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Resumo

Introdugdo. O cancer é definido como o crescimento desordenado de células que invadem érgéos e tecidos do corpo, sendo dificil
controlar a replicacéo celular. Essas células doentes podem espalhar-se para outras regides, o que conhecemos como metéstase,
ocasionando em muitos casos a morte da paciente. Dentre as neoplasias ginecoldgicas o cancer de ovario € dificil de ser diagnosticado
sendo o mais letal. Objetivo: Mostrar por meio da revisao integrativa a importancia da assisténcia de enfermagem as mulheres portadoras
de cancer de ovario. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica acerca a importancia da atuagédo
assistencial da enfermagem as mulheres com céancer de ovério. O estudo permeou etapas como: formulagdo da questdo para a
elaboracéo da revisao integrativa da literatura; especificacdo dos métodos de selegdo dos estudos; procedimento de extracdo dos dados;
andlise e avaliagdo dos estudos. Resultados e discusséo: Destaca-se que na maioria dos artigos utilizados mostraram que apesar do
cancer de ovario ndo ser o de maior probabilidade nas mulheres, ele esta entre os principais tipos de canceres que leva a morte entre
as neoplasias ginecoldgicas, sendo estd uma consequéncia relacionada as dificuldades no diagnéstico precoce e da chance pequena
da cura definitiva da doenga. Conclusdo: O presente estudo, mostrou a importancia da assisténcia de enfermagem as mulheres com
cancer de ovario, contribuindo para a qualidade e melhoria da assisténcia de enfermagem voltadas para essas mulheres e seus
familiares, também, espera-se que esse estudo que venha servir de motivagdo para novos estudos sobre esse tema.

Palavras-Chave: Céancer de ovario; assisténcia de enfermagem; tratamento; diagnostico; prevengao de doengas.
Abstract

Introduction: Cancer is defined as the disordered growth of cells that invade organs and tissues of the body, making it difficult to control
cell replication. These diseased cells can spread to other regions, known as metastasis, in many cases causing the patient's death. Among
gynecological neoplasms, ovarian cancer is difficult to diagnose and is the most lethal. Objective: Show through an integrative review the
importance of nursing care for women with ovarian cancer. Materials and Methods: This is an integrative review of the scientific literature
about the importance of nursing care for women with ovarian cancer. The study covered stages such as: Formulating question for
preparing the integrative literature review; specification of study selection methods; data extraction procedure; analysis and evaluation of
studies. Results and discussion: Of the 6 selected studies, five (83.3%) cited humanized care, comprehensive care and qualified
listening as differentials in the nursing It is noteworthy that most of the articles used showed that although ovarian cancer is not the most
likely in women, it is among the main types of cancer that leads to death among gynecological neoplasms, and is a consequence related
to difficulties in early diagnosis and the small chance of definitively curing the disease. Conclusion Finally, this study showed the
importance of nursing care for women with ovarian cancer, contributing to the quality and improvement of nursing care aimed at these
women and their families. It is also hoped that this study will serve as a motivation for further studies on this topic.

Keywords: Ovary cancer; nursing assistance; treatment; diagnosis; cancer prevention.
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Introducéao . N ., -
¢ Assim o cancer é definido como o

crescimento desordenado de células que invadem
Orgéaos e tecidos do corpo, sendo dificil controlar a
replicacdo celular. Essas células doentes podem
espalhar-se para outras regides, o0 que
conhecemos como metéastase, ocasionando em
muitos casos a morte da paciente. O cancer é o
principal problema de sadde publica no mundo e ja
esta entre as quatro principais causas de morte
prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria
dos paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer
vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional,
como também pela mudanca na distribuicdo e na

O céancer de ovéario (CO) trata -se do céancer
ginecoldgico mais dificil de ser diagnosticado e o
mais letal. Sua incidéncia estd associada a fatores
genéticos, hormonais e ambientais, o que justifica
seu grau de letalidade dentre as neoplasias
ginecologicas. O cancer de ovario € uma neoplasia
maligna classificada, como de maior
morbimortalidade e letalidade dentre os tumores
gue afetam a regido do sistema ginecolégico da
mulher (Vaz, 2018).
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prevaléncia dos fatores de risco de céancer,
especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioecondmico (Brasil, 2016).

Segundo dados Instituto Nacional do
Cancer (Inca, 2021) o cancer de ovario € o sétimo
tipo de cancer mais comum e a nona causa de
morte por céncer em mulheres, no mundo.
Representa 4,4% de mortes relacionadas ao
cancer. Tal doenca afeta uma grande parcela da
populacao, em nivel mundial, causando impacto na
qgualidade de vida dessas mulheres. Em regides
desenvolvidas, o risco médio de morrer por cancer
de ovario antes dos 75 anos é duas vezes menor
gue nas regibes menos desenvolvidas, devido a
falta de assisténcia médica e servicos de salde de
qualidade.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(Inca, 2020), existe trés tipos de cancer de ovério,
tumores de células germinativas, tumores
estromais e tumores epiteliais. Entre os trés tipos,
os derivados das células epiteliais sdo os mais
prevalentes, correspondendo a 95%. os demais,
sdo decorrentes de células germinativas e
estromais. Esse tipo de cancer se divide
em serosos de alto grau (70%), endometriais
(10%), de células claras, mucinosos e de baixo
grau.

Os principais fatores de riscos para o
cancer de ovério sdo: idade avancgada, ra¢a branca,
obesidade e  nuliparidade. Atualmente, a
identificacdo de sindromes hereditarias de
predisposi¢do ao céncer é importante, pois alerta
para a necessidade de monitorizacdo precoce de
pacientes com risco de desenvolver a neoplasia,
como por exemplo, as mutac¢des nos genes BRCA1
e BRCA 2, apresentam risco durante a vida de 40-
60% e 11-27% respectivamente, de desenvolver a
neoplasia; incluindo ainda o tabagismo; habitos
alimentares; alcoolismo; hédbitos  sexuais;
medicamentos; fatores ocupacionais; radiacdo
solar (Machado et al., 2017).

As mulheres na pés-menopausa, também
compdem o grupo de risco. Fatores hormonais,
ambientais e histéria familiar sdo marcados como
fatores mais comuns de risco, as neoplasias
ovarianas sdo mais comuns entre 45 e 65 anos de
idade (Valente, 2011). Geralmente se apresenta em
estagio avancado no momento do diagnostico,
devido seu desenvolvimento silencioso, o que
dificulta o tratamento precoce (Oliveira, 2018).

Os tumores iniciais sdo dificeis de
diagnosticar através do exame clinico na consulta
ginecologica. Geralmente n&o causa
sintomatologia, tornando o tumor ginecoldgico mais
dificil de ser diagnosticado o diagnoéstico é
dificultado por ndo haver um método especifico e

confiavel, facil de executar e que possa ser
realizado em todas as mulheres (Luiz et al., 2009).

Conforme a Resolucdo COFEN 358/2009,
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
envolve todo o cuidado direcionado ao paciente de
forma individualizada e holistica com bases em
suas nhecessidades, pois 0 processo de
enfermagem deve ser realizado em todo o
ambiente assistencial, sendo o enfermeiro
responsavel por acompanhar todas as etapas do
cuidado e planejamento das acfes, visando a
segura, qualidade e hominizac&o no atendimento.

Além disso a atuacdo do profissional
enfermeiro compreende todas etapas diagnosticas
e terapéuticas como o diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem e coleta de dados. A
consulta e pds consulta de enfermagem sao
essenciais, pois possibilita a identificacdo das
necessidades de cuidado favorecendo o vinculo
entre os profissionais pacientes e familiares,
visando a prestacado dos cuidados, incluindo acdes
preventivas, realizando consultas de enfermagem,
avaliando os sinais e sintomas relacionados ao
cancer, encaminhando e acompanhando essas
pacientes nos servicos de referéncia para
diagnéstico e/ou tratamento, na orientacdo quanto
as reacbes adversas dos medicamentos e
oferecendo apoio emocional antes, durante e apés
procedimento cirargico (Silva R. Cruz, 2011).

Portanto este estudo tem por objetivo r
descrever por meio da revisdo integrativa a
importancia da assisténcia de enfermagem as
mulheres com céncer de ovario.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura cientifica acerca da importancia da
atuacéo assistencial da enfermagem as mulheres
com cancer de ovério. O estudo permeou etapas
como: A formulag&o da questéo para a elaboracdo
da revisdo integrativa da literatura; especificacdo
dos métodos de selecdo dos estudos;
procedimento de extracdo dos dados; andlise e
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa da literatura.

Utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo para
population, intervention, comparison e outcome)
para a formulacdo da questdo norteadora. Assim a
questdo norteadora do estudo foi: Qual a
importancia das acdes de enfermagem as mulheres
portadoras de cancer de ovario? Esse estudo foi
elaborado com artigos cientificos publicados a partir
do ano 2008, tendo como fontes principais artigos e
teses em portugués e inglés tais como: Scielo,
PubMed/MedLine, LILACS, MEDLINE), Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Utilizou-se também



palavras-chave: cancer de ovario; assisténcia de
enfermagem; prevencédo de céancer.

Os critérios de inclusdo foram: Estudos
realizados entre os anos de 2008 a 2023, escritos
em portugués apontando o histérico e as
intervencdes de enfermagem no cancer de ovario.
Ja os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, artigos com pautas semelhantes
estudos realizados em outros paises, estudos que
nao tenham relacdo com a tema bem como artigos
néo acessiveis de forma online.

Com a adocéo destes critérios, foi possivel
realizar a associacdo de um nUmero maior de
referéncias de grande relevancia, garantindo assim
a deteccdo da maioria dos trabalhos publicados
dentro dos critérios pré-estabelecidos e de acordo
com a distribuicdo dos tdpicos adotada buscando
favorecer a compreensao do tema.

O presente estudo foi desenvolvido no
periodo de marco de 2023 a novembro de 2023 e
seguiu as normas do NIP (Ndcleo Interdisciplinar de

Pesquisa) do Centro Universitario de Brasilia e da

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Resultados e discusséo

Nas buscas nas bases de dados foram
encontrados um total de 41 estudos, depois de
avaliados e considerando os critérios de inclusdo

foram excluidos 23, por ndo estarem de acordo com

0 tema proposto. Apos a leitura integral e criteriosa
destes foram selecionados 18 estudos para compor
esta revisao.

Assim a amostra deste estudo foi
composta por 18 estudos que tratavam do tema; as
informacdes desses estudos se referiram a
importancia da assisténcia de enfermagem na
neoplasia de céncer de ovério, bem como a sua

fisiopatologia, tratamento e prevengéo.

Para melhor entendimento sobre os
artigos pesquisados, apresenta-se no quadro 1 a
caracterizagdo dos 10 principais artigos utilizados
nesta revisdo, com respectivos autores, ano e
objetivos utilizados neste trabalho a saber:

Quadro 1 — Caracterizagdo dos principais artigos utilizados no trabalho.

AUTOR ANO

TITULO DA OBRA

OBJETIVO

Luiz, B. M. et al., Estudo

junho de 2006.

Epidemiol6gico  de | Avaliar o perfil sociodemogréfico e
2009 Pacientes com Tumor de Ovario | reprodutivo  de
no Municipio de Jundiai no | diagnéstico de céncer de ovéario na
Periodo de junho de 2001 a | cidade de Jundiai, Sdo Paulo, no

mulheres com

periodo de junho de 2001 a junho de

2006.

Oliveira K.M. et al., 2018 Céancer de ovario e deteccdo | Identificar as  abordagens das
precoce: revisdo bibliografica da | producdes cientificas relacionadas ao
literatura. cancer de ovario, considerando o0s

fatores de risco e desenvolvimento
tumoral, diagnéstico e tratamento.

Machado, et al., 2017 Cancer de ovario. Abordar os principais métodos de

diagnéstico do cancer ovariano e as
formas de tratamento.

Silva R. CRUZ 2011 Planejamento da assisténcia de | Refletir sobre as dimensdes sociais

enfermagem ao paciente com | envolvidas no
cancer: reflexao tedrica sobre as | assisténcia de
dimensdes sociais.

planejamento  da
enfermagem ao
paciente com céncer, a partir da
aproximacdo da autora na gestdo de
uma equipe de enfermagem e na
assisténcia ao paciente com céancer,
onde foram observados aspectos
complexos e singulares.

Valente V, Massabki | 2011
P.S.

Marcadores tumorais de cancer
de ovario: o que ha de novo?

Realizar um levantamento bibliografico,
da literatura nacional e internacional,
em relacdo ao que ha de novo sobre 0s




marcadores tumorais de céancer de
ovario.

Perfil epidemiolégico dos casos
ovario
diagnosticados em um
laboratério de patologia do sul do
estado de Santa Catarina no
periodo de julho de 2008 a julho

Estimar o perfil
epidemiolégico das neoplasias de ovar
io diagnosticadas em

um laborat6rio de anatomia patoldgica
no sul do estado de Santa Catarina no
periodo de julho de 2008 a julho de
2011.

humanizacao segundo pacientes
oncolégicos com longo periodo

Identificar o conceito de humanizacao e
levantar os aspectos que contribuem e
dificultam a humanizacao da
assisténcia hospitalar, segundo a
opinido de pacientes oncoldégicos.

Estimativa 2020: incidéncia de

Prover de informacgbes atualizadas e
mais abrangentes aos profissionais
comprometidos com a saude da
populacdo e a sociedade.

A importdncia do diagndstico
precoce na neoplasia de ovario:
o papel do enfermeiro nas actes

Levantar os recursos preventivos para
a identificacdo precoce do cancer de
ovario.

Acdes de Enfermagem para o
Céancer: uma
proposta de integracdo ensino-

Assessorar o] profissional no
desempenho de suas praticas
assistenciais em seus Varios setores de

Vaz F.B. RonchiD.l. | 2011
de neoplasias de
de 2011.
Brito, N. T. G.;| 2010
Carvalho, R. A.
de internacao.
Inca 2019
cancer de ovario no Brasi
Sakman R. e | 2019
Voltarelli A.
preventivas.
Inca 2008
Controle do
servico.

trabalho de cuidado ao cancer.

Fonte: Autores

De acordo com os estudos revisados
ressalta-se que a maioria dos estudos, mostraram
gue apesar do cancer de ovario ndo ser o de maior
probabilidade nas mulheres, ele esti entre os
principais tipos de canceres que leva a morte entre
as neoplasias ginecolégicas, sendo esta uma
consequéncia relacionada as dificuldades no
diagnostico precoce e da chance pequena da cura
definitiva da doenca.

A fim de atingir a proposta deste estudo, os
resultados foram agrupados abordando os
seguintes topicos: fisiopatologia do cancer de
ovario, diagnostico e tratamento do cancer de
ovario, atuagdo da enfermagem as pacientes com
cancer de ovario e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Fisiopatologia do Céncer de Ovério

Os ovérios sao 6rgdos fundamentais do
sistema reprodutor feminino. Na fase adulta nédo
gravidica, eles estdo situados no ligamento largo, a
cada lado do utero, posicionados ligeiramente
proximo a parede lateral da cavidade pélvica que
normalmente se estende para a cavidade
peritoneal, onde os 6vulos serdo liberados antes de
serem capturados pela tuba uterina. A composi¢céo

dos ovarios é de tecido conjuntivo fibroso denso
onde os ovdcitos ficam dispostos e revestidos por
células epiteliais (Vaz, 2018).

De acordo com Valente (2011) o tamanho
do ovario também varia de acordo com a fase em
gue a mulher se encontra, devendo ter 4 x 2 x 3 cm
em uma adulta. Sendo que, antes da menarca
esses numeros séo reduzidos em dois ter¢cos e em
uma gestante eles podem chegar ao triplo. Apés a
menopausa, 0s ovarios tendem a reduzir de
tamanho. Seu formato pode variar diante de uma
ovulacao, estando inicialmente com sua superficie
lisa e na sequéncia acontece a formacé&o do tecido
cicatricial que € finalizada com uma série de
degeneracéo e formagéo de corpos lteos.

Para Oliveira (2018), os desenvolvimentos
plenos dos ovarios s@o constituidos por uma
grande variedade de células, de diversos tipos, que
possuem diferentes fun¢des, como hormonal,
estrutural e reprodutiva, essa variabilidade pode
apresentar uma maior dificuldade no tratamento
oncologico, pois, cada tipo celular pode originar
uma neoplasia distinta.

Vale destacar que o cancer é um termo que
se refere a condicao de novo crescimento, isso por
que sua fisiopatologia € caracterizada pela




alteracdo do DNA das células ocasionando
aumento excessivo e desenfreado de tecido
anormal, que ndo cessa mesmo apds a emissao de
estimulos. O cancer de ovario se desenvolve em
diferentes graus histopatoldgicos. Entre 85 a 95%
se manifesta através de carcinomas epiteliais, que
através de suas caracteristicas histolégicas sdo
classificados de um precursor embriolégico em
comum, (6% tem origem do estroma, derivadas dos
corddes sexuais e do estroma da gbnada e 2 a 3%
se origina de células 5 germinativas, incluindo o
disgerminomas, tumores do seio endodérmico e
carcinomas embrionarios (Inca, 2021).

Segundo Luiz (2009) esses novos tecidos
ttm a capacidade de produzir novos vasos
sanguineos que irdo suprir as necessidades dessas
células defeituosas, de modo que, as mesmas irdo
continuar com suas atividades descontroladas
acometendo tecidos e 6rgdos. Diante disso, com o
avanco da tecnologia é possivel notar que o cancer
€ oriundo de mutag@es geradas no DNA associado
a falhas no reparo celular, sendo que isto gera uma
sequéncia de expansdo descontrolada. Entre as
teorias que visam a explicacdo do surgimento do
cancer de ovario, a hipdtese da ovulagédo
incessante foi a que mais se destacou. Ja que, o
excesso de ciclos ovulatérios apresenta uma maior
incidéncia na taxa de adenocarcinoma metastéatico
de ovario. Esses cistos futuramente podem originar
um carcinoma ovariano (Oliveira, 2018).

Diagnoéstico e Tratamento do Céncer de
Ovério

Segundo Inca (2021) a forma mais comum
de deteccdo de tumores é através de exame
laboratoriais que buscam a deteccdo de
marcadores tumorais. Esses por sua vez sao
substéancias que podem ser detectadas e
guantificadas no sangue ou em outros fluidos
organicos de pacientes portadores de neoplasias.
Diversas categorias de substancias utilizadas como
indicadores tém sido pesquisadas para a deteccao
precoce de tumores ovarianos.

De acordo com as Diretrizes do Tratamento
do Céancer (2017) os principias marcadores sédo as
substancias relacionadas as respostas
inflamatoérias do organismo como citosinas, seus
receptores e substancias produzidas durante a fase
aguda de uma doenca, horménios, fatores que
promovem ou inibem o crescimento -celular,
proteinas estruturais encontradas nas células
epiteliais do ovério, lipidios e lipoproteinas,
proteinas produzidas por células cancerosas
imaturas, autoanticorpos produzidos pelo sistema
imunolégico contra as células tumorais e, mais
recentemente, a analise dos perfis protedmicos,
que consiste no estudo detalhado das proteinas
presentes em uma amostra biolégica.

Para Valente (2011) o CA 125 é o marcador
mais conhecido e utilizado na conducéo clinica de
pacientes com tumores epiteliais de ovario. E uma
sialomucina de elevado peso molecular, também
conhecido como MUC 16. Este marcador tem sido
estudado para o rastreamento de mulheres
assintométicas, no diagnodstico diferencial de
mulheres com massas pélvicas, no monitoramento
de resposta ao tratamento adjuvante e na deteccéo
precoce de recorréncia do tumor apds tratamento.
Além disso, a ultrassonografia € um outro método
naturalmente associado aos marcadores tumorais,
tanto nas tentativas de rastreamento como para o
diagnostico diferencial dos tumores ovario.

Segundo Vaz (2011), o diagnéstico
definitivo da doenca s6 pode ser feito por meio de
exame anatomopatoldgico, através da andlise de
fragmentos de tecido ou 6rgéo retirados por meio
de bibpsias, cirurgias, endoscopias, puncdo
aspirativa com agulha grossa, necropsias, entre
outros. O estudo desses fragmentos permite
analises macro e microscopicas com o objetivo de
estabelecer o diagnoéstico, avaliar fatores
histopatolégicos prognésticos e o estadiamento do
cancer.

O estadiamento do CO é cirlrrgico e,
portanto, e baseado nos achados
anatomopatolégicos da cirurgia. Com isso, €
possivel classificar a extensdo do tumor e se, ou
guanto, ele afeta os ganglios linfaticos ou outros
orgdos. Para isso, é usada uma combinagdo de
letras e nimeros, que vao de | a IV, este Ultimo
indicando maior acometimento (Brasil, 2010).

O tratamento do CO pode variar
dependendo do estagio da doenga, do tipo de
tumor, da idade da paciente e de outros fatores
individuais. Geralmente, o tratamento do cancer de
ovario envolve uma combinagdo de cirurgia,
guimioterapia e, em alguns casos, radioterapia
(Oliveira, 2018).

A cirurgia é um componente essencial no
tratamento do cancer de ovério. O objetivo principal
da cirurgia é remover o maximo possivel do tumor.
Em muitos casos, isso envolve a remocgdo dos
ovarios, das trompas de Falopio, do Utero e de
outros tecidos ou Orgdos afetados. Em alguns
casos avancados, a cirurgia pode ndo ser capaz de
remover todo o tumor, mas ainda pode ser realizada
para reduzir o tamanho e aliviar os sintomas (Inca,
2021).

A quimioterapia é frequentemente
administrada ap0s a cirurgia para matar as células
cancerosas restantes. Pode ser administrada como
um tratamento adjuvante, apés a cirurgia, ou como
terapia neoadjuvante, antes da cirurgia, para
reduzir o tamanho do tumor. A gquimioterapia pode



envolver a administracdo de medicamentos por via
intravenosa ou oral, que se espalham pelo corpo
para atingir as células cancerosas (Luiz, 2009).

Conforme as Diretrizes de Tratamento do
Cancer (2017) a radiacao de alta energia € utilizada
para destruir as células cancerosas. Pode ser
utilizada como tratamento principal em alguns
casos de cancer de ovario localizado, ou como
terapia paliativa para aliviar sintomas em estagios
mais avancados da doenca. Além desses
tratamentos principais, podem ser utilizados outros
tratamentos especificos, como terapias
direcionadas e imunoterapia, dependendo das
caracteristicas do tumor e das opc¢@es disponiveis.

E importante ressaltar que o tratamento do
cancer de ovéario é individualizado e deve ser
discutido em detalhes com uma equipe médica
especializada, levando em consideracgéo a situacao
especifica de cada paciente. O tratamento padréo
para o CO é a cito reducdo cirdrgica méxima
seguida de quimioterapia a base de platina, a cito
reducéo foi definida como resseccao de ndodulos
tumorais residuais (cada um medindo até 1cm de
diametro) (Oliveira, 2018).

Nesse sentido, segundo as Diretrizes de
Tratamento do Cancer de 2017, o objetivo do
tratamento cirargico padrdo € a resseccao dos
residuos macroscopicos do cancer. Em um
segundo momento, apos ressecc¢do, as pacientes
sdo submetidas a regimes de quimioterapia a cada
21 dias, por seis ciclos. A depender dos estagios e
classificagfes dos tumores a quimioterapia, pode
vir a ndo ser realizada.

Atuacdo da Enfermagem as Pacientes
com Céancer de Ovério

O Ministério da saude (2016) apresentou
uma proposta de ensino e servico no qual elege a
equipe de enfermagem como fator principal e
fundamental no cuidado oncoldgico, atuando em
diversas areas para garantir o bem-estar e a
gualidade de vida das pacientes com cancer. Suas
responsabilidades abrangem desde o suporte
emocional e educacional até a coordenacao dos
cuidados clinicos.

Segundo Brito (2010) o enfermeiro fornece
informacdes sobre o diagnédstico, tratamento e
efeitos colaterais ao paciente e seus familiares,
auxiliam na compreensdo do céncer, fornecendo
recursos e orientacdes para lidar com os desafios
fisicos e emocionais. A consulta de enfermagem no
pré-operatério visa instruir  sobre duavidas
relacionadas ao tratamento proposto, realizar a
avaliagdo continua das pacientes, monitorando 0s
sinais  vitais, administrando  medicamentos,

realizando curativos e gerenciando efeitos
colaterais do tratamento.

Para Silva (2011) os riscos previsiveis pela
enfermagem devem ser identificados, assim como
as instrucdes quanto ao processo de internacdo
durante o tratamento, tais como: jejum, preparos
intestinais e o uso de cateteres; cirurgias de
histerectomia e ooforectomia. Antes do inicio do
tratamento com radioterapia, € comum a realizacéo
de orientacdo em grupo por meio de palestra com
recurso visual, seguida de esclarecimento de
davidas a pacientes, familiares ou acompanhantes,
explicando sobre a importancia do cumprimento da
agenda proposta para o tratamento, -efeitos
adversos que podem acometer a paciente e como
minimiza-los.

E importante ressaltar que a equipe pode
fornecer um ambiente acolhedor e compassivo,
ouvindo atentamente as preocupacdes e
oferecendo suporte durante todo o processo
garantir uma transicdo suave entre diferentes
estagios do tratamento (Inca, 2008).

De acordo com Brito (2010) a assisténcia
de enfermagem pés-operatéria consiste na
avaliacdo do estado geral da paciente, atentando
para o restabelecimento de padrées funcionais
relevantes neste periodo, como: nutricdo, atividade
fisica, integridade da pele, eliminacdo urinaria e
intestinal. O exame abdominal deve ser realizado
na busca da identificacdo do retorno da funcéo
intestinal e deverd ser monitorizado desde o
primeiro dia de pdés-operatério, atentando para o
reinicio dos movimentos peristalticos abdominais,
possiveis episédios eméticos. A saida do leito deve
ser estimulada tdo logo se tenha condigédo clinica,
avaliando continuamente a competéncia do
autocuidado.

O enfermeiro exerce também um papel
crucial na coordenac¢do dos cuidados, trabalhando
em equipe interdisciplinar para garantir uma
abordagem abrangente e integrada, utilizando
como estratégia o histdrico de enfermagem, exame
fisico, escuta apurada das queixas da paciente,
avaliacdo do estado emocional e grau de adeséo ao
tratamento, procurando evitar falhas no fluxo,
fornecimento de cartilha com orientacfes sobre
radioterapia/quimioterapia e informacfes sobre a
possibilidade de encaminhamento para equipe
multidisciplinar, quando necessério (Silva, 2014).

A prevencao e a orientacdo de acordo com
a Politica de Atencdo Oncoldgica ficam a cargo da
enfermagem, elucidando o paciente sobre medidas
e préticas de autocuidado, incluindo mudancas no
estilo de vida, dieta saudavel, atividade fisica e
estratégias de gerenciamento do estresse. Além de
fornecer informacbes sobre exames de



rastreamento que ajudam a promover a
conscientizacdo sobre a importancia da deteccédo
precoce do cancer de ovario (Brasil, 2010).

Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
cuidados as pacientes que se inicia a partir de um
julgamento do enfermeiro, sobre quais s&o as
necessidades destes pacientes que estdo sendo
acompanhados profissionalmente por ele. E usada
para sistematizar o cuidado e organizar as
condicbes necessarias para sua pratica. E um
instrumento de trabalho que visa facilitar e tornar
possivel a realizacdo do cuidado. Quando aplicado
facilta melhores condicdes para identificar,
compreender e descrever como o cliente esta
reagindo frente aos seus processos vitais e seus
problemas de salde, determinando quais o0s
cuidados de enfermagem devem ser
implementados (Carvalho, 2002).

Conforme a Resolugédo Cofen 358/2009, a
sistematizagéo da assisténcia de enfermagem deve
ser realizada em todo ambiente onde ocorre o
cuidado de enfermagem e consiste em cinco
etapas: histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacdo e avaliacdo de enfermagem. E a
sua implementacéo se faz necessaria em todos 0s
espacos pois possui fundamento técnico-cientifico
gue qualifica a pratica profissional e geréncia de
cuidados individuais.

A importancia do processo de enfermagem
aplicado ao paciente é primordial na cura,
diagnostico, tratamento, melhora da patologia e na
prevencdo de dificuldades associadas, pois tal acdo
aumenta consideravelmente a probabilidade de
cura da patologia. Assim o0s cuidados de
enfermagem para o0s pacientes com cancer, devem
ser individualizados, considerando que o paciente
esta fragilizado, diante do diagnéstico de uma
doenca neoplasica e com uma expectativa de vida
reduzida. Deste modo, o enfermeiro encontra-se
presente nos momentos importantes como: nas
transformacoes fisiolégicas e psiquicas,
proporcionando uma maior aproximacdo com o
paciente por meio da comunicacdo, além de
identificar as necessidades e proporcionar uma
melhor assisténcia de qualidade, segura e
humanizada, proporcionando melhor qualidade de
vida para o paciente (Santana, et al., 2013).

Além disso Silva (2014), ressalta que é de
responsabilidade da equipe de enfermagem
garantir um cuidado humanizado e especializado,

pois o diagndstico de céncer representa um alto
grau de complexidade, exigindo muito cuidado e
atencdo, uma vez que, o paciente esta frente a uma
situacdo complicada do seu estado de saude, em
gue muitas vezes tem cura, mas também pode ser
incuravel. Sendo assim, a utlizacdo da SAE
potencializa a compreensao das necessidades dos
individuos com neoplasias malignas e pode se
tornar uma ferramenta para maximizar o
atendimento a pacientes nas suas especificidades
e que sofrera dores psicolégicas, sociais, espirituais
e fisicas durante o tratamento.

Desse modo, o cuidado humanizado e
individualizado € primordial no cuidado e
tratamento contra o cancer. Sendo assim, a equipe
de enfermagem deve se empenhar em oferecer
atendimento de qualidade e eficacia ao paciente e
seus familiares, tornando o tratamento menos
traumatico e mais agradavel. Em virtude disso, a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem se faz necessaria para alcancar e
garantir padronizacédo dos cuidados e servigos de
enfermagem (Santana, et al., 2013).

Dessa forma o enfermeiro deve ter
habilidades assistenciais e gerenciais, uma vez que
a SAE representa uma revolugdo na forma de
prestar os servicos de saude, favorecendo a
reorganizacdo de recursos fisicos, humanos e
administrativos, além de direcionar as a¢des do
enfermeiro. Além disso os estudos esclarecem
+que é necessario que os profissionais de saude
em especial o enfermeiro, continuem na busca do
aprimoramento  continuo de sua pratica,
contribuindo para as acbes cada vez mais
embasadas em principios cientificos, o que refletira
na melhor qualidade de vida das pacientes (Silva,
2017).

Conclusao

Com base nos estudos utilizados para
revisdo desse trabalho foi possivel perceber que a
enfermagem desempenha um papel de
fundamental importancia nos cuidados as pacientes
no diagndstico, tratamento, prevencdo e
reabilitagdo do cancer de ovério. Os cuidados
dependem do trabalho em equipe multidisciplinar
com vistas a atender todas as demandas da
paciente e familiares. Ressalta-se que ao prestar
uma assisténcia de qualidade as essas mulheres,
deve-se oferecer um atendimento individualizado,
holistico e humanitario, levando em consideracao
as experiéncias vividas por cada uma delas.

Além disso destaca-se que o enfermeiro,
deve agir de maneira integral durante suas
consultas, avaliando minuciosamente qualquer
sintomatologia de modo a investigar suspeitas.
Para isso, faz-se necessario que esse profissional



continue sempre se aperfeicoando, para averiguar
gue na medida em que o conhecimento perpetua,
cresce também a qualidade no atendimento e as
chances de promover abordagens estratégicas
pautadas na universalidade, equidade e
integralidade em todos os niveis de atencao.

A aplicagdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem é essencial para a
praxis do cuidado cotidiano, estabelecendo e
identificando as necessidades individuais do
paciente, permitindo ao enfermeiro coordenar a
assisténcia prestada, de modo eficiente, conferindo
visibilidade a pratica profissional, bem como
incrementando de forma positiva todas as etapas
do regime terapéutico, ressaltando que todo
cuidado prestado deve ser pautado na relagédo
empatica e ética.

Nesse sentido torna-se necessario o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem,
logo, o profissional de enfermagem deve estar
preparado, capacitado e possuir pensamento critico
para obter resultados satisfatérios na execucao de
suas atividades, garantindo o bem-estar da
paciente. A realizacdo do estudo mostrou a
importadncia da aplicacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de  Enfermagem, de forma
individualizada e humanizada as pacientes com
cancer de ovério, resultando em um cuidado
qualificado e contribuindo para a melhora continua
da eficicia e seguranca dos cuidados prestados
pela equipe de enfermagem, bem como,
documenta a pratica profissional para que outros
tenham acesso ao plano assistencial. Como
também, fortalece a autonomia do enfermeiro na
execucao de suas acoes.

Por fim o presente estudo, mostrou a
importéncia da assisténcia de enfermagem as
mulheres com cancer de ovario, contribuindo para
a qualidade e melhoria da assisténcia de
enfermagem voltadas para essas mulheres e seus
familiares, também, espera-se que esse estudo que
venha servir de motivagdo para novos estudos
sobre esse tema. Isso torna evidente, que muito
ainda precisa ser feito e estudado sobre o cancer
de ovario, ja que a pesquisa tornou clara a ideia de
que para reduzir a mortalidade por este agravo, as
condutas do enfermeiro devem ser embasadas em
evidéncias com qualidade e seguranca ao paciente,
buscando ndo apenas a cura, mas também a
garantia da qualidade de vida e o melhor
prognostico dessas mulheres.
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