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RESUMO

Obijetivo:identificar em mulheres em idade reprodutiva, com cancer e durante o tratamento quimioterapico, as orientagdes sobre
preservagao de fertilidade e planejamento reprodutivo e conhecer as informagdes fornecidas pela equipe de satde. Métodos: estudo
descritivo, realizado com mulheres na pré-menopausa, com diagnostico de cancer e em tratamento quimioterapico. A coleta
de dados foi realizada com apoio de um instrumento com informagdes sociodemograficas, sobre o cancer e seus tratamentos,
informagoes referentes a preservagao de fertilidade e uso de métodos contraceptivos antes e apés o diagndstico do cancer.
Aandlise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva. Resultados: a média de idade das 49 participantes foi de 38,2 anos
(DP=6,1) e 79,6% estavam em tratamento devido ao cancer de mama. Quanto as informacdes recebidas sobre a importancia do
planejamento reprodutivo, 77,6% das participantes referiram que foram orientadas e 59,2% receberam tais orientagdes da equipe
médica. Entretanto, em relagao ao aconselhamento sobre métodos para manter a fertilidade, apenas, 6,1% das participantes
foram orientadas. Conclusao e Implicacdes para a pratica: Deve-se considerar a relevancia do aconselhamento especializado
e a da manutengao de tomada de decisoes ativas da mulher sobre a preservacao de sua fertilidade.

Palavras-chave: Neoplasias; Quimioterapia Combinada; Infertilidade; Planejamento Familiar.

ABSTRACT

Objective: to identify in women of reproductive age, with cancer and during chemotherapy treatment, the guidelines on fertility
preservation and reproductive planning and to know the information provided by the health team. Methods: descriptive study,
conducted with premenopausal women diagnosed with cancer and undergoing chemotherapy. Data collection was performed
with the support of an instrument with sociodemographic information about cancer and its treatments, information regarding the
preservation of fertility and the use of contraceptive methods before and after cancer diagnosis. Data analysis was performed using
descriptive statistics. Results: the average age of the 49 participants was 38.2 years (SD=6.1) and 79.6% were being treated for
breast cancer. Regarding the information received about the importance of reproductive planning, 77.6% of participants reported
that they were oriented and 59.2% received such guidance from the medical team. However, regarding counseling on methods to
maintain fertility, only 6.1% of participants were counseled. Conclusion and Implications for practice: consideration should be
given to the importance of expert counseling and the maintenance of active decision making by women about preserving their fertility.

Keywords: Neoplasms; Combined Chemotherapy; Infertility; Family Planning.

RESUMEN

Objetivo: identificar en mujeres en edad reproductiva, con cancer y durante el tratamiento de quimioterapia, las orientaciones
sobre preservacion de la fertilidad y planificacion reproductiva y conocer las informaciones proporcionadas por el equipo de salud.
Métodos: estudio descriptivo, realizado con mujeres premenopausicas diagnosticadas con cancer y sometidas a quimioterapia.
La recoleccion de datos se realizé con apoyo de un instrumento con informacién sociodemografica sobre el cancer y sus
tratamientos, informacion sobre la preservacion de la fertilidad y uso de métodos anticonceptivos antes y después del diagnéstico
del cancer. El andlisis de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva. Resultados: la media de edad fue de 38,2 afios
(DE=6,1), y 79,6% estaban en tratamiento para el cancer de mama. Cuanto a la informacion recibida sobre la importancia de la
planificacion reproductiva, 77,6% de los participantes informaron que estaban orientados y 59,2% recibié orientacién del equipo
médico. Sin embargo, con respecto al asesoramiento sobre métodos para mantener la fertilidad, solo 6,1% de las participantes
recibieron asesoramiento. Conclusion e Implicaciones para la practica: Debe tenerse en cuenta laimportancia de la asesoria
experta y el mantenimiento de una toma de decisiones activa por parte de las mujeres para preservar su fertilidad.

Palabras clave: Neoplasias; Quimioterapia Combinada; Infertilidad; Planificacion Familiar.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 13% de todos os tipos de neoplasias
acometem pessoas consideradas jovens ou abaixo dos
50 anos." Ao se planejar o tratamento oncoldgico de mulheres
jovens, deve-se considerar que, a fertilidade pode ser afetada
diretamente pelo cancer, pois este pode interferir na fisiologia dos
orgéos reprodutores e/ou pelos tratamentos locais e sistémicos.
A quimioterapia, um dos tratamentos sistémicos mais utilizados,
tém impacto significante na fertilidade, sendo que drogas distintas
apresentam diferentes graus de toxicidade, que variam de nenhum
efeito a amenorreia transitoria ou faléncia ovariana permanente
e infertilidade.? Ressalta-se que a infertilidade pode impactar de
forma negativa nos planos reprodutivos da mulher e/ou casal
que ainda nao tém prole constituida.®

As preocupacgdes com a fertilidade e o planejamento
reprodutivo sdo questdes-chave na atuagdo com esse grupo
de pacientes. Entretanto, sdo consideradas acdes distintas,
pois enquanto a preservacao da fertilidade esta concentrada na
toxicidade gonadotrofica causada pelos agentes quimioterapicos,
o aconselhamento reprodutivo reconhece o potencial da ocorréncia
de uma gestacéo durante a quimioterapia, em especial, as ndo
planejadas, e esta focado na importancia de se evita-la.*

Com isso, a oncofertilidade surge no auxilio de mesclar
conhecimentos da endocrinologia reprodutiva com a oncologia.’
O momento ideal para o encaminhamento das mulheres e esse
tipo de servigo € um curto periodo de tempo, entre o diagndstico
e o inicio do tratamento.® Na atualidade, preservar o potencial
de fertilidade, orientar e estimular o emprego de métodos
contraceptivos, se tornou essencial no cuidado de mulheres jovens
que sao submetidas ao tratamento oncoldgico,” em especial a
quimioterapia, e fundamental no tratamento moderno do cancer.

E pertinente ressaltar que, os individuos em tratamento
oncoldgico, sentem necessidade de que os profissionais
da saude, em especial, os médicos os apoiem quanto as
preocupacoes referentes a fertilidade apds o cancer. Dados
observados em uma revisdo sistematica sobre a necessidade
de apoio a oncofertilidade para pacientes com cancer em
idade reprodutiva (14 a 45 anos), constatou que estes desejam
receber informacdes adequadas, ter acesso aos servigos de
oncofertilidade, ter tempo para discutir o impacto do tratamento
na fertilidade e apoio psicoldgico especializado.”

Tal preocupacéo se justifica quando se observa estudo?®
que teve como objetivo identificar entre 630 mulheres jovens
com cancer de mama, o quanto as preocupacgodes referentes a
fertilidade afetam as decisGes acerca dos tratamentos contra
a doenca. Os resultados indicaram que, 37% das participantes
desejavam ter filhos no futuro, 51% se preocupavam com o risco
de infertilidade e 26% disseram que este risco foi determinante
em relacdo ao tratamento.

Deve-se considerar também que a preocupagédo com a
infertilidade secundaria a quimioterapia, associa-se a diminuigéo
do bem-estar psicoldgico e aceitagédo da doencga, impactando de
forma negativa na qualidade de vida de individuos sobreviventes
de céancer, com destaque para aqueles sem filhos. Ademais,

ainda é possivel identificar que a ameacga a fertilidade pode
causar sentimento de perda e luto, e conflitos no relacionamento
conjugal.®

Em contrapartida, resultados de estudo realizado com
mulheres com neoplasias apontaram que, apesar de ndo terem
um diagnéstico clinico de infertilidade, muitas acreditavam que
eram inférteis e, devido a essa crenca, ndo usaram contracepgao
durante o tratamento, o que levou a gravidez ndo planejada.™
Outra pesquisa realizada com mulheres com cancer revelou
que 55% acreditavam que n&o poderiam engravidar apés o
tratamento oncolégico e, nessa perspectiva, 45% relataram que
n&o utilizavam nenhum método contraceptivo.'

Apesar dos avancgos na preservagdo da fertilidade e na
disponibilidade de métodos contraceptivos para individuos com
céancer, ainda se observa a necessidade de informagdes acerca
dessas questdes para as mulheres em idade reprodutiva. Diante
disso, este estudo teve como objetivos identificar, em mulheres
em idade reprodutiva, com cancer e durante o tratamento
quimioterapico, as orienta¢des sobre preservacao de fertilidade e
planejamento reprodutivo e conhecer as informagdes fornecidas
pela equipe de saude.

METODOS

Estudo descritivo, desenvolvido em um hospital universitario
no interior do estado de S&o Paulo com mulheres com diagnostico
de cancer durante tratamento quimioterapico. A coleta de dados
ocorreu no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

Adotou-se como critérios de inclusdo mulheres com idade
entre 18 e 45 anos, na pré-menopausa e que estivessem em
tratamento quimioterapico durante o periodo de coleta de dados.
Foram excluidas mulheres que estavam no ciclo gravidico-puerperal
no momento do tratamento quimioterapico e/ou diagnostico de
metéastase.

Para classificar o status menopausal utilizou-se os critérios
propostos pelo Breast Cancer Surveillance Consortium (BCSC).
O BCSC foi estabelecido em 1994, com o objetivo de aprimorar
acompreensao das praticas de triagem do cancer de mama nos
Estados Unidos da América. Para identificar o stafus menopausal,
as participantes devem preencher um ou mais dos critérios
apresentados no Quadro 1.1

As mulheres elegiveis responderam um questionario que
continha informagdes sociodemogréficas, tipo de tumor, tratamentos
oncoldgicos realizados, historia obstétrica e informacdes referente
a preservagéo de fertilidade e uso de métodos contraceptivos
antes e apos o diagnostico do cancer.

Os dados foram armazenados em planilha do Excel 2010®
com dupla digitacao e analisados pelo IBM SPSS 20 (Statistical
Package for the Social Sciences). Foram realizadas analises
descritivas, de tendéncia central e dispersao para as variaveis
numeéricas e frequéncia simples para as variaveis absolutas e
relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo CAAE: 72423417.3.0000.5393), segundo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
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Quadro 1. Critérios para classificacdo do Status Menopausal segundo Breast Cancer Surveillance Consortium.*?

Classificagao do Status Menopausal

Pré-menopausa

- Periodos menstruais ndo pararam
- Uso atual de contraceptivos hormonais
- Menos de 180 dias desde o ultimo periodo menstrual

Perimenopausa

- Ndo tem certeza se os periodos menstruais pararam
- De 180 a 364 dias desde o ultimo periodo menstrual

Pés-menopausa

- ldade 255 anos

- Relato de menopausa natural

- Ooforectomia bilateral

- Uso atual de terapia de reposi¢cdo hormonal

- 365 dias ou mais desde o ultimo periodo menstrual

Menopausa cirurgica/outras

- Histerectomia sem ooforectomia bilateral

humanos, contidas na Resolugcdo do Conselho Nacional de
Salde 466/2012.

RESULTADOS

Foram incluidas 49 mulheres, cuja idade variou de 24 a 45 anos,
com média de idade de 38,2 anos (DP=6,1), houve predominio
(48,9%) da faixa etaria de 40 aos 45 anos. A maioria das
participantes referiu ter companheiro (75,5%), frequentaram a
escola por um periodo de nove a 12 anos (46,9%) e no momento
da entrevista estavam de licenga saude (46,9%), (Tabela 1).

Em relag&o ao histdrico obstétrico das participantes, 89,8%
referiram que ja engravidaram em algum momento de seu
ciclo vital e 16,3% apresentam a intencdo de engravidar pela
primeira vez ou ter mais filhos. Entre as participantes que ja
engravidaram, 31,8% tiveram duas gestacoes e 6,8% tiveram
um aborto, (Tabela 2).

Quanto a localizagéo do tumor, houve predominancia de
participantes com neoplasia de mama (79,6%), seguida de
colo de utero (4,1%), ovario (2%) e outras localidades (14,3%).
A modalidade terapéutica mais empregada, além da quimioterapia,
foi o procedimento cirurgico (55,1%), a radioterapia (12,2%) e
a hormonioterapia (8,2%).

Das participantes 57,1% referiram uso de algum método
contraceptivo antes do diagndstico de cancer, e apds o diagndstico
67,3%. Observou-se alteragdo do método utilizado, sendo que
antes do diagndstico, a pilula anticoncepcional era o mais utilizado
(82,7%) e apos o diagndstico da doenca o dispositivo intrauterino
(DIU) passou a ser o método de escolha (42,9%), (Tabela 3).

Com referéncia as informagdes recebidas sobre aimportancia
do planejamento reprodutivo, 77,6% das participantes referiram
que foram orientadas e 59,2% receberam tais orientagdes da
equipe médica. Entretanto, em relacéo ao aconselhamento sobre
amanutencao da fertilidade, apenas trés participantes referiram
ter recebido informagdes (Tabela 4).

Das participantes que foram orientadas sobre a manutencao
da fertilidade, apontaram que os métodos indicados foram o
congelamento de évulos (66,6%) e o uso do farmaco acetato

Tabela 1. Distribui¢cdo das mulheres segundo a idade, estado
marital, anos de estudo e ocupacdo (n=49). Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, Brasil, 2018.

Variaveis Freq. Absoluta %
Idade
24 — 29 anos 6 12,2%
30—-34 anos 10,2%
35-39 anos 14 28,5%
40— 45 anos 24 48,9%
Estado marital
Com companheiro 37 75,5%
Sem companheiro 12 24,4%
Anos de estudo
Ndo frequentou 2%
Até quatro anos 8 16,3%
De cinco a oito anos 10 20,4%
De nove a 12 anos 23 46,9%
Acima de 13 anos 7 14,3%
Ocupagao
Do lar 15 30,6%
Licenga saude 23 46,9%
Autébnoma 11 22,4%

Fonte: Banco de dados do estudo

de gosserrelina (33,3%). Contudo, apenas uma participante
aceitou o recurso proposto, pela possibilidade de retomar
seus planos de maternidade apos a concluséo do tratamento.
As outras duas participantes recusaram a intervengéo pelo alto
custo financeiro da medicacéo e pela possibilidade de atrasar
o tratamento oncoldgico.

Além disso, 100% das participantes apontam a importancia
de receber tais informagdes antes de iniciar a terapéutica
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oncoldgica, pois aumentam sua autonomia e podem direciona-las
nas tomadas de decisbes. Dentre as respostas sobre os
motivos de apontarem essas informagdes como relevantes,
encontrou-se como explicagéo que essas informacdes lhes déo

mais seguranca na hora de priorizar o tratamento oncolégico
(44,8%), as ajudam a compreender melhor a condi¢do de
saude em que se encontram (32,7%), evitam possiveis danos
ao feto em caso de gravidez inesperada durante o tratamento

Tabela 2. Distribui¢cdo das mulheres segundo gravidez, nimero de gesta¢des, nimero de abortos e intengao de ter mais filhos.

Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.

Varidveis Freq. absoluta %
Ja engravidou em algum momento da vida
Sim 44 89,8%
Ndo 5 10,2%
Numero de gestagoes
1 10 22,7%
2 14 31,8%
3 12 27,2%
4 6,8%
5 ou mais 11,2%
Numero de abortos
Nenhum 41 93,1%
1 3 6,8%
Intengdo de engravidar pela 12 vez ou ter mais filhos
Sim 8 16,3%
Nao 41 83,7%

Fonte: Banco de dados do estudo

Tabela 3. Distribuicdo das mulheres segundo o uso de métodos contraceptivos antes e apds o diagndstico de cancer. Ribeirdo

Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.

Varidveis Freq. absoluta %
Uso de métodos contraceptivos antes do diagndstico
Sim 28 57,1%
Ndo 21 42,9%
Método utilizado
Pilula anticoncepcional 16 32,7%
Inje¢do anticoncepcional 7 14,3%
Camisinha masculina 6,1%
Dispositivo intrauterino (DIU) 4,1%
Uso de métodos contraceptivos apos o diagnostico
Sim 83 67,3%
Ndo 16 32,6%
Método utilizado
Dispositivo intrauterino (DIU) 21 42,9%
Camisinha masculina 10 20,4%
Pilula anticoncepcional 1 2%
Injecdo anticoncepcional 1 2%

Fonte: Banco de dados do estudo
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Tabela 4. Distribuicdo das mulheres segundo as orienta¢des recebidas quanto evitar gravidez durante o tratamento e aconselhamento
sobre métodos para manter a fertilidade. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.

Variaveis Freq. absoluta %
Recebeu orientag¢do sobre a importancia de nao engravidar durante o tratamento
oncolégico
Sim 38 77,6%
Ndo 11 22,4%
Profissional que fez a orientacao
Médico 29 59,2%
Enfermeiro 6 12,2%
Médico e Enfermeiro 6,1%
Recebeu aconselhamento sobre manter a fertilidade
Sim 3 6,1%
Ndo 46 93,9%

Fonte: Banco de dados do estudo

(18,4%) e a possibilidade de manter a fertilidade foi apontada
por 4,1% das participantes.

DISCUSSAO

No presente estudo, as participantes apresentaram idade
entre 24 e 45 anos, em tratamento quimioterapico por diferentes
tipos de cancer, 83,7% relataram que nao desejavam ter mais
filhos, entretanto 32,6% néo faziam uso de método contraceptivo,
estando emrisco de gravidez n&o planejada. Dados corroborados
por estudo'® que questionou 175 mulheres com neoplasia de
mama sobre o uso atual de contraceptivo e sua intencdo de
engravidar futuramente, e 64% relataram que ndo utilizavam
nenhum método no momento da pesquisa, apesar de ndo terem
a intencéo de engravidar. Resultados também observados
em estudo'® que analisou o0 uso de contraceptivos durante o
tratamento do cancer em um grupo de 107 mulheres em idade
reprodutiva, e que encontrou que 40 delas estavam sexualmente
ativas durante o tratamento e, destas, seis ndo utilizam nenhum
método de contracepgéo.

Deve-se considerar que todas as mulheres sexualmente
ativas, em idade reprodutiva, apresentam risco de gravidez ndo
planejada na auséncia de contracepg¢ao. Isso inclui mulheres
com diagndstico de cancer atual ou anterior. A gravidez nao
planejada no contexto de tratamento ou vigilancia do cancer é
uma questao delicada e pode acarretar dilemas clinicos e éticos
para a mulher, parceiro, familia e equipe de saude.™

Quando comparadas as taxas de contracepgéo entre
sobreviventes de cancer em idade reprodutiva e mulheres na
populacéo geral, as taxas ajustadas por idade e o uso de métodos
contraceptivos foram menores entre as sobreviventes do que
na populacéo geral (34% [28,8-40,0] em comparagédo com 53%
[51,5-54,5], P <0,01). Além disso, apenas 56% das sobreviventes
relataram ter recebido algum tipo de atendimento ou orientagéo
referente ao planejamento reprodutivo (aconselhamento, prescricao

ou procedimento relacionado ao controle da fertilidade) desde
o diagndstico oncoldgico.®

Tais dados corroboram com o observado no presente
estudo, onde 22,4% das participantes apontaram que nenhum
profissional da equipe de saude orientou sobre a importancia
da utilizagdo de métodos contraceptivos durante o tratamento
oncoloégico. Dado semelhante, foi observado em estudo realizado
com mulheres com cancer procedentes da cidade do México,
onde o aconselhamento contraceptivo durante a quimioterapia,
também foi precario.'®

Observa-se uma dificuldade da equipe de saude em abordar
questdes relacionadas ao planejamento reprodutivo, acarretando
uma lacuna no cuidado a mulher jovem com diagndstico de
cancer. Sabe-se que o momento do diagndstico é angustiante
e sobrecarregado de informagdes, como apontado em revisao'”
que discutiu aspectos relacionados a contracepg¢édo em
sobreviventes de cancer em idade reprodutiva, e concluiu que
orientagdes contraceptivas sao cruciais durante a terapéutica,
pois promovem seguranga e autonomia a mulher, e fortalecem
seu compromisso com o tratamento.

Observa-se que se as metas reprodutivas da mulher ndo
forem abordadas especificamente, existe a possibilidade de
ocorrer uma gravidez indesejada e de ndo preservar a fertilidade.®
Dessa forma, torna-se fundamental que todas as mulheres sejam
informadas sobre o risco da diminui¢éo ou da perda da fertilidade
apos a utilizacdo de terapéutica oncoldgica.

Outro ponto de destaque a ser considerado durante o
tratamento oncoldgico em mulheres em idade reprodutiva, € a
preservacao da fertilidade. Deve-se ressaltar que a manutengéo
da fertilidade durante o processo de doenca envolve aspectos
além do contexto fisico da vida da mulher, uma vez que descrevem
ainfertilidade induzida pela quimioterapia como um sentimento
de agonia, que pde em risco seu senso de autorrealizagéo e
identidade feminina.®
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No presente estudo, foi observado que 16,3% das
participantes apontaram o desejo de engravidar apds o término
do tratamento quimioterapico, contudo apenas 6,1% receberam
aconselhamento para preservar afertilidade. Dados corroborados
por estudo americano com 211 mulheres com cancer de mama
em tratamento quimioterapico, onde 52% nao receberam
aconselhamento sobre a preservacéo da fertilidade.* Também
observado em estudo desenvolvido no Libano? com 39 mulheres
com cancer de mama e 76,9% nao discutiram com o oncologista
a possibilidade de infertilidade.

De acordo com as recomendag6es da American Society of
Clinical Oncology (ASCO),2! os oncologistas devem se preparar
para discutir infertilidade e o potencial risco das terapias, o mais
breve possivel a partir do diagndstico do cancer, podendo ser
simultaneo ao estadiamento e o planejamento do tratamento.
Recomendam ainda, o encaminhamento das mulheres que
manifestarem interesse na fertilidade, bem como aquelas que
néo tiverem certeza, para especialistas em reprodu¢do o mais
breve possivel; além de referenciar para atendimento psicolégico.

Apesar de diversas técnicas de preservacao de fertilidade
estarem disponiveis, o uso destas tem sido limitado por falta
de aconselhamento sobre o assunto.'” Abordar a fertilidade e
a sua preservacgao tem sido um tépico pouco explorado, como
mostrou nos resultados de scoping review,? destacando que as
dificuldades e barreiras para o acesso a servigos especializados sdo
semelhantes entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Nesse sentido, nota-se que uma das implica¢des para a pratica,
€ que as mulheres com cancer ou histérico de cancer precisam
de acesso a servicos que oferecam opc¢des para planejamento
reprodutivo e de preservacao da fertilidade.

Também foram consideradas barreiras para a preservagao da
fertilidade: falta de comunicagéo com os pacientes por parte da
equipe de saude,? dificuldade para referenciar os pacientes para
servigos especializados,®?? nivel de treinamento/conhecimento
dos diferentes profissionais da saude que atuam com essa
populagdo,®?? hesitagdo dos pacientes quanto ao desejo de
preservar a fertilidade? e os custos.?

Quanto aos custos, estes variam de pais para pais, e sédo
influenciados pelos aspectos legais, pela idade do paciente,
pela cultura local, e a cobertura dos diferentes sistemas de
saude, como descrito no estudo® desenvolvido em 40 centros
de oncofertilidade de 28 paises. Este estudo aponta ainda as
estimativas de cobertura dos custos para os diferentes paises,
e refere que no Brasil os custos quanto a criopreservagéo de
embrido, tecido ovariano e de esperma, sdo de responsabilidade
do paciente e variam de regido para regiéo.

Além desses aspectos, destaca-se o aconselhamento
especializado sobre a perda da fung¢éo reprodutiva e preservagéo
da fertilidade, como demostrou os resultados de estudo®
recente que buscou compreender a pratica e as percepgoes,
de profissionais médicos e enfermeiros, quanto as barreiras
para a triagem e o encaminhamento de mulheres jovens para
contracepcao e preservacao da fertilidade durante o tratamento
do cancer. Os profissionais ndo tinham clareza de seus papéis e

responsabilidades frente a tematica e pressupunham que outro
membro da equipe havia abordado a mulher. Concluindo que a
equipe ndo possuia treinamento sobre contracepgao e preservagao
da fertilidade, o que impedia discussdes e aconselhamento
apropriado e oportuno.

Dentre os profissionais da saude atuantes com esse grupo
de paciente, destaca-se o profissional enfermeiro navegador,
que favorece que estes tenham informacdes para participar
ativamente do processo de cuidado. Além de estabelecer a
comunicagao entre os diferentes profissionais da saude envolvidos
na assisténcia, facilitando a jornada do paciente oncoldgico.?

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Apesar da maioria das participantes do atual estudo receberem
orientacdes acerca do uso de método contraceptivo para evitarem
uma gestacao ndo planejada durante o tratamento oncoldgico,
observou-se que ainda existe falha nas informacdes sobre esse
assunto. O mesmo pode ser observado referente aos métodos
de preservagéo da fertilidade, o qual foi possivel identificar que
apesar de se tratar de uma tematica relevante e atual, ainda ndo
faz parte da rotina oferecer essas informacées e nem meios de
atingi-la. Deve-se considerar a relevancia do aconselhamento
especializado e a da manuten¢éo de tomada de decisdes ativas
da mulher sobre seu planejamento reprodutivo.

Nesse sentido, destaca-se a figura do enfermeiro para atuar
no aconselhamento para o uso de métodos contraceptivos e
para preservacao da fertilidade, uma vez que esse profissional &
preparado para desempenhar suas fun¢des nas diversas etapas
do tratamento oncoldgico.

Pode-se apontar como limitagdes do estudo o numero de
participantes e a coleta de dados em um unico servico, porém
esse hospital é referéncia para tratamento de infertilidade e
disponibiliza atendimento para contracepcéo e preservacao de
fertilidade para pacientes com cancer.
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