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RESUMO: Com o objectivo de a valiar as causas que influenciam no aparecimento da
gastrite no Hospital Geral da Cela, tema bastante pertinente, pois permitird a
capacitagdo cognitiva profissional para a execugio de técnicas de cuidados de
enfermagem, garantir competéncias aos profissionais da satde na assisténcia médica e
medicamentosa A paciente a cometido com gastrite, monitorar os sinais, dar as medidas
de prevencio, educagio para a satide e criando novas formas para se erradicar a doenca
que muito afeta todos os seres humanos, principalmente homens e mulheres adultos
através de uma metodologia que melhor se adequé com a pesquisa na recolha de dados,
utilizando guia de entrevista com perguntas abertas e fechadas. Para a compilacdo do
trabalho teve-se como apoio bases de literaturas de outros autores que falam da mesma
tematica, o estudo decorreu no Municipio da Cela, Provincia do Cuanza-Sul no
periodo de janeiro a maio de 2023. Os resultados mostraram que, 20% (n=8) dos
pacientes internados s3o residente neste bairro, os pacientes com gastrite no HGC tém
como prato tipico Funge (17,9%) com feijdo (12,9%), arroz (10,9%) com feijio, 34% dos
pacientes, levam duas horas para terminar uma refei¢io (n=31), 30,7% (n=28) das
mulheres alimentam-se unicamente duas vezes ao dia. 24,1% (n=22)dos pacientes estio
numa faixa etdria compreendida entre 21 a 30 anos, 20,8 (n=19) pacientes encontrame-se
na faixa etaria entre 41 a 50 anos, 16,4% (n=15) pacientes encontram-se nas faixas entre
31 a 40 anos, 15,3% (n=14) pacientes nas faixas etdrias entre 11 a 20 anos, da faixa etéria
entre 51 a 60 anos é representada com 13,1% (n=12), 2,2%.
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ABSTRACT: With the objective of evaluating the causes that influence the
appearance of gastritis in the General Hospital of Cela, a very pertinent theme,
because it will allow the professional cognitive capacitation for the execution of
nursing care techniques, guaranteeing competences to the health professionals in the
medical and drug assistance to the patient committed with gastritis, to monitor the
signs, to give measures of prevention, education for the health and creating new forms
to eradicate the disease that very affects all human beings, mainly men and adult
women through a methodology that better suits with the stud in the collection of data,
using guide of interview with open and closed questions. For the compilation of the
work it had as support bases of literatures of other authors who speak of the same
thematic. The results showed that, 2006 (n=8) of the interned patients are resident in
this neighborhood, the patients with gastritis in HGC have as typical dish Fungi
(17.9%) with beans (12.99%), Rice (10.99%) with beans, 34% of the patients, take two
hours to finish a meal (n=31), 30.7% (n=28) of the women eat only twice a day. 24.1%
(n=22) of the patients are in an age group between 21 to 30 years, 20.8 (n=19) patients
are in the age group between 41 to 50 years, 16.4 % (n=15) patients are in the age groups
between 31 to 40 years, 15.3% (n=14) patients in the age groups between 11 to 20 years,
of the age group between s1 to 60 years is represented with 13.19% (n=12), 2.2%.

Keyword: Hospital. Female. Male. Gastritis.

1. INTRODUCAO

Para o processo de digestio de alimentos, existe um orgdo muito importante
denominada Estémago que se assemelha a uma bolsa com dois orificios fechados por
musculos, que abre especificamente para dar passagem aos alimentos e se fecham em
seguida. Esse processo de abrir e fechar, é as contragdes que empurram o alimento e
fazem a digestdo primdria, quando estes seguem para o intestino onde sio absorvidos
(Anjos, 2019).

No entanto, os habitos alimentares tém uma ligagio directa com a satide, e bom
funcionamento do estdmago principalmente quando se tem o habito de comer rdpido
demais, consumir liquindo no ato da primeira, terceira e quinta refei¢io, fazer jejuns
prolongados, pular uma refecdo diria e engerir grandes quantidades de alimentos de
uma sé vez, tomar exageradamente café, refrigerante, abusar do agtcar, do alcool e dos
alimentos fritos, esses e juntando, os estresses mentais ou emocionais, sio armas
directas que prejudicam o funcionamento estomacal (Filho, Modesto, 2019).

O estdmago é revestido internamente pela mucosa e essa mucosa auxilia na
protecio das células contra a agressio causada pelo 4cido, e quando se verifica a
inflamacdo na mucosa o estdbmago produz menos 4cido, enzimas e muco (Souza et al.,
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2013). Agastrite é aprincipal doenga que atinge o estdmago, pois aproximadamente 659%
da populagio angolana pode ter sintomas ligados ao mau funcionamento do sistema
digestivo, isto devido o estilo de vida dos angolanos e estresse constantes presenciados
(Fiuza, 2018).

Por tanto, é importante saber que sempre que engerimos algo, os alimentos s3o
mastigados e engolidos passando pelo eséfago e descem para o estdmago, onde sofrem
agdo do suco géstrico (Um liquido que é constituido por 4cido cloridrico e pepsina)
(Thing et al., 2014), para isso o estdmago precisa ser dcido para facilitar a absorcdo das
vitaminas e minerais como se nio bastasse proteger de bactérias ruins, nesta fase,
qualquer factor que mude a quqntidade do 4cido diminui a quantidade da digestdo,
quando isto acontece, o ser humano sente queimagdes como a azia, gases e refluxo
(Teixeira et al., 2018).

Agastrite é a inflamac3o da mucosa do estdmago, essa inflamacdo desenvolve-
se como resposta do organismo quando ocorre uma agressio i sua integridade. Essa
resposta pode ir além da normalidade e levar ao desenvolvimento de sinais e sintomas
caracteristicos dessa doenca (Valente 2018).

A gastrite é uma doenca que se carateriza pela inflamagio ou erozio da mucosa
que reveste o estdmago, permitindo que o suco digestivo cause lesdes ao 6rgio e uma
das causas desta erosdo é a presenca da bactéria Helicobacter pylori no local e outros
virus que podem levar 4 dlcera e até mesmo, ao cincer de estdbmago (Mello et al., 2010).
A infenc¢io por Helicobacter pylori pode causar tanto uma gastrite aguda quanto uma
gastrite crénica (Souza et al., 2013).

A escolha do tema deveu-se aos relatos do dia-a-dia da populacdo acerca das
dietas desiquilibradas e mal nutricio engerindo alimentos gordurosos e frituras
constantes, alimentos embutidos (linguiga, salsicha, mortandela, presunto), alimentos
enlatados e em conservas, alimentos e temperos picantes, molhos industrializados,
liquidos gaseificados e bebidas que contenham cafeina como refrigerantes, café, cha, e
olhando nos problemas de satide que alguns se queicham como intesa dor de estdmago,
neuseas e vomitos, indigestdo, perda de apetite, presenca de sangue nas fezes e no
voémitos, Azias, mal estar geral e abdémen inchado, principalmente apéds as refeicaes,
e presenca de pessoas nas farmacia sem apresentarem prescri¢io médicas para a
compra de medicamento e na sua maioria anti-inflamatérios, entre outro e olhando
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para escasseis de médicos especializados na temitica no hopsital geral da Cela,
motivou este grupo para abordar sobre os pacientes acometidos com gastrite no
hospital Geral da Cela no periodo de Janeiro a Maio de 2023.

O tema em estudo é bastante pertinente, pois permitird a capacita¢do cognitiva
profissional para a execucdo de técnicas de cuidados de enfermagem, garantir
competéncias aos profissionais da sadde na assisténcia médica e medicamentosa a
paciente a cometido com gastrite, monitorar os sinais, dar as medidas de prevencio,
educagio para a satde e criando novas formas para se erradicar a doenga que muito
afecta todos seres humanos, principalmente homens e mulheres adultos. O presente
trabalho dada a sua importincia serd publicado em uma revista internacional, para
poder ajudar outros proficional de saude que desejam navegar na mesma temdtica, mas
com uma linguagem simples e clara para os diversos niveis de formacao.

Analitico e Sintético: Este método nos permitiu processar a informagio dos
diferentes documentos consultados e fazer a fundamentacio da proposta.

Indutivo - Dedutivo: Este método é permitiu descobrir principios nas relacées
de cada componente metodolégico dos casos estudados e resumir os factos mais
importantes encontrado nos inquéritos.

Observagio Directa: Foi utilizado com a finalidade de observar os pacientes e
as praticas desenvolvidas nos pacientes com Gastrite.

Entrevista: é o método que se aplicou na recolha de dados utilizando guia de
entrevista com perguntas abertas e fechadas, tal como mostra em anexos.

Principios Eticos: E necessirio que o investigador tenha deontologia
profissional no momento de atuagio e apresentacdo da investigagio, para conservar a

integridade do paciente e profissional. A mostra foi 30 pacientes que deram entrada

no Hospital Geral da Cela.

2.1 Identificagdo da proveniéncia dos pacientes com gastrite no Hospital Geral da Cela

Atravez de uma anamnese aos pacientes do Hospital Geral da Cela (HGC) foi
possivel identificar as proveniéncia dos pacientes para analisar quais sio os bairros

com mais representacgio de casos, de gastrite na Cela, tal como mostra atabela 1.
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Tabela 1- Bairros/ Aldeias com respresentacgdo de casos de castrite na Cela.

Kissa
Géne Pecud Bairro nga Cert Aldeia Tunga B.Valé P.Lumumba Cidade
ro riaoe Campow Kung ezan 4% % diaoe % %

0%
Fo 3t75 1225 oo 12,5 1+2,5 3£7,5 3£7,5 4%10 4%10
M % 5+12,5 3%7,5 3%7,5 3£7,5  3%7,5 37,5 37,5 1+2,5 12,5
Total
o 8+20 4*10 3+7,5 4+10  4*10 6+15 615 5+12,5 5+12,5

Tal como mostra a tabela nimero 1 e o grafico 1, indicam que o bairro pectaria
é mais respresentada com casos de gastrite no municipio da Cela, pés mostra 20%
(n=8) dos pacientes internados sio residente neste bairro, asseguir o tunga e Bairro
valédia com 150% (n=6) de casos cada, Patricio Lumumba e Cidade em terceiro lugar
com 12,5% (n=5) de casos cada, ja o bairro Campo, Certeza e Aldeiamento 4 aparecem
com uma representacio dos pacientes com 10% (n=4) cada bairro, o bairro da Kissanga
Kungo é o bairro com menos representacio de pacientes com gastrite no HGC com
7,5% (n=3).

Mello et al., (2010), salentam que, além da infeccdo pela bactéria Helicobacter
pylori que estd na base do aparecimento da gastrite, também se pode citar outros
factores como: uso prolongado de medicamentos como aspirina, ibuprofeno, anti-
inflamatérios, esses remédios reduzem a protegio géstrica, se usados por um longo
periodo.

Para Santo et al., (2020), dizem que, o consumo de 4lcool, drogas e cigarro
também podem causar gastrite. Essas substincias colaboram para o aumento da
producio de 4cido no estdmago causando irritagdo e dificultando a digestio, causando
irritacdo da parede do estdmago e também deixa o estdmago desprotegido da a¢do dos
sucos gastricos.

Filho & Modesto, (2019) dezem que as bebidas alcoélicas estimulam o 4cido
géstrico também aumentando a secre¢do 4cida. A nicotina do cigarro também diminui
essa pressdo facilitando o refluxo gastroesofdgico, propiciando modificagdes no
contetido géstrico e aumentando a resposta da secre¢do 4cida a gastrina.

Para Silveira et al., (2022) salientam que os niveis elevados de estresse altera o

funcionamento géastrico, facilitando a inflamacdo da parede do estdmago.
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Grafico 1- Bairro com miores casos de gastrite que deram entrata no Hospital Geral da Cela
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Deste modo, os autores concluim que, dos factores salientados por outros
autores citados, desde o uso prolongado de medicamentos sem prescricio médica, o
consumo de 4lcool, drogas, habito de fumar e niveis elevados de estresse, é que estdo
na base do aparecimento da gastrite aos bairros com maior casos no municipio da Cela,
sem disporar a ideia apresentada pelo Mello et al., (2010), que diz que a infecgio pela

bactéria Helicobacter pylori também popde estar na base do aparecimento da gastrite.

3 IDENTIFICACAO DOS ALIMENTOS DOS PACIENTES COM A
GASTRITE NO HOSPITAL GERAL DA CELA

Os habitos alimentares tém ligacdo directa com a satide, bom funcionamento
do nosso estdmago e corpo em geral, no entanto, foi necessirio saber que alimentos
costumeiros que os pacientes engerem no dia adia, tal como demostra a tabela 2, abaixo

descrita.

Tabela 2- Alimentos dos pacientes com a Gastrite que deram entrada no Hospital Geral da Cela no
periodo de Janeiro a Maio de 2023

Sumo
Arroz  Funge Mandioca Bana.na Massa Pio Bolo Feijdo Quisaca de Garapa  Gindungo
Fervida _—
Lim3o
N¢ s 84 29 23 35 37 9 59 40 21 50 29
% 109 17,9 6,2 4,9 74 7,9 1,9 126 85 4,5 10,7 6,2

Diante desta tabela, verifica-se que os pacientes com gastrite no HGC tém
como prato tipico Funge (17,9%) com feijdo (12,9%), Arroz (10,9%) com feijdo, em
p p g 759 ] y9%), »9 )20,

algumas vez alternam a quisaca (10,7%), o Pdo (7,09%) e amassa alimentar (7,49%)
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também vem sendo apreciado nio deixando de fora a Madioca (6,2%) e o gindugo
como aperetivo (6,2%).

Em relagio ao sumo, veja-se que os pacientes na sua alimentagio preferem a
garapa vulgo Kissidngua (8,5%), em vez de sumo de limao ou limonada (4,5%). Para a
sobremesa é mas comum a banana fervida (4,9%) em vez de bolo (1,99%). Com estes
tipos de alimentos ndo é de se estranhar, o aparecimento desta doenca.

Vergueiro et al., (2008), dizem que estudos t¢ém demonstrado que alimentagio
equilibrada, rica em frutas e hortalicas ricas em antixodantes e carotendides estdo
relacionadas com a diminuicdo da lesdo gastrica. Para Zojaji et al., (2009), dizem que
os pacientes com gastrite devem evite frutas icidas, como laranja, abacaxi e limio e
alimentos muito gordurosos, arroz, picante.

Reis, (2003) salienta que é sempre saudavel evitar alimentos que fermentam
como pimentio, couve-flor, feijdo, brécolis, repolho, dando preferéncia a frutas menos
dcidas e carnes magras, como peixe e frango.

Para Salehi, (2010), diz que os alimentos interferem de forma fundamental na
producido de substincias e alteracdes da motilidade géstrica. Os muito quentes
acarretam congestdo da mucosa gastrica que eleva a secrec¢do 4cida e diminui o tempo
de evacuagdo.

O grupo opina que dos alimentos que os pacientes consomem tais como sumo
de limdo, Feijao, Gindungo, banana fervida, quisaca, Arroz e agarapa deve se evitar
pds algums alimentos contem 4cido o que pode aumentar o suco gastrico que poderal
provocar lesdes na mucosa. Asseguir esta apresentada atabela 3 onde demostra o tempo

que os pacientes levam para se alimentar.

Tabela 3-Tempo que os pacientes levam para se alimentar

Género s minutos 15 minutos 30 minutos Uma hora Uma hora Duas horas
e meia
N2 o N2 % N2 % N2 % N¢@ % N2 o
Feminino 3 3,30 3 3,30 8 8,79 5 5,49 7 7,60 17 18,68
Masculino 4 4,40 4 4,40 15 16,48 10 10,9 00 1,10 14 15,38
Total 7 7,69 7 7,69 23 2527 1S 1648 7 8,79 31 34,07

Tabela 3 e o grifico 2 mostram que 34% leva duas horas para terminar uma
refeicio (n=31), 25,20 levam somente 30 minutos numa refeicio (n=23) e 16,4%

precisam de uma hora (n=15), 8,700 dos pacientes levam uma hora e meia para
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completar a sua refeicdo (n=7) e 7,69 dos pacientes levam cinco a quinze minutos
(n=7+7), o que ndo é a conselhavel pés Zeni et al., (2018) salientio que, é preciso
mastigar bem os alimentos antes de engolir e isto pode atrazar um pouco nas horas da
refeicio. Embora nio haja um padrio de hora certa para se alimentar ou o tempo, mas
de a cordo Bulechek, Butcher, Dochterman, Wagner, dizem que deve se mastigar bem
os alimentos, pois a digestio comega na boca.

Para Ladeira (2003); Miszputen (2007); Moraes (2007); Santos et al., (2020),
dizem que a falta de tempo actualmente é um grande factor para a dieta e digestio
inadequada dos individuos, levando as pessoas a realizarem as refei¢des rapidamente
e dialogarem durante o as refei¢cdes. Com isso alimentos sio mal digeridos e
consequentemente mal absorvidos, irritando a muscosa gastrica e se tornando mais
um agravante para o surgimento da gastrite e, junto a pressa durante o dia, alia-se a

ma higieniza¢io dos alimentos, aumentando o contdgio com o H. pylori.

Grafico 2- Tempo para comcluir uma reifeigio

TEMPO QUE PARA ALIMENTACAO
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A linea da tendéncia do gréfico sobe a medida que aumenta otempo, o quer
dizer deve-se ter mais tempos numa refei¢io para permitir mastigar bem os alimentos,
e ter uma boa digestdo sé assim que o organismo vai absorver nutrientes essencial para

o bom funcionamento das actividas vitais.
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4 IDENTIFICAGCAO DA FREQUENCIA DA DIETA DOS PACIENTES COM
GASTRITE NO HOSPITAL GERAL DA CELA

Os habitos alimentares influenciam muito nesta doenga, embora de salientar
que as refecdes depedem muito da vida financeira da familia, por isso populagio hi
que tém as refei¢des diaras recomendadas completas e outros n3o tal como mostra a

tabela 4 e o gréfico 3.

Tabela 4- Frequéncia da dieta dos pacientes com gastrite que deram entrada no H.G.C no
periodo de Janeiro a maio de 2023.

Género Uma vez Duais Trés vezes Quatro Cinto Seis vezes  Total
vezes vezes vezes

N N x» N x» N % N N o N o

F 5 549 28 30,77 8 879 6 659 00 o o o 47 5L6
5

M 5 549 10 10,09 22 24,18 5 549 I  LIO I L,io 44 48,
35

Total 10 10,99 38 41,76 30 32,97 11 12,09 1 1,10 1 1,10 91 100

A tabela 4 e o grifico 3 mostram que 30,7% (n=28) das mulheres alimentam-se
unicamente duas vezes ao dia, ao passo que 24,1% (n=22) dos masculino t¢ém uma
frequéncia alimentar de trés vezes ao dia. Desta feita 41,79 (n=38) dos pacientes
alimentam-se duas vezes ao dia, 32,99% (n=30) pacientes alimentam-se trés vezes ao dia,
129% (n=11) alimentam-se quatro vezes ao dia, 10,9% (n=10) dos pacientes alimentam-se
somente uma vez ao dia, ao passo que cinco refei¢des em diante ao dia, somentes 1,1%
(n=1) pacientes com esta frequencia alimentar.

Para Zeni et al., (2018), dizem que, para pacientes com gastrite é importante ter
seis refeicdes ao dia.

Fiuza (2018), salienta que para pacientes com gastrite o segredo é nio deixar o
estomago vazio. Por isso a estes pacientes ndo devem permanecer mas de trés horas
sem se alimentar.

Com tudo o grupo sugere aos pacientes com gastrite a terem sempre uma dieta
de rotina, onde nio ha restricdes de nutrientes mas sim alteracido na cocisténcia e na

seleccdo de alimentos que nio sdo prejudicial a mucosa géstrica.
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Grafico 3- Hébito alimentar dos pacientes com gastrite no Hospital Geral da Cela.
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Alinea de tendéncia polinomial indica que os pacientes tém uma preferencia de
se alimentar duas vezes a trés vezes ao dia e amedida que aumenta-se o nimero de
refeicGes ao dia a tendéncia baixa, o que deduz-se que nio é hébito dos pacintes em ter
a cima de trés refeicdes didria.

Anjos (2019), diz que para pacientes com gastrite nio deve pular uma refeigios
estipulada ao dia, Silva-matos (2020) acrescentou em dizer que deve se comer verduras,
legumes e frutas diariamente para manter o estomago ocupado, de preferéncia seis

vezes ao dia.

4.1 Identificagdo da faixa etdria mais afectados com gastrites aos pacientes no Hospital

Geral da Cela

Para averiguar a faixa etdria mais afectado com gastrite aos pacientes no HGC,
que deram entrada no periodo de Janeiro a Maio de 2023, também identificou-se o
estado civil dos pacientes acometidos, tal como descreve-se nas tabelas s, 6, grificos 4

e 5 abaixo mencionados.

Tabelao 5- Faixa etaria dos pacientes com gastrite no HGC no periodo de janeiro a maio 2023.

Genero 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 anos
anos anos anos anos anos anos anos anos

Femenino o 9 16 4 10 5 2 1 o

% 0,00 9,89 17,58 4,40 10,99 5,49 2,20 1,10 0,00
Masculino o 5 6 191 9 7 3 1 2

% 0,00 5,49 6,59 12,09 9,89 7,69 3,30 1,10 2,20
Total 1 14 22 15 19 12 5 2 2

% 0,00 15,38 24,08 16,48 20,88 13,19 5,49 2,20 2,20
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Dos pacientes encontrados no Hospital Geral da Cela mostra que 24,1%
(n=22)dos pacintes estio numa faixa etdria compreendida entre 21 a 30 anos, 20,8 (n=19)
pacientes encontram-se na faixa etdria entre 41 a 50 anos, 16,4 % (n=15) pacientes
encontram-se nas faixas entre 31 a 40 anos, 15,3% (n=14) pacientes nas faixas etdrias
entre 11 a 20 anos, da faixa etdria entre 51 a 60 anos é representada com 13,1% (n=12),
2,2% (2) é atribuido nas faixa etarias ente 71 a 80, 0 mesmo verificado nas idades entre
81 a 9o. Nio foi encontrado nenhum paciente nas idades dos o a 10 anos. Os dados

também podem ser verificados no grafico 4 abaixo mencionado.

Grafico 4- Faixa etdria dos pacientes acometidos com gastrite no HGC no periodo de janeiro a maio de
2023.
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Para Nanda (2017), aborda que esta infeccdo pode ser obtida em qualquer faixa
etaria, desde a infincia até a fase adulta do ser humano. Santos (2020), diz que um
estudo epidemiolégico demostrou que esta infec¢do ocorre na marioa das vezes na
infincia, e que esta taxa de prevaléncia se eleva progressivamente com o ganho de
idade.

Zeni et al., (2018), salientam que a gastrite é comum na populagio como um
todo, sendo especial na meia idade até ao envelhecimento.

Para os dados apresentado no Grifico 4 mostram que a gastrite é frequente aos
pacientes com certa idade compreendida dos 20 a 50 anos, onde a linea de tendencia
dende a diminuir com o avango da idade o que presumi-se que para a populagio com
uma certa idade compreendida entre os 20 anos de idade até aos 60 anos devem tomar

todo tipo de cuidado péds é nesta franga qie hd maior pico da tendécia polinimial dos
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casos de gastrite no HGC. Asseguir apresenta-se atabela 7 que descreve o estado civil

dos pacientes encontrados no Hospital Geral da Cela.

Tabela 6- Estado civil dos pacientes acometidos com gastrite no HGC no periodo de janeiro a maio de

2023.
Género Estado Civil
Solteiro 9% Casado % Viuvo % Divorciado %
Feminino 25 27,47 18 19,78 02 2,20 02 2,20
Masculino 18 19,7 21 23,08 04 4,40 oI 1,10
Total 43 47,2 39 42,86 o6 650 o3 3,30

Os pacientes acometidos com gastrite no HGC no periodo de janeiro a maio de

2023, verificou-se que 27,4% do genero femenino solteiras é que sofrem de gastrite ao

passo que os masculinos 239% dos casados é que apresentaram maiores casos de gastrite,

ainda sim os maiores casos de gastrite sio obseervados aos solteiros com 47,200 (n=43),

os casados com 42,8% (n=39) , os viuvos estio com uma percentagem reduzida em

volta de 6,50 (n=6) e os divorciados com uma percentagem isignificados de 3,3% (3).

Para estes resultados, o grupo coloca algumas hipétises, embora cientificamente

nio comprovados, das quais descrevemos:

1- As mulheres solteiras apresentam maiores casos pds, muitas
delas encontram-se em casa dos pais e nio tém liberdade de escolha de
alimenta¢io; e em muitos casos sio mais dedicadas em trabalhos domésticos
que os rapazes, ficando assim sem tempo para alimentacdo adequada.

2- Outro sim para as mulheres solteiras, que nio sio nuliparas e
sem condi¢des financeiras, preferem sacrificarem-se para permitir os filhos se
alimentarem e elas passarem fomes.

3- Outras mulheres solteiras, por causa de trabalhos como lavra ou
atividades comerciais em que elas preferem comer um p3o com kissdngua em
vez de ter uma alimentag¢io adequada.

4- Aos homens casados deduzem-se que muitos homens por causa
das responsabilidades, ficam sem tempo para almocar principalmente os que
trabalham no horério tnico das 8 as 16h, pensamento por excesso provocando
estresse, alimentar-se de racio fria. Atropelo do horério do almogo devido os
trabalhos, horas extras em certas atividades lucrativos e para compensar a fome

tende se alimentar com refeicdes ambulantes.
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Os periodo longos de jegum provocam o aumento do suco gastrico, que poderd
destruir a barreia da mucosa gastrica ou seja com a falta do quimo no estomago, e
atraves do movimento Peristéltico isto é as mucosa contraem-se com objectivo de
digerir o quimo do macro para o micro, com auxilio das enzimas encontradas no suco

. .l . ~ ~ .
gastrico. Quando nio hd quimo no estémago, nio havera atransformagio do quimo,
o que provocard fraccionamento das paredes gistricas provocando desgastes da

mucosa, o que origina gastrite (Inflamagdo da mucosa) ou tlcera gastrica.

4.2 Reconhecimento dos cuidados prestados aos pacientes com Gastrite no Hospital
Geral da Cela

Para verificar o reconhecimento dos cuidados prestados aos pacientes tive-se
que se faser perguntas aos pacientes de como os enfermeiros tem se comportado com
os pacientes, desta pergunta obteve-se algumas repostas que estio descritas na tabela 7

abaixo.

Tabela 7- Resposta dos pacientes em relagio o comportamento dos enferemeiros ao cuidados prestados
no periodo de Janeiro a Maio de 2023.

. Lh inf
n Enfermeiro te ralham? Te tratam bem? € ~lnormam &
Género medicacdo?
sim % nio % Sim % Nio o Sim %
F 6 6,59 41 45,05 44 57,14 3 3,3 28 30,77
M 13 14,29 31 34,07 33 36,26 1 12,09 33 36,26
Total 19 20,88 72 79,12 77 93,41 14 15,38 61 67,03

Das perguntas efectadas para saber aos pacientes se o enfermeiro tem dado
bafos 14,29% (n=13) respodem que sim mas 45% das mulheres respodem que nio, o que
sub intende-se que 79,19% (n=72) dos pacinetes alegam que os enfermeiros nio tém
ralhado os pacientes.

Quanto a humanizacio dos enfermeiros perguntou-se aos pacientes se tém lhe
tratado bem, onde 57,19 (n=44) das mulheres alegara que sim 45% (n=41) das mesma
disseram nio, onde adiferenca ¢ de 1200. Aos masculinos 36,200 (n=33) é que disseram
que tém tido um bom tratamento por parte dos enferemeiros mas 34% (n=31) disseram
que nio tém recebido bom tratamento, onde a diferenca é de 2,200. Para humanizacio
dos enferemeiros, 12+2,200 é a diferenca entre as respostas de sim e de nio para as

mulheres e homens, dados estes que da para entender que os enferemeiros do Hospital
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Geral da Cela tém de melhorara os modos de tratamento aos pacientes porque os que
responderam que tém bom tratamento deduz-se que uns tém medo e outros sio
parentes de alguns enferemeiros, isto porque os dados sdo muito significantes entre si.

Para a saber se os pacientes tém lhes informados acerca da medicagio 61%
(n=61) disseram que tem sabido amedicagio que lhes tém administrado, mas 14%
disseram que n3o. Para um bom funcionamento e uma questio de respeitar os
pacientes e suas liberdades é sempre bom informar aos pacientes ou ao acompanhante
que tipo de medicagio vai se administrarar.

3.6 Anamnese dos pacientes com gastrite

Sendo anamnese um historial clinico do paciente ou seja onde o técnico faz um
interrogatério ao pacientes, com isto foi possivel saber se na familia alguém ja sofreu

com esta doénga, os resultados das resposta estdo na tabela 8 abaixo.

Tabela 8- Identificar as causas da gastrite

Alguem na familia j4 Sofreu desta doencga Total

Sim % Nio % N %
Feminino 30 32,97 17 18,68 47 51,65
Masculino 31 34,07 13 14,29 44 48,35
Total 61 67,03 30 32,97 91 100,00

Tabela 8 mostra que 67% dos pacientes com gastrite tém na familia alguem que
ja sofreu com esta patologia e 32,9% dos pacientes nunca tiveram alguem que ja sofreu
de gastrite na familia.

Kodaira (2002), diz que a contaminacio de instrumentos cirtrgicos faz com que
a pessoa adquira o H. Pylori. Para Izzotti et al, (2009), dizem que
epidemiolégicamente a transmissdo dos vectores para o homen ¢ insignificante pds o
meio mais provavel de transmissdo desta infec¢do é a via fecal-oral. Ao passo que
Graham (2005), diz queo processo da transmissdo da via fecal-oral sé é possivel se o
H. Pylori estiver vivo durante a trajetdria de todo tubo digestivo, ser eliminado e
continuar vidvel até quando o outro hospedeiro adquira a bactéria para reiniciar o
novo processo infecgioso.

Para Fiuza (2018), salienta que as pessoas portadoras do H. Pylori apresentam
grande quantidade destes organismos em seus mucos géstricos, que é condusido ao

intestino delgado através da motilidade gastrico. O H. Pylori uma vez eliminado, pode
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permanecer vidvel por uma semana em 4gua do rio, em sua forma espiral e pode
permanecer vivo até um ano na forma de coco.

Lakatos & Marconi (2021), diz que a transmissdo parece acontecer normalmente
através do contato entre pessoa/pessoa, podendo ser por meio de contaminagio
fecal/oral ou oral/oral, e também por 4gua contaminada.

Nizo hd muito historial sobre a gastrite ser hereditrio, mas pelos resultados
apresentados na tabela, hd que se recomendar 4 comunidade ciéntifica afim, de se ir
mais ao fundo, se é possivel a gastrite ser uma doencga hereditéria.

Tendo em conta da proveniéngia dos pacientes onde os bairros da pecuiria,
Bairro valédia e Patricio lumumba, apresentam maiores casos, entdo o grupo concorda
com Lakatos & Marconi quando citam a tranmissdo por 4gua contaminada, pés a
populacdo destes bairros estio desprovidos de 4gua potivel tudo o que consomem é
dgua do furo e sem tratamento. Abaixo esta atabela 10 e o grafico 5, que faz referencia

ao tempo em que os pacientes lidam com a doénga.

Tabela 9- Tempo de permanéncia da Doénga aos pacientes internados no Hospital Municipal da Cela..

, Mas ou

Somente H4 um Mais de Mais de Mais de s
" . menos a5 Total
Género este ano ano um ano dois anos anos anos
N2 oo N2 o N2 o N2 o N2 o N2 o N2 o
F 15 16,48 8 8,79 3 330 8 879 4 4,40 9 9,80 47 51,64
M 5 549 S 549 7 7,69 7 7,60 3 330 17 18,68 44 4836
Total 20 21,98 13 14,29 10 10,09 IS 16,48 7 7,60 26 28,57 91 100

Grafico s- Tempo da gastrite aos pacientes
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Indentese que 28,5 (n=26) dos pacientes ja convivem com a doénga a mais de
cincos anos, e 21, 98% (n=20) dos pacientes somente este anos que detetaran a doénga,
16,4% (n=15) estio com apatologia amais de dois anos. Em relacdo aos 21,9% que
somente este anos é que detetaram a patologia, os pacientes internados com gastrite
no hospital municipal da Cela mostram que ja sofrem desta patologia amais de um
ano.

Filho & Modesto (2019) dizem que, uma vez que a gastrite é causada por
diversos factores, ela tem um periodo de encubacio que perfaz no méximo trés
semanas. Por outro, varia também de acordo o tipo de gastrite, e outro chega mesmo a
nio manifestar sinais e sintomas no periédo supracitado permanecendo

assintomdticos por longos periédos de tempo.

4.3 Propor medidas de gestdo nutricional aos pacientes com problemas de gastrite

De a cordo os resutados mostrados de que os bairro pectaria patricio lumumba
Bairro valédia e outros apresentam maiores casos, e dos factores tais como uso
prolongado de medicamentos sem prescricio médica, do tipo de dieta
preferencialmente funge com feijdo e arroz com feijdo, o grupo propoes a populagio
com gastrite e nio sé, que devem evitar os alimentos, tais como:

* Tomar analgésicos;

= Café;

= Chs;

=  Chocolate;

* Refrigerantes;

»  Sal em excesso;

= Enlatados;

*  Embutidos;

»  Bebidas alcoélicas;

* Jindungo;

= Leite e derivados;

= Frituras;

* Gorduras em excesso;

"  Arroz;

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

269



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

* Funge;
* Feijio;
* Sumo de origem frutas citricas;
.y . ~ . . TR
* Procure um médico e siga suas recomendagdes se tiver azia, ma digestdo e
sensacido de estdbmago cheio depois de ingerir pequenas por¢des de alimentos;
* Apostar numa dieta terapeutica, pds os alimentos tém ligagio direta com a
’ . A
satide e bom funcionamento do nosso estdmago e corpo em geral;
* Faca trés refei¢des e dois lanches ao longo do dia;
* Mastigue bem os alimentos antes de engolir;
* Evite frutas 4cidas, como laranja, abacaxi e lim3o e alimentos muito
gordurosos;
A A . .
* Deé preferéncia a carnes magras, como peixe e frango;
=  Nio fume;
» Evite o consumo de bebidas alcodlicas;
* Diminua o consumo de café;

= Cuide de sua satide mental. 270

4.3.1. Ecala das refei¢Ses para pacientes com gastrite

Aos pacientes com gastrite e a populagio em geral que desejam prevenir o
surgimento desta doenca, propomos uma escala simples de baixo custo

economicamente viagem e de facil utilizac3o.

Tabela 10- Tipos de refei¢io, horas e necessidades energéticas

Tipo de refeicdo Tempo de refeicdo Necessidade de energia requerida
Pequeno-almogo 6h30-8hoo 30%

Lanche ghoo-10hoo 7,5%

Almogo 1zhoo-13hoo 25%

Lanche: 16hoo-16h30 7,5%

Jantar 19hoo-19h30 25%

Ceia 21h30-22hoo 5%

4.4 Cuidados de enfermagem a pacientes a cometido com gastrite incluem:

e Observar e registrar ocorréncia, a intensidade e a caracteristica da dor

abdominal.
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e Inspecionar, palpar e auscultar o abdémen para detectar a ocorréncia de
alteracdes tais como distensdo, rigidez e aboli¢io de ruidos hidroaéreos.

Observar e registrar a ocorréncia e a caracteristica de vémitos.

Observar (4 registrar a ocorréncia de Ssangue nos VémitOS ou nas erES.

® Monitorar sinais vitais (para a ocorréncia de taquicardia e hipotensio).

o Instituir acesso venoso periférico para a terapia com medicamentos e fluidos
intravenosa.

e Colher amostra de sangue venosa para monitorizar niveis do hematécritos e da
hemoglobina.

e Instalar SNG (sonda nasogéstrica), para lavagem géstrica nos casos em que

ocorrer hematémese avaliar perdas, remover codgulos, prevenir distensio
abdominal, nduseas ou vémitos.

o Incentivar paciente alternar actividades e repouso para evitar quadros de fadiga
e intolerincia A actividade;

e Orientar quanto a importincia dieta e a mastigacio;

271
® Preparar o paciente para a realizacdo de alguns exames;
® Proporcionar conforto, seguranga e um ambiente;

e Dar apoio psicoldgico, ouvir com atengio e anotar as queixas dos pacientes;

® Orientar os familiares para evitar as conversas que perturbam o paciente
durante a visita;

¢ Diminuir actividade motora do estdmago, oferecendo uma dieta branda e
viarias vezes ao dia;

e Realizar higiene oral trés vezes ao dia, com uma solucio antisséptica;
e Administrar a medicagio prescrita com controlo rigoroso do horério.
CONCLUSOES

Partindo do pressuposto o tema em estudo que trata de atencdo de enfermagem
a pacientes acometidos com gastrite no Hospital Geral da Cela no periodo de Janeiro

a maio de 2023, chegou-se as seguintes conclusdes:

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

1. Que o bairro da pecudria é mais representada com casos de gastrite no
municipio da Cela, pés mostra 20% (n=8) dos pacientes internados sio
residentes neste bairro.

2. Os pacientes com gastrite no HGC t&m como prato tipico Funge (17,99%) com
feijao (12,9%), Arroz (10,9%) com feijio,

3. Os pacientes na sua alimentagio preferem a garapa vulgo Kissdngua (8,5%), em
vez de sumo de limio ou limonada (4,5%). Para a sobremesa é, mas comum a
banana fervida (4,99%) em vez de bolo (1,9%).

4. 34% dos pacientes tém o costume de levar duas horas para terminar uma
refeicdo, 25,20 levam somente 30 minutos numa refei¢do, o que refere nio
mastigam bem os alimentos antes de engolir

5. 41,7% dos pacientes alimentam-se duas vezes ao dia, 32,9% (n=30) pacientes
alimentam-se trés vezes ao dia, somente 1,19% alimentam-se uma vez ao dia.

6. Maior parte dos pacientes dio jovens na faixa etdria compreendidas entre 21 a
o anos, destes jovens 27,4% sio do género feminino e solteiras é que sofrem de

) )
gastrite ao passo que os masculinos sdo representados por 23% e que s3o casados

7. 45% dos pacientes alegam que os enfermeiros devem melhorar quanto a questao
humanizacio.

8. 67% dos pacientes com gastrite tém na familia alguém que j4 sofreu com esta
patologia.

9. 28,5 dos pacientes ji convivem com a doenga a mais de cincos anos.

10. Para a mitigacdo desta patologia esta proposta algumas medidas e escalas de
refeicdo para os pacientes.
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