and to receive
explanation about the issue to avoid the growing of incidence of this disease, that in the
2006 was the second major cause of dies by cancers in Patos de Minas.

KEY-WORDS: Gastric cancer. Risk factors. Lifestyle.

1INTRODUCAO

Entende-se por risco a probabilidade de ocorréncia de um efeito adverso,
durante um certo periodo de tempo, como resultado de uma determinada exposicao.
Assim, um fator de risco para o cancer, quando presente, aumenta a probabilidade de
ocorréncia da doen¢a numa dada populagdo e, quando removido, torna esse efeito
menos provavel.

Para o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2006), cancer € o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células tumorais que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se
(metéastase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, essas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de tumores
(acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um
risco de vida.

O cancer, por ser doenca cronico-degenerativa, apresenta evolucdo
prolongada e progressiva, exceto se for interrompido em alguma de suas fases. Em
geral, caracteriza-se por longo periodo de laténcia, fase assintomatica prolongada,
envolvimento de multiplos fatores de risco, com destaque para os fatores ambientais.
(Ministério da saude, 1995).

Dentro desse contexto, abordaremos sobre um tipo especifico, o céncer
gastrico, que, segundo o SIM/SMS Patos de Minas-Divisdo Epidemiologia/ Se¢éo de
Informacdes e estatistica, foi a segunda maior causa de morte em Patos de Minas no
ano de 2005, dentre todos os tipos de cancer, perdendo apenas para o cancer do trato
respiratorio, como de traquéia, brénquios e pulmdes. A doenca manifesta-se quando
esta em estagio avancado ou como uma gastrite ou Ulcera benigna, restando somente
a prevencao contra este tipo de cancer contra o qual a genética conta muito pouco:
menos que 5%.(SEKEFF, 2000).
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De acordo com o INCA (2006), varios estudos tém demonstrado que a dieta é
um fator preponderante no aparecimento do cancer de estbmago. Uma alimentacéo
pobre em vitaminas A e C, carnes e peixes, ou ainda com um alto consumo de nitrato,
de alimentos defumados, de enlatados, com corantes ou conservados no sal séo
fatores de risco para o aparecimento desse tipo de cancer. Outros fatores
ambientais,como a ma conservacao dos alimentos e a ingestdo de agua proveniente
de pocos que contém uma alta concentracdo de nitrato, também estdo relacionados

com aincidéncia do cancer de estbmago.

Ainda, de acordo com o INCA, ha também fatores de risco de origem
patoldgica. A anemia perniciosa, as lesbes pré-cancerosas como a gastrite atrofica e
metaplasia intestinal e as infec¢Bes gastricas pela bactéria Helicobacter pylori podem
influenciar no aparecimento dessa neoplasia. No entanto, uma lesdo pré-cancerosa
leva aproximadamente 20 anos para evoluir para a forma grave. Sendo assim, uma
medida eficaz para diminuir os riscos € iniciar uma dieta balanceada, ainda na
infancia. Pessoas fumantes, que ingerem bebidas alcodlicas ou que ja tenham sido
submetidas a operagbes no estbmago, também tém maior probabilidade de

desenvolver este tipo de cancer.

As nitrosamidas, substancias cancerigenas para a mucosa gastrica, podem ser
formadas no estbmago humano pela interacdo entre os nitritos, nitratos e outros
substratos do conteudo géstrico. Também j& foi demonstrado que o nitrito aparece em
guantidades apreciaveis no suco gastrico humano. A partir de 1925, verificou-se uma
reducdo de cerca de 75% na utilizacdo de nitrato e nitrito na conservacdo de carnes,
enquanto as taxas de mortalidade por cancer gastrico diminuiram dois terco. Os
conhecimentos atuais também indicam que a iniciacdo e a progressdo do céancer
gastrico podem ser neutralizadas por uma suficiente ingestdo por longos anos de
frutas e verduras frescas. (SMELTEZER, et al, 2002).

Os primeiros sintomas de cancer gastrico ndo sao definitivos porque, em sua
maioria, esses tumores comeg¢am na curvatura menor, onde eles pouco atrapalham o
funcionamento géstrico. Nos estagios iniciais do cancer gastrico, os sintomas podem
estar ausentes (SMELTEZER, op Cit).

Os sinais e sintomas do tumor sdo muito parecidos com os de uma gastrite

ou Ulcera benigna: queimacao, enj6o, sensacao de saciedade mesmo depois de uma
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pequena refeicdo e intolerancia alimentar, dor abdominal, constipacdo, anemia,
anorexia, perda de peso, nauseas, vomitos. (SEKEFF, et al, 2000).

O exame fisico geralmente ndo ajuda, j& que, em sua maioria, 0s tumores
gastricos ndo sao palpaveis. Ascite pode estar presente se houver metdstase no
figado. Endoscopia para bidpsia e lavado citolégico é o diagndstico usual. Exame de
raios X do trato Gl com bario pode também ser feito. Como a metastase ocorre
frequentemente antes que 0s sinais de aviso aparecam, a tomografia computadorizada
dos ossos e do figado é valiosa para determinar a extensdo da metastase. Indigestao
h& mais de 4 semanas em qualquer pessoa com idade acima de 40 anos pede um
exame completo do trato gastrointestinal (SMETEZER, op Cit).

Dentro desse contexto, o tratamento para cancer de estbmago visa a remogao
do tumor enquanto ele esta presente no estdbmago; caso contrario, se ja tiver ocorrido
a disseminagéo, o tratamento é apenas paliativo. Mesmo em pacientes com doenca
nao precoce, ou seja, nos quais ha comprometimento de camadas mais profundas da
parede gastrica, de 6rgaos vizinhos ou metastases a distancia, existe beneficio em
retirar todo ou parte do estbmago contendo o tumor, o que podera permitir melhor
gualidade de vida ao paciente, evitando complicacbes como sangramentos ou
obstrucdo a passagem de alimentos. Quando o tumor é descoberto numa fase inicial,
a cirurgia tem finalidade curativa. A radioterapia ndo costuma ser eficiente e a
guimioterapia pode produzir melhores resultados de suporte do estado geral.
(SMELTEZER,2002).

Considerando-se essas informacdes, a pesquisa descrita a seguir teve como
objetivo averiguar os fatores de risco mais comuns do cancer gastrico, relacionado ao
estilo de vida de cada entrevistado, visto que, em 2005, na cidade de Patos de Minas,
a morbi-mortalidade do cancer gastrico foi relativamente grande, devendo a
populagcédo, no plano coletivo e individual, estar conscientizada sobre os fatores de
risco mais comuns do cancer gastrico na populacdo analisada com visdo de melhorar
o modo de vida acerca da prote¢cdo do estbmago contra as agressées do meio

externo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria, que, segundo

Polit Hungler (1995), é o método que utilizamos para descrever como fatos e
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fendbmenos ocorrem. A pesquisa foi feita com pessoas cadastradas na Fundacéo de
Apoio e Prevencao as Pessoas com Cancer (Pré-curar-se).

A amostra constou de 10 sujeitos que foram portadores de cancer gastrico, de
ambos os sexos e adultos que consentiram em participar da pesquisa e em assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado e validado por
TEIXEIRA 2003, no qual o mesmo avalia quatro aspectos de modelo de campo de
saude que sdo os seguintes: A: Dados relacionados a biologia do individuo; B: Dados
relacionados ao meio ambiente; C: Dados relacionados a servicos de salde e D:
Dados relacionados ao estilo de vida. Para elaboragédo da nossa pesquisa, utilizou-se
parte do instrumento no que se refere aos dados relacionados ao estilo de vida, que
consiste de entrevista semi-estruturada com perguntas abertas e fechada, o qual
identifica habitos alimentares, tabagismo, alcoolismo e fatores de estresse.

Os dados foram tabulados no programa Excel e os resultados foram
apresentados graficamente através de tal programa e discutidos com base na

literatura consultada.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados das entrevistas foram obtidos satisfatoriamente com auséncia de
imprevistos. Os entrevistados responderam a todas as perguntas, com esclarecimento
de duvidas dos mesmos na hora da entrevista. Foram feitas dez perguntas
relacionadas a estilo de vida, a habitos alimentares, a tabagismo, a alcoolismo e a
fatores de estresse.

A seguir, parte-se para apresentacédo dos resultados obtidos com as perguntas

existentes na entrevista aplicada. Estes foram apresentados em forma de gréficos.
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GRAFICO 1: A que relaciona sua doenca?
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FONTE: Entrevistas

Quando os entrevistados foram questionados a respeito do que eles achavam
ser a causa de sua doenca, a maioria (30%) disseram ndo saber, mostrando total
desinteresse em saber qual foi a causa de sua prépria doenca. Outros (20%)
relacionaram a causa de sua doenga com o estresse do dia-dia, o que esta de acordo
com a literatura. Segundo o site Copacabana runners, “a faria e a ansiedade diminuem
a eficacia do Sistema imune, entre outras coisas, ele gerencia uma célula chamada
Natural Killer, responsavel pela eliminacdo de qualquer foco potencialmente
canceroso, 0 estresse continuo diminui o nivel dessa protecdo e abre caminho para

uma série de doencas, inclusive o cancer.”

Ja outros 20% atribuiram-na ao estresse e a alimentacdo. De acordo com
BRITTO (2007), os principais fatores de risco evidenciados a partir de estudos
epidemioldgicos em varias populagdes do mundo e associados a essa neoplasia sdo
alguns padrdes de dieta. 10% relacionaram a causa a baixa renda, o que, de acordo
com LATTORRE (2007), procede, ja que o cancer de estbmago costuma estar
associado, também, a baixas condigBes socioecondmicas. Outros 10%, ou seja, um
entrevistado relacionou a alimentag¢édo. De acordo com SANTOS (2007), fumo, alcool,
dieta inadequada, exposi¢ao excessiva a luz solar dentre outros sdo responséveis por
cerca de 85% dos canceres. Outros 10% ainda associaram a causa de sua doenga
aos habitos de vida que sdo um conjunto de fatores como alimentacao, renda familiar,

personalidade da pessoa, dentre outros.
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GRAFICO 2: Relaciona o “estilo de vida” com a ocorréncia de sua doencga atual?
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FONTE: Entrevistas

Quando questionadas se relacionavam o estilo de vida com a ocorréncia de
sua doencga atual, o numero absoluto de entrevistados, ou seja, 100% disseram que
sim e quando perguntados sobre o porqué 50% disseram estar relacionado com o
nervosismo; 40% disseram estar relacionado com alimentacdo inadequada e 10%
acreditam estar relacionado com cobrancas no trabalho.

Uma maioria quase que absoluta (60%) referiu estar relacionado ao estresse,
porque cobrancas no trabalho com nervosismo constituem fatores relacionados ao
estresse. Entdo, diante dos resultados apresentados, CABRAL et al. (1997) diz que o
cancer surge como uma indicacdo de problemas em outras areas da vida da pessoa,
agravados ou compostos de uma série de estresses que surgem de seis a dezoito
meses antes de aparecer a doenca.

Foi observado que as pessoas reagiram a esses estresses com um sentimento
de falta de esperanca, desespero, desistindo de lutar por uma vida melhor. Acredita-se
gue essa reacao emocional dispara um conjunto de reacdes fisiolégicas que suprimem
as defesas naturais do corpo, tornando-o suscetivel a producédo de células anormais,
por causa de um profundo desequilibrio mental, hormonal, organico e psicolégico.
Hoje estd comprovada uma ligagéo evidente entre estresse e cancer, ligacdo tao forte
gue é possivel predizer a doencga, baseando-se na quantidade de estresse sofrida
pelas pessoas na vida cotidiana. Descobertas recentes sugerem, segundo 0s autores
mencionados, que efeitos do estresse emocional, ao deprimir o sistema imunolégico,
abalam as defesas naturais contra o cancer e contra outras enfermidades.

Quanto aos outros 40% que relacionaram sua alimentagédo inadequada ao

cancer gastrico, de acordo com FLACH (2007), a dieta seguida em paises
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desenvolvidos, com alimentagdo pobre em fibras, encontradas em verduras, por
exemplos, e rica em gorduras tem sido, muitas vezes, determinante para o surgimento

do cancer.

GRAFICO 3:Quais as causas que acredita terem contribuido para a ocorréncia de sua

doenca?
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FONTE: Entrevistas

Diante das respostas dispostas no grafico acima, 40% dos entrevistados
acreditam que possivelmente a dieta inadequada influiu na ocorréncia de sua doenga,
sendo que tal resposta tem embasamento tedrico, pois, de acordo com Harvard
School of Public Health (Estados Unidos), citado por Mendonca (2006), estima-se que
35% das mortes por cancer no mundo poderiam ser atribuidas ao efeito combinado de
nove fatores de risco, separados em cinco grupos: dieta e inatividade fisica,
substancias aditivas (uso de tabaco e é&lcool), saude sexual e reprodutiva (infeccdes
sexualmente transmissiveis), riscos ambientais (poluicdo do ar, combustiveis sélidos,
tabagismo passivo) e contaminagéo venosa pelo virus de hepatite B e C.

J4 30% dos entrevistados acreditam que os fatores que contribuiram para
ocorréncia de sua doenca foi dieta inadequada e tabagismo. De acordo com a Folha
Online (2007),a nicotina aumenta a acidez do estdmago e, consequentemente, as
chances de gastrite e Ulceras. Estas demoram mais para cicatrizar e voltam com mais
facilidade nos fumantes; o tabaco é fator de risco para o cancer de estbmago, que
atingiu cerca de 26 mil pessoas no Brasil em 2006. Dez por cento dos entrevistados,
ou seja, um entrevistado, relacionou a ocorréncia de sua doenca com dieta

inadequada e doencas gastricas; outros dez por cento relacionaram doencas gastricas
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com tratamento ineficaz e restando um paciente, que disse que foi somente a doenca
gastrica que determinou sua doenca.

GRAFICO 4: Como € sua alimentacdo habitualmente no café da manha?
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FONTE: Entrevistas

Como se percebe no grafico acima, 40% dos entrevistados disseram que sua
alimentagdo no desjejum é composta basicamente de leite, café e biscoitos. Outros
20% disseram que sua alimentacdo no café da manhad é somente leite e biscoitos;
20% tomam apenas café; 10% ingerem frutas e outros 10% disseram n&o tomar café

da manha. Frente a esses resultados, AQUINO (2007) diz que

Café (e similares como ch&a preto, mate, guarana em pé,
chocolate, refrigerantes “cola”, noz de cola) é certamente a
droga mais usada e abusada na nossa sociedade. A cafeina é
um forte excitante do sistema nervoso central e aumenta a
freqUéncia cardiaca, a presséo arterial, respiracdo, atividade
gastrintestinal, produgdo de acido do estdmago, levando se
consumida excessivamente a irritagdo estomacal podendo
causar doengas gastricas como o cancer gastrico (AQUINO,
2007).

Um dos alimentos também citados foi o leite que, de acordo com
ANTONACCIO et.al (2005), dados cientificos levam alguns médicos e nutricionistas a
acreditarem que as proteinas presentes no leite atrapalham o processo de digestéo.
Outro alimento citado foi as frutas que, de acordo com o site educar da USP, muitas
pesquisas sobre alimentos confirmam que o consumo regular de frutas e verduras
significa prote¢do contra o cancer. O risco de se contrair a doenca é de 50% menor
entre as pessoas que costumam alimentar-se de frutas e verduras todos os dias,

comparadas aquelas que pouco usam esses alimentos. Frutas e verduras sdo mais
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eficazes contra canceres que envolvem células epiteliais, como o cancer de pulmao,
colo de utero, eséfago, estdmago, célon e pancreas.

De acordo com JAIME (2007), o consumo insuficiente de frutas e hortalicas
aumenta o risco de doencas crénicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares e
alguns tipos de cancer, e esta entre os 10 fatores de risco que mais causam mortes e

doencas em todo o mundo.

GRAFICO 5: Como € sua alimentagdo habitualmente no: almogo e jantar?
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FONTE: Entrevistas

A alimentacdo dos entrevistados no almogo e jantar € constituida basicamente
de arroz, feijao, carne, salada e verduras. Dentre os entrevistados, 40% disseram que
se alimentavam de arroz, feijao, carne, salada e verduras. Outros 20% se alimentavam
de todos os alimentos citados, exceto verduras; outros 20% se alimentavam de todos
os alimentos citados, exceto salada; e; por fim; o restante dos entrevistados comia
carne algumas vezes.

De acordo com ILIAS (2006), em recente estudo populacional realizado em
nove paises europeus e com quase 500.000 pessoas, constatou-se que o habito de
comer carne vermelha diariamente aumentou significativamente o aparecimento de
cancer, quando comparado com uma populacdo que ingeria carne vermelha apenas
uma vez por semana.

Para SICHIERI (2000), o feijao é um elemento de resgate, pelo seu contetdo
em fibras, em acido félico e em ferro e o arroz polido com talco constitui habito de
risco, quando contém asbesto resultante do método de abrasdo em seu polimento. De
acordo com ALMEIDA (2004), frutas e verduras oferecem a mais forte e consistente
evidéncia para a reducdo do risco de cancer pela dieta. Nutrientes, fibras e outras

substancias contidas em frutas e verduras podem agir em conjunto. Antioxidantes,
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como as vitaminas C e E e beta-caroteno, podem ajudar a bloquear os danos celulares
causados pelos radicais livres.

A vitamina B e o &cido félico podem inibir a transformacéo de células normais
em células malignas e aumentar sua resposta imunitaria. Frutas e verduras também
guase nao contém gorduras e a maioria contém fibras. H4 varias pesquisas em
andamento para comprovar se frutas e verduras podem prevenir o desenvolvimento de
polipos pré-cancerosos na parede interna do célon. Além de nutrientes e fibras, as
frutas, as verduras e os graos contém substancias fitoquimicas, substancias quimicas
naturais das plantas.

Quando perguntados quais alimentos que consomem em suas refei¢cdes, qual a
guantidade e freqiéncia que os consomem, 50% ingerem conservas pelo menos 3
vezes por semana; 50% ingerem presunto algumas vezes por semana; 30% ingerem
carnes de churrasco menos de 3 vezes por semana; 90% ingerem alimentos fritos pelo
menos algumas vezes por semana, sendo que 20% sdo mais de 3 vezes por semana,
e 10% s&o diariamente; 30% ingerem mortadela menos de 3 vezes por semana.

No tocante as frutas e verduras, os entrevistados ingerem em média 4 tipos de
frutas, sendo mais comum a laranja e a melancia. E dentre as verduras, o0s
entrevistados ingerem em média 7 tipos de verduras, sendo mais comum a cenoura, 0
tomate, a batata e a couve cozida.

De acordo com TEIXEIRA (2007), estudos epidemioldgicos indicaram aumento
nos riscos de canceres de estdbmago e esdfago com ingesta frequente de alimentos
fritos e defumados. De acordo com o levantamento bibliografico, encontramos que,
assim como existem fatores dietéticos de risco para a doenca, hd também aqueles que
sao protetores.

Buscamos identificar a freqiiéncia de ingestdo de verduras, legumes e frutas
ricas em vitamina C e caroteno. De acordo com os dados colhidos, os participantes da
entrevista ingerem frutas e verduras pelo menos trés vezes por semana, sendo que o
uso adequado de verduras e frutas diminui o risco para cancer géstrico, devido a alta
concentracdo de fibras e baixas concentracdes de gorduras e baixo ou auséncia de

nitratos em sua conservacao.
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GRAFICO 6:Qual a quantidade de sal ingerida diariamente na dieta da familia?

@ 1 colher de sopa de sal na

30% )
dieta por pessoa

B % colher de sopa de sal na
dieta por pessoa

60% O menos de % colher de sopa

de sal na dieta por pessoa

FONTE: Entrevistas

Os resultados propostos indicaram que 60% dos entrevistados ingerem menos
de meia colher de sal na dieta por pessoa. Outros 30% fazem uso de uma colher de
sopa e outros 10% fazem uso de meia colher de sopa de sal por pessoa. Diante desse
resultado e visto que o sal ocasiona inflamag&o da mucosa géstrica, pode-se afirmar
gue a maioria dos participantes faz uso adequado de sal, visto que a ingesta com 6 a
8 gramas de sal/dia € uma quantidade limite para protecdo do cancer gastrico,
segundo Teixeira (2007).

Quando perguntados como € a conservacao dos alimentos em casa, 100%
disseram conservar os alimentos em casa na geladeira, ou seja, uma maioria absoluta
dos participantes. Ainda de acordo com Abreu (1997), a refrigeracdo, que teve o0 seu
desenvolvimento e incorporagéo rapidamente difundida a partir do inicio deste século,
certamente causou um grande impacto sobre o declinio da incidéncia do céncer

gastrico.

A sua adogdo levou as pessoas a consumirem alimentos conservados e
frescos, resultando numa ingesta per capita maior de vitaminas C, E, e A, que
contribuem como fatores de protecdo contra a carcinogénese gastrica, além de ter
reduzido a necessidade do uso dos métodos tradicionais de conservacao de alimentos

com sal e vinagre.
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GRAFICO 7: Tabagismo

20% O tabagistas ha 10
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FONTE: Entrevistas

Quando foram perguntados se eram tabagistas, 70% disseram nao fumar;
outros 20% disseram ser tabagistas ha 10 anos ou mais e 10% disseram ser ex-
tabagista e que fumaram por 30 anos. Frente as respostas dos entrevistados,
Wohnrath (2005) relata que na fumaca do cigarro sdo encontradas milhares de
substancias quimicas, entre elas os hidrocarbonetos, as aminas aromaticas, as
nitrosaminas e as substancias radioativas, que, através de modificacdes nos genes
das células, transformam-nas em células cancerosas.

O risco de desenvolver céancer pelo habito de fumar esta relacionado
diretamente ao tempo de exposicdo ao fumo; quer dizer, quanto maior o nimero de
cigarros fumados e quanto maior o tempo que a pessoa fuma, maior é o risco de
contrair o cancer. Nos 6rgdos digestivos, o fumo produz a Ulcera péptica, dado o
aumento da acidez, além de disturbios varios no duodeno e cancer do estdmago.

A maioria dos participantes (90%) relataram que ndo costumam ingerir bebidas
alcodlicas. Apenas 10% relataram ingerir vinho. Diante desse fato, Figuinha (2005)
relata que o etanol prejudica os mecanismos de defesa da mucosa géstrica. Ele pode
ser considerado um agente potencializador de Ulceras pépticas, mas h& controvérsias
guanto a sua acdo como agente causador. Bebidas com baixo teor alcodlico
estimulam a motilidade gastrica, além de estimular a secrecdo &cida do estdbmago,

efeito contrario ao produzido pela ingestédo de bebidas com elevado teor alcodlico.
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Diante das perguntas realizadas sobre os fatores de estresse, apenas 20%
disseram estar relacionados com fatos que Ihes trouxeram tristeza, contrariedade, ou
gue lhes fizeram passar dificuldades, como morte do marido e dividas. De acordo com
Cabral et.al (1997),acredita-se que essa reacdo emocional dispara um conjunto de
reacoes fisioldgicas que suprimem as defesas naturais do corpo, tornando-o suscetivel
a producdo de células anormais, por causa de um profundo desequilibrio mental,
hormonal, organico e psicolégico. Hoje estd comprovada uma ligacdo evidente entre
estresse e cancer, ligacao tdo forte que é possivel predizer a doenca, baseando-se na
guantidade de estresse sofrida pelas pessoas na vida cotidiana. Descobertas recentes
sugerem, segundo os autores mencionados, que efeitos do estresse emocional, ao
deprimir o sistema imunolégico, abalam as defesas naturais contra o cancer e outras

enfermidades.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu verificar quais os fatores de risco comuns do cancer
gastrico, sendo que na amostra entrevistada os participantes tém como maior fator de
cancer gastrico a alimentacdo inadequada, devendo tal populacéo ser conscientizada
do risco, e de quais alimentos tais pessoas devem consumir com maior freqiiéncia e
em maior quantidade visando, assim, a uma educac¢do continuada sobre uma dieta

preventiva acerca do cancer gastrico.
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