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Resumo 

O diagnóstico de câncer na gestação se aplica aos casos identificados durante a gestação, no 

período de amamentação ou até um ano após o parto. As mulheres que recebem este diagnóstico 

podem vivenciar uma dicotomia entre vida e morte, pois a gestação é vinculada a um corpo 

saudável, repleto de vida, ao mesmo tempo em que o adoecimento representa um corpo frágil, 

que não está mais sadio, e o câncer é frequentemente associado à morte. Esta é uma situação 

complexa do ponto de vista emocional e sentimentos como esperança, incertezas e 

ressignificações podem surgir com maior intensidade neste período. Com base nisso, este 

estudo tem por objetivo investigar os possíveis impactos psicológicos causados em mulheres 

pelo câncer na gestação. Esta é uma pesquisa de revisão de literatura. Foram realizadas buscas 

nas bases de dados Scielo, BVS - Biblioteca Virtual em Saúde, CAPES e Google Acadêmico, 

utilizando como descritores as palavras “gravidez”, “gestação”, câncer”, “psicologia” e 

“complicações”. Foram incluídos neste trabalho 21 estudos, sendo a maioria artigos publicados 

pela área médica e de enfermagem. A partir dessa revisão de literatura foi possível perceber um 

aumento dos casos de câncer durante a gestação nos últimos anos e, portanto, a relevância de 

estudar essa temática, mas os estudos científicos ainda são escassos. As pesquisas 

desenvolvidas nesse campo podem contribuir para que a equipe atuante nos casos de 

diagnóstico de câncer na gestação consiga compreender a dinâmica emocional dessas mulheres 

e desenvolver um olhar diferenciado para elas, com um cuidado integral e humanizado. 

Palavras-chaves: câncer; gestação; psicologia. 
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Impactos psicológicos em mulheres com diagnóstico de câncer na gestação 

A gestação é um período vivenciado por muitas mulheres. Na nossa sociedade, as 

meninas são conduzidas desde muito cedo a acreditar que desejam ser mães. Brincadeiras 

infantis estimulam práticas de cuidado relacionadas à maternidade e é interessante notar como 

esse fenômeno não ocorre com a paternidade. Ao longo dos anos se tornou comum a 

romantização da gestação, segundo a qual a gestação seria o sonho de toda mulher, que só se 

tornaria completa a partir da gravidez. A partir dessa perspectiva, o amor e vínculo entre mãe e 

bebê seriam instantâneos (Tourinho, 2006). Essa é uma concepção equivocada e que pode gerar 

sofrimento. Durante o período gestacional, a mulher pode apresentar sentimentos que até então 

eram desconhecidos para ela, como medo, angústia, incertezas e ansiedade. Esses sentimentos 

podem surgir a partir da ideia de que esse é um momento de reorganização em sua vida, no qual 

serão necessários reajustamentos em diversas dimensões, principalmente no que diz respeito a 

modificações necessárias para o planejamento futuro. Além disso, a mulher precisa lidar com a 

chegada de um novo ser que depende dela, o que pode levá-la a uma redefinição de identidade 

e de seu papel na sociedade, que passa a enxergá-la como mãe, e não como mulher (César, 

Loures & Andrade, 2019). Toda essa convulsão de sentimentos é comum em qualquer gestação, 

mas a situação pode ficar ainda mais complexa quando o momento é atravessado por 

intercorrências ou por alguma doença.  

Quando a gestação está associada a uma comorbidade, os sentimentos podem ser 

intensificados, e a mulher pode passar a viver uma dicotomia entre a vida e o adoecimento. Ou 

seja, passa a ser confrontada com a ideia de morte dela ou do bebê, ao mesmo tempo em que a 

gestação está atrelada ao significado de estar saudável o suficiente para gerar uma vida, o que 

pode gerar sentimento de esperança (Capelozza, et. al., 2014). Uma das doenças que podem 

ocorrer durante a gravidez é o câncer. A presença de um câncer durante a gestação pode causar 

um abalo emocional na mulher, que precisa conviver e dar sentido aos dois corpos estranhos 

presentes nela: o bebê e a neoplasia.  

O câncer por si só envolve uma série de tabus na sociedade, pois está ligado ao estigma 

da morte, sobre o qual as pessoas têm dificuldade em falar, e também à degradação e 

incapacidade do corpo físico, principalmente para as mulheres, que em muitos casos precisam 

realizar cirurgias extremamente invasivas, como a retirada da mama. Atrelado à gestação, o 

câncer pode ser um diagnóstico difícil de lidar. Para algumas pessoas pode representar a morte 

de um bebê desejado e sonhado. Algumas gestações são planejadas meses ou anos antes da 

concepção e nesses casos se considera que o nascimento do bebê é anterior ao resultado positivo 
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para gestação (Tenório, Avelar, & Barros, 2019). Essa perda gestacional gera então uma ruptura 

de expectativas que foram atribuídas ao bebê e se inicia um processo de luto (Muza, Sousa, 

Arrais & Iaconelli, 2013). Entretanto, para outras mulheres, o desenvolvimento da neoplasia 

durante o período gestacional pode representar uma esperança para que uma gestação não 

desejada seja interrompida. Quando não planejada, a gestação pode significar perda de 

autonomia, degradação do corpo estético conquistado ao longo dos anos e desistência de planos 

futuros para a carreira de trabalho (Leite, Rodrigues, Souza, Melo & Fialho, 2014). Assim, o 

aborto, ocorrido em decorrência do tratamento ou mesmo de forma espontânea, pode ser uma 

possibilidade para que a gestação não se concretize e, em um caso como esse, o câncer pode 

até mesmo representar um fator de alívio associado à interrupção da gestação. 

Entendemos que cada mulher vivencia a experiência do câncer na gestação de maneira 

diferente e que é importante compreender essas particularidades a fim de possibilitar cuidados 

integrais a essas pessoas. Contudo, ainda há poucos estudos na área da psicologia que 

investiguem os aspectos emocionais relacionados à gravidez associada ao câncer (Capelozza, 

et. al., 2014; Fernandes, 2019). Com base nisso, este estudo tem por objetivo principal 

investigar os impactos psicológicos causados em mulheres pelo câncer na gestação. 

 

Método 

 Este artigo se trata de uma revisão de literatura narrativa, método que tem por objetivo 

avaliar de maneira crítica estudos já publicados, organizando, integrando e discutindo o material 

encontrado com o intuito de informar como se encontra a área de investigação (APA, 2012; 

Hohendorff, 2014). Para o levantamento de dados, foram utilizados os seguintes descritores: 

“gravidez”, “gestação”, câncer”, “psicologia” e “complicações”, com o operador boleano AND. 

As bases de dados eletrônicas utilizadas para a busca foram Scielo, BVS - Biblioteca Virtual 

em Saúde, CAPES e Google Acadêmico.  No total foram encontrados 9.211 artigos. Após uma 

análise dos títulos e resumos dos trabalhos foram excluídos aqueles que versavam sobre temas 

não relacionados ao câncer na gestação ou que tinham foco em outras doenças e complicações 

gestacionais. Depois dessa triagem inicial foi realizada uma busca complementar nas 

referências bibliográficas dos artigos selecionados, a fim de eleger outras publicações 

relevantes para o estudo. Assim, 21 artigos compuseram a amostra final utilizada para a escrita 

deste trabalho e estão destacados por um asterisco na lista de referências. 
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Resultados e discussão 

Dos artigos selecionados para a construção do trabalho, 13 são oriundos de pesquisas 

da área da medicina e enfermagem, com foco em características físicas, biológicas e no 

tratamento adequado para os casos de câncer na gestação. Dos 21 trabalhos, nove abordam 

especificamente o câncer de mama na gestação, três o câncer de colo de útero e um as duas 

neoplasias em conjunto. Entre todos os artigos que compuseram a amostra, apenas seis têm 

como foco questões psicológicas ou sociais, sendo um deles voltado para profissionais de 

enfermagem. O déficit existente de pesquisas sobre a temática foi apontado por nove artigos. A 

apresentação e discussão dos resultados foi dividida em três seções: a mulher e a gestação; 

câncer na gestação; e a psicologia no contexto do câncer gestacional.  

 

A mulher e a gestação 

A gravidez pode ser considerada um evento único na vida da mulher, marcado por 

fatores físicos e emocionais. Além disso, esse período sofre a influência de muitas 

representações sociais relacionadas à gestação, tais como a de que a mulher só se sentirá 

completa ao gestar e, que isso seria um sonho realizado. Entretanto, esse pode não ser o real 

cenário de todas as pessoas. Ao engravidar, a mulher pode redefinir os papéis que exerce na 

vida: enquanto alguns assumem significados diferentes, outros deixam de existir (Petribú & 

Mateus, 2017). Um dos principais desafios vivenciados pelas mulheres durante a gestação é a 

mudança corporal. Em pesquisa que investigou o tema, algumas mulheres relataram estar 

satisfeitas e felizes com o corpo gestante, atribuindo isso a uma realização pessoal, enquanto 

outras disseram se sentir incomodadas, apontaram uma diminuição da autoestima a partir das 

mudanças físicas que a gestação implica, tais como inchaço, ganho de peso, olheiras e aspectos 

de cuidados pessoais. Para algumas havia o sentimento de que o seu próprio corpo, que até 

então era símbolo de liberdade, estava preso a uma nova vida totalmente dependente dela. 

Também foi descrita sensação de estranheza com o crescimento da barriga e com os 

movimentos fetais, além de sentimento de vergonha ao ser observada por outras pessoas que 

não estavam envolvidas no seu grupo de apoio (Piccinini, Lopes, Gomes & Nardi, 2008; Leite, 

et.al., 2014).  

No período gestacional, a mulher vivencia uma reorganização que pode deixá-la 

propensa a uma vulnerabilidade psíquica. Dentre os componentes emocionais que podem estar 

presentes ao longo do período gestacional estão ansiedade, medo, angústia, insegurança e 

incertezas, além da ideia de nova identidade para a gestante que tem seu papel de mulher 
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minimizado, e passa a ocupar somente o papel de mãe (Baptista, Baptista, & Torres, 2006). Um 

estudo apontou que algumas mulheres relataram sentimentos de privação da liberdade, de 

incapacidade de exercer o papel de mãe, e de insegurança no que diz respeito à dependência 

mãe/bebê e ao futuro (Piccinini, Lopes, Gomes, & Nardi, 2008). Estes sentimentos podem ser 

advindos de diversos fatores, como por exemplo as condições financeiras da família, a gestação 

ter sido ou não planejada, o número de filhos, as perdas gestacionais e a existência de rede de 

apoio (Sarmento & Setúbal, 2003). 

Outro sentimento que pode surgir é proveniente da confrontação do bebê imaginário - 

que se refere às fantasias e expectativas da mãe sobre o filho, com o bebê real após o seu 

nascimento. Depois de um período de adaptação à gestação, em geral a mulher passa a imaginar 

características físicas e de personalidade do bebê, escolhe o nome e as roupas que ele usará. 

Essa personificação do feto surge como um meio de a gestante se preparar para o encontro com 

alguém até então desconhecido. Porém, ao atribuir características e fantasias ao bebê, a mulher 

pode enfrentar um bebê real diferente daquele imaginado, o que pode gerar um sentimento de 

decepção (Ferrari, Piccinini, & Lopes, 2007).  

Além dos aspectos mencionados, ao longo do período gestacional a mulher pode 

apresentar comorbidades que interferem na progressão da gestação e nos sentimentos já 

existentes, além de gerar outras emoções. Nas gestações de alto risco - aquelas associadas a 

problemas na saúde física tanto da mãe quanto do bebê -, a mulher pode vivenciar questões 

emocionais e sociais adicionais, pois surge a possibilidade de a gestação não chegar ao final. 

Os questionamentos recorrentes, feitos tanto pela gestante quanto por pessoas com as quais se 

relaciona, fazem com que ela precise se confrontar incessantemente com a problemática da 

doença durante a gestação (Zeoti, 2011). Outro aspecto relevante que pode surgir nas gestações 

de alto risco é o sentimento de culpabilização da mulher por estar doente. Em alguns casso ela 

pode acreditar que isso ocorreu por ter descuidado da sua saúde física e, assim, se sentir 

responsável por colocar a vida do bebê em risco. Em outras situações pode considerar que está 

recebendo um “castigo divino” por não ter aceitado a gestação no início e ter pensado em aborto, 

por exemplo (Lima, Teixeira, Corrêa & Oliveira, 2015). Esses sentimentos são comuns quando 

a gestação é atravessada por alguma complicação de saúde. Dentre as comorbidades possíveis 

e que demandam um cuidado diferenciado, está o câncer associado ao período gestacional. 

 

Câncer na gestação 
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Atualmente, o câncer é considerado como uma questão de saúde pública tanto em 

virtude do número elevado de óbitos que provoca, como também pelo alto custo do tratamento, 

a fragilidade física e psíquica que o sujeito apresenta frente ao adoecimento e a suscetibilidade 

dos pacientes ao surgimento de novas doenças (Silvia, Venâncio, & Alves, 2015). Segundo 

levantamento realizado pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA), em 2018 foram registrados 

582.590 novos casos de câncer na população brasileira. No que diz respeito às mulheres, 

público alvo deste estudo, os tipos de neoplasias mais comuns são o câncer de mama, colo do 

útero, ovário, melanoma e leucemia (Grandys, 2001). Dentre as pacientes que apresentam 

algum tipo de câncer se encontram aquelas mulheres que estão gestantes ou que, durante o 

tratamento da doença, engravidaram, e a literatura aponta que este número vem aumentando ao 

longo dos anos (Fernandes, 2019). 

 A incidência de neoplasias é mais elevada a partir dos 35 anos. Assim, uma das 

possíveis explicações para o crescente número de casos de câncer durante a gestação é o fato 

de que tem sido cada vez mais comum as mulheres postergarem a gravidez por motivos 

profissionais ou pessoais (Buzaid & Buzaid, 2008; Brito, et. al., 2020). Além disso, as novas 

tecnologias têm possibilitado a realização de diagnóstico de câncer em mulheres mais jovens, 

assim como a prevenção e promoção da conscientização do autocuidado tem aumentado nos 

últimos anos. Estes são fatores que contribuem para a identificação de novos casos, pois, a partir 

do conhecimento sobre o adoecimento e a consciência de cuidado, as mulheres passaram a 

realizar com maior frequência exames de diagnóstico. Assim, muitos casos são descobertos em 

fase inicial, o que também contribui para que o tratamento seja mais eficaz e para que ocorram 

menos óbitos sem o devido reconhecimento da enfermidade (Mottola, et.al., 2002; Costa, 

Loures, Araújo & Souza, 2006; Boldrini, Rossi, Sassine, Borges & Fizera, 2019). Porém, alguns 

estudos indicam que podem haver dificuldades no diagnóstico de câncer na gestação, 

principalmente quando ocorre na mama, pois exames como a mamografia não estão incluídos 

no cuidado realizado durante o pré-natal, e, com o aumento dos seios, a identificação de nódulos 

pode ser dificultada (Lima, Teixeira, Corrêa & Oliveira, 2009; Alquimim, et.al., 2011; 

Monteiro, et.al., 2014; Brito, et. al., 2020) 

A literatura indica que o câncer associado à gravidez pode ser diagnosticado durante a 

gestação, até um ano após o parto ou no período de amamentação (Buzaid & Buzaid, 2008; 

Monteiro et.al., 2014; Silva, Rockenbach, Moura & Souza, 2018). Por serem casos delicados e 

não tão comuns, existem poucos estudos que estimam o número de gestantes com câncer. O 

último dado encontrado no Brasil corresponde ao ano de 1996, no qual se estimava que uma 
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em cada mil gestantes desenvolvem câncer na gestação (Ferreira, 1996). Entretanto, este é um 

dado que pode ter modificado nas últimas duas décadas, tendo como base as gestações mais 

tardias e a escassez de estudos na área. Uma pesquisa feita na Suíça apontou que entre 1990 e 

2002 os casos de câncer na gestação subiram de 16 para 37,4 por 100.000 nascimentos 

(Andersson, Johansson, Hsieh, Cnattingius & Lambe, 2009). O câncer de mama é apontado 

como o de maior incidência em mulheres gestantes, e representa de 0,2% a 3,8% dos casos que 

ocorrem no período gravídico (Berry, Theriault & Holmes, 1999; Gemignani, Petrek & Borgen, 

1999). 

A representação social sobre o câncer está atrelada à ideia de que é uma doença que 

mata. Já a gravidez é frequentemente associada à possibilidade de realização pessoal, ao 

sentimento de poder e/ou capacidade de gerar uma vida, o que pode gerar a ilusão de que a 

mulher é forte, pois tende a deixar o sofrimento de lado e fazer do bebê o foco para a 

continuação da vida (Vieira, Gomes, & Trajano, 2005; Bezerra, et.al. 2019). Dessa forma, 

quando desenvolvido durante a gestação, o câncer pode causar um grande impacto emocional 

nas mulheres, pois elas passam a conviver com uma dicotomia entre morte e vida, tanto em 

relação a si mesmas quanto em relação ao bebê. Isso pode provocar uma ambivalência de 

sentimentos, visto que a doença pode gerar aspectos emocionais como negação, depressão, 

ansiedade e culpa, enquanto a gestação habitualmente é ligada a sentimentos de alegria, 

satisfação e euforia, mas que é permeada por outros sentimentos mencionados (Peçanha & 

Santos, 2011; Capelozza, Dóris, Mattar & Sue, 2014; Pio & Capel, 2015). Então, além dessa 

dicotomia entre vida e morte, é possível que haja uma confusão no modo de sentir e agir frente 

ao adoecimento na gestação, como dificuldade de lidar com diagnóstico, luto, e até esperança 

relacionada à sensação de estar saudável e apta para gerar uma vida, apesar do câncer. 

Em um estudo realizado com mulheres que enfrentaram o câncer na gestação e com 

mulheres gestantes saudáveis, ou seja, sem doenças associadas à gestação, foi possível 

identificar que as gestantes com câncer apresentavam uma dificuldade em lidar com o 

diagnóstico e a sensação de luto por estarem vivenciando uma gestação diferente da que 

imaginavam como ideal. Nesse estudo, a maioria das mulheres engravidou após o diagnóstico 

de neoplasia ou enquanto investigavam uma possível massa tumoral. Os autores indicam esse 

fator como uma forma de enfrentamento das mulheres, pois a gestação daria a elas a ideia de 

motivação para lidar com o tratamento e a doença, elevando os níveis de esperança sobre a cura 

(Capelozza et al., 2014). Outro estudo, realizado com propósito semelhante, também identificou 

que a maioria das gestações ocorreu após o diagnóstico, fato que foi relacionado à sensação de 
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busca por juventude, estar saudável e ter autonomia de engravidar apesar do câncer (Ferrari, 

2018). O sentimento de a gestação ser um milagre, além de ser vista como possibilidade de cura 

e de transformação de vida também foi identificada em uma pesquisa qualitativa realizada com 

gestantes após o diagnóstico de câncer (Vieira, Gomes & Trajano, 2005). 

Do ponto de vista fisiológico, o cuidado com a mulher grávida portadora de uma 

neoplasia é complexo e envolve não somente a paciente, como também família e amigos 

próximos, pois em geral a rede de apoio é formada por pessoas mais próximas que fazem parte 

do cotidiano da mulher (Dessen & Braz, 2000; Rapoport & Piccinini, 2006). Em um primeiro 

momento, o tratamento tem por objetivo a cura da mulher, conciliada à proteção do bebê, para 

que possa ter um desenvolvimento saudável (Berry, et. al., 1999; Lima, Teixeira, Corrêa & 

Oliveira, 2009). Nem sempre é possível realizar procedimentos que garantam a vida do feto e 

da mulher e a decisão sobre o tratamento envolve uma série de questões éticas, médicas e legais, 

além de crenças e desejos da paciente. Todos esses elementos associados podem gerar um 

período de pressão e emoção tanto para a gestante quanto para seus familiares e também para a 

equipe técnica (Buzaid & Buzaid, 2008; Fernandes, Santos, Silva & Galvão, 2011; Silva, 

Rockenbach, Moura & Souza, 2018). 

De maneira geral, a gestação não possui efeitos adversos ou impactos na evolução do 

câncer. A tendência é que ele se desenvolva nas mesmas condições de mulheres que não estão 

grávidas (Maggard, O’Connell, Lane, Liu & Etzioni 2003; Gonçalves, et. al., 2009). Porém, 

estudos indicam que algumas pacientes gestantes apresentaram um tumor maior e com 

comprometimento nos linfomas em comparação às mulheres não gestantes (Middleton, 2003; 

Buzaid & Buzaid, 2008). É evidente que cada caso deve ser analisado cuidadosamente, pois 

não existem protocolos específicos para as situações de câncer na gestação e a conduta 

terapêutica irá depender de muitos fatores, como em qual local o câncer está instalado ou em 

qual trimestre da gestação a mulher está. Em alguns casos se recomenda o aborto, em outros se 

inicia o tratamento quimioterápico mais tarde e, ainda, é possível realizar cirurgias em locais 

específicos (Mottola, et. al., 2002; Monteiro et.al., 2012; Cipriano & Oliveira, 2015). 

 

A psicologia no contexto de câncer gestacional 

Até o presente momento, discutimos sobre a relação entre a gestação, o câncer e a 

mulher, como essa tríade está atrelada a diversas representações sociais, e os sentimentos que 

essa situação pode gerar. Assim, percebemos que a escolha da conduta terapêutica é desafiadora 

por conta dos riscos que existem para a vida e saúde do feto e da mãe. Nesse sentido, a 
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participação de uma equipe multidisciplinar no diagnóstico é fundamental para que a mulher se 

sinta acolhida e possa enfrentar os estágios da doença (Macieira & Barboza, 2009), pois, ao 

receber o diagnóstico de câncer, passa por um momento repleto de sofrimento e de 

questionamentos (Souza, Pottker, Machado, Coser & Stenzel, 2012). Dúvidas sobre a doença e 

sua evolução, além de questões sobre o corpo e as mudanças que ele poderá sofrer, são comuns 

durante o processo de adoecimento e tratamento, e o medo em relação ao que pode acontecer 

ao feto tende a aumentar o sofrimento psíquico. Acompanhar a paciente e sua família em um 

momento tão difícil é importante para sua melhora e para oferecer sustentação frente ao 

diagnóstico recebido (Scortegagna & Benincá, 2004). Dentre as condutas terapêuticas 

possíveis, está o auxílio de profissionais de psicologia. 

A psicologia da saúde, uma das áreas de estudo envolvidas no cuidado com essas 

pacientes, têm por finalidade compreender como um indivíduo se relaciona com o mundo, 

consigo mesmo e com quem está próximo após ele se deparar com o adoecimento ou com 

situações como a gravidez, que a princípio são saudáveis, mas podem afetar uma série de 

aspectos relacionados à saúde física e psíquica (Castro & Bornholdt, 2004). A psicologia 

também desenvolve um importante papel na promoção e prevenção da saúde ao abordar 

questões pertinentes a sentimentos de ansiedade, angústia e medo, frente à saúde ou ao 

adoecimento, além de colaborar com os demais profissionais no cuidado integral ao indivíduo 

(Almeida & Malagris, 2011).  

A psico-oncologia, especificamente, tem como principais objetivos atuar no bem estar 

da paciente, proporcionando qualidade de vida, e identificar possíveis aspectos psicológicos 

ligados ao adoecimento que podem auxiliar na reabilitação física e emocional da mulher 

(Scannavino et al. 2013).  O profissional de psicologia que atua na área da oncologia pode 

intervir em aspectos relacionados ao impacto emocional e psicossocial que a doença traz, 

auxiliar na compreensão do diagnóstico, na adesão ao tratamento e na adaptação à nova fase de 

vida. Além disso, pode proporcionar um ambiente seguro para as pacientes expressarem os 

sentimentos e buscar junto a elas formas de diminuir ansiedade, estresse e depressão, além de 

auxiliar na ressignificação de emoções frente ao adoecimento. Outras intervenções recorrentes 

na área da psico-oncologia são a utilização de técnicas de relaxamento, imaginação ativa e 

grupos de apoio e informações. As técnicas de intervenção devem sempre estar embasadas 

teoricamente e atreladas à escuta ativa (Liberato & Carvalho, 2008).  

No contexto da maternidade, área desta pesquisa, a psicologia leva em consideração, 

além de implicações decorrentes da internação, aspectos relacionados à gestação que podem 
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causar algum sofrimento. A psicóloga inserida na maternidade deve acolher os pais e auxiliá-

los no vínculo com o bebê e entre si, além de compreender questões internas ligadas à 

parentalidade e como isto se manifesta diretamente no bebê (Arrais & Mourão, 2013). No 

atendimento voltado a gestantes de alto risco, o profissional de psicologia desenvolve um papel 

ativo ao realizar intervenções que ajudem a esclarecer para a mulher aspectos sobre a condição 

do adoecimento, compreensão da dinâmica a ser vivida, o tratamento que deverá ser realizado, 

fortalecimento da habilidade de adaptação ao presente e futuro momento e auxílio na 

diminuição dos riscos psicossociais que podem ocorrer. Essas intervenções podem ocorrer tanto 

dentro do hospital, quando é necessário a internação da gestante, quanto no ambulatório, como 

parte do acompanhamento psicológico pré-natal (Caldas et al. 2013).  

Um estudo realizado com o objetivo de identificar emoções e estratégias utilizadas por 

profissionais de uma equipe multiprofissional que atuaram em um caso de câncer na gestação 

apontou que a psicologia seria a profissão mais preparada para lidar com a paciente do caso 

referido no que diz respeito às questões emocionais. Quando questionadas sobre as percepções 

dos profissionais após o primeiro contato com a paciente, as psicólogas relataram a prevalência 

de afeto positivo, como amor, compaixão e empatia, enquanto os demais profissionais 

destacaram a ansiedade, dúvida e medo como sentimentos preponderantes, o que corrobora a 

ideia de ser um diagnóstico difícil. As pesquisadoras apontaram que, pela formação em 

psicologia demandar um amplo estudo sobre as emoções, isso pode ter validado a prevalência 

de afeto positivo, o que também poderia implicar em uma maior habilidade, por parte de 

algumas psicólogas, de traçar estratégias de manejo para os próprios sentimentos e reações 

frente ao caso (Costa & Souza, 2018). A percepção das psicólogas relacionada à categoria afeto 

positivo na pesquisa mencionada também pode ter ocorrido por uma avaliação mais ampla do 

caso, que envolveria não só o fator terminalidade ou luto, mas também o fator da mulher estar 

gerando uma vida, apesar da neoplasia. O estudo ainda apontou que entre as estratégias mais 

utilizadas pelos profissionais que integram a equipe multidisciplinar estão a busca por 

referencial teórico, seguida por diálogo entre a equipe e a priorização da conduta terapêutica de 

acordo com o desejo da mulher e seus familiares. Dentre as estratégias utilizadas por 

profissionais não médicos estavam a procura por auxílio de outros profissionais e avaliação do 

conhecimento que a paciente tem sobre o seu caso, antes da tomada de decisões. Outro resultado 

importante do estudo é que mais da metade dos participantes apontou a profissional de 

psicologia como sendo a primeiro na classe de profissionais não médicos a ser procurada para 

auxiliar em casos de câncer na gestação (Costa & Souza, 2018). Este estudo foi realizado com 
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sete categorias profissionais, então a pesquisa não abordou especificamente estratégias 

utilizadas por psicólogas. Entretanto, dos 39 profissionais entrevistados, 18 eram do setor da 

psicologia. Assim, os resultados encontrados na categoria de estratégias utilizadas por 

profissionais não médicos podem revelar, também, estratégias e condutas que são priorizadas 

pela psicologia. 

 

Considerações finais 

A partir deste estudo ficou evidente que o diagnóstico de câncer durante a gestação pode 

gerar diversos impactos psicológicos nas mulheres. A gestação por si só é um período que 

demanda cuidados específicos relacionados ao corpo físico, mas, para além disso, existem os 

novos sentimentos que surgem ao longo do período gestacional, e que demandam uma 

ressignificação dessas emoções e do papel que a mulher ocupa na sua família e na 

sociedade. Quando a gestação é atrelada a uma comorbidade, como o câncer, todas os medos, 

angústias e ansiedade são significativamente aumentados, pois a mulher passa a vivenciar a 

dicotomia de sentimentos entre a vida e morte, tanto dela quanto do bebê.  

Essa profusão de sentimentos pode ser considerada uma das principais características 

disparadas pelo diagnóstico de câncer na gestação. Também é importante considerar que, 

enquanto algumas gestantes descobrem o câncer durante a gestação, outras engravidam após 

receber o diagnóstico, e esse histórico é muito importante para definição das estratégias de 

acompanhamento, pois pode resultar em modos muito distintos sobre como a mulher lida tanto 

com a doença quanto com o bebê gestado. Nesse sentido, torna-se essencial que o cuidado da 

equipe multidisciplinar foque não apenas na saúde física da mulher, mas também no 

acolhimento de suas dúvidas, angústias e expectativas.  

A psico-oncologia, aliada à atuação da psicologia no setor da maternidade em hospitais, 

tem potencial para desenvolver um papel importante no casos de câncer na gestação. As duas 

áreas em questão têm em comum a promoção e prevenção da saúde, com o intuito de 

proporcionar bem estar e acolher os pacientes, no caso deste estudo, as mulheres, para que 

possam pensar sobre caminhos a serem seguidos durante e após o tratamento. Quando as 

intervenções são realizadas em conjunto entre as duas especialidades e também com a equipe 

multidisciplinar, é possível possibilitar uma assistência fundamentada na perspectiva da 

humanização, com a finalidade de que o apoio psicológico proporcione um momento de escuta 

qualificada e elaboração dos medos relacionados ao diagnóstico. 
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Ainda existe uma escassez de estudos que abordam a temática discutida neste artigo. 

Durante a pesquisa bibliográfica, não foram encontrados, por exemplo, artigos focados 

diretamente na atuação da psicologia e em possíveis estratégias que poderiam ser utilizadas 

com essas pacientes, o que seria fundamental para a elaboração e aplicação de práticas baseadas 

em evidência. Em virtude disso, reiteramos a importância do desenvolvimento de pesquisas que 

visem a compreender os aspectos psicológicos relacionados ao desenvolvimento de câncer 

durante a gestação, a fim de possibilitar um cuidado integral a essas mulheres.  
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