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ABSTRACT

Objective: To investigate how the diagnosis of cancer during pregnancy occurred and
assess its repercussions on the family experience of maternity. Method: Qualitative
research, based on Symbolic Interactionism and conducted according to the Grounded
Theory method. Twelve women diagnosed with cancer during pregnancy and 19 of
their family members participated in the study. Data was collected from March 2018
to March 2019, using an identification form and an in-depth interview. The analysis
followed the stages of open substantive coding. Results: Data were organized into two
categories of analysis: Being surprised by the discovery of cancer during pregnancy,
which reveals the course of experiencing pregnancy and being diagnosed with cancer,
Suffering from the repercussions of cancer on pregnancy and birth, which describes
the repercussions of illness in the experience of pregnancy. Conclusion: Cancer
during pregnancy was diagnosed in young women based on signs and symptoms that
were confused with those of pregnancy and postpartum. The illness brought anxiety,
impotence, fear and affected the experience of maternity, as it prevented women from
having their pregnancy as planned and required routines different from those of low-
risk pregnancies.
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Cancer gestacional: do diagndstico as repercussoes na vivéncia familiar da maternidade

INTRODUCAO

Cancer na gestagio € raro, ocorrendo em uma a cada
1000 gestagdes®. As neoplasias mais comuns encontradas
na gestagio sio os canceres de mama, colo uterino, leuce-
mia, melanoma e linfomas®®. Cancer gestacional pode ser
definido tendo como referéncia a neoplasia mamdria, como
o diagnosticado na gravidez e até um ano apés o parto®.

O diagndstico do cancer na gestagdo é um desafio, uma
vez que os sinais e sintomas do aparecimento de neoplasias
podem ser interpretados como manifestagdes relacionadas a
gestago, apresentando-se como fator confundidor®. Além
disso, a op¢io de conduta investigativa e de estadiamento
tende a ser menos invasiva e composta por exames nio dano-
sos ao feto. Assim, a dificuldade de identificagio de sinto-
mas e a propedéutica limitada parecem atrasar o diagnéstico,
impactando na sobrevida global.

Uma revisio integrativa®, que objetivou analisar con-
dutas relacionadas ao diagnéstico de cancer na gestagio,
evidencia que a gestagdo ndo acelera a evolugdo do cincer,
estando o mau progndstico relacionado ao estadiamento
tardio do tumor. Refor¢a a importancia do diagnédstico
precoce, que pode contribuir na melhoria do prognéstico.
Destaca ainda o papel de uma equipe multidisciplinar no
diagnéstico precoce®.

A literatura indica que o tratamento para o céncer na
gestacdo seja sempre o mais préximo do considerado padrio
ouro para a mulher nio gestante e que seu inicio nio seja
atrasado pela presenca da gestagio, tendo em vista o impacto
negativo na sobrevida da mulher que estd doente®. Portanto,
seu diagndstico e tratamento sdo desafios para a equipe de
satde, pois € necessdrio tratar a mulher sem prejuizo para o
desenvolvimento fetal?”,

Além da necessidade de exames mais apurados que con-
tribuam no diagnéstico e tratamento precoce, ¢ necessa-
rio acompanhamento psicolégico das mulheres®. Autores
expdem que essas mulheres tém dificuldade em lidar com o
diagnéstico, apresentando desde medo da morte e de per-
der o bebé e luto pela impossibilidade de viver a gestagio
planejada, até a necessidade de proteger seu bebé na vida
intra e pés-uterina®.

O adoecimento por cancer provoca impacto e afeta o
doente e a familia, repercutindo, inclusive, nas interagdes e na
dinimica da familia®. Tal impacto relaciona-se, comumente,
com as representagdes do cancer para os individuos e para a
sociedade a qual pertencem, geralmente associadas a dor, &
angustia, ao sofrimento e a morte®.

A familia que vivencia o cincer gestacional depara-se
com novas demandas e dificuldades que se somam aque-
las préprias da fase do seu desenvolvimento, a gestacio e
o nascimento, porque as doengas graves podem provocar a
ruptura do equilibrio familiar. Essas alteragdes iniciam-se na
fase pré-diagnéstica, transcorrem por todo o adoecimento e
podem continuar apés a morte ou a cura da pessoa doente®.

Nessa perspectiva e considerando que, em andlise da lite-
ratura sobre as repercussoes do cincer gestacional, se verifica
que a condugio das investigaces prioriza os aspectos fisicos,
de diagnéstico e tratamento do cincer gestacional, tem-se

como objetivo deste estudo investigar como aconteceu o
diagnéstico do cincer gestacional, bem como suas repercus-
sdes na vivéncia familiar da maternidade, ja que se percebe
lacuna na literatura quanto a esses aspectos para a mulher
e o grupo familiar.

METODO

DeseNnHO DO EsTuDO

Este artigo originou-se de informagdes coletadas para
elaboragio de tese de doutorado que teve como objetivo
compreender a experiéncia de familias diante do adoeci-
mento de familiar por cincer gestacional. Trata-se de estudo
qualitativo que tomou como base para a produgio e inter-
pretacdo de seu material empirico o referencial teérico do
Interacionismo Simbdlico™, e para condugio metodols-

gica os principios da técnica da Teoria Fundamentada nos
Dados™12.

PorurLAcAo

Participaram do estudo mulheres que tiveram diagnds-
tico de cincer gestacional e seus familiares: quatro estavam
na primeira metade da gestagdo; cinco, na segunda metade; e
trés, no periodo pés-parto. Os familiares participantes foram
escolhidos por elas. Os critérios de inclusdo foram, para a
mulher, ter idade superior a 18 anos e diagndstico de cincer
gestacional, e, para os familiares, ter vinculo familiar (biol4-
gico, afetivo ou por afinidade) e té-la acompanhado durante
o processo de adoecimento e de tratamento.

Para captagdo das mulheres, foram acessados, inicial-
mente, dois servigos especializados em oncologia de duas
cidades do interior do Rio Grande do Sul. Contudo, para
compor a amostragem tedrica, utilizou-se a estratégia “bola
de neve”™. O ntimero de participantes foi definido pela
saturagdo tedrica?.

CoLeta pos DADpOs

A coleta de dados ocorreu entre margo de 2018 e marco
de 2019, na residéncia da mulher ou na casa dos pais dela,
de uma amiga ou de uma tia. Uma entrevista foi realizada
a distancia, via Google Meet. Todos os contatos foram rea-
lizados apds o nascimento do bebé. O que diferenciou as
mulheres para a composigdo da amostragem tedrica™? foi o
momento do ciclo gravidico-puerperal em que o cincer foi
diagnosticado. Apés obtengio das informagdes para contato,
por telefonema ou mensagem, a pesquisadora identificou-se,
apresentou o estudo, fez o convite e o agendamento da
entrevista, solicitando a participa¢do de um familiar ou mais.
A participagio de familiares deu-se pelo entendimento de
que tanto a gestagdo/nascimento quanto o adoecimento sio
experiéncias vivenciadas também no dmbito da familia e
que a fala dos familiares é importante para compreender
a experiéncia.

A coleta de dados, inicialmente, foi por formuldrio, no
qual se obtiveram informagdes sociodemogrificas e clinicas
da mulher. A entrevista, gravada e conduzida com a presenga
de todos os familiares, iniciou com a solicita¢io “Falem-me
acerca da experiéncia de vocés em vivenciar o adoecimento
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por cancer durante a gestagio (ou pés-parto)”. Conforme o
contetdo das respostas, outras perguntas iam sendo formula-
das. As entrevistas foram conduzidas por uma pesquisadora,
com duragdo entre 90 e 130 minutos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise seguiu os dois primeiros estigios do Método
Comparativo Constante proposto pela Teoria Fundamentada
nos Dados: comparar incidentes aplicdveis para cada cate-
goria e integrar as categorias e suas propriedades?. Para a
organizagio desses dados, utilizou-se a etapa da codifica-
¢do aberta orientada pelo referencial metodolégico™. A
circularidade dos dados foi aplicada durante toda coleta e
andlise dos dados. Utilizou-se como soffware de apoio para
organizagio dos dados o QSR Nvivo® Pro, versio 12. As
entrevistas foram transcritas na integra e codificadas linha
a linha. Cada incidente encontrado nas entrevistas era exa-
minado quanto ao que representava e recebia um nome, cha-
mado de cédigo. Cada incidente, transformado em cédigo,
foi permitindo a identificagio de propriedades da experiéncia
para, depois, poder ser agregado a outros que expressassem
o mesmo tipo de comportamento e constituir categorias. A
comparagio entre os c6digos, entre as categorias, a elabo-
ra¢do de novas categorias e o agrupamento dessas aconte-
ceram durante toda a andlise, o que foi mostrando como o
fendmeno se apresentava.

Aspectos Eticos

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordaram
em participar voluntariamente. O estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, com aprovagio em Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Parecer 2.435.385/2017, em conformidade
com a Resolugio n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Para garantia de anonimato, as narrativas foram iden-
tificadas pelas letras M (mulher) e F (familiar), seguidas das
sequéncias numéricas em que foram realizadas, e transcritas
as entrevistas.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 12 mulheres com diagnéstico de
cancer gestacional e seus familiares — seis maes, nove esposos,
um cunhado, uma amiga, um pai, uma tia. As mulheres, na
descoberta do cincer, tinham de 26 a 41 anos (seis entre 26
e 31 anos; quatro entre 32 e 36 anos e duas entre 37 e 41
anos), todas com companheiro, e se reconheceram brancas.
Quanto ao nivel de escolaridade, oito informaram ensino
superior completo, trés com ensino médio completo e uma
com fundamental completo. Cinco recebiam atendimento
no Sistema Unico de Satde e sete no sistema complementar.
Dez foram diagnosticadas com cancer de mama, uma com
cincer de colo uterino e outra com linfoma de Hodking.
Quatro bebés nasceram a termo, houve cinco prematuros
e em trés o diagndstico aconteceu no pds-parto, quando as
criangas estavam com menos de quatro meses.

Em relagio ao tipo de tratamento, as mulheres com
cancer de mama foram submetidas 4 quimioterapia, radio-
terapia e cirurgia. A gestante com céncer de colo uterino
realizou histerectomia logo apds o nascimento do filho e a
com linfoma de Hodking fez quimioterapia e radioterapia.
Na ocasido da entrevista, duas mulheres eram consideradas
curadas, enquanto as demais encontravam-se em periodo de
remissdo e permaneciam com alguma medicagdo ou ainda
em terapia quimioterapia ou radioterdpica.

A partir do método comparativo constante, os resultados
foram organizados em duas categorias de andlise — Sendo
surpreendida pela descoberta do cancer na gestagdo e
Sofrendo pelas repercussdes do cincer na gestagio e no
nascimento —, constituidas a partir de subcategorias que
sd0, no texto, representadas em itélico.

Sendo surpreendida pela descoberta do cancer na
gestacdo revela o curso de descobrir e vivenciar a gestagio
e, nesse interim, ter o diagndstico de cincer gestacional e
precisar enfrentd-lo. Estd constituida de trés subcategorias.

Realizando o diagndstico de cincer gestacional: destacam-se
as percepgdes e as acdes em relacio as alteragdes corporais,
na mulher, sugestivas de cincer; o diagndstico do cancer
gestacional; apesar das dificuldades enfrentadas, considera-
vam a gestagio como a oportunidade da realiza¢io de um
diagnéstico precoce.

No principio, os sinais sugestivos do cincer foram iden-
tificados pela mulher e pela familia, bem como por pro-
fissionais da satde, porém, ndo sendo valorizados, pois os
interpretavam como decorrentes da gestagio, ja que se asse-
melhavam as possiveis modificagdes advindas das alteragoes
hormonais gravidicas e do pés-parto.

Senti um caroco na minha mama, mas pensei que fosxe leite,
porque ndo fazia muifo tempo que tinha desmamado meu
segundo filho. Falei com minha mde e ela também achou que
era isso. Por isso, demorei um pouco para mostrar para a

médica. (IM1)

Quando as alteragdes corporais nio regrediam na ges-
tante ou nio se acomodavam no pds-parto com o manejo
indicado, a mulher realizava exames diagndsticos. No pro-
cesso de olhar a si, de refletir sobre o que estava acontecendo
e de pensar que havia algo errado, as mulheres determinaram
suas agdes (se/f) frente as situagbes apresentadas: primeira-
mente, compartilharam com um familiar a alteragdo cor-
poral percebida e, conjuntamente, procuraram assisténcia
profissional.

Também estava achando muito estranho. Ela fazia tudo que
diziam, massagem, colocava o bebé pra mamar, tirava o leite, mas
a mama continuava dura. Nada resolvia, por isso que resolvemos
procurar o médico, que pediu ultrassom e bidpsia. (F10)

A realizagdo dos procedimentos diagnésticos e a espera
de um resultado definitivo foram geradoras de angustia, pois
a mulher e os seus familiares viveram momentos de apre-
ensdo e davidas. Lidar com a possibilidade de um cancer
quando celebravam uma gestagio, ou a recém chegada de um
bebé, era uma demanda para a qual nio estavam preparados.
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Além disso, devido a gestagdo, medicagoes para alivio
da dor pés-procedimentos eram contraindicadas, os quais,
por vezes, geravam desconfortos importantes para a mulher,
o que também afetava o grupo familiar. Este, por sua vez,
sentia-se apreensivo e vivenciava impoténcia pela impos-
sibilidade de ajudar nesses momentos de dor. Além disso,
expressava dificuldade em aceitar a vivéncia de tamanho
desconforto por alguém, de seu nicleo, que estava gestante.

O pds-operatorio foi muito sofrido. Tive muita dor e nio podia
tomar medicagdo porque estava gravida. Todo mundo chorando;

Jfoi bem dificil para todos aqui em casa. (M5).

A gestacio, a0 mesmo tempo em que era percebida pela
familia como um dificultador para os procedimentos diag-
nésticos, era também definida como possibilitadora de um
diagnéstico precoce. Atribuiam o diagnéstico do cincer a
gestacdo, o que contribuiu para um tratamento precoce € a
consequente cura da doenca. Por vezes, esse entendimento
decorreu da interagio com os profissionais de satude, ao afir-
marem que a sintomatologia do cancer s6 se tornou mais
evidente devido a gestagio, permitindo um diagnéstico que
talvez s6 fosse possivel depois de transcorridos mais alguns
anos, a ser caracterizado como tardio.

A sorte foi que eu estava fazendo pré-natal e minha médica
sempre fazia exame na mama. A, logo que surgiu o carogo, ela

perceben. (M8)

Deparando-se com o adoecimento explicita que, frente a
situagdo inesperada, a mulher e a sua familia manifestaram
sentimentos de ansiedade, impoténcia e medo. A gestagio
passou a representar um fator de ansiedade e despertou, para
além das preocupagdes proprias do ciclo gravidico-puerperal,
sentimentos distintos dos relacionados a uma gestagio sadia
ou associada a patologias préprias da gravidez.

E algo surreal. Nos curtindo a gestagdo, contando para os amigos,
e ai vem uma bomba dessas, como se o chio se abrisse de uma
vez s6. Como que pode se ter e tratar um cancer com um bebé
na barriga? Como? Ficamos muito ansiosos e com medo! (M5)

Ao interagir com um objeto desconhecido — cancer
gestacional -, o sentimento de medo era constante durante o
periodo de diagnéstico e de tratamento, pois havia o medo da
perda da crianga e da mulher, 0 medo pelas possiveis reper-
cussdes do tratamento no bem-estar e na satide de ambas.
Os medos estavam relacionados ao desconhecimento do que
estaria por vir e a0 modo como a mulher e a crianga iriam
enfrentar as etapas diagnésticas e terapéuticas. Ademais,
aliavam-se a isso os estigmas carregados pelo cancer, que
remetem ao sofrimento e as perdas.

A primeira coisa que vem na cabega é a morte. E 0 bebé? Como
vai ser? Se desse para mudar tudo isso, mas nao dd, é um dia de
cada vez, sem saber como serd o proximo dia. De uma alegria
imensa se passa para um medo tio grande de tudo. (F1)

No momento em que a familia recebeu o diagnéstico,
iniciou-se o movimento de se reconhecer naquela condi¢do
e enfrentar as etapas terapéuticas. Vivenciar o adoecimento
por cincer trouxe a reflexdo situagdes vividas com outros

familiares que também tiveram esse diagndstico. Ao resgatar
essas experiéncias e considerd-las no presente, pensam que o
sofrimento e as perdas relacionadas ao cincer iriam se repetir
no momento vivido, o que fazia com que as decisdes tomadas
pela familia fossem alicer¢adas no desespero e na impoténcia.

A madrinha dela também teve cincer de iitero e morreu;
elas eram bem apegadas. Eu vi que ela sofria muifo e fiquei
preocupado quando ela disse: Esse ¢ meu destino; vou morrer
igual & minbha madrinba, do mesmo cancer. (F2)

Buscando alternativas para lidar com a situacdo: as
interacdes estabelecidas buscavam identificar alternativas que
pudessem auxiliar no enfrentamento das condiges fisicas e
emocionais do adoecimento, as quais inclufam informagoes
sobre a doenga, ajuda da equipe multiprofissional e uso de
medicagdes para controle da ansiedade.

Sabe como que é: ela foi direto para o Google e I 56 tem desgraga.
Eu disse para parar com is50 e passamos a perguntar tudo para
0 médico e acreditar no que ele nos dizia. (F4)

Fui atrds de ajuda pra mim e pra minbha mdae. As duas foram
para a psiciloga. E a nutricionista também me ajudou, porque
ndo conseguia comer. (M12)

No processo de compreender o que estavam vivendo,
relataram a falta de possibilidade de interagdo com pessoas
que também passaram pelo cincer gestacional para
compartilhar medos e experiéncias. Acessavam aqueles que
enfrentaram o mesmo tipo de cincer e tratamento, porém,
sentiam-se diferentes, jd que precisavam lidar com esse
diagnéstico durante ou logo apds uma gestagio.

Nao conhecia ninguém que tinha tido cancer gravida. Eu nem
sabia que isso podia acontecer. Mas conversava muito com outras
mulberes com cincer de mama. Ndo era a mesma coisa, mas

ajudava. (M4)

Nesse cendrio, para lidar com a situagio, encontravam
conforto e fortaleciam-se na crenga religiosa de que Deus
estava presente no cotidiano e em suas decisdes. Pensavam
que se Ele permitiu a doenga é porque seriam capazes
de vencé-la. A importincia da fé em um ser superior foi
reforcada quando as criangas nasceram sauddveis e os exames
mostraram controle da doenga. A familia, entdo, entendeu
que os resultados positivos eram béngdos de Deus.

Era a f¢ dela que nos fazia acreditar que tudo ia dar certo.
Porque no comego eu nao tinha essa esperanca. Ela que nos
ajudou a ter fé e acreditar que ia passar. (F10)

A mulher e a sua familia também estabeleceram relagoes
de ajuda, as quais receberam e reconheceram como impor-
tante o apoio do grupo social e dos profissionais de saude. O
apoio do grupo social foi identificado por meio de oragdes,
orientagdes espirituais do pastor e momentos de conversa,
quando puderam compartilhar os medos e as preocupagdes.
Algumas mencionaram a participagdo em um grupo de
WhatsApp com mulheres de vérios estados brasileiros com
cancer gestacional, pela troca de experiéncias e pelo conforto
emocional.
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Todos os familiares e amigos foram importantes para
enfrentarmos os momentos mais dificeis. Recebemos ajuda e
oragoes de muita gente, mesmo dos de longe. (F3)

Procurei muito o pastor. Quase todas as semanas ele me passava

paz. (M9)
O grupo de WhatsApp criado pela B. e pela L. foi o que me

ajudou. Ali, conbeci mulheres que estavam passando pelo mesmo
que eu e que era possivel vencer um cincer na gravidez. Eu nio
era a inica que estava passando por isso. (M5)

Em relagdo ao grupo virtual de mensagens, a variabilidade
dos momentos vividos por cada uma e os desfechos positivos
possibilitaram trocas de informagdes e encorajamento.

Sofrendo pelas repercussoes do cancer na gestagio e
no nascimento descreve as repercussoes do adoecimento na
vivéncia da gestacdo, que é simbolizada como vida, enquanto
aquele ¢ significado como a possibilidade de morte. Essas
repercussdes apresentam-se na perspectiva de trazer perdas
para a vivéncia da parentalidade que fora idealizada. A
categoria ¢ integrada por trés subcategorias.

Percebendo-se entre a vida e a morte explicita que, ao ter a
confirmagio do diagnéstico de cincer, a familia se viu tendo
de tomar decisdes que transitavam entre a necessidade do
enfrentamento de uma doenca grave, representada por inter-
vengdes precoces na perspectiva de cura, e os seus possiveis
impactos sobre a vida que estava a caminho. Definiram a
situa¢do como ambigua, entre o cincer a gestagio, e que
estavam lutando por duas vidas.

A sensagdo € de estar em uma gangorra: de um lado a gestacao e
0 bebé e, na outra, o cancer. (IM9)

E Jfelicidade pelo nené e tristeza pela doenga, e medo pelas duas
coisas (...) (F8)

O adoecimento por cincer pode distanciar aqueles que o
vivenciam da gestagdo, pois abre espago para davidas, medos
e insegurancas, situagdes essas que, por vezes, no permitem
que o gestar ¢ o nascer sejam experenciados em sua plenitude.

Posso dizer que nao vivi a gestagio, pois era exame toda a hora,
quimioterapia, cirurgia e ai o bebé nasceu. Sabe aquela coisa
de curtir a gravidez? Nio tivemos isso. Foi diferente, bem

diferente do que a gente tinha pensado que seria. (M4)

As familias mencionaram os momentos vividos, os quais,
pelo significado atribuido a gestagdo, ndo faziam parte desse
contexto, como as sessdes de quimioterapia, os procedimen-
tos cirdrgicos, o distanciamento da familia para a realiza-
¢do do tratamento. Tais acontecimentos podem, inclusive,
encobrir a felicidade relativa a gestagdo, que é substituida
por angustias relacionadas 4 saide da mulher e da crianca.

Sentindo inquietacoes quanto ao desfecho da gestacao e pelas
limitagées para o cuidado com a crianga aborda o enfrentamento
das dificuldades que surgiram em relagdo as decisdes que pre-
cisavam ser tomadas a partir do diagnéstico de cincer gesta-
cional. Frente as possiveis repercussdes do tratamento sobre
o concepto, a familia recebeu da equipe médica a indicagio
para considerar a possibilidade de abortamento terapéutico,

quando a mulher estava no inicio da gestagio e necessitava
iniciar quimioterapia o mais breve possivel.

A angustia e as duvidas vividas frente as alternativas
terapéuticas e a possibilidade do abortamento terapéutico
originaram conflito familiar, na medida em que o grupo se
viu frente a um impasse: havia os que concordavam com
o abortamento, por exemplo, justificado pelos resultados
favordveis da quimioterapia e/ou radioterapia; havia outros,
no entanto, que, por razdes, em geral, afetivas, morais e/ou
religiosas, se posicionavam pela manutengio da gestagio. Em
decorréncia disso, a familia discordava, interagia, apreciava
as justificativas de ambas as posi¢des, ponderava, optando,
apesar das divergéncias, por manter a gestagio.

Figuei louca quando ouvi do médico que teria que abortar.
Nunca! Vou lutar pela minha vida e pela vida da minha filha.

Se entramos nessa_juntas, vamos sair juntas. (M1)

Eu estava muito confusa. Pensei sim em retirar o titero e acabar
logo com isso. Ndo vou negar, eu nio queria morrer. Meu
marido queria esperar. Foi uma decisdo muito dificil.
Na verdade, acho que nunca realmente decidimos. Fomos

levando... (M2)

Quando a familia optou por manter a gestagio, ou se
o céncer tinha sido diagnosticado na segunda metade da
gestagdo, iniciava-se o tratamento e outras preocupagoes
passavam a fazer parte da rotina da familia. Durante o res-
tante da gestagdo, viveram constantemente a possibilidade
de um abortamento espontineo.

Era um dia de cada vez, sempre com aquela sensacdo que
podiamos perder o bebé a qualquer momento, Depois da
quimioterapia, sempre minha esposa pedia pra fazer uma
ecografia pra ver como o bebé estava. Isso acalmava ela. (F5)

Além das preocupagdes com a saide da mulher, como
possibilidade de efeitos colaterais pela quimioterapia, avango
da doenga e respostas ineficazes ao tratamento, vivenciaram
insegurancas sobre a evolugdo da gestacdo e se esta chegaria
ao termo ou em condi¢des para o nascimento sauddvel
da crianga.

A quimioterapia na gesta¢do era o oposto do que,
até o momento, haviam recebido de informagdes sobre
possibilidades de medicagdes na gestagio. Tal fato provocava
incertezas quanto a formagio da crianga que estava sendo
gerada e que receberia medicagGes passiveis de interferir em
seu desenvolvimento intradtero.

E bem o que ela disse: primeiro ndo podia tomar medicagio
pra dor de cabeca, e agora estavam falando em quimioterapia?
Gravida? Nio conseguiamos entender como isso seria possivel.
Chegamos, sim, a conversar sobre adiar para depois do parto,
mas ai vem o medo de que podia ser tarde. (F7)

A necessidade de tratamento e de adaptacées nas
atividades didrias, bem como a impossibilidade de amamen-
tar, interferiu no modo de experienciar e vislumbrar o futuro
em rela¢do a maternidade. Identificaram que o cincer fazia
com que a mulher tivesse perdas em relagio 4 maternidade,
por nio compartilhar com a crian¢a tudo o que, um dia,
imaginou vivenciar. Isso repercutiu diretamente na familia,
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que sofreu e, em virtude das dificuldades da mulher, precisava
ter, entre seus membros, aquele que iria realizar os cuidados
com a crianga.

A impossibilidade da amamentagio interferiu de forma
expressiva na vivéncia da mulher, gerando angustia e tristeza,
pois era percebida pela familia como parte da maternidade.
No momento em que se tem a impossibilidade da sua pratica,
fica a sensagdo de que algo estd faltando, de que parte da
maternidade nio serd possivel de ser vivida.

O que mais sofri ndo foi o tratamento, foi ndo poder amamentar.
Me sentia pela metade, que era uma mae pela metade, que nao
podia nem dar o melhor alimento para seu filbo. Demorei pra
aceitar isso. Na verdade, acho que até hoje nio aceitei. (M7)

A culpa também estava presente, ja que existia a sensa¢io
de que a crianga nio receberia o que todos consideravam
ser o melhor alimento, o leite materno, e, por isso, poderia
sofrer consequéncias fisicas a curto e longo prazo. Referiram
também a baixa imunidade, a ocorréncia de doengas respira-
térias mais frequentemente e a dificuldade de aprendizado
na escola.

A cada colica de choro, minha mulher pensava que era por causa
da formula e se sentia culpada porque ndo podia dar mamar

praele. (F6)

Apés o parto, mesclado aos momentos de contentamento
proporcionados pelo nascimento sauddvel do bebé, perma-
neceu o medo de perder a mulher que continuava tratando
o cincer, sentindo os efeitos da quimioterapia e tendo limi-
tacdes para cuidar da crianga. Os membros da familia iden-
tificavam que a mulher sofria por ndo estar mais tempo com
o filho. A situagdo vivida era percebida como restritiva da
relagdo mie e filho, pois, por vezes, ficavam mais afastados do
que gostariam ou do que havia sido imaginado pela mulher.

DISCUSSAO

Embora as caracteristicas das mulheres participantes do
estudo coincidam com as de outros estudos® no que tange
aidade e ao tipo de cancer, essas informagdes sio relevantes
e contribuem para que os profissionais atentem, sobretudo,
para casos de cincer de mama em gestantes e puérperas
jovens, uma vez que tais situacdes podem se constituir em
eventos que interferem no planejamento e nas expectativas
da familia como unidade.

As interagbes presentes no processo de transi¢io para
a parentalidade representa, a0 mesmo tempo, uma das ale-
grias mais intensas e uma das mudangas mais significativas
e estressantes que ocorrerd durante a vida®. No entanto,
isso ndo ocorre simplesmente porque se recebe um novo
membro na familia, mas pelo fato desse momento significar
importantes mudangas na vida, sejam elas esperadas ou nio
pelos individuos, pela familia e suas relagdes™?.

O estudo revela que a mulher e a sua familia foram sur-
preendidas pelo diagndstico do cincer no momento em que
se preparavam para receber um novo membro no grupo.
Tal situagdo exigiu que interagissem com algo novo, que
interferiu, de forma expressiva, na maneira como passaram

a experienciar tanto a gestagdo/nascimento quanto o cincer,
pois esses eventos, per se, possuiam, até entdo, para eles sig-
nificados contraditérios, de vida e morte. Foram definidos
como fatores de sofrimento familiar, jd que tanto a gestagdo
quanto o cancer demandavam altera¢des no seu cotidiano,
com necessidade de definir o que estavam vivendo e, tam-
bém, significar o cincer gestacional.

A literatura cientifica destaca que hd risco de atraso no
diagnéstico do cincer na gestagio, principalmente em rela-
¢do ao cincer de mama e de colo uterino. Isso acontece por
vérios fatores, dentre os quais se destacam a raridade da
situagdo (faz com que nio se pense no diagndstico), os sinais
e os sintomas do cancer (confundidos com os da gestagio),
as alteragdes fisiologicas e anatomicas gestacionais (podem
comprometer o exame fisico) e porque exames de imagem
(das mamas) ndo sio incluidos como rotina no acompanha-
mento da gestante, condi¢do evidenciada nas participantes
deste estudo.

Mulheres com diagnéstico de cincer durante a gestagio
mostram-se angustiadas ao lidar com a situagdo. Aquelas que
terminam a gestagdo ou experimentam perda espontinea
durante o tratamento podem ser particularmente vulnerédveis.
Mesmo apés o término do tratamento, podem permanecer
ansiosas em relacdo a saide das criangas expostas in itero 4
quimioterapia ou radiagio, a fertilidade futura e a seguranga
de outra gestagio!®), situagdo que ficou evidente nos relatos
das mulheres e seus familiares.

Estudo qualitativo retrospectivo, que explorou experién-
cias psicossociais de gestantes diagnosticadas com cincer de
mama durante ou logo apés a gravidez, observou altos niveis
de ansiedade, além de também referir que a ansiedade estava
ligada ao conflito entre a preocupagio com a satde do bebé
e a sua propria satide ¢ bem-estar™”. Elas atribuiram signi-
ficados diferentes 4 sua experiéncia de gestagdo e de mater-
nidade, fazendo escolhas com base em suas crengas, valores e
relagdes familiares. Ter apoio da familia e dos profissionais da
saide permitiu que se adaptassem & nova situago vivida®?.
Tais informagdes vém ao encontro das experiéncias vividas
pelos participantes deste estudo.

Quando hi o diagndstico de cancer durante a gestagio,
sentimentos de desesperanca e medo da morte podem estar
interligados com a alegria e as dificuldades, os quais sdo
proprios da experiéncia da maternidade. Mulheres gestantes
com cincer estdo mais dispostas a ansiedade e as preocu-
pacdes ao longo tempo do que as demais mulheres com
diagnéstico de cancer™®. Também se faz presente a frustagio
de expectativas, por ser uma vivéncia que representa uma
interrupg¢do do curso natural da vida®®. Por outro lado, os
estudos encontraram que o sofrimento causado pelo adoe-
cimento pode ser amenizado pela vivéncia da gravidez, uma
vez que tal momento pode ser interpretado por sentimentos
de esperanga, otimismo e crenga na possibilidade de pensar
no futuro de seus filhos.

As agbes da mulher e da familia durante o adoecimento
resultaram do processo interativo e interpretativo’” do que
estava acontecendo. Nesse sentido, as decisdes tomadas e o
que faziam dependiam de como definiam a situagdo atual,
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das intera¢ées e do processo de pensar vigente quando o
diagnéstico aconteceu. O passado e as experiéncias prévias
com o cancer faziam parte disso, porque a mulher e a fami-
lia lembravam dos adoecimentos e pensavam sobre as suas
decorréncias. Essa perspectiva, entdo, contribuia para que
esse grupo definisse o presente, determinando sua forma de
agir ante as situagdes que se apresentavam.

Além disso, o cancer gestacional, como objeto social,
colocava a familia sentimentos duais que interferiram em
suas defini¢des e agdes’”, pois ficava confusa e sem saber
no que investir e se dedicar, se na gesta¢io, na organizagio
do lar para receber a crianga, ou na luta contra o cincer, no
cuidado 4 mulher. Evidencia-se no estudo que as intera¢des
estabelecidas no decorrer da vivéncia seguem um padrio
simbdlico de dualidade, pois o cincer gestacional representa
uma experiéncia que contém, em si, duas naturezas ou dois
principios: a vida e a morte, o comego e a possibilidade de
fim. No decorrer das vivéncias interacionais em que com-
partilhavam com outros essa realidade, comunicavam-se
simbolicamente, assumiam o papel do outro e interpreta-
vam os atos uns dos outros. Nesse sentido, mulher e familia
redefiniam o adoecimento e agiam considerando ser possivel
superar o cancer e ter um filho saudavel.

A forma como as familias se referiam ao adoecimento
por cincer expressa a caracteristica da interagio simbdlica
compartilhada na cultura da sociedade em que vivem®?, na
qual ainda prevalece a concep¢io estigmatizada do “cincer
como sinénimo de morte”. Embora essa perspectiva possa
alimentar o estigma historicamente construido, influen-
ciando, de algum modo, a detecgio precoce, que propicia
o tratamento oportuno, e reduzindo a adesdo a medidas de
promogio a saude, pode-se perceber que isso ndo aconteceu
com as familias participantes do estudo.

A partir da relagio estabelecida entre cancer e sofri-
mento/morte, os participantes do estudo relataram medo
pela perda tanto da mulher como da crianga, e também
pelas possiveis repercussées do tratamento no bem-estar
de ambos. Para enfrentar os medos, buscaram informagoes
sobre a doenca, apoio de amigos e profissionais, e estabe-
leceram novas redes de informagdes e suporte. Essas infor-
magdes endossam a necessidade dos profissionais de satide
estabelecerem, junto aqueles que sdo cuidados, espago de
fala sobre seus medos e estimulo no que tange ao estabele-
cimento de estratégias para lidar com isso. Como pode ser
percebido nos resultados apresentados, interagir com aqueles
que passaram pela mesma situagdo, mesmo a distincia, por
grupos de WhatsApp ¢ uma estratégia promissora e pode
ser estimulada.

O cuidado integral da mulher com céncer na gestagio e
da familia ¢ um desafio para a equipe de saide, com desta-
que para a enfermagem, que se insere na atengdo a saide da
mulher nas diferentes etapas do ciclo vital, tanto nos aspectos
fisicos como nos psicossociais. Hd necessidade de delinear e
discutir os cuidados emocionais no que tange ao confronto
com o diagnéstico de uma doenga potencialmente fatal, em
uma situa¢do em que se celebra o inicio de uma nova vida.
Atengio especial ¢ destinada para o anincio de mds noticias,

para o estabelecimento de relagdo estdvel e confiante entre
equipe de satde e a mulher®™. Os desafios que permeiam o
cuidado se referem a ter de lidar com emog¢des como medo
da morte, desesperanca e preocupagdes da mulher em relagio
a0 seu futuro, ao do seu filho e de sua familia, entrelagadas
com a alegria por estar gestante e tornar-se mae.

A partir de um entendimento interacionista, apreende-se
que o modo como agem diante da situacio ¢ resultado da
interagio simbdlica compartilhada, em que a interpreta¢io
e a defini¢do da situagdo levam a uma perspectiva que é
comum. A partir disso, ocorre o alinhamento das agdes indi-
viduais para que, cooperativamente, todos ajam na resolugio
do problemat®?. Essa afirmagdo pode ser constatada na
medida em que a gestagio e o nascimento sdo, inicialmente,
complicadores na vivéncia do cancer, da mesma forma que
o céncer é para a gestacdo, jd que a familia nio consegue
visualizar desfechos favoriveis. Frente a esse achado, é
relevante que os profissionais que cuidam dessas familias,
com destaque aqui para os enfermeiros, as visualizem como
unidade em que seus membros agem a partir das intera-
¢oes. Portanto, destaca-se a importéncia de contribuir para
que suas necessidades sejam manifestadas e que mobilizem
potencialidades para o enfrentamento da situagio vivida.
Para isso, o enfermeiro pode langar mio de estratégias para
avaliagdo e intervengdo com familias®@V.

As limitagdes do estudo referem-se ao fato de que as
participantes eram jovens, tinham companheiro e, com uma
exce¢do, no minimo ensino médio concluido. Mulheres
com céncer gestacional e suas familias com caracteristicas
sociais diferentes podem ter outras experiéncias em relagio

ao adoecimento®?,

CONCLUSAO

O diagnéstico de cincer gestacional aconteceu em
mulheres jovens a partir de sinais e sintomas que, em um
primeiro momento, foram confundidos com aqueles préprios
do periodo gravidico puerperal, principalmente alteracdes na
mama. Tais achados foram compartilhados com familiares,
sendo posteriormente acessados por profissionais de saide.
O adoecimento foi permeado por ansiedade, sensagio de
impoténcia e medo.

Mulher e familia buscaram alternativas para lidar com
o céncer gestacional, procuraram informagdes, apoiaram-se
em crengas espirituais e estabeleceram rela¢des de ajuda
com os amigos ¢ a familia estendida. Nio ter contato com
outras familias que passaram pela mesma situagio, pela baixa
incidéncia desse tipo de cancer, motivou a criagio de grupos
virtuais para que, mesmo distante fisicamente, pudessem
trocar experiéncias e apoio.

O céancer gestacional foi visto como fator que reper-
cutiu na forma de vivenciar a maternidade, uma vez que
afasta da gestacio planejada, impondo rotinas que distanciam
daquelas vividas em uma gestagio de risco habitual. Além
disso, afastou a mulher dos cuidados com o filho, em especial
da amamentagio.
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RESUMO

Objetivo: Investigar como aconteceu o diagnéstico do cincer gestacional, bem como suas repercussdes na vivéncia familiar da
maternidade. Método: Pesquisa qualitativa, fundamentada no Interacionismo Simbélico e conduzida conforme a técnica metodolégica
da Teoria fundamentada nos dados. Participaram do estudo 12 mulheres com diagnéstico de cancer gestacional e 19 familiares. A coleta
dos dados ocorreu de margo de 2018 a margo de 2019, por formuldrio de identificagio e entrevista em profundidade. A anilise seguiu
etapas da codificagdo substantiva aberta. Resultados: Dados foram organizados em duas categorias de andlise: Sendo surpreendida pela
descoberta do cincer na gestagio, que revela o curso de vivenciar a gestago e ter o diagnéstico de cincer; e Sofrendo pelas repercussdes
do cincer na gestagio e no nascimento, que descreve as repercussdes do adoecimento na vivéncia da gestagio. Conclusdo: O cancer
gestacional foi diagnosticado em mulheres jovens a partir de sinais e sintomas que foram confundidos com os préprios da gestagio e do
p6s-parto. O adoecimento foi permeado por ansiedade, impoténcia e medo, repercutindo na forma de vivenciar a maternidade, ji que
afastou da gestacdo planejada e impds rotinas que distanciaram daquelas vividas em uma gestagdo de risco habitual.

DESCRITORES

Gestagio; Neoplasias; Parto; Familia; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el hallazgo del diagnéstico de cdncer gestacional, asi como su repercusién en la vivencia familiar de la maternidad.
Meétodo: Se trata de una investigacion cualitativa, basada en el Interaccionismo Simbélico y conducida segin la técnica metodoldgica
de la Teoria fundamentada en los datos. Doce mujeres con diagnéstico de cdncer gestacional y diecinueve familiares participaron del
estudio. La recopilacién de los datos se llevé a cabo entre marzo de 2018 y marzo de 2019, mediante formulario de identificacién y
entrevista a profundidad. El analisis sigui6 las etapas de codificacién sustantiva abierta. Resultados: Los datos estuvieron organizados
en dos categorias de andlisis: la sorpresa por el hallazgo del cdncer durante la gestacién, revelando el curso de vivenciar la gestacién y
recibir el diagnéstico del cincer; y el sufrimiento por la repercusién del cancer en la gestacién y en el nacimiento, que describe la lucha
de experimentar la enfermedad durante el embarazo. Conclusién: El cincer gestacional ha sido diagnosticado en mujeres jévenes a
partir de signos y sintomas que se confunden con los del embarazo y el posparto. La enfermedad trae consigo ansiedad, impotencia y
miedo, afectando la forma de vivir la maternidad, ya que se aleja del embarazo planificado e impone rutinas diferentes a las vividas en
una gestacién de riesgo habitual.

DESCRIPTORES
Embarazo; Neoplasias; Parto; Familia; Investigacion Cualitativa; Enfermeria.

REFERENCIAS

1. Monteiro DLM, Nunes CL, Rodrigues NCP, Antunes CA, Almeida EM, Barmpas DBS, et al. Factors associated with gestational breast
cancer: case-control study. Cien Saude Colet. 2019;24(6):2361-9. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018245.18392017.

2. Bezerra NC, Martins VHS, Guisande TCCA, Santos TV, Carvalho MAB, Belfort LRM. Gestational cancer: a literature review. Res Soc Dev.
2019;8(6):e40861075. DOI: https://doi.org/1 0.33448/rsd-v8i6.1075.

3. Brito EAS, Feitosa PWG, Vieira JG, Oliveira IC, Sousa CMS, Santana WJ. Cancer diagnosis during pregnancy: an integrative review. Id
onLine Rev Mult Psic. 2020;14(49):150-61. DOI: https://doi.org/10.14295/idonline.v14i49.2321.

4. Andersson TML, Johansson ALV, Fredriksson I, Lambe M. Cancer during pregnancy and the postpartum period: a population-based study.
Cancer. 2015;121(12):2072-7. DOI: https://doi.org/10.1002/cncr.29325.

5. Slepicka PF, Cyrill SL, Santos CO. Pregnancy and breast cancer: pathways to understand risk and prevention. Trends Mol Med.
2019;25(10):866-81. DOI: https://doi.org/10.1016/j.molmed.2019.06.003.

6. RaphaelJ, Trudeau ME, Chan K. Outcome of patients with pregnancy during or after breast cancer: a review of the recent literature. Curr
Oncol. 2015;22(Supl 1):58-18. DOI: https://doi.org/10.3747/c0.22.2338.

7. Nacional Comprehensive Cancer Network [Internet]. Plymouth Meeting: NCCN; 2021 [citado 2021 Fev 02]. Clinical Practice Guidelines
in Oncology (NCCN Guidelines): Breast Cancer Version 5.2021. Disponivel em: https://www.nccn.org/login?ReturnURL=https://www.
nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf.

8. Capelozza MLSS, Pecanha DL, Mattar R, Sun SY. The emotional dynamic of women with cancer and pregnancy. Bol-Acad Paul Psicol
[Internet]. 2014 [citado 2020 Set 20];34(86):151-70. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/bapp/v34n86/a11.pdf.

9. Ziguer MLPS, De Bortoli CDFC, Prates LA. Women'’s feelings and expectations after breast cancer diagnosis. Espaco para Satde.
2016;17(1):108-13. DOI: http://doi.org/10.22421/15177130-2016v17n1p108.

10. Charon JM. Symbolic interactionism: in introduction, as interpretation, an integration. 10" ed. New Jersey: Pearson Prentice Hall; 2010.
11. Glaser BG. Theoretical sensitivity: Advances in the methodology of Grounded Theory. San Francisco: Sociology Press; 1978.

12. Glaser BG. Getting Started. The Grounded Theory Review [Internet]. 2018 [citado 2020 Sept 25];17(1):3-6. Disponivel em: http://
groundedtheoryreview.com/wp-content/uploads/2019/01/02-getting_started_Glaser_GTR_Dec_2018.pdf.

13. Vinuto J. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto. Temdticas. 2014;22(44):203-20. DOI: https://
doi.org/10.20396/tematicas.v22i44.10977.

14. Stiirmer TR, Marin AH, Oliveira DS. Compreendendo a estrutura familiar e sua relagdo com a parentalidade: relato de caso de um casal
em terapia de abordagem sistémica. Rev. Bras. Psicoter [Internet] 2016 [citado 2021 Jan. 20];18(3):55-68. Disponivel em: http://rbp.celg.
org.br/detalhe_artigo.asp?id=213.

15. Fory JA, Arenas V, Vicente C, Javier L. Gastric carcinoma and pregnancy report of two clinical cases and review of the literature. Rev Med
Bogota 2017;25(2):63-73. DOI: https://doi.org/10.18359/rmed.3077.

8 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200518 www.scielo.br/reeusp


https://www.nccn.org/login?ReturnURL=https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf.
https://www.nccn.org/login?ReturnURL=https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf.
http://rbp.celg.org.br/detalhe_artigo.asp?id=213.
http://rbp.celg.org.br/detalhe_artigo.asp?id=213.

Gomes JS, Van der Sand ICP, Girardon-Perlini NMO

16. Vandenbroucke T, Han SN, Van Calsteren K, Wilderjans TF, Van den Bergh BRH, Claes L, et al. Psychological distress and cognitive
coping in pregnant women diagnosed with cancer and their partners. Psycho-Oncology. 2017;26(8):1215-21. DOI: http://doi.org/10.1002/
pon.4301.

17. Ives A, Musiello T, Saunders C. The experience of pregnancy and early motherhood in women diagnosed with gestational breast cancer.
Psycho-Oncology. 2012;21(1):754-61. DOI: https://doi.org/10.1002/pon.1970.

18. Rees S, Young A. The experiences and perceptions of women diagnosed with breast cancer during pregnancy. Asia Pac ] Oncol Nurs.
2016;3(3):252-8. DOI: http://doi.org/10.4103/2347-5625.189814.

19. Hammarberg K, Sullivan E, Javid N, Duncombe G, Halliday L, Boyle F, et al. Health care experiences among women diagnosed with
gestational breast cancer. Eur ] Cancer Care. 2017;27(2):e12682. DOI: https://doi.org/10.1111/ecc.12682.

20. Girardon-Perlini NMO, Angelo M. The experience of rural families in the face of cancer. Rev Bras Enferm. 2017;70(3):550-7. DOI: http://
dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0367.

21. Bell JM, Wright LM. The llIness Beliefs model: advancing practice knowledge about illness beliefs, family healing, and family interventions.
J Fam Nurs. 2015;21(2):179-85. DOI: http://dx.doi.org/10.1177/1074840715586889.

22. Castro EKK, Lawrence P, Romeiro F, Lima NB, Hass SA. Ilness perception and coping in women with breast cancer. Psic.: Teor. e Pesq.
2016;32(3):€32324. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0102-3772e32324.

(3 Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca de Atribuicao Creative Commons.

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200518 9


http://doi.org/10.1002/pon.4301.
http://doi.org/10.1002/pon.4301.

