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paciente submetido cirurgia por câncer gástrico no contexto Amazônico. 
2016. 162f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Universidade Federal do 
Pará, Belém/PA, 2016. 
 

RESUMO 

 

O câncer é uma das doenças mais temidas no mundo inteiro e o câncer gástrico 
está em um patamar de destaque, pois representa um importante problema de 
Saúde Pública, havendo a necessidade de estudos que possam dar subsídios à 
redução de seus números alarmantes e que forneçam estratégias para o 
aumento da sobrevida. O objetivo é apresentar a probabilidade acumulada de 
sobrevida em 5 anos do paciente submetido à cirurgia por câncer gástrico em 
um hospital referência em oncologia, no contexto amazônico, no período de 
janeiro de 2008 a janeiro de 2010. Trata-se de um estudo retrospectivo com 
abordagem metodológica quantitativa. A análise ocorreu por meio da estatística 
descritiva utilizando o método de Kaplan-Meier, Qui-quadrado e o Log-rank, 
segundo nível de significância de 0,05. Foram analisados 135 prontuários de 
pacientes com câncer gástrico, sendo 81 do sexo masculino (60%) e 54 do sexo 
feminino (40%); a faixa etária de 55 a 64 anos foi a mais frequente (29, 63%). A 
cor parda (88,2%) e a naturalidade paraense (88,2%) foram predominantes; com 
a maioria sendo procedente do interior do estado do Pará (59,3%); porém, com 
maior parcela residindo na zona urbana (67,4%); recebendo entre 1 e 3 salários 
mínimos (78,5%); composta por pessoas casadas ou em união estável (70,4%)  
e profissionais do lar/empregadas do lar (28,1%) ou agricultores/pescadores 
(26,7%). A maioria com o ensino fundamental incompleto (51,8%) ou sem 
escolaridade (19,3%); com fatores de risco associados, como tabagismo 
(63,0%), etilismo (48,1%) e histórico familiar de câncer (43,7%). Evoluindo com 
sintomas clássicos antes do diagnóstico confirmado de câncer gástrico, como 
epigastralgia (81,5%), perda ponderal (63,7%) e vômito pós-prandial (46,7%). A 
maior parcela tinha o tipo histológico de adenocarcinoma (97,9%) e a 
gastrectomia total (51,1%) foi a cirurgia mais realizada. O tumor foi mais 
localizado no antro (43%) e a maior taxa dos pacientes apresentou estadiamento 
avançado (37%); não evoluiu com complicações pós-operatórias (66%) e não 
realizou tratamento adjuvante (74,8%). A sobrevida global, após cinco anos da 
realização do procedimento cirúrgico foi de 36,8%. As variáveis que 
influenciaram na curva de sobrevida foram o estadiamento, a localização do 
tumor no estômago, o tipo de cirurgia, as complicações pós-operatórias, o estado 
civil e a procedência; e as variáveis que não influenciaram foram tratamento 
adjuvante, faixa etária, sexo, zona de residência, renda familiar e escolaridade. 
Assim, percebe-se um quadro agravante, levando-se a refletir na importância de 
conhecer perfil, sobrevida e variáveis que interferem na sobrevida deste 
paciente, a fim de poder direcionar políticas públicas e juntar esforços para 
mudar essa realidade alarmante, com o câncer sendo detectado tardiamente e 
acarretando uma série de problemas ao paciente, a sua família e à sociedade. 
 
Palavras-Chave: Câncer Gástrico. Oncologia. Enfermagem Oncológica. 
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ABSTRACT 

 

Cancer is one of the most dreaded diseases worldwide and the gastric cancer is 
a prominent level, it represents an important public health problem, and it needs  
studies to give subsidies to reduce its alarming figures and provide strategies for 
increased survival. The objective of presenting the cumulative probability of 
survival up to 5 years in patients undergoing surgery for gastric cancer in a 
hospital reference in oncology, in the Amazon region, from January 2008 to 
January 2010. This is a retrospective study with an approach quantitative 
methodology. The analysis was carried out through descriptive statistics using 
the Kaplan-Meier, chi-square and the Log-rank, according 0.05 significance level. 
135 records of patients with gastric cancer were analyzed, 81 were male (60%) 
and 54 female (40%); the age group 55-64 years old was the most frequent (29, 
63%). The mulatto (88.2%) and natural from Pará (88.2%) were predominant; 
most being coming from the interior of the state of Pará (59.3%); however, a 
larger share residing in urban areas (67.4%); receiving between 1 and 3 minimum 
wages (78.5%); composed of married people (70.4%), home workers (28.1%), 
farmers and fisherman (26.7%). Most of them with incomplete primary education 
(51.8%) or no education at all (19.3%); associated with risk factors, such as 
smoking (63.0%), alcohol (48.1%) and family history of cancer (43.7%). Evolving 
with classic symptoms before a confirmed diagnosis of gastric cancer, such as 
epigastric pain (81.5%), weight loss (63.7%) and postprandial vomiting (46.7%). 
The largest share had the histological type of adenocarcinoma (97.9%) and total 
gastrectomy (51.1%) was the most frequently surgery performed. The tumor was 
localized more in the antrum (43%) and the highest rate of patients had advanced 
stage (37%); it did not evolved with postoperative complications (66%) and it had 
no adjuvant treatment (74.8%). The global survival after five years of surgical 
procedure was 36.8%. The variables that influenced the survival curve were 
staging, location of the tumor in the stomach, the type of surgery, postoperative 
complications, marital status and origin; and the variables that influenced did not 
have adjuvant treatment, age, sex, area of residence, family income and 
education. Thus, we can see an aggravating picture, leading to reflect on the 
importance of knowing the profile, the survival and variables that affect the 
survival of this patient, in order to direct public policies and join forces to change 
this alarming reality, cancer has being detected late and causing a lot of problems 
to the patient, their family and society. 
 
Keywords: Nursing, Gastric Cancer, Oncology, Stomach neoplasms. 
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