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Resumo

Sabe-se que os medicamentos utilizados durante o tratamento oncol6gico podem ter efeitos
danosos durante a gravidez, tanto para a mae quanto para o bebé. O presente trabalho tem por
objetivo levantar as necessidades de informacdes sobre prevencdo da gravidez e Infeccdes
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Sexualmente Transmissiveis, durante o tratamento oncolégico de adolescentes em hospital de
grande porte da regido central do Rio Grande do Sul. Trata-se de pesquisa de abordagem
qualitativa, de caracter descritivo e exploratorio, realizada no periodo de setembro e outubro de
2019. Participaram do estudo onze profissionais de salude que atuavam no setor hemato-
oncolégico. Observou-se, no estudo, que as informacBes sobre sexualidade, gravidez na
adolescéncia e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, praticamente ndo ocorrem devido 0s
profissionais de salde estarem centrados no tratamento do cancer desses adolescentes. Portanto,
faz-se necessario que o tema seja abordado, evitando complicacGes a saude desses pacientes,
tanto fisicas quanto emocionais.

Palavras-chave: Adolescéncia; Gravidez; Oncologia; Prevengao.

Abstract

It is known that medicines used during cancer treatment can have harmful effects during
pregnancy, both for the mother and the baby. The present paper aims to raise the needs of
information on pregnancy prevention and Sexually Transmitted Infections during cancer
treatment of adolescents in a large hospital in the central region of state Rio Grande do Sul.
This is qualitative approach research, of character descriptive and exploratory, conducted in the
period of September and October 2019. Eleven health professionals who worked in the hemato-
oncologic sector participated in the study. It was observed in the study that information on
sexuality, adolescent pregnancy and Sexually Transmitted Infections practically do not occur
because health professionals are focused on cancer treatment of these adolescents. Therefore,
it is necessary that the topic be addressed avoiding complications to the health of this teenager,
both physical and emotional.

Keywords: Adolescence; Pregnancy; Oncology; Prevention.

Resumen

Se sabe que los medicamentos utilizados durante el tratamiento del cancer pueden contener
efectos nocivos sobre el embarazo tanto para la madre como para el bebé. Este documento tiene
como objetivo aumentar la necesidad de informacion sobre la prevencion del embarazo y las
infecciones de transmision sexual durante el tratamiento del cancer de adolescentes en un gran
hospital en el centro de Rio Grande do Sul. Este es un enfoque de investigacion cualitativa.
Siendo un estudio descriptivo y exploratorio realizado en septiembre y octubre de 2019. Once
profesionales de la salud que trabajaban en el sector de sangre-oncoldgica participaron en el

estudio. El estudio encontrd que la informacion sobre sexualidad, embarazo adolescente e
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infecciones de transmision sexual es practicamente inexistente porque los profesionales de la
salud se centran en el tratamiento del cancer de estos adolescentes. Por lo tanto, es necesario
abordar el tema evitando complicaciones para la salud de estos pacientes, tanto fisicos como
emocionales.

Palabras clave: Adolescencia; Embarazo; Oncologia; Prevencion.

1. Introducéo

A gravidez na adolescéncia € um fendmeno social, fruto da conjugacdo de
transformacoes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais, pelas quais passam as pessoas. Em
funcdo disso, passou a ser vista como uma situacao de risco biopsicossocial, capaz de trazer
consequéncias negativas ndo apenas para as adolescentes, mas, para toda a sociedade (Dias, &
Teixeira, 2010).

Considera-se a fase da adolescéncia um periodo importante para realizagdo de
estratégias de promocdo a salde enfatizando a prevencdo das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e suas implicacdes bem como o risco de gestacdo na adolescéncia (Brasil,
2018). O estudo de Oliveira et al. (2020) traz que muitas jovens utilizam o método
contraceptivo oral tanto como forma de prevencédo da gravidez quanto de prevencao das IST.

Durante o periodo gestacional muitos medicamentos podem ultrapassar a barreira
placentéaria causando efeitos ao feto. Além disso, os medicamentos utilizados durante o
tratamento oncoldgico também podem interferir em aspectos relacionados a saude do binémio
mée-bebé. Essas alteracdes poderdo acontecer de acordo com o medicamento utilizado, peso
molecular, dose, tempo gestacional, que podem causar partos prematuros, baixo peso,
malformacdes entre outras anomalias (Cardonick, & lacobucci, 2004).

O cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de diversos distdrbios que possuem
em comum uma proliferacdo desordenada em qualquer parte do organismo. Os principais séo
leucemias, tumores do Sistema Nervoso Central e linfomas. Alem desses, podem ocorrer
também tumores do tipo neuroblastoma, wilms e osteosarcoma. Vale ressaltar que, no Brasil,
essas patologias ja representam a primeira causa de mortes entre 0 e 19 anos (Inca, 2019).

A mielossupress@o, uma das consequéncias da quimioterapia, é considerada de elevado
potencial de letalidade, visto que ocorre diminuicdo significativa de leucdcitos, anemia e
trombocitopenia. Portanto, os individuos, apds receberem a quimioterapia, devem ser
monitorados a fim de detectar o tempo e a duragdo desse periodo de mielossupressao, que varia

de acordo com a droga utilizada. Nesse contexto, ressalta-se, também, a questao da fertilidade,
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ja que muitas drogas podem causar uma disfungdo gonodal, que pode levar a alteracdes de
fertilidade, disfungéo sexual e efeitos teratogénicos (Bonassa, & Santana, 2005).

Devido ao impacto do cancer na adolescéncia, considera-se necessario ampliar as
pesquisas na area a fim de expandir o conhecimento sobre esse processo e, assim, criar
estratégias mais efetivas no cuidado desses pacientes, incluindo a prevencéao da gravidez nesse
espaco de tempo (Rezende, Schall, & Modena, 2011).

Tendo em vista o0 exposto, o presente trabalho tem por objetivo levantar as necessidades
de informacdes sobre prevencdo da gravidez e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS)
durante tratamento oncoldgico de adolescentes em hospital de grande porte da regido central
do Rio Grande do Sul.

2. Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de caraeter descritivo exploratdrio.
Minayo (2014) afirmou que esta pesquisa responde a questdes muito particulares, pois
preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.

A populacdo pesquisada constituiu-se de profissionais graduados na area da salude que
trabalhavam no setor hemato-oncol6gico de um hospital de grande porte da regido central do
Rio Grande do Sul. Foram entrevistados 11 profissionais de saude, sendo sete enfermeiros, dois
médicos, um fisioterapeuta e um psicologo, com tempo médio de servigo entre 4 e 25 anos no
setor hemato-oncoldgico.

A coleta de dados realizou-se no periodo de setembro e outubro de 2019, apdés ter sido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade
Franciscana (UFN), sob parecer n® 3.565.622. Apos a aprovacao do CEP/UFN os participantes
foram convidados a colaborar com a pesquisa, refletindo sobre questbes referentes a
sexualidade do adolescente com cancer, gravidez e prevencgéo das ISTs.

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa foram: atuar no setor hemato-
oncoldgico no periodo minimo de um ano e atender adolescentes em tratamento de cancer.
Como critérios de exclusao utilizou-se: profissionais que estavam em periodo de férias, laudos
e/ou atestados no periodo da coleta dos dados.

Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, na qual abordou-se a tematica da
sexualidade com questdes abertas e fechadas. Entre elas, questionou-se o que o profissional de
salde considerava importante abordar com os adolescentes em tratamento para o cancer em

relacdo a sexualidade. Além disso, considerou-se relevante identificar a existéncia orientacdo
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sobre a questdo reprodutiva durante o seu atendimento com adolescentes em tratamento
oncoldgico bem como que profissional consideravam mais indicado para abordar esse tema.

Cada participante, apés ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respondeu as questdes norteadoras, as quais foram gravadas. Ressalta-se que todos 0s
convidados aceitaram o convite para participagéo.

As entrevistas foram transcritas na integra e identificadas pelas letras PS (Profissional
de Saude) seguidas de um numeral (PS1, PS2... PS11), de modo a manter o sigilo dos_(as)
participantes. Os contetudos foram submetidos a técnica de andlise categoria tematica, composta
de trés fases distintas: pré-anélise, exploracdo do material e categorizacdo dos dados (Minayo,
2014). As respostas foram ouvidas varias vezes para extrair a esséncia de cada fala e, a partir

dai, criou-se as categorias tematicas.

3. Resultados e Discussdes

Ao todo, participaram 11 profissionais de satde, com idade entre 31 a 51 anos de idade,
em sua maioria do sexo feminino. O tempo médio de atuacdo no setor hemato-oncolégico foi
de oito anos, sendo que todos os participantes possuiam especializacdo nessa area.

Durante a realizacdo da presente pesquisa, observou-se que os profissionais de satde
priorizavam o tratamento oncoldgico e o cuidado com os efeitos colaterais do mesmo. Esse fato
sugeriu a inexisténcia da abordagem de tdpicos que envolvam sexualidade. Portanto, a partir
dos dados obtidos, emergiram duas categorias tematicas, sendo elas: Foco na doenca e Desafios
do cuidado ampliado ao adolescente com céncer.

3.1. Foco na doenga

A primeira categoria identificada, traz a concepcao da maioria dos participantes dessa
pesquisa sobre a abordagem insuficiente em aspectos ligados a gravidez na adolescéncia, as
ISTs e a sexualidade dos adolescentes em tratamento oncoldgico. Os fatores apontados indicam
a falta de vinculo com o profissional, local inadequado para as abordagens, e por perceberem,
nitidamente, que nesse periodo o foco do cuidado é centralizado na doenca:

Eu acho que durante uma boa parte do tempo que a gente vé os adolescentes aqui,
ficamos meio surpresos caso algum traga uma divida que envolva sexualidade. Eles
ficam encabulados de perguntar sobre isso, porque estdo mais preocupados com a
doenca mesmo. E n6s também, pois nessa hora sé pensamos no cancer e nos efeitos do
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tratamento. (PS4)

E um tema bem pouco abordado. Os questionamentos por parte dos adolescentes
praticamente ndo surgem, e nods (profissionais) focamos muito no tratamento, ndo
falamos nessas questdes, que sao bem importantes, mas pouco difundidas. (PS5)

Para que se tenha um cuidado efetivo, baseado nos principios do SUS, € necessario
desprender-se do modelo assistencial biotecnicista centralizado na doenga. Para isso, faz-se
necessario produzir cuidados que estabelecam conexdes com os diferentes saberes, praticas e
pessoas. Isto &, assistir ao ser humano na sua integralidade significa produzir um cuidado
horizontal, onde o todo seja contemplado (Assis, Nascimento, Pereira, & Cerqueira, 2015).

Durante o tratamento oncoldgico o adolescente passa por diversas fases, entre elas a
diminuicdo da autonomia e da autoestima. Percebem-se, geralmente, mudancas na sua rotina as
quais podem alterar desde a sua alimentacéo, horario de sono, atividades fisicas, convivio social
entre outros, podendo dessa forma impactar na satde sexual e reprodutiva dos mesmos. Aos
poucos vao se reajustando, recuperando e seguindo a vida (Davies, Kelly, & Hannigan, 2018).

Outro fator que interfere a ndo abordagem sobre tais questdes, no periodo de internacéo,
é a presenca do familiar durante os atendimentos, que deixa o adolescente constrangido em falar

sobre o0 assunto.

Muitos também ndo questionam por que ndo tem um ambiente proprio para esse tipo de
conversa. Geralmente o profissional de salde vai no quarto, no meio dos outros
pacientes e com a presenca de familiares e isso dificulta a conversa que envolva
sexualidade ou gravidez, essas coisas. (PS3)

Esses adolescentes ficam sempre com 0s pais juntos, o que torna dificil essa abordagem,
fazendo com que eles ndo tragam esse assunto. Talvez, se estivessem sozinhos com o
profissional eles conseguiriam falar mais abertamente. (PS8)

Para cuidar de adolescentes, € necessario salientar a importancia do vinculo entre o
profissional e 0 mesmo, deixando-o a vontade para realizar as discussGes que considerar
relevantes. Para isso, pode-se ter um espago de escuta com privacidade, de modo que esse
adolescente se sinta mais livre (Brasil, 2013).

Quando os profissionais de saude foram questionados sobre o que consideravam
importante ser abordado com os adolescentes e/ou responsaveis em relacdo ao tema sexualidade

e qual a forma mais indicada, obteve-se como respostas:

Eu acho seria bem importante falar de coisas que envolvem sexualidade, principalmente
sobre prevencdo da gravidez na adolescéncia e prevencdo de doengas que transmitem
pela relagdo sexual, mas é complicado, pois ainda temos dificuldade de falar nestes
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temas. (PS7)

Estudo realizado com enfermeiros apontou fragilidades a respeito de abordagens sobre
sexualidade e fertilidade com pacientes oncoldgicos e salientou que a qualidade das
intervencdes deve melhorar a prestacdo de cuidados, interferindo na qualidade de vida do
paciente (Chan, Button, Thomas, Gates, & Yates, 2018). Todos o0s entrevistados informaram
acreditar que esse cuidado ampliado seja necessario para os adolescentes. No entanto, ainda

permanece um desafio a ser vencido no setor hemato-oncoldgico.

3.2. Desafios do cuidado ampliado ao adolescente com cancer

Considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que incluem, além da
universalidade e equidade, a integralidade do cuidado, considera-se fundamental que os
adolescentes recebam atendimento estendido, ndo observando apenas a tomada de
medicamentos e realizacdo de exames. Nesse contexto inclui-se, também, suas necessidades
anteriores ao tratamento, tais como orientag0es gerais sobre sua sexualidade e promocéao da
salde. No entanto, as falas evidenciaram que é um obstaculo atender a demanda de ansiedades

apresentadas pelos adolescentes em tratamento:

E um assunto que a gente acaba nunca comentando. N&o se fala nada desse assunto na
verdade. Passa tdo batido e a gente ndo se da por conta o quanto temos que nos preocupar
com isso e orientar. (PS2)

E um tema realmente pouco abordado. No entanto a sexualidade esta presente ali. Ela
esta presente em todos os momentos, inclusive quando estéo tratando do cancer. (PS9)

Evidéncias apontaram que os profissionais de salde demostram muita dificuldade em
abordar o tema sexualidade. S&o barreiras encontradas na comunicacdo, seja por falta de
dialogo, seja por falta de oportunidade ou foco na doenca (Vassao, Barbosa, Moraes, & De
Domenico, 2018).

Quando os interlocutores dessa pesquisa informaram qual o profissional mais adequado
para esse tipo de aproximacao com os adolescentes, duas categorias foram apontadas:

Penso que a enfermagem e a psicologia. A enfermagem por estar mais perto dos
pacientes e a psicologia por ser mais preparada para tocar em temas delicados como
esse. (PS4)

A enfermagem esta sempre circulando na unidade e isso facilita chegar nesse ponto que
a maioria ndo consegue. (PS9)
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Para minimizar os efeitos dessa mudanga brusca na vida do adolescente é necessario
que haja uma comunicagdo efetiva de todos os profissionais nos mais diversos aspectos,
inserindo os relacionados a sexualidade. Ressalta-se, também, incluir nesse processo a
prevencdo da gravidez e das ISTs, bem como a manutencao da fertilidade nos casos em que ha
essa possibilidade. Este tema ¢é bastante complexo e essa questdo requer abordagem cuidadosa.
Esse contexto esteve presente nas falas dos participantes dessa pesquisa:

A questdo reprodutiva ndo € falada, permanece um desafio para a equipe. Se fala, por
vezes, quando é adulto, mas os adolescentes ndo. E é uma questdo fundamental, pois,
faz parte de um projeto de vida das pessoas. (PS10)

Uma vez eu até falei rapidamente que ela poderia ficar infértil. Para minha surpresa
quando ela retornou ao servico estava gravida. Talvez ela tenha compreendido que era
uma afirmativa e ndo uma possibilidade. Entéo essa gravidez ainda estaria com o risco
aumentado. (PS11)

Estudo recente, com adolescentes em tratamento oncoldgico, apontou a necessidade da
sensibilizacdo dos profissionais de saude no atendimento, priorizando a valorizacdo das
tecnologias leves, com énfase nas questdes subjetivas, escuta e humanizacédo (Rezende et al.,
2011).

O tratamento para cancer em adolescentes pode envolver a quimioterapia, radioterapia
ou outros métodos, 0s quais, na maioria das vezes, poderao alterar seu sistema imunolégico. Os
efeitos, geralmente, incluem alopecia, ganho de peso ou diminui¢cdo da massa muscular,
alteracOes fisicas que podem comprometer seu amor préprio e potencializar as dificuldades
pelas quais 0s jovens passam nesse periodo de transi¢do. Os pais ou responsaveis, geralmente,
acompanham esse processo e, muitas vezes, opinam diretamente nas decisdes. Para minimizar
esses atritos, faz-se necessario uma escuta atenta que facilite o vinculo e promova melhorias no
processo de comunicacdo e nas interacGes desenvolvidas, considerando a familia como um
grupo que também necessita de cuidados no ambiente hospitalar (Azevedo, Lanconi Junior, &
Crepaldi, 2017).

Outro estudo revelou que adolescentes sobreviventes ao cancer trazem consigo
inimeras sequelas cognitivas, emocionais e psicolégicas (Marusak et al., 2018). Atualmente a
sobrevida de individuos diagnosticados com cancer tem sido uma vitoria para a medicina. Hoje,
cerca de 90% das criancas diagnosticadas com cancer sobrevivem pelo menos cinco anos apos
o diagnostico e mais de 70% sobrevivem dez anos e se tornam verdadeiras histéorias de sucesso.
Uma vez que a pessoa, nessa faixa etaria, seja submetida a esse tipo de tratamento, necessitara

de cuidado continuo dos profissionais de saude, 0 que podera ocasionar estresse e periodo de
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hipervigilancia permanente (Marusak et al., 2018).

Muitos desses adolescentes acabam vivenciando aspectos negativos, nos
relacionamentos amorosos, decorrentes dos efeitos medicamentosos na imagem corporal.
Exemplo disso é sentir-se menos atraente, o que pode comprometer questdes da sexualidade e,
consequentemente, favorecer a negligéncia com a prevencéo de ISTs e a propria gravidez
(Graugaard, Sperling, Halge-Hazelton, Boisen, & Petersen, 2018).

A adolescéncia representa o inicio da maturidade sexual, associada a um processo de
crescimento cronoldgico e psiquico, assustador para muitos jovens, surpreendente e curioso
para ambos 0s sexos (Aragdo, Carneiro, & Rocha, 2013). Esse fator pode ser agravado caso
houver o tratamento oncolégico concomitante. Dessa forma, a equipe de salude deve estar

preparada para abordar os temas frequentemente questionados nessa faixa etaria.

4. Considerac0es finais

Com o objetivo levantar as necessidades de informacdes sobre prevencdo da gravidez e
ISTs, durante tratamento oncolégico de adolescentes, comprovou-se que todos os profissionais
de salde, que atuam nesse setor, reconheceram que ndo orientam sobre o tema. Apesar disso,
consideraram de suma importancia discutir a tematica, a fim de amenizar os anseios desses
pacientes.

Nota-se, portanto, a urgéncia de a equipe de salde se instrumentalizar sobre esses
contetidos e incorporar, no seu fazer, questdes referentes a prevencdo da gravidez e ISTs. Com
isso, os profissionais poderdo oferecer uma assisténcia efetiva e de qualidade tanto aos
adolescentes, quanto aos pais, para que esses possam se tranquilizar em relacéo a vida social e
afetiva dos filhos.

Observou-se fragilidade nos aspectos relacionados aos profissionais que poderiam
instigar a conversa com adolescentes sobre temas envolvendo sexualidade, os quais, em sua
maioria, apontaram o Enfermeiro e o Psicdlogo como mais apropriados. Entretanto, salienta-se
gue toda a equipe deveria instrumentalizar-se para tal atividade, tendo em vista as
consequéncias do siléncio sobre a temética.

Finalizando, reforca-se a importancia do atendimento integral, ndo focado apenas na
quimioterapia e radioterapia, mas, considerando o contexto do adolescente, prestando um

cuidado que inclua as suas necessidades.
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