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Em paginas em branco escrevo uma histéria
Pronta diante das 4guas desse papel
Azul é 0 som desse espago agora

Nesse papel escrevo
Palavras sussurradas da agua da chuva que doce,
Danca passos ansiosos na minha janela e me adormece

A janela abriu e me mostra minha vista mais linda,
Um mar azul escrito de espuma de poesia

Amor, enfim me inunda.

Ana Claudia Quintana Arantes
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Resumo

O diagnéstico de cancer na gestacdo se aplica aos casos identificados durante a gestacdo, no
periodo de amamentacdo ou até um ano apds o parto. As mulheres que recebem este diagndstico
podem vivenciar uma dicotomia entre vida e morte, pois a gestacdo é vinculada a um corpo
saudavel, repleto de vida, a0 mesmo tempo em que o adoecimento representa um corpo fragil,
que ndo esta mais sadio, e o cancer é frequentemente associado a morte. Esta € uma situacéo
complexa do ponto de vista emocional e sentimentos como esperanga, incertezas e
ressignificacbes podem surgir com maior intensidade neste periodo. Com base nisso, este
estudo tem por objetivo investigar os possiveis impactos psicolégicos causados em mulheres
pelo cancer na gestacdo. Esta € uma pesquisa de revisdo de literatura. Foram realizadas buscas
nas bases de dados Scielo, BVS - Biblioteca Virtual em Saide, CAPES e Google Académico,
utilizando como descritores as palavras ‘“gravidez”, “gestagdo”, cancer”, “psicologia” e
“complica¢des”. Foram incluidos neste trabalho 21 estudos, sendo a maioria artigos publicados
pela &rea médica e de enfermagem. A partir dessa revisao de literatura foi possivel perceber um
aumento dos casos de cancer durante a gestacdo nos ultimos anos e, portanto, a relevancia de
estudar essa tematica, mas o0s estudos cientificos ainda sdo escassos. As pesquisas
desenvolvidas nesse campo podem contribuir para que a equipe atuante nos casos de
diagndstico de cancer na gestacdo consiga compreender a dindmica emocional dessas mulheres

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

Palavras-chaves: cancer; gestacédo; psicologia.
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Impactos psicolégicos em mulheres com diagnostico de cancer na gestacao

A gestacdo é um periodo vivenciado por muitas mulheres. Na nossa sociedade, as
meninas sdo conduzidas desde muito cedo a acreditar que desejam ser mées. Brincadeiras
infantis estimulam praticas de cuidado relacionadas a maternidade e € interessante notar como
esse fendbmeno ndo ocorre com a paternidade. Ao longo dos anos se tornou comum a
romantizacdo da gestacdo, segundo a qual a gestacdo seria 0 sonho de toda mulher, que s6 se
tornaria completa a partir da gravidez. A partir dessa perspectiva, 0 amor e vinculo entre mae e
bebé seriam instantaneos (Tourinho, 2006). Essa é uma concep¢do equivocada e que pode gerar
sofrimento. Durante o periodo gestacional, a mulher pode apresentar sentimentos que até entdo
eram desconhecidos para ela, como medo, angustia, incertezas e ansiedade. Esses sentimentos
podem surgir a partir da ideia de que esse € um momento de reorganizacdo em sua vida, no qual
serdo necessarios reajustamentos em diversas dimensdes, principalmente no que diz respeito a
modificagdes necessarias para o planejamento futuro. Além disso, a mulher precisa lidar com a
chegada de um novo ser que depende dela, o que pode leva-la a uma redefinicdo de identidade
e de seu papel na sociedade, que passa a enxerga-la como mae, e ndo como mulher (César,
Loures & Andrade, 2019). Toda essa convulsdo de sentimentos € comum em qualquer gestacéo,
mas a situacdo pode ficar ainda mais complexa quando o momento € atravessado por
intercorréncias ou por alguma doenca.

Quando a gestacdo esta associada a uma comorbidade, os sentimentos podem ser
intensificados, e a mulher pode passar a viver uma dicotomia entre a vida e 0 adoecimento. Ou
seja, passa a ser confrontada com a ideia de morte dela ou do bebé, ao mesmo tempo em que a
gestacdo esta atrelada ao significado de estar saudavel o suficiente para gerar uma vida, o que
pode gerar sentimento de esperanca (Capelozza, et. al., 2014). Uma das doencas que podem
ocorrer durante a gravidez € o cancer. A presenca de um cancer durante a gestacdo pode causar
um abalo emocional na mulher, que precisa conviver e dar sentido aos dois corpos estranhos
presentes nela: o bebé e a neoplasia.

O cancer por si s6 envolve uma série de tabus na sociedade, pois esta ligado ao estigma
da morte, sobre o qual as pessoas tém dificuldade em falar, e também a degradacdo e
incapacidade do corpo fisico, principalmente para as mulheres, que em muitos casos precisam
realizar cirurgias extremamente invasivas, como a retirada da mama. Atrelado a gestacdo, o
cancer pode ser um diagndstico dificil de lidar. Para algumas pessoas pode representar a morte
de um bebé desejado e sonhado. Algumas gestacdes sdo planejadas meses ou anos antes da

concepcao e nesses casos se considera que o nascimento do bebé é anterior ao resultado positivo
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para gestacdo (Tendrio, Avelar, & Barros, 2019). Essa perda gestacional gera entdo uma ruptura
de expectativas que foram atribuidas ao bebé e se inicia um processo de luto (Muza, Sousa,
Arrais & laconelli, 2013). Entretanto, para outras mulheres, o desenvolvimento da neoplasia
durante o periodo gestacional pode representar uma esperanca para que uma gestacdo nao
desejada seja interrompida. Quando ndo planejada, a gestacdo pode significar perda de
autonomia, degradacdo do corpo estético conquistado ao longo dos anos e desisténcia de planos
futuros para a carreira de trabalho (Leite, Rodrigues, Souza, Melo & Fialho, 2014). Assim, 0
aborto, ocorrido em decorréncia do tratamento ou mesmo de forma espontanea, pode ser uma
possibilidade para que a gestacdo ndo se concretize e, em um caso como esse, 0 cancer pode
até mesmo representar um fator de alivio associado a interrupcao da gestagéo.

Entendemos que cada mulher vivencia a experiéncia do cancer na gestacdo de maneira
diferente e que é importante compreender essas particularidades a fim de possibilitar cuidados
integrais a essas pessoas. Contudo, ainda ha poucos estudos na area da psicologia que
investiguem os aspectos emocionais relacionados a gravidez associada ao cancer (Capelozza,
et. al., 2014; Fernandes, 2019). Com base nisso, este estudo tem por objetivo principal

investigar os impactos psicolégicos causados em mulheres pelo cancer na gestacao.

Metodo

Este artigo se trata de uma revisao de literatura narrativa, método que tem por objetivo
avaliar de maneira critica estudos ja publicados, organizando, integrando e discutindo o material
encontrado com o intuito de informar como se encontra a area de investigacdo (APA, 2012;
Hohendorff, 2014). Para o levantamento de dados, foram utilizados o0s seguintes descritores:
“gravidez”, “gestacdo”, cancer”, “psicologia” e “complica¢des”, com o operador boleano AND.
As bases de dados eletrbnicas utilizadas para a busca foram Scielo, BVS - Biblioteca Virtual
em Saude, CAPES e Google Académico. No total foram encontrados 9.211 artigos. Ap6s uma
andlise dos titulos e resumos dos trabalhos foram excluidos aqueles que versavam sobre temas
ndo relacionados ao cancer na gestacao ou que tinham foco em outras doencas e complicacdes
gestacionais. Depois dessa triagem inicial foi realizada uma busca complementar nas
referéncias bibliogréaficas dos artigos selecionados, a fim de eleger outras publicacdes
relevantes para o estudo. Assim, 21 artigos compuseram a amostra final utilizada para a escrita

deste trabalho e estdo destacados por um asterisco na lista de referéncias.
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Resultados e discussao

Dos artigos selecionados para a construgédo do trabalho, 13 séo oriundos de pesquisas
da area da medicina e enfermagem, com foco em caracteristicas fisicas, biolégicas e no
tratamento adequado para 0s casos de cancer na gestacdo. Dos 21 trabalhos, nove abordam
especificamente o cancer de mama na gestacéo, trés o cancer de colo de Utero e um as duas
neoplasias em conjunto. Entre todos 0s artigos que compuseram a amostra, apenas seis tém
como foco questdes psicologicas ou sociais, sendo um deles voltado para profissionais de
enfermagem. O déficit existente de pesquisas sobre a tematica foi apontado por nove artigos. A
apresentacdo e discussdo dos resultados foi dividida em trés se¢Ges: a mulher e a gestacao;

cancer na gestacéo; e a psicologia no contexto do cancer gestacional.

A mulher e a gestacao

A gravidez pode ser considerada um evento Unico na vida da mulher, marcado por
fatores fisicos e emocionais. Além disso, esse periodo sofre a influéncia de muitas
representacdes sociais relacionadas a gestacdo, tais como a de que a mulher s6 se sentira
completa ao gestar e, que isso seria um sonho realizado. Entretanto, esse pode nao ser o real
cendrio 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 (Petribl &
Mateus, 2017). Um dos principais desafios vivenciados pelas mulheres durante a gestacéo € a
mudanca corporal. Em pesquisa que investigou o tema, algumas mulheres relataram estar
satisfeitas e felizes com o corpo gestante, atribuindo isso a uma realizacdo pessoal, enquanto
outras disseram se sentir incomodadas, apontaram uma diminuicdo da autoestima a partir das
mudancas fisicas que a gestacdo implica, tais como inchaco, ganho de peso, olheiras e aspectos
de cuidados pessoais. Para algumas havia o sentimento de que o seu préprio corpo, que até
entdo era simbolo de liberdade, estava preso a uma nova vida totalmente dependente dela.
Também foi descrita sensacdo de estranheza com o crescimento da barriga e com o0s
movimentos fetais, além de sentimento de vergonha ao ser observada por outras pessoas que
ndo estavam envolvidas no seu grupo de apoio (Piccinini, Lopes, Gomes & Nardi, 2008; Leite,
et.al., 2014).

No periodo gestacional, a mulher vivencia uma reorganizacdo que pode deixa-la
propensa a uma vulnerabilidade psiquica. Dentre 0s componentes emocionais que podem estar
presentes ao longo do periodo gestacional estdo ansiedade, medo, angustia, inseguranga 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 mae (Baptista, Baptista, & Torres, 2006). Um
estudo apontou que algumas mulheres relataram sentimentos de privacdo da liberdade, de
incapacidade de exercer o papel de mée, e de inseguranca no que diz respeito a dependéncia
mée/bebé e ao futuro (Piccinini, Lopes, Gomes, & Nardi, 2008). Estes sentimentos podem ser
advindos de diversos fatores, como por exemplo as condi¢des financeiras da familia, a gestacdo
ter sido ou ndo planejada, o niamero de filhos, as perdas gestacionais e a existéncia de rede de
apoio (Sarmento & Setubal, 2003).

Outro sentimento que pode surgir € proveniente da confrontacdo do bebé imaginario -
que se refere as fantasias e expectativas da mae sobre o filho, com o bebé real ap6s o seu
nascimento. Depois de um periodo de adaptagéo a gestacdo, em geral a mulher passa a imaginar
caracteristicas fisicas e de personalidade do bebé, escolhe 0 nome e as roupas que ele usara.
Essa personificacdo do feto surge como um meio de a gestante se preparar para o0 encontro com
alguém até entdo desconhecido. Porém, ao atribuir caracteristicas e fantasias ao bebé, a mulher
pode enfrentar um bebé real diferente daquele imaginado, o que pode gerar um sentimento de
decepcéo (Ferrari, Piccinini, & Lopes, 2007).

Além dos aspectos mencionados, ao longo do periodo gestacional a mulher pode
apresentar comorbidades que interferem na progressdo da gestacdo e nos sentimentos ja
existentes, além de gerar outras emocdes. Nas gestacdes de alto risco - aquelas associadas a
problemas na saude fisica tanto da méde quanto do bebé -, a mulher pode vivenciar questfes
emocionais e sociais adicionais, pois surge a possibilidade de a gestacdo ndo 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 problematica da
doenca durante a gestacdo (Zeoti, 2011). Outro aspecto relevante que pode surgir nas gestacoes
de alto risco é o sentimento de culpabilizacdo da mulher por estar doente. Em alguns casso ela
pode acreditar que isso ocorreu por ter descuidado da sua salde fisica e, assim, se sentir
responsavel por colocar a vida do bebé em risco. Em outras situaces pode considerar que esta
recebendo um “castigo divino” por ndo ter aceitado a gestagdo no inicio e ter pensado em aborto,
por exemplo (Lima, Teixeira, Corréa & Oliveira, 2015). Esses sentimentos sdo comuns quando
a gestacdo € atravessada por alguma complicacdo de salde. Dentre as comorbidades possiveis

e que demandam um cuidado diferenciado, esta o cancer associado ao periodo gestacional.

Cancer na gestacao
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Atualmente, o cancer é considerado como uma questdo de salde publica tanto em
virtude do niumero elevado de Gbitos que provoca, como também pelo alto custo do tratamento,
a fragilidade fisica e psiquica que o sujeito apresenta frente ao adoecimento e a suscetibilidade
dos pacientes ao surgimento de novas doencgas (Silvia, Venancio, & Alves, 2015). Segundo
levantamento realizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2018 foram registrados
582.590 novos casos de cancer na populacdo brasileira. No que diz respeito as mulheres,
publico alvo deste estudo, os tipos de neoplasias mais comuns sdo o cancer de mama, colo do
tero, ovario, melanoma e leucemia (Grandys, 2001). Dentre as pacientes que apresentam
algum tipo de céncer se encontram aquelas mulheres que estdo gestantes ou que, durante o
tratamento da doenga, engravidaram, e a literatura aponta que este nimero vem aumentando ao
longo dos anos (Fernandes, 2019).

A incidéncia de neoplasias & mais elevada a partir dos 35 anos. Assim, uma das
possiveis explicagdes para o crescente numero de casos de cancer durante a gestacdo 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 tém possibilitado a realizacdo de diagndstico de cancer em mulheres mais jovens,
assim como a prevencao e promoc¢do da conscientizacdo do autocuidado tem aumentado nos
Gltimos anos. Estes sdo fatores que contribuem para a identificacdo de novos casos, pois, a partir
do conhecimento sobre o adoecimento e a consciéncia de cuidado, as mulheres passaram a
realizar com maior frequéncia exames de diagnostico. Assim, muitos casos sao descobertos em
fase inicial, o que também contribui para que o tratamento seja mais eficaz e para que ocorram
menos 6Obitos sem o devido reconhecimento da enfermidade (Mottola, et.al., 2002; Costa,
Loures, Araljo & Souza, 2006; Boldrini, Rossi, Sassine, Borges & Fizera, 2019). Porém, alguns
estudos indicam que podem haver dificuldades no diagndstico de céncer na gestacao,
principalmente quando ocorre na mama, pois exames como a mamografia ndo estdo incluidos
no cuidado realizado durante o pré-natal, e, com o aumento dos seios, a identificacdo de nédulos
pode ser dificultada (Lima, Teixeira, Corréa & Oliveira, 2009; Alquimim, et.al., 2011;
Monteiro, et.al., 2014; Brito, et. al., 2020)

A literatura indica que o cancer associado a gravidez pode ser diagnosticado durante a
gestacdo, até um ano apds o parto ou no periodo de amamentacdo (Buzaid & Buzaid, 2008;
Monteiro et.al., 2014; Silva, Rockenbach, Moura & Souza, 2018). Por serem casos delicados e
ndo tdo comuns, existem poucos estudos que estimam o namero de gestantes com cancer. O

Gltimo dado encontrado no Brasil corresponde ao ano de 1996, no qual se estimava que uma
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em cada mil gestantes desenvolvem cancer na gestacdo (Ferreira, 1996). Entretanto, este € um
dado que pode ter modificado nas Ultimas duas décadas, tendo como base as gestacdes mais
tardias e a escassez de estudos na &rea. Uma pesquisa feita na Suica apontou que entre 1990 e
2002 os casos de céncer na gestacdo subiram de 16 para 37,4 por 100.000 nascimentos
(Andersson, Johansson, Hsieh, Cnattingius & Lambe, 2009). O cancer de mama é apontado
como o de maior incidéncia em mulheres gestantes, e representa de 0,2% a 3,8% dos casos que
ocorrem no periodo gravidico (Berry, Theriault & Holmes, 1999; Gemignani, Petrek & Borgen,
1999).

A representacdo social sobre o cancer esta atrelada a ideia de que é uma doenca que
mata. J& a gravidez é frequentemente associada a possibilidade de realizagdo pessoal, ao
sentimento de poder e/ou capacidade de gerar uma vida, o que pode gerar a ilusdo de que a
mulher é forte, pois tende a deixar o sofrimento de lado e fazer do bebé o foco para a
continuacdo da vida (Vieira, Gomes, & Trajano, 2005; Bezerra, et.al. 2019). Dessa forma,
quando desenvolvido durante a gestacéo, o cancer pode causar um grande impacto emocional
nas mulheres, pois elas passam a conviver com uma dicotomia entre morte e vida, tanto em
relacdo a si mesmas quanto em relacdo ao bebé. Isso pode provocar uma ambivaléncia de
sentimentos, visto que a doenca pode gerar aspectos emocionais como negacgdo, depressao,
ansiedade e culpa, enquanto a gestacdo habitualmente é ligada a sentimentos de alegria,
satisfacdo e euforia, mas que é permeada por outros sentimentos mencionados (Pecanha &
Santos, 2011; Capelozza, Ddris, Mattar & Sue, 2014; Pio & Capel, 2015). Entdo, além dessa
dicotomia entre vida e morte, € possivel que haja uma confusdo no modo de sentir e agir frente
ao adoecimento na gestacdo, como dificuldade de lidar com diagndstico, luto, e até esperanca
relacionada a sensacdo de estar saudavel e apta para gerar uma vida, apesar do cancer.

Em um estudo realizado com mulheres que enfrentaram o cancer na gestacdo e com
mulheres gestantes saudaveis, ou seja, sem doencas associadas a gestacdo, foi possivel
identificar que as gestantes com cancer apresentavam uma dificuldade em lidar com o
diagnodstico e a sensacdo de luto por estarem vivenciando uma gestacdo diferente da que
imaginavam como ideal. Nesse estudo, a maioria das mulheres engravidou ap0s o diagnostico
de neoplasia ou enquanto investigavam uma possivel massa tumoral. Os autores indicam esse
fator como uma forma de enfrentamento das mulheres, pois a gestacdo daria a elas a ideia de
motivacgdo para lidar com o tratamento e a doenca, elevando os niveis de esperanga sobre a cura
(Capelozzaet al., 2014). Outro estudo, realizado com propésito semelhante, também identificou

que a maioria das gestacfes ocorreu apos o diagndstico, fato que foi relacionado a sensacéo de
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busca por juventude, estar saudavel e ter autonomia de engravidar apesar do cancer (Ferrari,
2018). O sentimento de a gestacdo ser um milagre, além de ser vista como possibilidade de cura
e de transformacéo de vida também foi identificada em uma pesquisa qualitativa realizada com
gestantes ap6s o diagndstico de cancer (Vieira, Gomes & Trajano, 2005).

Do ponto de vista fisiolégico, o cuidado com a mulher gravida portadora de uma
neoplasia é complexo e envolve ndo somente a paciente, como também familia e amigos
préximos, pois em geral a rede de apoio é formada por pessoas mais proximas 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 a protecdo do bebé, para
que possa ter um desenvolvimento saudavel (Berry, et. al., 1999; Lima, Teixeira, Corréa &
Oliveira, 2009). Nem sempre é possivel realizar procedimentos que garantam a vida do feto e
da mulher e a decisdo sobre o tratamento envolve uma série de questdes éticas, médicas e legais,
alem de crencas e desejos da paciente. Todos esses elementos associados podem gerar um
periodo de pressdo e emocao tanto para a gestante quanto para seus familiares e também para a
equipe técnica (Buzaid & Buzaid, 2008; Fernandes, Santos, Silva & Galvédo, 2011; Silva,
Rockenbach, Moura & Souza, 2018).

De maneira geral, a gestacdo ndo possui efeitos adversos ou impactos na evolucéo do
cancer. A tendéncia é que ele se desenvolva nas mesmas condi¢des de mulheres que néo estao
gravidas (Maggard, O’Connell, Lane, Liu & Etzioni 2003; Gongalves, et. al., 2009). Porem,
estudos indicam que algumas pacientes gestantes apresentaram um tumor maior e com
comprometimento nos linfomas em comparacdo as mulheres ndo gestantes (Middleton, 2003;
Buzaid & Buzaid, 2008). E evidente que cada caso deve ser analisado cuidadosamente, pois
ndo existem protocolos especificos para as situacdes de cancer na gestacdo e a conduta
terapéutica ira depender de muitos fatores, como em qual local o cancer esta instalado ou em
qual trimestre da gestacdo a mulher esta. Em alguns casos se recomenda o aborto, em outros se
inicia o tratamento quimioterapico mais tarde e, ainda, € possivel realizar cirurgias em locais
especificos (Mottola, et. al., 2002; Monteiro et.al., 2012; Cipriano & Oliveira, 2015).

A psicologia no contexto de cancer gestacional

Até o presente momento, discutimos sobre a relacdo entre a gestacdo, o cancer e a
mulher, como essa triade esta atrelada a diversas representagdes sociais, € 0s sentimentos que
essa situacao pode gerar. Assim, percebemos que a escolha da conduta terapéutica é desafiadora

por conta dos riscos que existem para a vida e saude do feto e da mde. Nesse sentido, a
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participacdo de uma equipe multidisciplinar no diagnéstico é fundamental para que a mulher se
sinta acolhida e possa enfrentar os estagios da doenca (Macieira & Barboza, 2009), pois, ao
receber o diagnostico de céncer, passa por um momento repleto de sofrimento e de
questionamentos (Souza, Pottker, Machado, Coser & Stenzel, 2012). Duvidas sobre a doenca e
sua evolugdo, além de questdes sobre o corpo e as mudancgas que ele podera sofrer, sdo comuns
durante o processo de adoecimento e tratamento, e 0 medo em relagdo ao que pode acontecer
ao feto tende a aumentar o sofrimento psiquico. Acompanhar a paciente e sua familia em um
momento tdo dificil & importante para sua melhora e para oferecer sustentacdo frente ao
diagndstico recebido (Scortegagna & Benincd, 2004). Dentre as condutas terapéuticas
possiveis, estd o auxilio de profissionais de psicologia.

A psicologia da satde, uma das areas de estudo envolvidas no cuidado com essas
pacientes, tém por finalidade compreender como um individuo se relaciona com o mundo,
consigo mesmo e com quem esta proximo apos ele se deparar com o adoecimento ou com
situacbes como a gravidez, que a principio sdo saudaveis, mas podem afetar uma série de
aspectos relacionados a saude fisica e psiquica (Castro & Bornholdt, 2004). A psicologia
também desenvolve um importante papel na promogédo e prevencdo da salde ao abordar
questdes pertinentes a sentimentos de ansiedade, anglstia e medo, frente & salde ou ao
adoecimento, além de colaborar com os demais profissionais no cuidado integral ao individuo
(Almeida & Malagris, 2011).

A psico-oncologia, especificamente, tem como principais objetivos atuar no bem estar
da paciente, proporcionando qualidade de vida, e identificar possiveis aspectos psicolégicos
ligados ao adoecimento que podem auxiliar na reabilitacdo fisica e emocional da mulher
(Scannavino et al. 2013). O profissional de psicologia que atua na area da oncologia pode
intervir em aspectos relacionados ao impacto emocional e psicossocial que a doenca traz,
auxiliar na compreensdo do diagnostico, na adeséo ao tratamento e na adaptacdo a nova fase de
vida. Além disso, pode proporcionar um ambiente seguro para as pacientes expressarem 0s
sentimentos e buscar junto a elas formas de diminuir ansiedade, estresse e depressao, além de
auxiliar na ressignificacdo de emocdes frente ao adoecimento. Outras intervengdes recorrentes
na area da psico-oncologia sdo a utilizacdo de técnicas de relaxamento, imaginacdo ativa e
grupos de apoio e informagbes. As técnicas de intervengdo devem sempre estar embasadas
teoricamente e atreladas a escuta ativa (Liberato & Carvalho, 2008).

No contexto da maternidade, area desta pesquisa, a psicologia leva em consideracao,

além de implicacGes decorrentes da internacéo, aspectos relacionados a gestacdo que podem
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causar algum sofrimento. A psicologa inserida na maternidade deve acolher os pais e auxilia-
los no vinculo com o bebé e entre si, além de compreender questdes internas ligadas a
parentalidade e como isto se manifesta diretamente no bebé (Arrais & Mouréo, 2013). No
atendimento voltado a gestantes de alto risco, o profissional de psicologia desenvolve um papel
ativo ao realizar intervencdes que ajudem a esclarecer para a mulher aspectos sobre a condicéo
do adoecimento, compreensdo da dindmica a ser vivida, o tratamento que devera ser realizado,
fortalecimento da habilidade de adaptacdo ao presente e futuro momento e auxilio na
diminuicdo dos riscos psicossociais que podem ocorrer. Essas intervengdes podem ocorrer tanto
dentro do hospital, quando € necessario a internacao da gestante, quanto no ambulatério, como
parte do acompanhamento psicologico pre-natal (Caldas et al. 2013).

Um estudo realizado com o objetivo de identificar emogdes e estratégias utilizadas por
profissionais de uma equipe multiprofissional que atuaram em um caso de cancer na gestacéo
apontou que a psicologia seria a profissao mais preparada para lidar com a paciente do caso
referido no que diz respeito as questdes emocionais. Quando questionadas sobre as percepcdes
dos profissionais apds o primeiro contato com a paciente, as psicdlogas relataram a prevaléncia
de afeto positivo, como amor, compaixdo e empatia, enquanto os demais profissionais
destacaram a ansiedade, ddvida e medo como sentimentos preponderantes, 0 que corrobora a
ideia de ser um diagnostico dificil. As pesquisadoras apontaram que, pela formacdo em
psicologia demandar um amplo estudo sobre as emocdes, isso pode ter validado a prevaléncia
de afeto positivo, 0 que também poderia implicar em uma maior habilidade, por parte de
algumas psicélogas, de tracar estratégias de manejo para 0s proprios sentimentos e reacoes
frente ao caso (Costa & Souza, 2018). A percepcao das psicdlogas relacionada a categoria afeto
positivo na pesquisa mencionada também pode ter ocorrido por uma avaliacdo mais ampla do
caso, que envolveria ndo s6 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 estdo a busca por
referencial tedrico, seguida por didlogo entre a equipe e a priorizacdo da conduta terapéutica de
acordo com o desejo da mulher e seus familiares. Dentre as estratégias utilizadas por
profissionais ndo médicos estavam a procura por auxilio de outros profissionais e avalia¢do do
conhecimento que a paciente tem sobre 0 seu caso, antes da tomada de decisdes. 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 ndo médicos a ser procurada para

auxiliar em casos de cancer na gestacdo (Costa & Souza, 2018). Este estudo foi realizado com
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sete categorias profissionais, entdo a pesquisa ndo abordou especificamente estratégias
utilizadas por psicdlogas. Entretanto, dos 39 profissionais entrevistados, 18 eram do setor da
psicologia. Assim, os resultados encontrados na categoria de estratégias utilizadas por
profissionais ndo médicos podem revelar, também, estratégias e condutas que séo priorizadas

pela psicologia.

Consideracoes finais

A partir deste estudo ficou evidente que o diagndstico de cancer durante a gestagcdo pode
gerar diversos impactos psicolégicos nas mulheres. A gestacdo por si s6 é um periodo que
demanda cuidados especificos relacionados ao corpo fisico, mas, para além disso, existem 0s
novos sentimentos que surgem ao longo do periodo gestacional, e que demandam uma
ressignificacdo dessas emocOes e do papel que a mulher ocupa na sua familia e na
sociedade. Quando a gestacdo é atrelada a uma comorbidade, como o cancer, todas 0s medos,
angustias e ansiedade sdo significativamente aumentados, pois a mulher passa a vivenciar a

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

Essa profusdo de sentimentos pode ser considerada uma das principais caracteristicas
disparadas pelo diagnostico de cancer na gestacdo. Também € importante considerar que,
enquanto algumas gestantes descobrem o cancer durante a gestacdo, outras engravidam apos
receber o diagnostico, e esse historico € muito importante para definicdo das estratégias de
acompanhamento, pois pode resultar em modos muito distintos sobre como a mulher lida tanto
com a doenca quanto com o bebé gestado. Nesse sentido, torna-se essencial que o cuidado da
equipe multidisciplinar foque ndo apenas na saude fisica da mulher, mas também no

acolhimento de suas duvidas, angustias e expectativas.

A psico-oncologia, aliada a atuacédo da psicologia no setor da maternidade em hospitais,
tem potencial para desenvolver um papel importante no casos de cancer na gestacao. As duas
areas em questdo tém em comum a promocdo e prevencdo da salde, 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 apds o tratamento. Quando as
intervencgdes sdo realizadas em conjunto entre as duas especialidades e também com a equipe
multidisciplinar, € possivel possibilitar uma assisténcia fundamentada na perspectiva da
humanizagdo, com a finalidade de que o apoio psicologico proporcione um momento de escuta

qualificada e elaboracdo dos medos relacionados ao diagnostico.
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Ainda existe uma escassez de estudos que abordam a temaética discutida neste artigo.
Durante a pesquisa bibliografica, ndo foram encontrados, por exemplo, artigos focados
diretamente na atuacdo da psicologia e em possiveis estratégias que poderiam ser utilizadas
com essas pacientes, o que seria fundamental para a elaboracéo e aplicacdo de préticas baseadas
em evidéncia. Em virtude disso, reiteramos a importancia do desenvolvimento de pesquisas que
visem a compreender os aspectos psicoldgicos relacionados ao desenvolvimento de céncer

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