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RESUMO

A maternidade faz parte do projeto de vida de muitas mulheres. Entretanto, algumas
situagbes podem ocorrer durante a gravidez adiando ou interrompendo esse proposito,
como a descoberta da doenca trofoblastica gestacional (DTG). Esta doencga decorre de
uma condi¢cdo genética anormal e rara da gestacdo, que pode acometer mulheres de
todas as idades em periodo reprodutivo, sem que haja explicacdes claras até os dias
atuais. Tal situacado leva a interrupc¢éo da gravidez, trazendo diversas consequéncias na
vida das mulheres. A literatura refere alteracdes psicolégicas decorrentes da perda
gestacional, medo da doenca e de sua recidiva, angustias em relacao ao tratamento e
incertezas quanto a uma gravidez futura. No entanto, h4 uma prevaléncia de estudos ha
area referentes ao cuidado biomédico nesta situacao, restringindo a compreenséao de
outros aspectos envolvidos no processo de acompanhamento e eventual tratamento da
doenca. Frente a este cenario, observa-se uma lacuna que remete a necessidade de
realizar estudos com énfase na dimensao psicossocial desta experiéncia, com o intuito
de compreender o impacto emocional e o enfrentamento desta situagdo, buscando
oferecer uma assisténcia mais integrativa as pacientes. Assim, este estudo, de carater
qualitativo, descritivo-exploratério e transversal, objetivou conhecer as vivéncias de
mulheres acometidas pela DTG. Realizou-se um estudo com oito mulheres que estédo
ou estiveram em acompanhamento ou tratamento em um Centro de Referéncia em DTG
de Porto Alegre/RS. As participantes possuiam idade média de 36,1 anos, escolaridade
minima de técnico completo, eram casadas, com perfil social e do estagio da doenca
heterogéneos. Utilizou-se um questionario sociodemografico e de salde para
caracterizacdo das participantes e realizou-se uma entrevista semi-estruturada que
abordava questdes relativas ao conhecimento sobre a doenca, as mudancgas percebidas
apos o diagnéstico, a perda gestacional, o tratamento ou acompanhamento da DTG, os
recursos de enfrentamento deste percurso e os aspectos facilitadores e dificultadores
desta trajetoria, bem como expectativas e planos futuros. A analise tematica realizada
do material coletado possibilitou a formulacéo de quatro temas principais, quais sejam:
1) A constelacéo da maternidade, 2) O percurso da doenga, 3) Os impactos emocionais,
e 4) Repercussdes nos relacionamentos. Foi possivel perceber que a DTG gera intenso
sofrimento emocional diante dos percalcos do plano de gestar, interferindo nas relacdes
interpessoais e profissionais, além de ocasionar mudancas na rotina e nos planos
reprodutivos. Observou-se, entre as participantes, a manutencdo do desejo da
maternidade apesar do transcurso da doenca, que tem a marca do desconhecido e do
luto pela perda, repercutindo nos relacionamentos conjugais, parentais, sociais e
profissionais. A partir do estudo, evidenciou-se a necessidade de qualificar o
atendimento multiprofissional da DTG, a partir de uma maior difusdo do conhecimento
sobre esta doencga, bem como das consequéncias e impactos sobre a gestante e sua
familia, a fim de fornecer uma assisténcia integral as pacientes.

Palavras-chave: maternidade; doenca trofoblastica gestacional; mulheres.



ABSTRACT

Motherhood is part of the life project of many women. However, some situations may
occur during pregnancy by postponing or interrupting this purpose, such as the discovery
of gestational trophoblastic disease (GTD). This disease stems from an abnormal and
rare genetic condition of pregnancy, which can affect women of all ages in the
reproductive period, without clear explanations to this day. This situation leads to the
termination of pregnancy, bringing several consequences in women's lives. The literature
reports psychological changes resulting from gestational loss, fear of the disease and its
recurrence, anxieties concerning treatment, and uncertainties about a future pregnancy.
However, there is a prevalence of studies in the area related to biomedical care in this
situation, restricting the understanding of other aspects involved in the process of
monitoring and possible treatment of the disease. In the face of this scenario, there is a
gap that refers to the need to carry out studies with emphasis on the psychosocial
dimension of this experience, to understand the emotional impact and coping with this
situation, seeking to offer more integrative care to patients. Thus, this qualitative,
descriptive-exploratory, and cross-sectional study aimed to know the experiences of
women affected by GTD. The study was conducted with eight women who are or have
been under follow-up or treatment at a GTD Reference Center in Porto Alegre, South
Brazil. The participants had a mean age of 36,1 years, minimum level of complete
technician, were married, with a heterogeneous social profile and stage of the disease.
A sociodemographic and health questionnaire was used to characterize the participants
and a semi-structured interview was conducted that addressed issues related to
knowledge about the disease, the changes perceived after diagnosis, gestational loss,
the treatment or follow-up of GTD, the coping resources of this path and the facilitating
and hindering aspects of this trajectory, as well as expectations and plans. The thematic
analysis of the collected material allowed the formulation of four main themes, which are:
1) The constellation of motherhood, 2) The course of the disease, 3) The emotional
impacts, and 4) Repercussions on relationships. It was possible to perceive that GTD
generates intense emotional distress in the face of the mishaps of the pregnancy plan,
interfering in interpersonal and professional relationships, in addition to causing changes
in routine and reproductive plans. Among the participants, it was observed that the desire
for motherhood was maintained despite the course of the disease, which has the mark
of the unknown and mourning for loss, reflected in marital, parental, social, and
professional relationships. The study showed the need to qualify the multi-professional
care of the GTD, from greater dissemination of knowledge about this disease, as well as
the consequences and impacts on the pregnant woman and her family, to provide
comprehensive patient care.

Keywords: maternity; gestational trophoblastic disease; women.
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1 INTRODUCAO

7

A dissertacdo aqui apresentada € resultado de pesquisa de Mestrado da
Psic6loga Karine Paiva Mller, aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia e
Salde da UFCSPA, orientada pela Profa.Dra. Luciana Suarez Grzybowski, e também
coordenadora do Nucleo de Estudos em Salde da Familia (NESF). O projeto insere-se
nas linhas de pesquisa do grupo que tem se dedicado a estudar a salude da mulher e
da familia, com foco na linha de cuidado da saude materno-infantil.

O tema de pesquisa escolhido decorre, especificamente, da atuacdo profissional
e do interesse de investigacdes da mestranda, a qual € a psicéloga responsavel que
compbe a equipe multidisciplinar do Centro de Referéncia (CR) em Doenca
Trofoblastica Gestacional (DTG) de Porto Alegre. A aluna exerce suas atividades com
essas mulheres ha mais de 3 anos e essa pratica vem gerando diversas inquietacdes e
guestionamentos, bem como a necessidade de sistematizacdo de um conhecimento
gue empiricamente vem sendo vivenciado no campo. O desejo e a necessidade de
contribuir para a constru¢cdo do conhecimento cientifico e subsidiar profissionais de
saude, em especial os que atuam na area materno-infantil, moveu a aluna ao estudo
das vivéncias de mulheres com historico de DTG e as suas indiossincrasias.

A doenga trofoblastica gestacional (DTG) € uma condicdo genética anormal e
rara da gravidez, que pode ocorrer em mulheres de todas as idades em periodo
reprodutivo. A Mola Hidatiforme (MH) é o tipo mais comum e se trata de uma gravidez
andmala, na qual ocorre um erro no momento da fecundagéo. A MH pode ser: Completa,
qguando o 6vulo "perde” seus cromossomos no momento da fecundacéo, e é fecundado
por um espermatozéide com 23 cromossomos que se duplica. Em fungéo disso, tem-se
um oOvulo com 46 cromossomos sO de origem paterna e o desenvolvimento de uma
placenta doente por excesso de cromossomos paternos; e a Parcial, que ocorre quando
0 6vulo mantém seus 23 cromossomos e é fecundado por dois espermatozoides ou por
um espermatozoéide que se duplicou. Em decorréncia disso, forma-se um embrido/feto
vivo, mas geneticamente anormal, incompativel com a vida. Geralmente, o embrido ndo
resiste muitas semanas e morre, porém ha& casos que a gestacdo segue se
desenvolvendo até que haja a interrupcdo. Ambas as formas de DTG sao benignas,
entretanto, ha chance de evolucéo para neoplasia (BELFORT et al., 2007). As formas
com evolucao neoplasica sdo chamadas de Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG),
gue englobam a Mola Invasora, 0 coriocarcinoma, € 0s muito raros casos de tumor
trofoblastico do sitio placentario e o tumor trofoblastico epiteliGide (ANDRADE,
2009). Todas as formas de NTG apresentam alto percentual de cura (80% a 100%),

desde que sejam diagnosticadas precocemente e tratadas de forma adequada, se
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possivel em centros de referéncia. A gravidez molar pode ser assintomatica, e 0
diagndstico habitualmente é feito nas primeiras ultrassonografias da gravidez, entre a
10° a 14° semana de gestacao, assim € revelada a doenga. O sintoma mais comum,
que ocorre em 80-90% das pacientes gravidas, é o sangramento vaginal que indica
avaliacdo na emergéncia obstétrica (DIESTEL et al., 2001).

Nao ha um registro oficial para DTG no Brasil, e esta doenga, apesar de sua
morbidade importante e grande impacto psicossocial, pode ser subestimada por 1/ 200-
800 gestacdes, dependendo da regido geografica em estudo. O perfil epidemiol6gico da
DTG no Brasil € desconhecido, o que reflete a negligéncia com essa doenca. A maioria
das mulheres com DTG tem perfil socioecondémico baixo, o que contribui para exclusao
e invisibilidade do DTG no Brasil (BRAGA et al., 2014). A ocorréncia de Mola Hidatiforme
Completa (MHC) na América do Norte e Europa € de 1-3/1000 gestacdes e a de Mola
Hidatiforme Parcial (MHP) é de 3/1000 gestacdes sendo que a sua incidéncia € ainda
maior na Asia e na América Latina. Mulheres com mais de 35 anos desenvolvem maior
risco para DTG, sendo que a partir dos 40 anos, esse risco expande-se para 5-10 vezes.
Mulheres com historico de uma gestagéo molar prévia representam risco de 1% de nova
DTG e a historia de duas gestacdes molares prévias eleva o risco para 25% (HAHN et
al., 2018).

Assim, a DTG tem interferéncia direta no plano de gestar, a partir da interrupgéo
da gestacao e do projeto de maternidade. A perda do feto ou aborto € um momento de
desamparo e tristeza, geralmente inesperado, levando a uma desconstrucédo do ideal e
a inversao do ciclo natural da vida. A perda gestacional se torna a morte de um sonho,
transformando-se num momento de crise e de reajustamentos dos papéis sociais. O
psiquismo feminino entra em um processo de luto simbdlico pelo filho perdido, e os
sonhos que o casal e a familia normalmente depositavam no nascimento da criangca séo
colocados em suspenso, evidenciando uma experiéncia de perda do controle sobre o
proprio corpo e a prépria vida (LEMOS, CUNHA, 2015; CAMARNEIRO; MACIEL;
SILVEIRA, 2015; MIRANDA, 2016; TORLONI, 2007). Soma-se a esse sofrimento,
causado pelo diagndéstico de uma doenca desconhecida, 0 pouco reconhecimento que
a perda gestacional recebe socialmente como uma perda legitima, sendo muitas vezes
desconsiderada em funcéo de um entendimento de que os pais ainda ndo construiram
um vinculo importante com o filho e que o sofrimento decorrente dessa perda ndo seria
tdo intenso, pois a relagdo perdida poderia ser facilmente substituida (BARTH,;
VESCOVI; LEVANDOWSKI, 2020).

Poucos séo os estudos sobre as repercussdes psicossociais da DTG e, na
literatura existente, concentram-se em estudos internacionais e de carater quantitativo,

em sua maioria. Mulheres acometidas pela DTG, e seus parceiros, lidam com questdes
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emocionais significativas e radicais mudancas psicoldgicas, que leva-os a encontrar
novas acomodacdes, tanto na vida individual quanto na vida de casal, havendo reducéo
significativa da dor emocional quando h& suporte do companheiro e de filhos, caso os
tenha (MATTEI et al., 2020; STAFFORD et al., 2011). Questdes como vergonha do
grupo social e distirbios da sexualidade (DIESTEL ET AL., 2001); sensacdo de
isolamento pela raridade da doenca no seu ciclo social (PETERSEN et al., 2005),
depresséao e ansiedade (GRANERO; BONFIM; SANTOS, 2018), além de muitos medos
e fantasias relacionadas a doenca (TENORIO; AVELAR; BARROS, 2019).

Dessa forma, ha relevancia de como é realizada a comunicacdo com as
pacientes e de como a informacdo € concedida, do apoio social fornecido pelos
familiares e pela equipe, podendo reduzir impactos emocionais a partir de cuidados
multifacetarios. A compreensdo da natureza especifica da DTG pode facilitar o
enfrentamento da doenca e reduzir respostas emocionais disruptivas, promovendo uma
melhor ades&o ao tratamento e/ou acompanhamento, e ajuste psicologico a doenca
(FRANCA et al., 2022).

Assim, diante da complexidade, ainda ha poucos estudos de cunho psicossocial,
sobretudo recentes, compreendendo os impactos emocionais e as estratégias de
enfrentamento da doenca, com foco na experiéncia do acompanhamento e/ou
tratamento da DTG. Neste cenario de poucas investigagdes sobre a DTG e de registro
de inlmeras alteracBes psicossociais no curso desta vivéncia, se faz importante
compreender esse processo. Conhecer as diferentes dimensdes dessa experiéncia,
com seus percalgcos e sucessos, proporciona maior visibilidade a esta doenca,
ampliando e qualificando as intervencdes no escopo da saude e entre as equipes
multidisciplinares que atendem essas mulheres, para dessa forma poder orientar

corretamente as pacientes, assim como sua rede de apoio, no enfrentamento da DTG.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 Maternidade
Nos dias atuais, apesar de a maternidade ter deixado de ser o sonho principal

de muitas mulheres, ela ainda faz parte do projeto de vida de muitas delas. Fatores
como a troca afetiva, o desenvolvimento pessoal, a transmissdo de legado e o
reconhecimento social parecem contribuir para a decisdo de ter filhos, enquanto as
responsabilidades do exercicio parental, os problemas financeiros, as ambigfes
pessoais e de carreira, as dificuldades na educacao dos filhos e os desafios da gestacéo
estdo associados a escolha de néo ter ou adiar o projeto de ter filhos (BIFFI &
GRANATO, 2017; GIL-BELLO, 2018; DEMARCHI et.al., 2017).

Consolida-se, assim, na contemporaneidade, uma tendéncia de um modelo de
unido amorosa pautada em outros ideais, na qual busca-se uma relagéo igualitaria entre
0s parceiros, a valorizacdo do companheirismo no vinculo conjugal e a auséncia de
obrigacdes quanto a reproducéo (MERLI, 2012). A opgéo por ter filhos pode denotar o
enfraguecimento, ao menos temporario, das ambi¢cfes pessoais como, por exemplo,
adiar planos de carreira mais audaciosos ou deixar de consumir alguns bens materiais
desejados para o futuro. A partir do momento que ha também uma expansao do papel
da mulher na sociedade e uma alteracdo da identidade feminina da mulher
contemporanea, a parentalidade pode ser uma escolha, apesar das pressdes sociais e
diferengas contextuais (NUNES, 2011).

Assim, entre aquelas mulheres que engravidam, a gravidez tem uma
representacdo individual, ja que a gravidez tem um significado peculiar para cada
mulher, pois se encontra vinculada a historia e a pré-historia feminina. A gravidez
consiste em uma experiéncia familiar, na qual o projeto da maternidade pertence a toda
uma familia. E um acontecimento que traz modificacées fisicas, emocionais, familiares
e sociais, sendo um processo dindmico e envolvente (MALDONADO, 2000). As
expectativas da mulher em relacdo & maternidade podem trazer efeitos positivos e
negativos para esse momento, a depender das inUmeras adaptacées as modificagbes
em diferentes a&mbitos, conforme as condi¢gbes psicossociais para vivenciar este novo
papel (CANTILINO et al., 2010; PICCININI et al., 2004).

A nocado cultural de maternidade, é carregada de valor, sendo socialmente
promovida e pessoalmente internalizada. O poder de tal situagdo/vivéncia social e seus
significados hipergeneralizados guiam e organizam, desta forma, a conduta, o
pensamento e os afetos humanos. Atualmente, a experiéncia de se tornar méae é
marcada por uma valorizacao corporal da gravidez e pela persisténcia da maternidade

como um valor fortemente associado a identidade feminina (PONTES, 2016). Assim,
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entre aquelas mulheres que engravidam, a maternidade é um evento Unico na vida
repleto de expectativas e sentimentos. O desejo de ter um filho se constitui em um
processo que tem inicio antes da gestacdo, por meio das primeiras relacdes e
identificacbes da mulher (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017). A preparagdo para a
maternidade inclui as expectativas, sonhos, medos e as fantasias sobre o bebé e de
como ela ird desempenhar seu papel como mae, esposa e profissional. O processo
também envolve o luto pelo seu corpo e sua identidade, pois ela passa a ser, além de
filha, esposa e profissional, também mé&e. Em funcdo destas modificacbes, a gravida
experimenta certas angustias que se expressam nos sonhos, nos problemas com o
sono, nos temores conscientemente ditos. Também surgem as modificagdes no paladar,
nos desejos, ocorrem fases de irritabilidade, de instabilidade de humor com passagens
rapidas dos sorrisos as lagrimas e de estresse. Poder-se ver a alternancia de periodos
e desregramento do desejo sexual (CUNHA; EROLES; RESENDE, 2020; TAVARES,
2021; MELO; LIMA, 2000).

As expectativas da mulher em relagdo a maternidade podem trazer efeitos
positivos e negativos para esse momento. A mente materna representa trés bebés
diferentes: o bebé fantasmatico, o bebé imaginario e o bebé real. O fantasmético é
relacionado com as representagfes narcisicas maternas, o imaginario carrega 0s
desejos e projecdes da mée e o real € o bebé propriamente dito. Dentre esses trés
bebés permeiam aspectos desejados como: 0 sexo da crianca, o temperamento, a cor
dos olhos, o tipo de cabelo, o nome dentre outros (AZEVEDO; VIVIAN, 2020). Alguns
momentos sdo muito esperados e marcantes, como 0 primeiro teste que confirma a
gestacdo e as ecografias, pois nesses momentos o casal comeca a imaginar o bebé.
Para o casal escutar os batimentos cardiacos € um momento que se torna muito
especial (MATOS; MAGALHAES, 2014; LEITE, 2018). As modificagdes corporais, com
crescimento da barriga, tem um significado Unico em cada mulher e permite que cada
gestante lhe atribua um sentido, podendo ser positivas ou negativas, trazendo novas
percepcbes sobre si mesma. As alteragbes no corpo, decorrentes da gestacao,
influenciam no modo como a mulher se sente em relagdo ao companheiro. O olhar do
homem sobre a companheira e o apoio fornecido a ela contribuiram para a sua
autoimagem e autoestima (FERRAZ et al., 2021; ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).

A chegada de um novo membro na familia, principalmente nas primiparas que
passam a exercer, além do papel de esposa/companheira, 0 de mdae, causam
mudancgas profundas, e € um dos maiores desafios por toda organizacdo e adaptacdes
que precisam ser feitas, sendo influenciado pelo nivel social, experiéncias de vida,
condigBes emocionais, relacionamentos afetivos e cuidados recebidos na infancia. Ter

filhos pode significar a necessidade de diminuicdo das ambicdes pessoais da mulher, o
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distanciamento da carreira, e a impossibilidade de adquirir determinados bens de
consumo. Sobretudo, ter filhos significa ter alguém que depende de vocé,
comprometendo, em alguns momentos, a autonomia e a independéncia (MATOS;
MAGALHAES, 2014; ZANETTINI et al., 2019). Destaca-se, ainda, que a maternidade
esta dentre os fatores predisponentes para o surgimento de alteragcdes psicoemocionais
(LOPES et al.,, 2019). Os agravos em saude mental durante a gestacdo estédo
associados a consequéncias negativas para a saude materna e infantil, sendo a
ansiedade e a depressao os transtornos psicol6gicos com maior prevaléncia durante o
ciclo gestacional (GUIMARAES et al., 2018).

Ao procurar 0o médico para realizacdo da primeira consulta de pré-
natal, pressupde-se que a mulher ja pode realizar uma série de elaboracbes diante do
impacto do diagndstico da gravidez. Nesse momento, de certa maneira, ja ocorreram
decisdes mais conscientes quanto a dar continuidade a gestagédo. No entanto, existem
insegurangas e no primeiro contato com o médico a gestante busca: confirmar sua
gravidez; encontrar amparo para suas duvidas e ansiedades; certificar-se de que tem
um bom corpo para gestar; certificar-se de que o bebé esta bem; e obter apoio para
seguir nessa “aventura” (SARMENTO; SETUBAL, 2003). ApGs constatada a gestacao,
0s sentimentos se voltam para o bebé, e assim iniciam-se os cuidados com a
alimentacdo, reformulacbes nos objetivos de vida, reorganizacdo do seu tempo e
também de alguns habitos pessoais. Sendo assim, sugere-se que a gravidez nao se
caracteriza apenas como um periodo de preparacdo para a maternidade, mas sim como
parte da maternidade propriamente dita, uma vez que ja se verifica um papel materno

ativo diante dos acontecimentos inerentes a este processo (TAVARES, 2021).

2.2 Perda Gestacional

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) e a Organizacao Mundial de Saude
(OMS, 2009) definem como morte fetal a morte do produto gestacional antes de sua
extracdo ou completa expulséo do corpo materno, ndo importando o tempo de gravidez.
J& o 6bito fetal aconteceria quando, apos a separacao, o feto ndo respira nem da outros
sinais de vida. Existe também a diferenciacdo entre 6bito fetal e o aborto espontéaneo,
sendo o o6bito fetal referente as perdas ocorridas a partir da 22° semana completa de
gestacdo, quando o bebé tem peso igual ou superior a 500g ou estatura de 25cm ou
mais, e 0 aborto espontédneo designaria aos casos em que o feto possui marcadores

inferiores a esses. Nesses casos, seria denominado aborto precoce quando ocorre o
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Obito antes da 132 semana de gravidez, ou tardio, quando ocorre entre a 132 e a 222
semana. No Brasil, a ocorréncia de perdas gestacionais € alta. No ano de 2017
ocorreram cerca de 30 mil casos registrados, sendo mais frequentes na faixa etaria de
20 a 24 anos, em cerca de 40% dos casos, entre a 282 e a 362 semana de gestacdo
(Brasil, Ministério da Saude, 2019). Contudo, imagina-se que esses nimeros sejam
ainda maiores, diante dos casos que ndo foram registrados oficialmente (SANTOS,
2021).

A gravidez representa, para muitas mulheres, a vivéncia de um periodo de
espera, cujo desfecho encontra-se na ordem do previsivel: 0 nascimento de uma nova
vida e o vir a ser mae. No entanto, para algumas mulheres esse percurso de tempo
relativamente pré-determinado, que vai da concepc¢éo ao parto, sofre uma inesperada
interrupcdo, com a perda do bebé antes do seu nascimento. No lugar da vida, entéo, a
morte faz-se presente, e em alguns casos insistentemente, trazendo consigo a
experiéncia de inimeras outras perdas significativas: ndo s6 a do bebé, mas também a
de certo ideal de familia desejada, a possibilidade de exercer o papel social de mée, a
experiéncia de controle sobre seu proprio corpo e sobre a sua prépria vida e a vida de
outro, em gestacdo. O termo aborto tem a mesma conotagdo de algo anémalo, o que
pode remeter a palavra “monstro”, que é usado pejorativamente, pois, possui o
significado de “falha”. Isso influencia diretamente a mulher, sendo muitas vezes
interpretado como um fracasso por ndo conseguir desempenhar o papel materno, lhe
causando um abalo psiquico (PONTES, 2016; ROSA, 2021).

A morte de um filho que ainda esta em fase de gestagcdo causa um grande
choque para os pais, em especial para a mae, pois € ela quem vivencia e “empresta” o
corpo diretamente para esse processo. Além de ser ela que terd de enfrentar o
procedimento para a retirada do feto, o qual pode ser profundamente invasivo. Esse é
um tema que merece atencdo, pois pode ocasionar consequéncias no futuro dessa
mulher, implicando em situagdes que interfiram no relacionamento conjugal, familiar e
pode causar disturbios emocionais, como a desvalia por viver, desinteresse pelos
demais filhos, trabalho e de seu companheiro. Torna-se fundamental considerar o luto
pelo filho perdido, assim como o sofrimento pela ndo concretizagdo do papel materno
(GALVAO, 2021; ROSA, 2021).

Embora a gestante sofra diretamente com o luto, € necessario salientar que 0s
familiares também sentem a perda. Entretanto, existe um siléncio latente vindo dessas
pessoas, no intuito de querer que a mulher passe rapidamente pelo seu processo de
elaboracdo da perda. Com isso, as pessoas passam a verbalizar que logo essa mae
terd uma nova gestacdo, com a finalidade de substituir o filho que foi perdido. Nesse

momento ocorre uma desvalorizagcéo do luto, com destaque para gestagdes iniciais, nas
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guais a barriga ndo é visivel e o corpo da mulher ainda ndo sofreu toda mudanca que
uma gravidez proporciona (FARIA-SCHUTZER et al., 2014; GALVAO, 2021).

A morte deve ser entendida como algo Unico e por consequéncia o luto como
um periodo inerente a cada uma das pessoas que tiveram uma perda, pois esse é 0
periodo que possibilita a elaboracao e a ressignificacdo da relagdo com o quem se foi.
Geralmente, o processo de luto € lento, doloroso e afasta o enlutado das atividades que
ndo estejam ligadas ao objeto perdido, de maneira que a devocgao ao luto leva a perda
de interesse pelo mundo externo. Assim, para cada pessoa, 0 luto serd sentido e
experienciado de modo muito particular e dependera da rede de apoio disponivel, da
historia de vida do enlutado, suas crencas e outros fatores. O processo de luto, por
vezes, se torna interminavel pois pode ser revivido em diversos momentos da vida.
Nesse contexto, se faz necessario compreender como se da a elaboragéo desse luto e
tudo que compde esse processo, pois € provavel que, nesses casos, ja existisse um
vinculo entre a mae e o bebé que estava crescendo em seu Utero e, sendo assim, criam-
se planos sobre a maternidade, que quando interrompidos, geram sofrimento psiquico
nessas mulheres (LOPES et al., 2017; ROSA, 2021). Teodézio et al. (2020), a partir de
um estudo qualitativo com quatro mulheres (22 a 29 anos), que vivenciaram pelo menos
uma perda gestacional nos ultimos cinco anos, reforga esse sofrimento acarretado pela
perda gestacional, considerado pelas mulheres como bastante doloroso, tanto fisico
como emocionalmente. Esse tipo de perda, marcado por uma vivéncia corporal muito
intensa, implica numa marca psiquica e a consequente abertura para a vivéncia de um

processo de luto, que tem um carater singular e multifacetado.

2.3 Doenga trofoblastica gestacional

A doenca trofoblastica gestacional (DTG), que € uma condicdo genética anormal
e rara da gravidez, que pode ocorrer em mulheres de todas as idades que se encontram
em periodo reprodutivo sem que haja explicagdes claras quanto a causa até os dias
atuais (FERREIRA, 2008). A Mola Hidatiforme (MH) é o tipo mais comum e se trata de
uma gravidez anémala, pois ocorre um erro no momento da fecundagéo e, em fungéo
disso, a gestacao € interrompida. A MH pode se dar de duas formas, sendo Completa,
na qual o 6vulo "perde" seus cromossomos, sem que haja motivos descobertos, e é
fecundado por um espermatozéides com 23 cromossomos que se duplica, e em fungéo
disso tem-se um évulo com 46 cromossomos sO de origem paterna, ndo sendo viavel
gue se desenvolva um embrido por falta de cromossomos da méae; no entanto, se

desenvolve uma placenta "doente" pelo excesso de cromossomos do pai; ou pode ser
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no formato Parcial, quando o 6vulo mantém seus 23 cromossomos e € fecundado por
dois espermatozoides ou por um espermatozoide que se duplicou. Em funcdo disso
forma-se um embrido/feto vivo e geneticamente anormal (triploidia androgenética),
incompativel com a vida. Geralmente, o embrido/feto nédo resiste muitas semanas e
morre, porém existem casos em que a gestagao tem continuidade com embrido /feto
vivo intra-Utero, até que haja a interrupgdo desse momento, pois a mulher corre risco de
diversas complicacdes de saude (pré-eclampsia, hemorragia, coagulopatia), se a
gestacdo seguir se desenvolvendo. Ambos tipos de MH sdo considerados benignos,
com resolugdo espontanea de 80% na MHC e 95% na MHP, entretanto em cerca de 5
a 20% de chance de evolucédo para neoplasia (BELFORT et al., 2007). As formas com
evolucdo neoplasica, sdo chamadas de Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG) e
englobam a Mola Invasora, o coriocarcinoma, o tumor trofoblastico do sitio placentéario
e o tumor trofoblastico epiteliide (ANDRADE, 2009). Todas as formas de NTG
apresentam alto percentual de cura (80% a 100%), desde que
sejam diagnosticadas precocemente e tratadas de forma adequada, se possivel em CR.
A gravidez molar pode ser assintomatica e o diagnostico é feito habitualmente nas
primeiras ultrassonografias da gravidez, programadas rotineiramente entre a 10° a 14°
semana de gestacao, assim é revelado o problema. O sintoma mais comum, que ocorre
em 80-90% das pacientes gravidas, € o sangramento vaginal que indica a necessidade
de avaliagdo na emergéncia obstétrica (DIESTEL et al., 2001).

No Brasil, ndo h& um registro oficial para DTG, e esta doenca, apesar de sua
morbidade importante e alto impacto psicossocial, pode ser subestimada por 1/200-800
gestacdes, dependendo da regido geografica em estudo. Igualmente obscuro é o perfil
epidemiol6gico da DTG no Brasil, pois as estatisticas sociais refletem a negligéncia com
essa doenca. O perfil socioeconémico das mulheres com DTG, a maioria de camadas
pobres da populacdo, tém contribuido para o ciclo vicioso de excluséo e invisibilidade
da DTG em nosso pais (BRAGA et al., 2014). A incidéncia Mola Hidatiforme Completa
(MHC) na América do Norte e na Europa é de 1-3/1000 gestacdes e a de Mola
Hidatiforme Parcial (MHP) é de 3/1000 gestac¢fes, sendo que a sua incidéncia é ainda
maior na Asia e na América Latina. Mulheres acima de 35 anos apresentam risco
consistente para DTG, sendo que a partir dos 40 anos, esse risco aumenta em 5-10
vezes. O histérico de uma gestacdo molar prévia representa risco de 1% para nova DTG
e a histéria de duas gestacfes molares prévias eleva o risco para 25% (HAHN et al.,
2018).

Mulheres que recebem o diagnéstico de uma gravidez molar, submetem-se ao
estresse da perda da gravidez, do procedimento cirurgico, possivel tratamento com

quimioterapia e atrasos no plano reprodutivo até a remissdo completa da doenca e alta
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médica. Além disso, precisam enfrentar a perda de uma gravidez e, ao mesmo tempo,
preocupacdes em relacdo a uma doencga potencialmente fatal. Devido a estressores
imediatos e prolongados, essas mulheres podem sentir angustia psicoldgica, angustia
social e angustia sexual, além de tensdo no aspecto fisico. Ap6s a mulher receber o
diagnostico de DTG, existe um fator potencial que é o risco dessa pessoa apresentar
problemas de cunho emocional, tais como ansiedade e depressdo. Algumas pacientes
chegam a apresentar confusdo em torno do diagnéstico, a partir e de sua propria
nomenclatura, que anuncia uma “gravidez” ao mesmo tempo em que s&o informadas
gue, na verdade, possuem uma doenca complexa, sujeita a uma evolugdo com potencial
maligno (PETERSEN et al., 2005; GRANERO; BONFIM; SANTOS, 2018; TENORIO;
AVELAR; BARROS, 2019).

Esse diagndstico ocasiona um grande impacto para a mulher, o parceiro e seus
familiares, por ser uma doenga grave e pouco conhecida. A literatura explora as
inUmeras sequelas psicossociais da DTG, além disso, a perda precoce da gravidez
devido a doenga parece induzir preocupagfes intensas e persistentes relacionadas a
fertilidade. O diagndstico, o tratamento e/ou acompanhamento da doenca trofoblastica
gestacional obrigam as mulheres e os parceiros a enfrentar uma série de desafios
psicologicos. A perda inesperada da gravidez devido a doenga e o periodo prolongado
de tratamento e/ou acompanhamento representam fontes significativas de sofrimento
para muitas mulheres (MATTEI et al., 2020). Estudos nacionais e internacionais tém
evidenciado as repercussfes da DTG na vida das mulheres, englobando quadros
permeados por ansiedade e estresse psicoldgico (KOHORN, 1991), respostas
emocionais vinculadas a confusado, antecipacao, incerteza e frustragdo (PETERSEN et
al., 2005), mudancas na vida sexual, reprodutiva e na qualidade de vida (GRANERO;
BONFIM; SANTOS, 2018), assim como muitos medos e fantasias das pacientes
relacionadas a doenca (TENORIO; AVELAR; BARROS, 2019).

Mattei et al. (2020), a partir de uma revisdo sistemética de estudos publicados
em diversos paises (Brasil, Itdlia, Australia, Reino Unido, EUA, Suécia, Tailandia, Paises
Baixos), mencionam que mulheres afetadas por DTG e seus parceiros tém que lidar
com questbes emocionais significativas e mudancas radicais em seu equilibrio
psicolégico, que obriga-os a encontrar novas acomodagdes, tanto na vida individual
como na vida de casal. De fato, a doenca os obriga a enfrentar uma mudanca repentina
em suas perspectivas futuras, deixando de sentir alegria pela espera, geralmente
induzida pela gravidez, e passando a ter sentimentos de preocupagdo e angustia. A
incapacidade de ser mée, tende a levar as mulheres a uma interpretacao de um feminino
inadequado, com sentimentos de fracasso, incompeténcia e um rebaixamento da

autoestima, por se tratar de um investimento afetivo, que termina abruptamente, a partir
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de expectativas, desejos, sonhos e fantasias, muitas vezes prévias a gravidez, que séo
frustradas bruscamente (GRANERO; BONFIM; SANTOS, 2018).

Diestel et al. (2001) analisou 61 grupos de apoio de pacientes com mola
hidatiforme de evolugdo ndo complicada para sequelas trofoblasticas, em pesquisa
realizada no Centro de Referéncia em Doenga Trofoblastica Gestacional de Porto
Alegre/RS. Os autores perceberam que as mulheres apresentavam perturbacdes
emocionais, tais como medo, ansiedade, culpa pela morte do feto, ambivaléncia de
sentimentos (amor e 6dio), vergonha do grupo social, medo e desejo de engravidar
novamente, bem como distarbios na sexualidade. Entre aquelas que necessitaram de
tratamento quimioterdpico, os autores identificaram outras alteragbes tais como:
fantasias relacionadas ao céancer, culpa por estarem doentes, mudancas nha
sexualidade, sentimentos negativos diante da quimioterapia, sensacao de impoténcia,
baixa auto estima, sentimento de inferioridade e medo da morte.

Em estudo efetuado em Sao Paulo/SP, no centro de referéncia da cidade de
Botucatu, com 54 mulheres, Ferreira (2008) refere que a doenca trofoblastica
gestacional, apesar de ser altamente curavel, causa sofrimento psicolégico envolvendo
a perda gestacional, alteragfes de humor, medo da quimioterapia e incertezas quanto
a futura gestacdo, com impacto na qualidade de vida das pacientes. Sintomas de
ansiedade e depressdo sdo frequentes. A autora propde que diante desse cenario,
essas mulheres tenham o suporte de uma equipe multidisciplinar a fim de amenizar o
sofrimento psicolégico vivenciado pela DTG.

Petersen et al. (2005), a partir de um estudo realizado na Australia, de carater
transversal de prevaléncia, com pacientes que tiveram GM e que estavam recebendo
acompanhamento para sua doenca (n=102), mostrou que as alteracdes psicolégicas
sdo justificadas pela perda gestacional, medo da doenca e recidiva, tristeza pelo atraso
involuntario de gestar e necessidade de tratamento, angustia sem relacdo ao tratamento
e incertezas quanto a uma gravidez futura. Apés a perda de um bebé, essas mulheres
ficam preocupadas com futuras oportunidades limitadas de ter filhos. O medo de uma
nova gravidez é recorrente e aparente, durante e apés as gravidezes subsequentes. As
pacientes demonstram preocupacédo intensa em terem uma nova gravidez molar, pois
isso teria impacto emocional significativo em suas vidas. A sensacao de isolamento das
pacientes é sentida devido a raridade da doenga, bem como a falta de conhecimento
das pessoas que as rodeiam e por vezes de profissionais de saude (PETERSEN et al.,
2005).

Em investigacdo executada na Universidade de Hong Kong, na China,
desenvolvida por Ngan, Wong e Ma (1988), com um total de 110 pacientes chinesas,

sendo 13 pacientes diagnosticadas com mola parcial, 56 pacientes com mola completa
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e 41 pacientes com coriocarcinoma, observou-se que as mulheres podem evitar
engravidar ou, se a contracepcao falhar, elas podem solicitar a interrupcéo da gravidez.
Pacientes que querem outro filho podem adiar sua tentativa de gestar, pois precisam de
tempo para ressignificar na sua memaria essa situacdo desagradavel. As preocupacdes
sobre a recorréncia da doenca em uma gravidez futura, possiveis danos a fertilidade e
complicacdes obstétricas podem aumentar ainda mais a carga emocional e prejudicar
significativamente a qualidade de vida global. Os autores, trazem que o sentimento de
incerteza sobre uma gravidez futura pode afetar o desempenho reprodutivo. A0 mesmo
tempo em que ha um desejo de ter este filho, acompanhado por sentimentos de alegria
e expectativa, também ha davida, medo e mesmo tristeza. Nunca uma gestacao sera
100% desejada ou 100% indesejada, sendo a ambivaléncia uma caracteristica usual
(MALDONADO, 2000). Em fungéo da DTG, mulheres sem filhos tendem a experimentar
emocdes mais intensas em relacéo a perda da gravidez precoce do que aquelas que ja
tiveram um filho, provavelmente devido a maiores preocupages com sua fertilidade e
objetivos reprodutivos futuros (MATTEI et al., 2020).

Sabe-se que a decisdo de engravidar, para algumas mulheres, € algo planejado
e advindo de muitas tentativas. A perda gestacional é representada como uma fonte
devastadora do emocional, uma tragédia pessoal, um sofrimento eminentemente
feminino (PONTES, 2016). Melo e Vaz (2019), mencionam gque a morte de um filho é
considerada uma dor insuportavel, pois o filho sonhado e idealizado foi perdido, o que
atesta o forte investimento psiquico na existéncia do bebé, e com a sua morte, ou no
caso da GM, na auséncia deste feto viavel, vivencia-se uma perda que é sentida por
todos os envolvidos neste projeto de vida. Chorar, isolar-se, sentir-se triste, sentir-se
vazia, sem sentido fazem parte do processo do luto pela perda gestacional, mesmo ap6s
dias e semanas do resultado do diagnéstico. A gravidez molar representa tanto
fisicamente quanto emocionalmente, um passeio de montanha-russa por meio de
acompanhamentos e/ou tratamentos e sentimentos (PETERSEN et al., 2005).

Tendrio, Avelar, Barros (2019) trazem que o tempo cronolégico difere do tempo
psiquico, portanto o adiamento do projeto de maternidade pode se configurar como um
longo e doloroso periodo de espera. A GM repercute, também, em projetos futuros de
maternidade. Durante o acompanhamento ambulatorial a mulher é orientada a adiar
uma nova gravidez (BRAGA et al., 2014). Mattei et al. (2020) mencionam que embora o
tratamento DTG, atualmente, permita a preservagéo da fertilidade, e este também é o
caso de doencas malignas, as mulheres séo obrigadas a adiar futuras gestacdes, pois
sao aconselhadas a ndo conceber durante o acompanhamento e o tratamento. Portanto,
a mulher pode se encontrar diante de uma situacdo ambigua e conflituosa, na medida

em que é dificil equilibrar essa necessidade de futuras gestagfes ao mesmo tempo em
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que cumpre as recomendacBes médicas do prazo para uma nova contracepcao
(PETERSEN et al, 2005). Geralmente, as pacientes que tiveram uma melhor
compreensédo de sua doenca eram mais ansiosas, pois temiam por possiveis sequelas
malignas e em funcéo disso optaram por atrasar uma nova concepcdo (NGAN, WONG
e MA, 1988).

Esses problemas podem comprometer o equilibrio psicolégico de curto e longo
prazo e podem afetar profundamente seu senso de identidade, autoestima e
feminilidade. Petersen et al. (2005) referem que as mulheres expressaram muitos
sentimentos de decepcéo, perda de expectativas e desesperanca generalizada em
relacdo a perda. Além da perda gestacional, a perda do sonho de gestar, algumas
mulheres terdo que iniciar o tratamento medicamentoso para a doencga, ou seja, nesse
momento perde também a sua saude fisica. As pacientes com metastases tratadas com
gquimioterapia tendem a relatar escores de qualidade de vida mais baixos e niveis mais
elevados de sofrimento psicolégico em comparacdo com aqueles que sO se submetem
a vigilancia periddica de B-hCG (MATTEI et al., 2020). Os autores colocam que a
gravidade da doenga parece ter impacto mais significativo no humor das pacientes, pois
mulheres com diagnostico de neoplasia trofoblastica gestacional tendem a apresentar
escores de depressdo mais altos do que aquelas diagnosticadas com MHP ou MHC
com remissao espontanea.

A literatura sobre pacientes com cancer também documenta que o0s transtornos
do humor estdo frequentemente associados ao tratamento quimioterapico e suas
sequelas relacionadas na percepcdo da imagem corporal bem como no medo de
recorréncia da doenca. A depressdo tem sido mais associada a pacientes com
metastase(s), quando a neoplasia trofoblastica se espalha por outros 6rgéos. Ferrari
(2018) refere que essas pacientes apresentam inimeros fatores adversos tais como o
estigma de uma doenca que pode matar. Velasco (2013) cita que o diagnéstico de
gestacdo molar era recebido, pelas mulheres, como uma sentenca de morte. Além do
olhar e o imaginario coletivo da sociedade frente ao cancer, que considera ser uma
doenca essencialmente incapacitante e terminal. Nesse sentido, Lima et al. (2016),
relatam que o cancer, diferente de outras doengas, carrega consigo um forte estigma
gue permeia o imaginario social. A ideia de uma doenca incuravel e a intensa
associacdo com a morte iminente torna uma enfermidade temida e de dificil
enfrentamento para pacientes e familiares. Mesmo quando visualizada a possibilidade
de tratamento através da quimioterapia, este é marcado por um processo doloroso,
incapacitante, incerto e assustador. Atualmente, espera-se que as mulheres afetadas
por doencas malignas, na maioria dos casos, sejam sobreviventes de longo prazo e

muitas vezes expressam o desejo de engravidar apds a conclusdo do tratamento.
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Portanto, a suscetibilidade para gravidez molar recorrente apos um primeiro diagnéstico
de Mola Hidatiforme Completa (MHC) ou Mola Hidatiforme Parcial, bem como o risco de
danos a fertilidade ap6és a quimioterapia para Neoplasia Trofoblastica Gestacional,
representam aspectos de grande preocupacédo. Estudos sugerem que mais de 98% das
mulheres que engravidam ap6s um MHC ou MHP n&o desenvolverdo outra gravidez
molar, assim como néo serdo mais vulneraveis a complicacdes obstétricas (MATTEI et
al., 2020).

Alguns fatores sédo referidos como protetivos do sofrimento que a DTG
proporciona para as mulheres. Em pesquisa realizada na Australia, através de andlise
transversal, com 176 mulheres, Stafford (2011) refere que a dor proveniente da DTG é
minimizada para a maioria das mulheres (81%) quando essas foram apoiadas por seus
parceiros durante o diagndstico e/ou tratamento. Nesse sentido, mulheres que ja tém
filhos vivos saudaveis costumam encontrar mais motivos para suportar e se recuperar
da experiéncia de uma gravidez molar. As criangas também diminuem a dor de ter
perdido um bebé. Estudo realizado por Petersen et al. (2005) evidenciou que as
pacientes que tinham filhos antes do diagnéstico da doenca ou tiveram filhos apés a GM
apresentaram uma fungéo psicoldgica significativamente melhor - mais do que mulheres
sem filhos (PETERSEN et al., 2005). Em contraponto, as mulheres que ainda nao
tinham tido filhos antes da gestagdo molar, experimentam emocdes mais intensas em
relacdo a perda da gravidez.

Cuidados multidisciplinares, envolvendo intervencdes educacionais e
psicossociais, podem ajudar as pacientes a compreender a natureza especifica da DTG
e a lidar com respostas emocionais disruptivas, promovendo assim uma melhor adesdo
ao acompanhamento e/ou tratamento e ajuste psicolégico a doenca. Diniz et al. (2018),
colocam que o uso da web, especificamente na pagina oficial do Facebook da DTG, o
uso de uma linguagem compreensivel e calorosa, mesmo sem um cara a cara, Sem um
encontro presencial entre um médico e uma paciente, pode-se estabelecer um ambiente
seguro, confiante na relacdo médico-paciente. Este relacionamento baseado na web
pode ser importante no fortalecimento das estratégias relacionadas a educacdo de
pacientes com DTG. Os mesmos trazem como resultado da sua pesquisa que 98%
(349/354) das pacientes declararam que se sentiram seguras ao ler as postagens dos
médicos da péagina oficial do Facebook da DTG. O enfrentamento bem-sucedido da
doenca e do acompanhamento e /ou tratamento foi considerado positivo quando
influenciado por altos niveis de suporte obtido por membros da rede social, incluindo
parceiros, familia, amigos e profissionais de saude. As mulheres com gravidez molar
podem se beneficiar de uma abordagem multidisciplinar para que o manejo contemple

suas necessidades psicoldgicas, sociais e sexuais, além dos aspectos médicos para 0s
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cuidados com a parte fisica, evidenciando a necessidade de realizacdo de estudos com
énfase na dimenséo psicossocial, com o objetivo compreender o impacto emocional e

o enfrentamento das pacientes frente a gestacao trofoblastica.
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3 OBJETIVOS
3.1 Obijetivo Geral

Compreender as vivéncias de mulheres com histérico de DTG

3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer as experiéncias individuais, conjugais, parentais e familiares de
mulheres com histérico de acompanhamento e/ou tratamento de DTG

e Compreender aspectos facilitadores e dificultadores do processo de
enfrentamento de acompanhamento e/ou tratamento da DTG

e Identificar as distintas trajetdrias de experiéncia da DTG conforme a gravidade e
0 estagio do acompanhamento e/ou tratamento da doenca

e Entender os projetos de futuro em relacdo a maternidade a partir da experiéncia
da DTG
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5 ARTIGO

Vivéncias de mulheres com historico de doenca trofoblastica gestacional (DTG)

A ser submetido ao periddico Fractal: Revista de Psicologia, Qualis B1 em Psicologia

Karine Paiva Muller
Aléxia Victoria Pereira Padilha

Luciana Suarez Grzybowski

Resumo:

A maternidade ainda faz parte do projeto de vida de muitas mulheres, entretanto, algumas
situaces podem ocorrer durante a gravidez, adiando ou interrompendo esse proposito,
como a descoberta da doenca trofoblastica gestacional (DTG), que é uma condicéo
genética anormal e rara da gestacdo. Esse estudo, de carater qualitativo, descritivo-
exploratorio e transversal, objetivou compreender as vivéncias de mulheres com
histérico de DTG. Participaram desta pesquisa 8 mulheres, com idade média de 36,1
anos, casadas, escolaridade minima de técnico completo, com perfil social e do estagio
da doenca heterogéneos, que estdo/estiveram em acompanhamento/tratamento em um
Centro de Referéncia em DTG em Porto Alegre/RS. As participantes responderam a um
questionario de dados sdcio-demograficos e de salde e uma entrevista semi-estruturada,
compreendidas a partir da analise temética. Os resultados apontaram quatro tematicas: a
constelacdo da maternidade; o percurso da doenca; 0s impactos emocionais da doenga e
as repercussdes do adoecimento nos relacionamentos. Percebe-se que a DTG gera
sofrimento emocional diante dos entraves do plano de gestar, interferindo nas relacfes
parentais, conjugais, profissionais e sociais, havendo necessidade de qualificar o
atendimento diante da perda gestacional e do conhecimento profissional sobre esta
doenca.

Palavras chave: maternidade; doenca trofoblastica gestacional; mulheres.

The experiences of women with a history of gestational trophoblastic disease
(GTD)
Abstract:

Motherhood is still part of the life project of many women, however, some situations
may occur during pregnancy postponing or interrupting this purpose, such as the
discovery of gestational trophoblastic disease (GTD), which is an abnormal and rare
genetic condition of pregnancy. This qualitative, descriptive-exploratory, and cross-
sectional study aimed to understand the experiences of women with a history of GTD.
Eight women participated in this study, with a mean age of 36.1 years, married, minimum
schooling of complete technician, with a social profile and the heterogeneous stage of
the disease, who are/have been under follow-up/treatment at a Reference Center in GTD
in Porto Alegre/RS. The participants answered a questionnaire of socio-demographic and
health data and a semi-structured interview understood from the thematic analysis. The
results indicated four themes: the constellation of motherhood; the course of the disease;
the emotional impacts of the disease and the repercussions of illness on relationships. It
is perceived that the GTD generates emotional distress in the face of the obstacles of the
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plan of pregnancy, interfering in parental, marital, professional, and social relationships,
and there is a need for quality care in the face of gestational loss and professional
knowledge about this disease.

Keywords: maternity; gestational trophoblastic disease; women.

Las vivencias de mujeres con historico de molestia trofoblastica gestacional
(MTG)
Resumen:

La maternidad sigue siendo parte del proyecto de vida de muchas mujeres, sin embargo,
algunas situaciones pueden ocurrir durante el embarazo retrasando o interrumpiendo ese
propdsito, como el descubrimiento de la molestia trofoblastica gestacional (MTG), que
es una condicion genética anormal y rara del embarazo. Ese estudio, de caracter
cualitativo, descriptivo-exploratorio y transversal, objetivd comprender las vivencias de
mujeres con historico de MTG. Participaron de esta investigacién 8 mujeres, con edad
media de 36,1 afos, casadas, escolaridad minima de técnico completo, con perfil social y
estadio de la enfermedad heterogéneos, que estan/estuvieron en seguimiento/tratamiento en
un Centro de Referencia en DTG en Porto Alegre/RS. Las participantes contestaron a un
cuestionario de datos sociodemogréficos y de salud y una encuesta semiestructurada,
comprendidas a partir del analisis tematico. Los resultados apuntaron cuatro temas: la
constelacién de la maternidad; el trayecto de la molestia; los impactos emocionales de la
molestia y las repercusiones de la enfermedad en las relaciones. Se percibe que la DTG
genera sufrimiento emocional frente a los obstaculos del plan de gestar, interfiriendo en
las relaciones parentales, conjugales, profesionales y sociales, necesitando de cualificar
el cuidado delante de la pérdida gestacional y del conocimiento profesional sobre esta
molestia.

Palabras clave: maternidad; molestia trofoblastica gestacional; mujeres.

Introducéo

Nos dias atuais, apesar de a maternidade ter deixado de ser o sonho principal de
muitas mulheres, ela ainda faz parte do projeto de vida de muitas delas. Fatores como a
troca afetiva, o desenvolvimento pessoal, a transmissdo de legado e o reconhecimento
social parecem contribuir para a decisdo de ter filhos, enquanto as responsabilidades do
exercicio parental, os problemas financeiros, as ambicdes pessoais e de carreira, as
dificuldades na educacéo dos filhos e os desafios da gestacdo estdo associados a escolha
de ndo ter ou adiar esse projeto (BIFFI; GRANATO, 2017; GIL-BELLO, 2018;
DEMARCHI et.al., 2017).

Consolida-se, assim, na contemporaneidade, um modelo de unido amorosa que
tende a predominar uma relacdo igualitaria entre os parceiros, a valorizacdo do
companheirismo no vinculo conjugal e a auséncia de obriga¢des quanto & reproducédo
(MERLI, 2012). A opcéao por ter filhos pode denotar o enfraguecimento, a0 menos
temporario, das ambicgdes pessoais como: adiar planos de carreira ou deixar de consumir

alguns bens materiais desejados. A partir do momento que ha também uma expansédo do
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papel da mulher na sociedade e uma alteracdo da identidade feminina da mulher
contemporanea, a parentalidade pode ser uma escolha, apesar das pressdes sociais e
diferencas contextuais (NUNES, 2011).

Assim, entre aquelas mulheres que engravidam, a gravidez um significado
peculiar para cada uma. A gravidez consiste em uma experiéncia familiar, na qual o
projeto da maternidade pertence a familia. E um acontecimento que traz modificagdes
fisicas, emocionais, familiares e sociais, sendo um processo dindmico e envolvente. Para
algumas mulheres, gestar é algo planejado e advindo de muitas tentativas, no entanto,
algumas situacdes podem ocorrer no curso da gravidez modificando ou interrompendo
esse projeto. A perda do feto ou aborto, que ocorre em 15% das gestacOes, € uma
possibilidade recorrente, assim como as doengas que inviabilizam o seguimento da
gestacdo (LEMOS; CUNHA, 2015). A perda gestacional se torna a morte de um sonho,
tornando-se um momento de crise e de reajustamentos dos papéis sociais. O psiquismo
feminino entra em um processo de luto pelo filho perdido e os sonhos que o casal
normalmente deposita no nascimento da crianca sdo colocados em suspenso
(CAMARNEIRO et al., 2015; MALDONADO, 2000; TORLONI, 2007).

Soma-se a esse sofrimento o pouco reconhecimento que a perda gestacional
recebe socialmente como uma perda legitima, sendo muitas vezes desconsiderada em
funcdo de um entendimento de que os pais ainda ndo construiram um vinculo importante
com o filho e que o sofrimento decorrente dessa perda ndo seria tdo intenso, pois a relacéo
perdida poderia ser facilmente substituida (BARTH; VESCOVI; LEVANDOWSKI,
2020). No lugar da vida, entdo, a morte faz-se presente, trazendo consigo a experiéncia
de inimeras outras perdas significativas: ndo sé a do bebé, mas também a de certo ideal
de familia desejada, a possibilidade de exercer o papel social de mée, a experiéncia de
controle sobre seu proprio corpo e sobre a sua prépria vida e a vida de outro, em gestacao
(MIRANDA, 20186).

Entre as diversas possibilidades que podem levar a interrupcdo desse plano da
maternidade esta a descoberta da doenca trofoblastica gestacional (DTG), que é uma
condicdo genética anormal e rara da gravidez, que pode ocorrer em mulheres de todas as
idades que se encontram em periodo reprodutivo sem que haja explicacdes claras quanto
a causa (FERREIRA, 2008). Dentre as DTGs existentes, a Mola Hidatiforme (MH) € o
tipo mais comum, tratando-se de uma gravidez andmala, pois ocorre um erro no
momento da fecundacéo, podendo ser Completa ou Parcial. Na mola completa (MHC) o

Ovulo “perde” seus cromossomos no momento da fecundacéo, e é fecundado por um
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espermatozdide com 23 cromossomos que se duplica. Em funcgéo disso tem-se um ovulo
com 46 cromossomos de origem paterna, ndo se desenvolvendo um embriéo por falta de
cromossomos da mée; desenvolvendo-se, assim, uma placenta "doente" pelo excesso de
cromossomos paternos. Na mola parcial (MHP) o évulo mantém seus 23 cromossomos
e é fecundado por dois espermatozdides ou por um que se duplicou. Em decorréncia
disso, forma-se um embrido vivo, mas geneticamente anormal (triploidia androgenética),
incompativel com a vida. Geralmente, 0 embri&o ndo resiste por muitas semanas e morre,
porém existem casos em que a gestacdo tem continuidade com o embrido vivo intra-
utero, até o fim do segundo trimestre de gravidez, quando ¢ feita a interrupgéo, pois a
mulher corre risco de complicacdes de saude (pré-eclampsia, hemorragia coagulopatia),
se a gestacdo seguir. Ambos os tipos de MH sdo consideradas doencas benignas com
resolucdo espontanea em 80% (na MHC) a 95% (na MHP) dos casos, entretanto, em
cerca de 5 a 20% dos casos ha chance de evolucdo para neoplasia (BELFORT et al.,
2007). As formas com evolucdo neoplésica sdao chamadas de Neoplasia Trofoblastica
Gestacional (NTG) e englobam a Mola Invasora (ANDRADE, 2009), o coriocarcinoma,
o tumor trofoblastico do sitio placentario e o tumor trofoblastico epitelidide. Todas as
formas de NTG apresentam alto percentual de cura (80% a 100%), desde que sejam
diagnosticadas precocemente e tratadas de forma adequada, preferencialmente em CR.
A gravidez molar (GM) pode ser assintomatica, sendo o diagndstico feito nas primeiras
ultrassonografias e o sintoma mais comum (80% a 90% dos casos) é 0 sangramento
vaginal (DIESTEL et al., 2001).

Mulheres que recebem o diagndéstico de GM, submetem-se ao estresse da perda
da gravidez, do procedimento cirurgico, possivel tratamento com quimioterapia e atrasos
no plano reprodutivo. Além disso, elas precisam enfrentar a perda de uma gravidez e, ao
mesmo tempo, lidar com uma doenca que pode se tornar fatal (MUZA et al., 2013;
ANJOS; ZAGO, 2006; SILVA; NARDI, 2014; WECHSLER; REIS; RIBEIRO, 2016;
TORLONI, 2007). Devido a estressores, apds a mulher receber o diagnéstico de DTG,
existe um fator potencial de desenvolver problemas emocionais, tais como ansiedade e
depressdo (PETERSEN et al., 2005; GRANERO; BONFIM; SANTOS, 2018;
TENORIO; AVELAR; BARROS, 2019).

No ambito dos relacionamentos interpessoais, o diagnostico de DTG ocasiona
impacto para a mulher, para seu parceiro e em seus familiares, por ser uma doencga rara e
pouco conhecida. Mulheres afetadas pela DTG, tém que lidar com questdes emocionais

significativas e mudangas radicais em seu equilibrio psicologico, que leva-os a encontrar
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novas acomodac0es, tanto na vida individual quanto na vida de casal, havendo reducao
significativa da dor emocional quando h& suporte do companheiro e de filhos, caso
tenham (MATTEI et al., 2020; STAFFORD et al., 2011). Além disso, Diestel et al.
(2001), estudando pacientes com MH de evolugdo ndo complicada para sequelas
trofoblasticas, observou que elas apresentam perturbacdes emocionais como: temor do
grupo social e disturbios na sexualidade.

Dessa forma, existe relevancia na forma da comunicagdo com as pacientes e como
a informacgdo é concedida, do apoio social fornecido pelos familiares e pela equipe
(FRANCA et al., 2022), influenciando nos impactos emocionais. Ademais, Franca et al.
(2022) pontuam que cuidados multidisciplinares, envolvendo intervencgdes educacionais
e psicossociais, podem ajudar 0s pacientes a compreender a natureza especifica da DTG
e a lidar com respostas emocionais disruptivas, promovendo uma melhor adesdo ao
tratamento e/ou acompanhamento e ajuste psicoldgico a doenca.

Partindo de um cenario de poucas investigacdes o presente artigo objetiva conhecer
mais sobre a DTG e suas inumeras alteracdes psicossociais, assim como validar a perda
gestacional como uma perda real, tornando importante compreender esse processo.
Conhecer as diferentes dimensfes dessa experiéncia, com seus obstaculos e sucessos,
proporciona maior visibilidade a esta doenca, ampliando e qualificando as intervencoes
no campo da salde e entre os profissionais de equipes multidisciplinares que atendem
essas mulheres, para dessa forma possam orientar corretamente as pacientes, assim como
seus familiares no enfrentamento da DTG.

Método
Delineamento

Este estudo é de natureza qualitativa, descritivo-exploratorio e transversal,
realizado com mulheres em acompanhamento e/ou tratamento paraa DTG.
Participantes

Participaram do estudo 8 mulheres com diagnostico, atual ou passado, de DTG,
considerando-se os critérios de amostra intencional (OLIVEIRA, 2001). A escolha das
participantes se deu por conveniéncia e por meio de indicagdo da equipe médica, sendo
recrutadas as mulheres que estéo ou estiveram em acompanhamento no CR de DTG, na
Maternidade Mario Totta da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre/
RS. Escolheu-se mulheres com diagnostico de DTG ha, no minimo, 45 dias, com

caracteristicas sociodemograficas homogéneas, com perfis sociais variados e
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contrastantes. Foram excluidas deste estudo mulheres com limitagdes cognitivas,
dificuldades de comunicagdo e menores de 18 anos.
Instrumentos

As participantes responderam uma ficha de dados socio-demogréaficos e de salde,
que visou coletar informacdes sobre as caracteristicas contextuais, sua condicdo de saude
e histérico da DTG. Posteriormente, foi realizada uma entrevista semi-estruturada,
desenvolvida pelas autoras dessa pesquisa (MULLER; GRZYBOWSKI, 2021), na qual
se investigou o conhecimento sobre a doenca, as mudancas percebidas apos o diagndstico,
a perda gestacional, o tratamento e/ou acompanhamento da DTG, os recursos de
enfrentamento deste percurso e os aspectos facilitadores e dificultadores desta trajetoria,
bem como expectativas e planos futuros.

Procedimento para coleta de dados

Apbs aprovacdo nos Comités de Etica, as mulheres foram contatadas via telefone
e convidadas a participar da pesquisa. Foram explicados 0s objetivos e os procedimentos
da investigacédo, de forma detalhada. Todas as participantes que aceitaram, optaram pela
participacdo no formato virtual, considerando o cenario da COVID-19. Assim, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a ficha de dados sécio-demograficos e
de saude foram enviados previamente a realizagdo da entrevista, no formato Google
Forms. Apos assinatura e concordancia registrada no TCLE, a participante tinha acesso
ao preenchimento da ficha de dados sécio-demogréaficos e de salde, através da mesma
plataforma. Na sequéncia, foi marcado dia e horario para entrevista. A entrevista foi
conduzida pela pesquisadora e uma a bolsista de iniciacdo cientifica, via Google Meet,
com duracao aproximada de 50 minutos e gravagéo por dispositivo externo.

Procedimento de Anélise de dados

As entrevistas foram transcritas de forma literal e, apds, analisadas a partir da
Analise Tematica de Braun & Clarke (2017). Este método consiste em se familiarizar
com os dados, gerar codigos iniciais, agrupar 0s codigos em temas, revisar os temas,
definir e nomear os temas e produzir o relatério. Todo conteido das entrevistas passou
por analise de pares duplo-cego, com posterior a revisdo de uma juiza, com a finalidade
de produzir contedo com maior qualidade e fidedignidade.

Questdes Eticas

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da ISCMPA e da

UFCSPA (CAAE: 51680221.1.0000.5335). As participantes foram identificadas por

nomes ficticios, a fim de preservar o anonimato. Todas assinaram virtualmente o TCLE
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e foram orientadas a guardar tal documento. Também deixou-se claro que as entrevistas
seriam gravadas por dispositivo externo, para fomentar o sigilo.
Resultados e Analise das informacdes

Nesta secdo, apresentaremos os resultados e a analise das informacdes derivadas

da ficha de dados sociodemogréaficos e de salde, bem como das entrevistas com as

participantes. Para a identificacdo das mulheres, optou-se por nomes de flores. Abaixo,

a tabela faz um compilado das principais informagdes que caracterizam as entrevistadas:

Tabela de resultados dos Dados Sécio-Demogréaficos e de Salde

Girassol

Violeta

Lirio

Margarida

Rosa

Cravo

Horténcia

Orquidea

Idade atual

39

39

30

34

32

25

53

37

Idade da da primeira
GM

37

35

28

32

29

23

25

36

Escolaridade

Tec. Comp.

Sup. Incomp.

Sup. Comp.

Sup. Comp.

Sup. Comp.

Sup. Incomp.

Sup. Comp.

P6s Grad.

Profissao

Téc. de
Enfermagem

Professora

Anal.
de Qualidade

Engenheira

Nutricionista

Assist.
Marketing

Assist.
Social

Area da
Beleza

Situagdo conjugal

casada

casada

casada

casada

casada

casada

casada

casada

Residéncia

Interior

Interior

Interior

Capital

Capital

Interior

Capital

Capital

1GM

X

X

X

2 ou mais GM

X

Tlpo de GM

MHP

2MHCel
MHP

MHP

MHP

2 MHP

MHP

MHP

MHC

Tratamento
quimioterapico

X

Histerectomia

Abortos prévios a GM

Filhos prévios a GM

Observando as caracteristicas das participantes da pesquisa, percebe-se mulheres

com idade média de 36,1 anos, todas casadas e com bom nivel de escolaridade. As
profissbes sdo variadas, sendo que a ocupacdo atual sofreu alteraces apds diagnostico
da doenca. O local de moradia delas é misto entre Capital e Interior do RS. A maioria
das mulheres dessa pesquisa tinham tido somente um diagnostico de DTG (6
participante), no entanto, duas delas tiveram mais de uma GM, sendo que uma teve um
aborto espontaneo prévio antes das duas GM. Ha o historico de perda gestacional, ndo

ocasionada pela doenca, com outra participante. Destaca-se, também, que trés
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participantes precisaram realizar tratamento quimioterapico e uma precisou realizar a
histerectomia. Somente uma delas possuia filho, nascido antes da GM.

A seguir, apresentamos 0s temas que emergiram da anélise temética realizada a
partir da transcri¢do das entrevistas das participantes: 1) A constelacdo da maternidade,
2) O percurso da doenca, 3) Os impactos emocionais da doenca e 4) As repercussdes do
adoecimento nos relacionamentos.

Tema 1. A constelagdo da maternidade

A tematica da constelacdo da maternidade refere-se a conteudos relacionados ao
desejo de ser mée, a perda gestacional, aos sentimentos despertados, ao luto pelo 6rgao
perdido, aos projetos futuros e as novas alternativas de maternar.

Observou-se, entre as entrevistadas, o desejo de ser mae, relatado através de
planos relativos a maternidade e a chegada de um novo membro na familia enquanto
projeto de vida, conforme pode-se observar na fala: “O meu sonho era que eu pudesse
gestar, que eu pudesse vivenciar esses momentos, nove meses, porque isso para mim é
muito magico (Girassol)". Evidencia-se que a concepcdo da maternidade das
participantes esta alicercada na ideia de uma experiéncia singular que transforma a
mulher e agrega valores positivos na construcdo da sua identidade, articulando a
experiéncia corporal com a dimensdo da identidade feminina, apoiada na ideia de
autonomia e empoderamento social das mulheres (CAETANO, 2020; PONTES, 2016).
Entre as participantes foi unanime a aceitacdo da gestacdo desde o resultado do exame
positivo, independentemente de ja terem tido filhos ou outras gestacdes frustradas. Nesse
momento elas j& se imaginavam maes de um novo bebé, como fica refletido na fala: “Para
a mulher, no momento que tu sabe que tu esta gravida, tu ja ¢ mae (Lirio)”. O sentimento
de felicidade com a gravidez foi prevalente nessas mulheres, pautado na expectativa de
ser mde e de experienciar nove meses de uma vida dentro de si.

O momento da descoberta da gestacdo foi compartilhado por todas com
seu parceiro, porém cabe ressaltar que nem todas partilharam dessa novidade com a
familia e amigos por terem receio se a gestacdo iria adiante. Para aquelas que ja haviam
passado anteriormente por uma perda gestacional esse foi um momento de apreenséo,
tendo em vista outra(s) gestacdo(des) frustrada(s), como fica evidente na fala: “Ninguém
da familia sabia da gestacdo, s6 meu marido. Antes eu ja ndo queria contar por medo do
aborto, eu tinha esse medo, pois ja tinha tido uma GM (Rosa)”.

Outra situacdo abordada pelas participantes foi a perda gestacional, assunto

frequente entre elas. A perda do feto ou aborto é uma possibilidade recorrente, assim
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como doencas que inviabilizam o seguimento da gestacdo, havendo quebra de
expectativas e alterando um curso normal para uma situagéo de crise (SILVA; NARDI,
2014; WECHSLER; REIS; RIBEIRO, 2016). Ao descobrir, através de ecografia, que a
gestacdo ndo iria evoluir, as mulheres relataram essa perda como algo muito marcante,
impactando-as negativamente. Nesse contexto, questdes relativas a desqualificacdo da
perda gestacional intensificaram a dor deste momento, conforme relatos: “A perda
gestacional ndo é reconhecida, como nés mulheres ndo tivemos o bebé nos bragos as
pessoas dizem: daqui hd um tempo que vai ter de novo, ndo chora, ndo fica triste. Entdo
isso € muito complicado, porque a dor dessa perda € como uma dor invalida, as pessoas
n&o reconhecem, entdo fica-se muito sozinha, ¢ dificil de encarar a perda (Violeta)” e “As
pessoas dizem que ndo chegou a gerar nada, mas para mim foi a perda de um filho. Era
um sonho que eu estava vivendo, vivi por trés meses, eu idealizei, foi bem dificil, como
eu disse: € um luto, ¢ um luto mesmo (Girassol)”. Um dos aspectos que pode dificultar a
desconsideragdo desse momento é o ndo reconhecimento da perda gestacional enquanto
uma perda, por parte das pessoas em geral, por entenderem que 0s pais ainda nao
construiram um vinculo importante com o filho e que o sofrimento decorrente dela ndo
seria tdo intenso, pois a relacdo perdida poderia ser facilmente substituida (BARTH;
VESCOVI; LEVANDOWSKI, 2020).

Outro aspecto trazido por elas foi o fato de terem ficado no mesmo ambiente
hospitalar com mulheres que estavam se preparando para o nascimento de seus filhos ou
que ja estavam com seus bebés. Tal situacdo foi sentida como uma violéncia, o que fica
claro nos relatos: “Naquele primeiro momento que me disseram que nos teriamos que
interromper a gestacao, eu ja estava na emergéncia obstétrica, e para fazer o procedimento
cirdrgico a gente vai para um ambiente que tem outras mulheres que estdo para dar a luz
e nos estamos naquela outra situacdo, entdo é bem complicado, afeta muito, me senti
muito perdida, sem chdo (Rosa)”. Violeta conta que para ela essa foi a pior parte: “Ficar
no meio do centro obstétrico. Minha cama era separada das outras sé com uma cortininha,
eu estava no meio de duas mulheres que recém tinham tido bebé, e ainda tinha um
bercinho, para o recém nascido. Aquilo parecia uma cena para representar literalmente o
gue tinha acontecido: eu e meu marido, como se tivéssemos ganhado o filho, mas com o
bergo vazio”.

Além disso, essas mulheres trouxeram 0s sentimentos relacionados as perdas
gestacionais, de forma penosa e dolorosa: “Fiquei muito abalada emocionalmente, nunca

imaginei que eu fosse me sentir assim. Achei que eu fosse ficar triste mas nunca que fosse
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algo que fosse tdo forte, que houvesse um sentimento tdo forte materno (Orquidea)” e
“Emocionalmente fiquei destruida (Margarida)”. Horténcia traz o arrependimento que
sente por ndo ter se despedido e conhecido seu filho, tendo em vista que sua GM evoluiu
até as 20 semanas, demonstrando a importancia do momento da despedida do seu bebé
morto para a ressignificacdo dessa perda: “Eu fiquei com a sensagdo que eu tinha que ter
visto, eu ndo me despedi, era um menino, ficou faltando”. Fica explicito nos depoimentos
que o aborto ou a morte fetal acontecem, na maioria das vezes, sem qualquer aviso prévio,
levando ao aumento do choque sentido pelos pais perante a noticia da perda. Com essa
interrupcao os pais sdo impedidos de vivenciarem o sonho da maternidade, e esse sonho
é transformado em pesadelo pela interrup¢do da gestacdo (MIRANDA, 2016).

Para uma participante que teve que enfrentar a perda do Utero, em prol da sua
salde geral, e a perda do bebé desejado, houve ainda um agravante desses sentimentos:
“Eu tenho pesadelos, eu lembro daquele momento que eu acordei e o médico falando que
eu ndo tinha mais o Gtero. S&o coisas que eu tenho medo de nunca esquecer, esquecer eu
ndo vou, eu espero que um dia essa sensacdo horrivel passe. Eu tirei o utero, eu
menstruava todo més e isso parou, foi bem complicado para mim em todos os sentidos.
Saber que tu ndo pode nem tentar gestar, porque nao tem como. Isso foi bem forte,
complicado pois perdi a gestacdo e o Utero. Tive que abrir mao do sonho de gestar 2 filhos
(Girassol)”. Essa foi a tnica participante, desta pesquisa, que passou pela histerectomia,
pois além de ter tido uma gestacdo molar foi constatada uma gestacdo ectdpica, em seu
relato ela descreve a dor de ndo poder gestar novamente. Corroborando com a fala, sabe-
se que os procedimentos fisicos acarretam dor psiquica, passiveis de ndo serem bem
elaborados posteriormente. Geralmente, essas mulheres passam por cinco estagios
diferentes de enfrentamento e de elaboracdo do luto, seja de morte ou de qualquer perda
significativa vivida. Assim, cada uma delas apresentara, pelo menos, dois dos cinco
estagios seguintes: negacdo e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. A
sequéncia ndo é determinada e pode ser observada de forma aleatéria (CARNEIRO;
RODRIGUES; ALVES, 2017; TEODOZIO et al, 2020).

Observa-se, assim, que o projeto da maternidade também sofreu transformacoes
entre as participantes da pesquisa ao longo do processo da doenca. Para maioria, persistiu
a expectativa de poder gestar e gerar uma vida, atraves de novas tentativas. Porém, outras
participantes vislumbram diferentes caminhos para concretizar esse sonho, como a
fertilizagdo in vitro ou a adogdo: “Se for preciso fazer fertilizagdo in vitro ja havia

consultado uma médica. Ter mais essa opcdo para gestar, pois hoje em dia tudo é
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resolvido (Orquidea)” e Girassol acredita que para ela “Nao ¢ dificil adotar, eu aceitaria
super bem, claro que o meu sonho era que eu pudesse gestar”. Maux & Dutra (2009)
explanam sobre a ressignificacdo da maternidade para aquelas mées que ndo conseguiram
gestar de forma natural. Para elas ser mée é prover de cuidados e afeto, ter a sensacao
plena de realizacdo, ou seja, materna-lo, independe dela ter gerado através de FIV ou do
processo de adocao.

Tema 2. O percurso da doenca

Neste tema estdo incluidos aspectos relacionados a descoberta da doenca, ao
desconhecimento acerca da DTG, a trajetoria de acompanhamento e/ou tratamento da
doenca, a gravidade da mesma, o tipo tratamento necessario, como se deu o
enfrentamento da doenca e as mudancas que aconteceram na vida dessas mulheres.

Em relacdo a descoberta da GM, a maioria delas ficou sabendo da DTG em exame
de rotina do pré-natal, em geral no exame de ecografia. No entanto, nem todas tiveram o
diagndstico preciso nesse momento, tendo que aguardar a consulta com o ginecologista,
como refere Margarida: “Eu fiz a ecografia de 12 semanas, eu vi que apareciam muitas
manchas na tela, e o ecografista me falou: ah, tem problema. Tu vai ter que ver com o teu
obstetra”. Além do choque com a noticia, o tempo de incerteza com o diagnostico correto,
e a sua compreensdo é um agravante da situacdo de angustia. Nesse sentido, apos a
descoberta e o impacto inicial vieram as reflexdes referentes ao desconhecimento da
doenca. Em relacdo a isso, Petersen et al. (2005) comentam sobre o choque com o
inesperado diagnostico e pela perda gestacional, 0 medo da doenca e da recidiva, além da
angustia em relacdo ao tratamento e incertezas quanto & uma gravidez futura como
reacOes comuns entre essas mulheres.

Ratificando o que os autores mencionam, fica perceptivel que dentre as
participantes, houve dificuldade em compreender a doenga, como ¢ exposto: “Nao sabia
0 que era essa doenca. Eu ndo consigo compreender essa doenca. No sentido literal eu
ndo compreendo nada desta doenca. Para mim ela € um mistério (Margarida)”. A falta de
informacBes dos profissionais da salde que prestaram os primeiros atendimentos para
essas mulheres, gerou angustia e preocupacdo. Relatos afirmam que alguns médicos ndo
tém conhecimento aprofundado sobre a doenca e outros desconhecem totalmente, ndo
conseguindo explicar do que se tratava, sendo necessario encaminhar para um CR.
Nenhuma das participantes tinha conhecimento prévio do que era a DTG, precisando
buscar informagdes em outros meios, para além da equipe de saude. Tal desconhecimento

fez com que Orquidea, fosse buscar informacBes na internet, o que aumentou
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negativamente o impacto do diagnostico, “Na internet a gente vé um monte de
barbaridade, a minha fantasia foi 14 em cima”. Percebe-se que as pacientes que tiveram
mais de uma GM, atualmente conseguem ter uma melhor compreensdo da doenga, em
funcdo das diferentes formas que a doenca se apresentou e pelo tempo que ficam em
acompanhamento no CR. Violeta manifesta isso contando que: “As 3 vezes que eu tive
foram diferentes. Hoje eu entendo o que ¢ a DTG”.

Referente a trajetoria da doenca, as mulheres relatam como se deu o curso de
desenvolvimento da DTG e como foi 0 acompanhamento e/ou tratamento. Mulheres que
recebem o diagnostico de uma GM, submetem-se ao procedimento cirdrgico da
curetagem e/ou por vacuo aspiracao, realizam dosagem regular do B-hCG, esperam para
saber se sera necessario o tratamento com quimioterapia, além disso, também passam
pelo atraso do plano reprodutivo. Para aquelas que a doenca evolui para neoplasia, e que
sdo tratadas com quimioterapia, os escores de qualidade de vida sdo mais baixos e niveis
mais elevados de sofrimento psicolégico em comparagdo com mulheres que s6 se
submetem a vigilancia periodica do B-hCG (MATTEI et al., 2020; PETERSEN et al,
2005). As experiéncias individuais variam conforme a gravidade do quadro, o tratamento
e 0 progndstico, como podemos perceber nas falas das participantes. Margarida, Lirio,
Rosa e Horténcia trouxeram que a doenca evoluiu para uma cura espontanea, sem que
houvesse a necessidade de medicamentos, somente do acompanhamento periédico da
dosagem do B-hCG e o uso de anticoncepcional, tendo em vista a recomendacdo de ndo
gestar antes da alta médica. Ja para Violeta, Orquidea e Cravo, a doenca ndo teve
remissdo espontanea e foi necessario fazer o uso de medicacéo quimioterapica. A noticia
do tratamento medicamentoso foi impactante: “Quando eu fiquei sabendo que eu
precisaria fazer quimioterapia, eu fiquei em estado de choque. E que a quimioterapia é
para quem tem cancer, quimioterapia as pessoas ficam carecas (Orquidea)” assim como
quando: “O B-hCG entrou em efeito platd, e a médica me disse que eu precisaria da
quimioterapia. Foi bem complicado, vem uma série de coisas na cabeca com a fun¢éo da
quimio, a gente ja imagina muita coisa. Essa foi a primeira vez que eu tive a mola
(Violeta)”.

No que tange ao enfrentamento da doenca, cada uma dessas mulheres vivenciou
da sua maneira, destacando aspectos que facilitaram e dificultaram o percurso.
Caracteristicas da equipe obstétrica, tais como a reacdo do (s) médico (S) e as atitudes
terapéuticas que foram empregadas no momento da noticia, bem como tracos de

personalidade e estratégias de enfrentamento utilizadas durante este periodo podem



43

facilitar ou dificultar o processo de ajustamento psicologico diante desta perda
(TORLONI, 2007). Nesta pesquisa, observou-se que o que auxiliou positivamente foram
a participacdo em grupos de apoio no espaco Vvirtual (“O que ajudou a enfrentar foi o
grupo do Facebook. O grupo me auxiliou pois tem outras mulheres na mesma situacao
ou parecida (Rosa)”), as orientagdes corretas e a assisténcia da equipe especializada do
CR (“O que me ajudou muito na época foi a Dra Anjo e a Dra Paz, que me mostravam
todas aquelas fotos de bebés na sala do hospital e me diziam: olha quantos casos de
sucesso nos temos, tu vai ficar bem, tu ainda vai nos mostrar o teu filho (Horténcia)), o
acompanhamento psicoldogico (“Eu comecei novamente a terapia com uma psicéloga, foi
bem importante (Orquidea)”’) e a fé (“Foi a minha fé, a minha compreensdo, o meu
entendimento, em relacdo sobre ciclos da vida, sobre espiritualidade como um todo
(Margarida)”). Por outro lado, muitos fatores contribuiram para tornar o0 percurso mais
dificil. As participantes relatam a exaustdo diante de um tratamento longo (‘A sensagao
foi de algo muito longo, cansativo (Orquidea)”), a(s) vivéncia(s) da(s) perda
(S) gestacional(is) (“Foi néo ter tido o meu filho, eu acho se fosse para passar por todo
esse sofrimento e ter o filho depois compensa, mas tu passar por tudo isso e tu nao ter o
teu filho, ndo ter conhecido o rostinho dele (Cravo)”), 0 enfrentamento do processo de
luto (“Depois que eu melhorei fisicamente da cirurgia, meu marido ndo conseguia mais
entender os meus choros, a minha depresséo, a minha tristeza. Mas essa dor, é do luto
que eu estava passando e que ninguém estava entendo (Girassol)”, a recidiva da doenca
nas 3 gestac¢des (“O mais dificil no meu caso foi a repeticdo, 3 vezes, me questionava o
por qué comigo (Violeta)”). Percebe-se, assim, que o diagnostico, o tratamento e o
acompanhamento da DTG obrigam as mulheres e os parceiros a enfrentar uma série de
desafios psicoldgicos, que vdo desde a perda inesperada da gravidez devido a doenca
desconhecida até o periodo prolongado de tratamento e/ou acompanhamento,
representando fontes significativas de sofrimento (MATTEI et al., 2020).

Nesse cenario também é fundamental discorrer sobre mudancas de vida referidas
pelas participantes, em virtude dos exames, do tratamento quimioterapico e das consultas
médicas recorrentes no hospital. Bifulco (2014) refere que a mulher passa a ter a
percepcao de estar perdendo o seu lado sadio, sua autonomia, sua integridade fisica e
psiquica. Isso ocorre em funcdo das consultas, da necessidade das pacientes irem com
regularidade para a quimioterapia e os efeitos colaterais que essa causa no corpo, alem de
todo desajuste emocional que estdo vivenciando. A éarea mais citada e que sofreu maior

impacto e mais alteracdes na vida das participantes é a laboral. Orquidea, Lirio, Girassol,
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Cravo e Violeta trocaram de profissdo, buscando uma nova ocupacao, e muitas tiveram
que reduzir sua carga de trabalho em funcéo da frequéncia que iam ao hospital, dos efeitos
colaterais da quimioterapia causa e/ou tempo de espera para receber a medicagéo. Sabe-
se que o trabalho ndo representa somente uma fonte de renda, mas uma forca de
seguranca, um meio de alcancar aspiracdes pessoais e uma questdo de identidade, sendo
fonte de satisfacdo, realizacdo pessoal e bem estar pessoal e psicoldgico (SOUZA, 2014).
Cravo relembra o tempo que desprendia de outras atividades profissionais quando era
necessario fazer a aplica¢do da quimioterapia, “Eu tinha que esperar muito, eu passava
de 4 a 6 horas no hospital, as vezes so para esperar tomar uma injecao de quimioterapia”.
Outra alteracéo percebida foi no caso de Margarida, que passou por uma reformulacéo na
sua dieta alimentar e nos seus habitos diarios: “Eu desconstrui a minha alimentacéo, voltei
a comer ovo, voltei a comer peixe que eu ndo comia mais”, evidenciando a extensdo dos
impactos e mudancas necessarias.
Tema 3. Impactos emocionais

A descoberta e 0 diagnostico de DTG acarretaram impactos emocionais profundos
para essas mulheres participantes do estudo. Em funcdo disso, sentimentos diversos
emergiram, inclusive desenvolvendo adoecimento e psicopatologias. Inicialmente, ap6s
saber e confirmar o diagndstico, afloraram muitas emog¢des negativas, tais como: medo,
pavor, tristeza, culpa, inseguranca e desejo de isolamento social sdo alguns sentimentos
que as participantes trazem em suas falas: “Eu ndo queria ver ninguém. Eu disse que ndo
queria ver ninguém (Rosa)”, “No comego eu chorava todos os dias, eu me questionava
porque comigo, me pego muito triste. Eu queria saber porque eu me sentia tdo culpada,
parecia que eu tinha feito algo (Girassol)”, “Fiquei destruida, chorei bastante. Ndo sabia
0 que ia acontecer, medo de ter que fazer quimioterapia. Eu tinha muito medo
(Margarida)” e “Para mim receber esse diagndstico foi muito aterrorizante (Horténcia)”.
A literatura refere que elas podem sentir angustia psicoldgica, social, sexual e tensdo
fisica. ApGs receber o diagnostico de DTG, existe um fator potencial, de cunho
emocional, para o desenvolvimento de ansiedade e depressao. Algumas pacientes chegam
a apresentar confusdo em torno do diagndstico, pois a0 mesmo tempo em que Sao
informadas da gravidez também descobrem que possuem uma doenga complexa, sujeita
a uma evolugdo com potencial maligno. A GM representa tanto fisico quanto
emocionalmente um passeio de montanha-russa por meio sentimentos (GRANERO;
BONFIM; SANTOS, 2018; PETERSEN et al. 2005; TENORIO; AVELAR; BARROS,

2019). Em consequéncia da multiplicidade de emocdes, Cravo, Girassol, Violeta,
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Orquidea desenvolveram psicopatologias, que surgiram a partir do diagnostico da DTG,
evidenciando que nesse periodo os sintomas depressivos e os altos niveis de ansiedade
sdo desencadeados em funcédo da perda gestacional e da confirmacdo da doenga. Nessa
pesquisa, as mulheres que aparentavam ter maiores impactos emocionais foram as que
passaram por quimioterapia e a que necessitou realizar a histerectomia. No entanto, em
maior ou menor grau, todas tiveram impactos psicolégicos significativos, que abalaram
suas vidas de alguma forma, pois nenhuma estava preparada para receber o diagnostico
de DTG e a noticia da perda gestacional, como conta a participante: “Eu olho umas fotos
antigas, desse periodo da DTG, e ndo é a mesma Cravo, € uma Cravo muito cabisbaixa,
deprimida, com muita tristeza (Cravo)”.

Para clarear, amenizar e reorganizar tantos sentimentos e duvidas advindas do
diagnostico, o atendimento da equipe multiprofissional especializada foi de suma
importancia. Essa questdo vai ao encontro com que Franca et al. (2022) alude, ou seja,
que existe relevancia na forma da comunicacdo, do acompanhamento e/ou tratamento e
do apoio emocional recebido de uma equipe multidisciplinar especializada. Corroborando
a isso, todas as participantes deste estudo ressaltam a importancia do conhecimento
aprofundado da doenca, a diferenca que faz o atendimento com profissionais capacitados,
bem como terem um atendimento com um olhar afetuoso, empatico, atento e de forma
singular, “Foi essencial a troca de equipe para uma equipe especializada, isso me fez bem
(Orquidea)”, “As médicas do CR sdo maravilhosas, sdo preocupadas. Me diziam que eu
sabia quantos casos de sucesso elas tinham tido, que tudo ficaria bem, que eu mostraria
meu filho a elas (Horténcia)”. Nesse sentido, também destacaram a importancia do apoio
emocional através dos grupos de sala de espera no CR, orientado por uma psicologa da
equipe técnica e os atendimentos psicologicos individuais, “Foi fundamental o
acompanhamento com a psicéloga, porque toda a vez era como se fosse um campo de
batalha, toda vez o que acontecia uma intercorréncia, abalava todos os planos, e a gente
ficava 14 embaixo, com medo que nada desse certo, eram muitas emogdes (Violeta)”.
Tema 4. Repercussdes nos relacionamentos

Em relagdo as repercussdes nos relacionamentos, percebe-se que houve
implicagBes no &mbito conjugal, parental e social. O relacionamento com o companheiro
durante esse periodo passou por transformagdes, tanto negativas, como 0 aumento de
conflitos e situagdes de abandono; quanto positivas, com apoio, cuidado e compreensao.
Momentos conturbados nas relagdes conjugais, com brigas e, até, separacdo do casal

podem ocorrer durante 0 acompanhamento e/ou tratamento da DTG. Mattei et al. (2020),
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em seu estudo realizado na Italia, mencionam que mulheres afetadas pela DTG e seus
parceiros tém que lidar com questdes emocionais significativas e mudangas em seu
equilibrio psicoldgico, que obriga-os a encontrar novas acomodacdes na vida individual
e de casal. O que ¢ confirmado nos discursos: “Um dos principais divisores da mola foi
0 término do meu relacionamento, eu fui deixada para tras e tive que seguir a
quimioterapia sozinha. Além de ter perdido um filho e ter que dar conta da doenca, que é
rara, tive que lidar com a perda do amor da minha vida em fung¢do da separacdo (Cravo)”
e “Eu e o meu marido comegamos a brigar, a gente se distanciou na vida sexual e na
relagdo (Orquidea)”. Em contraponto, outros casais Se uniram mais, para juntos buscarem
forcas para enfrentar essa situacdo. Eventos inesperados que ocorrem em familias
funcionais tendem a levar a uma tentativa de resolver e enfrentar a crise, sendo esta vista
como uma oportunidade, inclusive, de resolver outros problemas do casal (PITTMAN,
1990). Evidencia-se isso nas explanagdes: “Passar por esse momento de perda deixou a
gente mais unido, mais forte. Eu acho que pela perda do bebé (Margarida)” e “Aquele
momento serviu para nos unir, foi meu parceiro nos meus cuidados (Horténcia)”.

Com relacdo ao filho ja existente e as transformacdes na relacdo parental, apenas
uma participante teve essa experiéncia: “Eu ndo queria me ajudar, entdo vinha o meu filho
e tentava me ajudar. Eu estava tdo mal, em luto, que eu tratava meu filho mal. Eu ndo
conseguia agir normalmente com ele. O meu filho é quem esta me dando forga. Eu sO
quero dormir, ai lembro dela, que preciso levantar, reagir, tem uma vida de 7 anos que
depende de mim, e que ainda vai depender de mim para o resto da vida. E isso que esta
me dando for¢a”. A relagdo entre mae ¢ filho foi impactada pela doenga e pela perda
gestacional. Indo ao encontro com a fala acima de Girassol, Stafford et al. (2011) colocam
que ter filhos vivos e saudaveis auxilia a suportar e se recuperar da experiéncia de uma
GM, pois as crian¢as também diminuem a dor de ter perdido um bebé.

Por fim, também houve implica¢gdes na vida social dessas mulheres. Amigos,
familiares e outras pacientes, na mesma condi¢édo, se tornaram uma importante rede de
apoio. Esse suporte evidencia o significado que a rede de apoio tem, na perda gestacional,
no enfrentamento e na superacgdo da doenga. A preocupacgéo e a disponibilidade dessas
pessoas sao verbalizadas por todas as participantes como sendo muito importantes. Rosa
conta que procurou Violeta, que teve 3 vezes GM e segue tentando uma nova gestacao,
pois foi ela quem Ihe trouxe forca e inspiracdo para passar por esse momento dificil. Ja
Orquidea, relembra o quanto os colegas de trabalho foram receptivos, acolhedores e

empaticos com ela quando recebeu o diagndstico e no retorno as suas atividades: “Os
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colegas do trabalho foram receptivos, acolhedores no meu afastamento e no meu retorno,
me ajudaram”. Para Horténcia, o primordial foi o apoio da sua mée, conforme relata: “A
minha mé&e foi incansavel, ficou presente o tempo todo, sendo uma companheira fiel”.
Fica evidente aqui o apoio da rede familiar e de trabalho, assim como a constituicao de
uma nova rede, advinda do compartilhamento da experiéncia de adoecimento com outras

pacientes.

Considerac6es Finais

Este estudo teve como objetivo compreender as vivéncias de mulheres com
histérico de DTG. Através desta pesquisa houve a possibilidade de constatar a
necessidade de uma maior atencdo em prol das mulheres que vivenciam a DTG. Ficou
explicito que esta doenca gera danos emocionais, incluindo psicopatologias, mudancas
na rotina de vida e nos planos reprodutivos, assim como interfere nos relacionamentos e
na carreira profissional. Também ¢é evidente que as mulheres que passaram pela
quimioterapia apresentaram maiores impactos emocionais, tendo em vista tudo que
desperta e ocorre com a utilizacdo desse tipo de medicacdo. A perda do Utero também foi
marcante para a participante que realizou o procedimento de histerectomia.

Todas as mulheres dessa pesquisa quando tiveram a noticia da perda gestacional
sentiram-se abaladas emocionalmente, e apds receberem o diagndstico de DTG, ficaram
amedrontadas e inseguras por ndo saberem do que se tratava essa doenca. O medo em
relacdo ao futuro e as incertezas quanto ao projeto de gestar perpassa a experiéncia das
participantes de forma contundente e geral. Constata-se que ha uma tripla perda: a perda
da gestacdo atual, a perda da satde e a perda da certeza quanto a possibilidade de gestar
no futuro. A rotina e os planos de vida foram alterados, com destaque para a area
profissional, que foi readequada. Também observou-se alteracdes nas relagdes conjugais,
com aproximagao do parceiro ou afastamento neste momento, bem como mudangas no
projeto da maternidade. Familiares, amigos e outras pacientes se tornaram alicerces
durante esse periodo.

A falta de informag0es sobre a doenca impactou negativamente as participantes,
evidenciando o pouco conhecimento das equipes de satde, mesmo na area de ginecologia
e obstetricia. Constatou-se, também, que os hospitais ndo estdo preparados com espagos
fisicos adequados para mulheres que passam pela perda gestacional, falhando no

atendimento e no acolhimento neste momento tao delicado e dolorido.
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Destaca-se como limitagdes deste estudo, a restricdo na constituicdo da amostra,
possivelmente associadas ao sofrimento que causa em falar sobre doenca e ao cenério da
pandemia da COVID-19. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas neste campo,
contemplando a vivéncia de mulheres com caracteristicas sociodemograficas mais
diversificadas e, talvez, mais vulneraveis, bem como estudos que contemplem o0s
Impactos emocionais nos parceiros e filhos existentes, assim como que investiguem as
repercussdes em mulheres que apresentam metastases. Por consequéncia, sera possivel
conhecer de forma mais ampla e aprofundada as repercussdes da DTG na vida da mulher
e de sua familia, bem como obter mais subsidios para capacitar profissionais e divulgar a

doenca, investindo numa assisténcia mais qualificada na area da satde materno-infantil.
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6 CONCLUSAO GERAL

Essa Dissertacéo de Mestrado teve como objetivo compreender as vivéncias de
mulheres com histérico de DTG. Frente a um cendrio de poucas publicagdes na area,
a presente pesquisa se projetou a colaborar na construcdo do campo cientifico,
objetivando desenvolver um estudo qualitativo, para entender as experiéncias
individuais, conjugais, parentais e familiares das mulheres com histérico de DTG.
Buscou, nesse sentido, compreender as distintas trajetdrias conforme a gravidade da
doenga, os aspectos facilitadores e dificultadores do enfrentamento deste processo e
0s projetos futuros em relacdo a maternidade.

Certificou-se que a DTG desestruturou a rotina e os planos de vida de quem esta
enfrentando ou enfrentou essa doenca, além de ter modificado habitos diarios e ter
abalado alguns dos relacionamentos conjugais. A descoberta da doenca é marcada por
incertezas, angustias e a dor emocional provocada pela perda gestacional, além do
agravante do desconhecimento profissional sobre a enfermidade. Evidenciou-se que ao
menos duas areas da vida das entrevistadas foram afetadas em funcdo do diagndstico,
cirurgia, consultas médicas, exames e sessdes de quimioterapia. O ambito profissional
foi 0 que sofreu mais modificagfes, e isso faz com que se reflita sobre a importancia
que o trabalho ocupa, na atualidade, na vida das mulheres. Além disso, uma participante
relatou altera¢des nos habitos diarios e alimentares apos o diagnostico da DTG.

Atrelada aos aspectos da maternidade, a perda gestacional € o principal fator de
impacto da doenca relatado pelas participantes, assim como a desqualificacdo dessa
perda, que potencializa a dor sentida. A partir do adoecimento, foram consideradas
formas alternativas de maternar, como a FIV e o processo de adocao, evidenciando
que, para essas mulheres, ser mée é promover cuidado e afeto, tendo, a partir disso, a
plena sensacéao de realizagéo.

Tanto no percurso da doenca quanto nos aspectos emocionais, estdo presentes
a incerteza, a angustia e a preocupacao. Aponta-se, também, que ha variancia de
experiéncias conforme a gravidade do quadro, o tratamento necessario e o prognéstico.
Porém, os recursos de enfrentamento das participantes da pesquisa foram similares,
como: participacdo em grupo de apoio em rede social, equipe profissional especializada,
acompanhamento psicoldgico e a espiritualidade/fé. No que tange as dificuldades, é
unanimidade que a perda gestacional e o processo de luto foram os maiores percalcos
durante o acompanhamento e/ou tratamento da doenca. A partir do diagnéstico,
guestbes emocionais s&o evidenciadas em todas as participantes, em maior ou menor

nivel. Com o diagnostico, percebe-se emog6es como: medo, pavor, tristeza, culpa,
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inseguranca e desejo de isolamento social, além de quatro participantes terem
desenvolvido patologias de cunho emocional.

Relacionamentos interpessoais vividos na rede de apoio direta e indireta foram
fundamentais para enfrentar essa caminhada, havendo implicagcbes em diversos
ambitos. Na relacdo conjugal, constatou-se diversas transformacoes, tanto negativas,
como o aumento de conflitos e situacdes de abandono, quanto positivas, com apoio,
cuidado e compreensdao. Familiares proximos, amigos, colegas de trabalho e até mesmo
outras pacientes, se tornaram alicerces durante esse periodo doloroso, porém
transitorio, formando uma importante rede de suporte.

A falta de informacdes precisas e rapidas sobre a doenca, advindas de equipes
médicas, também impactou negativamente as participantes, evidenciando pouco
conhecimento desses profissionais de salde que atuam nas areas de ginecologia e
obstetricia. Nesse sentido da assisténcia recebida, outro aspecto evidenciado na
pesquisa foi a falta de estrutura fisica adequada nos hospitais que prestam atendimento
as gestantes que irdo passar ou passaram pelo processo de curetagem ou VAcuo
aspiracdo, pois em nenhum dos locais onde as participantes foram atendidas havia
ambiente privativo, com aculstica adequada para as mulheres que estédo passando pela
perda gestacional. Todas contaram que compartilharam espagos com outras mulheres
gque estavam em trabalho de parto ou recém haviam parido, provocando maior dano
psicolégico por escutarem o choro dos recém nascidos, os batimentos cardiacos dos
exames que sao realizados para mapear o coracdo do bebé ou se depararem com um
bercinho vazio ao lado do seu leito. Concomitante a isso, ainda tiveram que enfrentar o
ndo reconhecimento e a desvalorizagéo pela perda e pelo luto gestacional, amplificando
essa dor.

Quanto ao suporte recebido pelas equipes especializadas no Centro de
Referéncia (CR), elas destacam que esses profissionais foram de suma importancia e
conseguiram transparecer, nesse momento de fragilidade, seguranca e afeto, além de
fornecerem esclarecimentos corretos a respeito da doenca, o que lhes proporcionou
maior seguranca durante o acompanhamento e/ou tratamento, e até mesmo no
momento da alta médica. Todo esse acolhimento que é prestado nos atendimentos do
CR se fez necessario em fungéo do impacto emocional negativo e do sofrimento que a
DTG causa na vida destas pacientes, o que ficou perceptivel pelos relatos.

Fundamental também destacar que houve diversas variaveis individuais,
familiares, profissionais e ambientais que se apresentaram e influenciaram esse periodo
do desenvolvimento deste mestrado. Foi necessario ajustar as condutas para realizacao
dessa pesquisa, pois a mesma ocorreu durante a pandemia da COVID-19. As alteracdes

se deram em varios ambitos, pois desde o convite, precisou ser feito por via telefénica,
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uma vez que no hospital s6 estavam sendo atendidos casos peculiares. Da mesma
forma, as entrevistas com as participantes ocorreram de forma virtual, a fim de zelar
pela salde de todos e seguindo as orientacdes de isolamento social. No entanto, esse
formato fez com que enfrentdssemos problemas de conexdo de internet, sendo
necessario retomar diversas vezes o que estava sendo tratado, além de dificultar a
observacdo e a identificacdo de comportamentos ndo expressos de forma verbal.
Entendemos que o tema abordado era bastante dificil e delicado, mobilizando diferentes
sentimentos expressos por algumas dessas mulheres e outros tantos que,
possivelmente, foram defensivamente reprimidos até mesmo pela falta de contato
presencial. Além disso, cabe mencionar que foram encontrados nesse percurso alguns
obstaculos de cunho pessoal e profissional, que necessitaram de maior persisténcia e
motivacao da mestranda para finalizacdo deste trabalho. O falecimento repentino de um
familiar, adoecimento com necessidade de procedimento cirdrgico de outro, a
contaminacdo da familia pela COVID-19, a rotina exaustiva de estar atuando na linha
de frente no combate a pandemia no ambiente hospitalar e lidando diariamente com
Obitos, atravessaram esta caminhada cientifica.

Urge mencionar a necessidade de que os profissionais da area da saude da
mulher e materno-infantil, assim como autoridades da saude, tenham um olhar
minucioso para DTG, tendo em vista todos os impactos e consequéncias que esse
diagnostico tem, ndo somente na vida dessas mulheres, mas nessas familias. E
fundamental o investimento em capacitacdes para os profissionais assistenciais que
atuam na area de ginecologia e obstetricia, para que esses possam ter melhor tato e
manejo nos primeiros atendimentos a essas mulheres, assim como serem mais
assertivos na comunicacgédo da suspeita e no diagnéstico da doencga, e por conseguinte,
nos encaminhamentos para os centros de referéncias. Nesta direcdo de dar maior
visibilidade para a DTG, no més de outubro de 2021, foi langado no Ministério da Saude
a linha de cuidado da DTG, no qual foi criado um manual que descreve por completo a
doenca, tanto nos aspectos fisicos quanto nos emocionais. A mestranda foi co-autora
do capitulo referente aos aspectos emocionais desencadeados pela doenca.

Novas pesquisas devem ser realizadas nesse ambito a fim de comunicarmos de
forma cientifica mais dados e informag6es em relacdo a essa doencga. Ficam como
sugestdes para novos estudos: buscar avaliar os impactos emocionais e as percepcoes
dos parceiros dessas mulheres; a compreensdo das consequéncias fisicas e
emocionais para as mulheres que necessitam passar pela histerectomia; aprofundar o
estudo da experiéncia da mulher que tem mola de repeticdo, bem como pesquisas que
investiguem os impactos para as mulheres que apresentam metastases em outros

6rgaos.
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Por fim, destaco que, nesses trés anos e meio de atuacdo no CR, percebo a
importancia dos atendimentos clinicos e emocionais especializados a essas mulheres
gue em certo momento da sua vida recebem tal diagnéstico, deixando marcas para a
vida toda. A equipe multidisciplinar que atua nessa area, apesar de pequena, é
altamente qualificada, o que contribui para o apoio e incentivo de novos estudos. Ainda
h& um longo caminho a trilhar, mas estamos num fluxo de ampliacéo e qualificacéo da
assisténcia para este publico que possui dores tao singulares.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de Dados Sdcio-Demogréficos e de Saude

(Muller & Grzybowski, 2021)

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
Identificacéo:
Celular/e-mail:
Idade:
Escolaridade:
Situag&o amorosa:
Profissdo/Ocupacéo:
Numero de filhos:
Idade dos filhos:
Cidade de Residéncia:
Reside com quem:
CARACTERISTICAS DE SAUDE

Tempo de diagnostico de DTG:
Numero de gestacoes:
Numero de abortos:
Data da ultima perda gestacional:
Quantos vezes teve DTG:
Em que fase do tratamento/acompanhamento da DTG vocé se encontra atualmente:
Fez/Faz quimioterapia:
Atualmente realiza tratamento médico para outra doenca:
Qual:
Algum familiar (m&e e/ou irma) ja tiveram DTG:

Vocé tem alguma doencga prévia a DTG:

Qual:



APENDICE B - Roteiro de entrevista

(Muller & Grzybowski, 2021)

1- Conte como foi que soube que estava com DTG? Como recebeu o
diagnostico?

2- O que mudou na sua vida ap6s o diagndstico de DTG? (explorar
mudancas pessoais, conjugais, familiares, profissionais)

3- Conte como foi para vocé enfrentar a perda gestacional?

4- Conte como estd sendo/foi 0 acompanhamento e/ou tratamento da
doenca.

5- O que vocé entende sobre essa doenca, sobre a DTG? Qual a sua
compreensédo sobre a doenca que possui?

6- Que aspectos tu destacarias como aquilo que mais auxiliou para
enfrentar essa experiéncia e aquilo que foi mais dificil nesse processo?
7- Quais as suas expectativas em relagdo a uma possivel nova gestacao,
sobre a maternidade?

8- Como vocé imagina que seré/é sua vida apos a alta médica/projetos de

vida?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa presencial

Projeto de Mestrado Profissional: “Vivéncias de mulheres com histérico de Doenca
Trofobléstica Gestacional (DTG)”.

Porto Alegre, XXX de 2022.

A Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) é uma condicdo anormal e rara da
gravidez, que pode ocorrer em mulheres de todas as idades que se encontram em
periodo reprodutivo e até os dias atuais ndo se soube precisar 0 que causa, mesmo
sendo uma doenca estudada mundialmente. Diante desse inesperado ocorrido, se vé
necessario estudar mais sobre as vivéncias de mulheres com histérico de DTG a fim de
compreender melhor as suas repercussoes.

Sendo assim, gostariamos de convida-la a participar como voluntaria da pesquisa
intitulada “Vivéncias de mulheres com historico de Doenca Trofoblastica
Gestacional (DTG)” que se refere a um projeto de Mestrado Profissional da Poés-
graduanda/pesquisadora Karine Paiva Muller, do Programa de Pés-Graduagao
Psicologia e Saude (PPGPS), pertencente a Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA). A pesquisadora é orientada pela Profa. Dra. Luciana Suarez
Grzybowski. O objetivo geral deste estudo é compreender as vivéncias de mulheres com
histérico de DTG.

A pesquisa envolverd a sua participacdo em uma Unica entrevista, além do
preenchimento de uma ficha breve de dados sociodemografico e de saude, totalizando
uma duracdo entre 1 hora e 1 hora e 30 min. Para fins de andlise de dados, as
entrevistas serdo gravadas em Aaudio e, posteriormente, transcritas. A entrevista
ocorrera com horario pré-estabelecido, de acordo com a sua conveniéncia, em formato
presencial (a combinar conforme condi¢cfes sanitarias relativas a pandemia de Covid-
19).

Os dados obtidos seréo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos
armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos (conforme preconiza
a Resolucdo 466/12). Também, serd cumprida a garantia da confidencialidade das
informacg0es, da privacidade das participantes e da protecdo de sua identidade, inclusive
do uso de voz e a garantia da ndo utilizacéo, por parte da pesquisadora, das informacdes
obtidas em pesquisa em prejuizo das suas participantes.

Salientamos que a sua participacdo na pesquisa é voluntéria e ndo acarretara
nenhuma despesa. Seu deslocamento para a entrevista serd ressarcido pela
pesquisadora, abarcando o valor de duas passagens de O6nibus municipais ou
intermunicipais. A participante terd a garantia de indenizagdo por danos eventuais
comprovadamente decorrentes da pesquisa. Nesta pesquisa, vocé tera como beneficio
a possibilidade de ter um espaco de escuta e acolhimento especializado e estara
contribuindo para o avango dos conhecimentos no que se refere a capacitacdo dos
profissionais que trabalham com mulheres com DTG.

Embora a sua participacdo néo acarrete nenhum tipo de risco para vocé, vocé tera
o inconveniente de despender o seu tempo para essa colaboracdo. Ainda, devido ao
tema, algumas perguntas da entrevista poder&o lhe causar algum desconforto. Caso
isso aconteca, vocé podera interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
prejuizos ou danos de qualquer natureza. Nesse momento, a equipe de pesquisa lhe
oferecerd um acolhimento. Durante a sua participagéo, a qualquer momento do estudo,
caso a equipe de pesquisa identifique algum tipo de sofrimento emocional ou risco para
VOCé, garantiremos 0 seu encaminhamento para a rede de assisténcia social e/ou de
saude, sempre considerando o que for mais proximo da sua residéncia.
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Vocé também podera recusar-se a participar ou retirar o0 seu consentimento, ou
ainda descontinuar sua participacao se assim o preferir, sem penalizacdo alguma.

Vocé ficarda com uma via deste Termo e, em caso de duavida (s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Luciana Suarez Grzybowski, pelo telefone (51) 33038826, Rua Sarmento
Leite, 245, prédio 1, sala 207, Centro Histérico — Porto Alegre/RS, CEP: 90050-170. Se
houver davidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - sob
coordenacgédo do Dr. Jodo Carlos Goldani, telefone: (51) 32148571, Enderego: Av.
Independéncia, 155- 6° andar- Hospital Dom Vicente Scherer- POA/RS ou da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, localizado na Rua:
Sarmento Leite, 245,sala 407, prédio 3, Porto Alegre/RS, Centro Histérico, CEP: 90050-
170, telefone (51) 3303-8804 e email: cep@ufcspa.edu.br.

Desde ja, agradecemos sua atenc¢ao e participacdo e colocamo-nos a disposicao
para maiores informacdes.

CONSENTIMENTO

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as afirmacdes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que teve a
oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeita com as explicacdes fornecidas e
que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via sera entregue a vocé e
outra serd arquivada pelo investigador principal.

Nome do Participante de Pesquisa (letra de forma) Data

Assinatura do Participante de Pesquisa

Nome do Pesquisador (letra de forma) Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa on line

Projeto de Mestrado Profissional: “Vivéncias de mulheres com histérico de Doenga
Trofobléstica Gestacional (DTG)”.

Porto Alegre, XXX de 2022.

A Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) € uma condi¢cdo anormal e rara da
gravidez, que pode ocorrer em mulheres de todas as idades que se encontram em
periodo reprodutivo e até os dias atuais ndo se soube precisar 0 que causa, mesmo
sendo uma doenca estudada mundialmente. Diante desse inesperado ocorrido, se vé
necessario estudar mais sobre as vivéncias de mulheres com histérico de DTG a fim de
compreender melhor as suas repercussoes.

Sendo assim, gostariamos de convida-la a participar como voluntaria da
pesquisa intitulada “Vivéncias de mulheres com histérico de Doenca Trofoblastica
Gestacional (DTG)” que se refere a um projeto de Mestrado Profissional da Pés-
graduanda/pesquisadora Karine Paiva Muller, do Programa de Pés-Graduacao
Psicologia e Saude (PPGPS), pertencente a Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA). A pesquisadora €é orientada pela Profa. Dra. Luciana Suérez
Grzybowski. O objetivo geral deste estudo é compreender as vivéncias de mulheres com
historico de DTG.

A pesquisa envolvera a sua participa¢cdo em uma Unica entrevista online através
da plataforma digital de sua preferéncia, além do preenchimento de uma ficha breve de
dados sociodemografico e de saude, com duracado estimada entre 1 hora e 1h e 30 min.
Para fins de andlise de dados, as entrevistas serdo gravadas em audio por dispositivo
externo e, posteriormente, transcritas.

Os dados obtidos serao utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos
armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos (conforme preconiza
a Resolugdo 466/12). Também, sera cumprida a garantia da confidencialidade das
informacg0es, da privacidade das participantes e da protecéo de sua identidade, inclusive
do uso de voz e a garantia da néo utilizacéo, por parte da pesquisadora, das informagdes
obtidas em pesquisa em prejuizo das suas participantes. Ressaltamos que os dados
obtidos serdo confidenciais e que serdo utilizados somente para este estudo e as
publicagbes cientificas dele originadas. A identidade de nenhum(a) participante sera
revelada. Contudo, por se tratar de pesquisa realizada em ambiente virtual, € importante
lembrar que existem riscos relacionados as limitagbes das tecnologias utilizadas, ndo
sendo possivel assegurar a confidencialidade total dos dados no contexto virtual.

Salientamos que a sua participacdo na pesquisa € voluntaria e nao acarretara
nenhuma despesa, mas, se houver, serdo por conta da pesquisadora. A participante
terd a garantia de indenizagdo por danos eventuais comprovadamente decorrentes da
pesquisa. Nesta pesquisa, vocé terd como beneficio a possibilidade de ter um espaco
de escuta e acolhimento especializado e estara contribuindo para o avanco dos
conhecimentos no que se refere a capacitagdo dos profissionais que trabalham com
mulheres com DTG.

Embora a sua participacdo ndo acarrete nenhum tipo de risco para vocé, vocé
terd o inconveniente de despender o seu tempo para essa colaboracdo. Ainda, devido
ao tema, algumas perguntas da entrevista poderéo lhe causar algum desconforto. Caso
isso aconteca, vocé podera interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
prejuizos ou danos de qualquer natureza. Nesse momento, a equipe de pesquisa Ihe
oferecerd um acolhimento. Durante a sua participacdo, a qualquer momento do estudo,
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caso a equipe de pesquisa identifique algum tipo de sofrimento emocional ou risco para
VOCé, garantiremos 0 seu encaminhamento para a rede de assisténcia social e/ou de
saude, sempre considerando o que for mais proximo da sua residéncia.

Vocé também podera recusar-se a participar ou retirar 0 seu consentimento, ou
ainda descontinuar sua participacéo se assim o preferir, sem penalizacdo alguma.

Desde j& agradecemos a sua participacdo e nos colocamos a disposi¢cdo. Em
caso de duvida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora Luciana Suarez Grzybowski, pelo telefone (51)
33038826, Rua Sarmento Leite, 245, prédio 1, sala 207, Centro Histérico — Porto Alegre,
CEP: 90050-170 — Porto Alegre/RS. Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, telefone: (51) 32148571, Endereco: Av. Independéncia,
155- 6° andar- Hospital Dom Vicente Scherer- POA/RS ou da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, localizado na Rua: Sarmento Leite, 245,sala 407,
prédio 3, Centro Histérico, Porto Alegre/RS, CEP: 90050-170, localizado na telefone
(51) 3303-8804 e email: cep@ufcspa.edu.br.

Declaro que recebi as informacdes sobre os objetivos e a importancia desta
pesquisa de forma clara e estou ciente com o estabelecido no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Por isso, assina-lo:

 SIM, aceito participar da pesquisa.
« NAO aceito participar da pesquisa.
Salientamos a importancia de que, apds esse assinalamento, vocé guarde o

documento eletrénico em seus arquivos pessoais. Para isto, basta fazer o download
deste arquivo.
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FRACTALT REVISTA DE-PSICOLOGIA

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para
a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.
Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

" Ao menos um(a) dos(as) autores(as) do trabalho deve possuir titulo de doutor(a).

A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso

« contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao editor".

Seqgue carta atestando a aprovagdo pelo comité de ética da institui¢do, nos termos da Resolugdo n°®
510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, caso o texto se refira a pesquisa com

seres humanos. Ou informar que a pesquisa ndo demanda tal exigéncia.

Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que néo
" ultrapassem 2MB).

https./iperiodicos.uff.br/fractal/about/submissions 113
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As URLs para as referéncias foram informadas quando necessério.

O texto esta em espago entrelinhas de 1,5; tamanho A4 (210mm x 297mm); corpo 12; fonte times
new roman; com todas as folhas numeradas. As figuras e tabelas estdo inseridas no texto, e ndo no

final do documento, como anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréficos descritos em Diretrizes para Autores,
« nasecdo Sobre a Revista.

Aidentificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo por pares (ex.:

artigos), conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliagdo Cega por Pares.

Os autores estdo cientes de que, em decorréncia do grande volume de artigos submetidos, a
" perspectiva de publicacdo de artigos nacionais nesse periédico é de, no minimo, 3 (trés) anos.

Caso os autores fagam nova submissdo sem observar o atendimento a essas condigdes, o artigo
sera arquivado.

Diretrizes para Autores
Diretrizes para Autores

Forma e preparagdo de manuscritos

https://per uff fab 213
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Convidamos todos a conferir a seqdo Sobre a revista e ler as politicas das se¢des disponiveis,

bem como as Diretrizes para autores. E necessario que os autores se cadastrem no sistema antes
de submeter um artigo; caso ja tenha se cadastrado basta acessar o sistema e iniciar o processo

de 5 passos de submissao.

Os trabalhos serdo apreciados pela Comissdo Editorial que decidird sobre sua aceitagdo e, se
necessario, sugerir ao autor modificagdes de estrutura e contelido.

O editor reserva-se o direito de efetuar alteragées ou cortes nos trabalhos recebidos para
adequé-los as normas da revista, respeitando os contetidos e o estilo do autor. Os autores serdo
notificados da aceitagdo ou recusa de seus artigos.

No caso de texto que trate de pesquisa envolvendo seres humanos, serd exigido, nos termos da
Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, documento
comprobatério da aprovagéo por parte de Comissdo ou Comité de Etica da institui¢do na qual foi
realizada a pesquisa.

No final do artigo devem constar informagdes sobre as contribui¢des especificas de cada autor.
Exemplos:

(1) Todos os autores colaboraram ao longo do processo, desde a elaboragdo até a revisdo final
do manuscrito. Os autores aprovaram o manuscrito final para publicagdo.

(2) AUTOR-1 foi responsavel pela concepgdo, desenho, andlise e interpretagdo dos dados.
AUTOR-2 participou da concepgdo, desenho, revisdo e aprovagdo da versdo final do artigo.

(3) AUTOR-1 foi responsdvel pela concepgdo e desenho do estudo, revisdo e aprovagao da versdo
final do manuscrito. AUTOR-2 participou da coleta, da anélise e da interpretagdo dos dados do
estudo, juntamente com AUTOR-1 que foi responsavel pela elaboragao do texto da versdo final do
manuscrito

Ao submeter o artigo os autores deverdo preencher, assinar, escanear e enviar como documento
suplementar o termo de conflito de interesse (Passo 4 da submissdo do artigo). Se isso nao for
realizado, o artigo ndo seréa avaliado.

Modelo:

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E CONFLITO DE INTERESSES

Os autores abaixo declaram que participaram da concepgado, anélise de resultados

https:/periodicos. uff.br /fractal/about/submissions 3
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e contribuiram efetivamente para a realiza¢do do artigo: --———inserir titulo do artigo-
--------- . Tornam publica a responsabilidade pelo seu contelddo e afirmam que ndo
foram omitidas quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse na publicacdo deste artigo. Atestam que ndo
tém qualquer conflito de interesse com o tema abordado no artigo nem com os
produtos/itens citados. Declaram que o artigo citado acima é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetido
substancialmente similar, ndo foi enviado a outro periddico cientifico e ndo o serd,
enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Fractal: Revista de
Psicologia.

Lista de autores (nomes completos)CPF data Assinatura

A Fractal adota, com algumas modifica¢des, as normas de publicagdo da ABNT (Associa¢do
Brasileira de Normas Técnicas). A omissdo de informagdo no detalhamento que se segue indica
que prevalece a orientacdo da ABNT. Os arquivos para submissdo deverdo estar em formato doc,
rtf ou odt e ndo podem conter mais de 20 paginas, no caso de artigos, dez paginas, no caso de
resenhas, e quatorze paginas, no caso de relatos de experiéncia. Nestes limites estdo incluidos a
folha de rosto, o resumo e as referéncias. Os textos ou artigos originais deverdo ser compostos
com espaco entrelinhas de 1,5, tamanho A4 (210mm x 297mm), digitados em Word for Windows,
corpo 12, fonte Times New Roman e com todas as folhas numeradas, sem qualquer tipo de
formatagdo, a ndo ser:

* margens de 3cm;
¢ uso de aspas duplas para indicar destaque;
¢ uso de italico para termos estrangeiros e titulos de livro e periédicos.

A apresentacdo dos trabalhos deve obedecer a seguinte ordem:

¢ titulo noidioma do artigo, ndo devendo exceder a 10 palavras;

¢ titulo eminglés;

¢ titulo em espanhol;

¢ indicar fonte de financiamento ou reconhecimento a apoio técnico recebido no
desenvolvimento do trabalho;

https://periodicos.uff.br /fractal/about/submissions 413
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¢ todos os autores do artigo deverao estar cadastrados no ORCID (Open Researcher and

Contributor ID), o qual é um identificador digital persistente para o autor. ORCID estd para
o autor assim como o DOI esta para um documento digital. ORCID é um cédigo
alfanumérico de 16 caracteres, lancado em outubro/2012. Tem a finalidade de diferenciar
um autor de qualquer outro, ainda que tenha homénimo ou que tenha publicado, sido
citado e/ou indexado de formas variadas. Identifica um Unico autor, fazendo conexdo
automdtica com toda sua produgao cientifica, onde quer que tenha sido publicada. O
cadastro para obten¢do do ORCID é gratuito e podera ser feito individualmente ou pela
instituicdo. O cadastro devera ser feito no link: http://orcid.org/

Obs.: os dados do autor (nome, afiliagdo institucional, endereco, e-mail, n° do ORCID) ndo devem
constar no artigo. Estes serdo inseridos no Passo 3 da submissao online.

Visando aumentar o interesse dos leitores pelo trabalho, além do documento de submissao, os
autores podem enviar Documentos Suplementares (ex.: conjuntos de dados, instrumentos de
pesquisas, entre outros - ver Passo 4 da submissao online).

* Resumo: os artigos devem vir acompanhados de resumo na lingua principal do texto com
seus correspondentes em inglés (abstract) e em espanhol (resumen). Cada resumo deve
ter entre 150 e 200 palavras em espaco simples para os trabalhos nas categorias Relatos
de Pesquisa, Relatos de Experiéncia Profissional e Ensaios Teéricos. Os resumos de
Relatos de Pesquisa devem incluir: descricdo do problema investigado, definicdo e
caracterizagdo da amostra, método utilizado para a coleta de dados, resultados, conclusdes
e suas aplicacdes. Os resumos de Relatos de Experiéncia Profissional e Ensaios Teéricos
devem conter os seguintes tépicos: o tema investigado, objetivo, constructo sob anélise ou
organizador do estudo, fontes utilizadas e conclusées. Sugerimos que os autores utilizem
pelo menos uma frase para cada tépico abordado.

* Palavras-chave: o(s) autor(es) deve(m) apresentar de trés a cinco palavras-chave
descritoras do conteudo do trabalho, na lingua do texto, em inglés (keywords) e em
espanhol (palabras-clave). As palavras devem ser separadas entre si por ponto e virgula,
finalizadas por ponto.

As ilustragdes (quadro, figuras, fotografias, desenhos graficos, mapas, fluxogramas,
organogramas, esquemas, mapas e outros) deverao ter a qualidade necessaria para uma boa
reproducdo grafica (resolu¢do minima de 600dpi) e ser inseridas no texto, e ndo ao final do
documento, como anexos. Deverao ser identificadas, na parte superior, com a palavra
designativa, isto é, o tipo da ilustracdo, seguida de sua ordem de ocorréncia no texto, em
nimeros arabicos (ex: Quadro 1, Quadro 2, Figura 1, Figura 2, etc.). Na parte inferior, é

obrigatério identificar a fonte da ilustragcdo (mesmo que ela seja de autoria proépria).

As tabelas deverdo ser identificadas na parte superior e devem obedecer as Normas de
Apresentacdo Tabular do IBGE (1993).

Exemplo: Tabela 1-

Tabela 2-

https: i uff, i 13
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As citagdes serdo indicadas no corpo do texto, entre parénteses, de acordo com a NBR
10520:2002.

Exemplos: (SILVA, 2004, p. 96)
(OLIVEIRA, 2003, p. 21-36)
(BRASIL, 2003, p. 26)

(OS EMERGENTES, 2002, p. 4-5)

As citagdes no texto sdo transcritas entre aspas duplas, no caso de citagdo direta ou textual curta,
de até 3 linhas, vindo incorporada ao paragrafo. Quando se tratar de citagdo direta ou textual
longa, com mais de 3 linhas, ela é incorporada em parégrafo isolado, com recuo de 4cm da
margem esquerda, sem aspas.

As notas explicativas, restritas ao minimo indispensavel, deverdo ser apresentadas no rodapé da
pagina.

As referéncias deverdo ser apresentadas no final do texto, obedecendo a norma NBR 6023:2002.
Exemplo:
e Livro (1 autor)
CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1995.
(até 3 autores)

PASSOS, Eduardo; KASTRUP, Virginia; ESCOSSIA, Liliana da. Pistas do método da cartografia. Porto
Alegre: Sulina, 2009.

(mais de 3 autores)

GUERIN, Francois et al. Compreender o trabalho para transformd-lo: a prética da Ergonomia. 2. ed.
Sdo Paulo: Edgard Blicher, 2005.

* Evento no todo

CONGRESSO INTERNACIONAL DE FORMAGAO CONTINUADA E PROFISSIONALIZAGAO DOCENTE,
1., 2005, Natal. Anais... Jodo Pessoa: Ed. Universitaria/ UFPB, 2005.

* Trabalho apresentado no evento

SILVA, Maciel Henrique. O trabalho doméstico livre e a lei nos anos finais da escraviddo no Brasil.
In: ENCONTRO ESCRAVIDAO E LIBERDADE NO BRASIL MERIDIONAL, 6., 2013, Florianépolis. Anais...
https//periodicos. uff, W/submi 13
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Florianépolis: UFSC, 2013. Disponivel em: http:/labhstc.paginas.ufsc.br/files/2013/04/Maciel-
Henrique-Carneiro-da-Silva-texto.pdf. Acesso em: 21 fev. 2014.

* Dissertagao

LEMOS, Flavia Cristina Silveira. Praticas de conselheiros tutelares frente a violéncia doméstica:
protecdo e controle. 2003. Dissertagdo (Mestrado) — Universidade do Estado de Sdo Paulo, Assis,
2003.

* Tese

MONTEIRO, Ana Claudia Lima. As tramas da realidade: consideragdes sobre o corpo em Michel
Serres. 2009. 184 f. Tese (Doutorado em Filosofia) - Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo,

Sdo Paulo, 2009. Disponivel em: https:/tede2.pucsp.br/handle/handle/11811. Acesso em: 25 fev.
2013.

Relatério de pesquisa

SOUZA, Luiz Gustavo Silva. Educag@o em tempos neo-liberais: uma analise micropolitica do ensino
médio em Vitdria, ES. 2002. Relatério de pesquisa apresentado a Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitéria.

¢ Parte de livro

FERREIRA, Marcelo Santana. Walter Benjamin e a cidade. In: BAPTISTA, Luis Antonio; FERREIRA,
Marcelo Santana (Org.). Por que a cidade? Escritos sobre experiéncia urbana e subjetividade.
Niterdi: Eduff, 2012. p. 153-168.

* Artigo de revista

SCHEINVAR, Estela; MEDEIROS, Rebecca; COUTINHO, Patrick. A légica pastoral na prética docente.
Fractal: Revista de Psicologia, Niteréi, v. 28, n. 3, p. 370-378, set./dez. 2016. Disponivel em:

httpi//periodicos.uff br/fractal/article/view/5147. Acesso em: 17 out. 2018.

* Artigo de revista com DOI

CUNHA, Neide de Brito; SANTOS, Acacia Aparecida Angeli dos; OLIVEIRA, Katya Luciane de.
Evidéncias de validade por processo de resposta no Cloze. Fractal: Revista de Psicologia, Niterdi, v.
30, n. 3, p. 330-337, set./dez. 2018. https://doi.org/10.22409/1984-0292/v30i3/5817

* Artigo de jornal

FRAGA, Alvaro. Novo medicamento contra a hipertens&o. Correio Braziliense, Brasilia, 6 jul. 2009.
Saude, p. 17.

¢ Documentos juridicos
https://per uft 3
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BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil de 1988. 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 22 out. 2017.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n® 8.069, de
13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e dé outras

providéncias. 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8069.htm. Acesso
em: 8 jan. 2018.

* Documentos eletrénicos

QUEIROS, Eca de. A reliquia. Sdo Paulo: USP, 1998. Disponivel em:

httpi//www.bibvirt.futuro.uso.br/textos/autores/ecadequiros/reliquia-texto.html. Acesso em: 2
maio 2002,

Todos os enderegos “URL" (links para a internet) no texto deverdo estar ativos.

As opinides e os conceitos emitidos sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Artigos

Andlises de constructos e conceitos tedricos que questionem modelos existentes e levantem
questdes e hipéteses para pesquisas futuras. (Maximo 20 laudas).

Relatos de Pesquisas

Relatos de investiga¢des baseadas em dados empiricos, utilizando metodologia cientifica.
(Maximo de 20 laudas).

Resenha

Anadlises criticas de obras publicadas que ampliem ou contribuam para os estudos da subjetividade .
Somente serdo aceitas resenhas de cardter critico que aportem novos conhecimentos além do
simples resumo de uma obra. (maximo de 10 laudas)

Relatos de Experiéncia Profissional
https:/fperiodicos.uff brfractal/about/submissions 813
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Estudo de caso contendo analise conceitual e descri¢do dos procedimentos de intervengdo
(maximo 14 laudas)

Declaragao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License
que permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do
trabalho e publicagdo inicial nesta revista.

1. Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribui¢cdo nao-exclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em
repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e
publicagdo inicial nesta revista.

(1)

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

Na medida do possivel segundo a lei, a Fractal: Revista de Psicologia renunciou a todos os
direitos autorais e direitos conexos as Listas de referéncia em artigos de pesquisa. Este trabalho
é publicado em: Brasil.

To the extent possible under law, Fractal: Revista de Psicologia has waived all copyright and
related or neighboring rights to Reference lists in research articles. This work is published from:
Brasil.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO %"“"“‘
ALEGRE - ISCMPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncias de mulheres com histérico de doenga trofoblastica gestacional (DTG)
Pesquisador: Luciana Suarez Grzybowski

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51680221.1.0000.5335

Instituicao Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - ISCMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.090.627

Apresentacao do Projeto:

Protocolo de pesquisa qualitativo, descritivo exploratério e transversal, na area da psicologia, realizado
através de entrevistas com mulheres que possuem histérico de Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG).A
escolha das participantes se dara por conveniéncia e por meio da indicagao da equipe médica, sendo
recrutadas as mulheres que estao ou estiveram em acompanhamento/tratamento no Centro de Referéncia
em Doenga Trofoblastica Gestacional no Sul do Brasil, na Maternidade Mario Totta da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre/ RS, com o objetivo de avaliar as vivéncias e enfrentamento desta
doenga e projetos futuros em relagao a maternidade. Com esta pesquisa pretende-se contribuir para o
aperfeicoamento do atendimento destas pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Ja referido em parecer anteriormente emitido.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ja referido em parecer anteriormente emitido.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Retornos das situagdes apresentadas para adequar / esclarecer:

1) Captagao das pacientes para o protocolo de pesquisa: houve contato com a médica responsavel pela
Doenga Trofoblastica Gestacional da Santa Casa e de que forma ela poderia participar na captagao e
andamento deste projeto?

Enderego: R. Prof° Annes Dias,295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 90.020-090
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br
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Resposta: Realizada adequagéo de proposta conforme anexo nesta plataforma denominado "Resposta
Parecer”, em 27/10/2021.

2)Cronograma: atengao para atualizagéo do cronograma.

Resposta: Realizada adequagéo de proposta conforme anexos nesta plataforma denominados "Resposta
Parecer" e Projeto_cronograma_atualizado_CEP em 27/10/2021 e no PB_Informagées
_basicas_do_Projeto_1821311 em 28/10/2021.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentados e adequados. 2 / 3
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolugdo 466/12 para pesquisa em seres
humanos.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Apoés reavaliagao do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou 6bices quanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituigdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Continuaglio do Parecer: 5.090.627

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatérios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses), Relatérios
Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (copia da publicagéo).

2 - Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servigo (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagédo do protocolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1821311.pdf 09:02:28
Outros Resposta_Parecer.pdf 27/10/2021 |Luciana Suarez Aceito

171717 I ki
Cronograma Projeto_cronograma_atualizado_CEP.pd| 27/10/2021 |Luciana Suarez Aceito
f 17:16:35 | Grzybowski
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Continuagédo do Parecer: 5.090.627

Outros termodecompromissoUFCSPA.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito
19:21:37 | Grzybowski

Outros termocompromissoentregarelatorioseme| 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito

stralfinal.pdf 19:20:06 | Grzybowski

Outros utilizacaodedadosdoprontuario.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito
19:18:13 | Grzybowski

Outros isencaodeonus.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito
19:17:12 | Grzybowski

Outros declaracaodeconfidencialidade.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito
19:16:43 | Grzybowski

Outros autorizacaodechefiaresponsavel.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito
19:15:52 | Grzybowski

Declaragao de termodeanuenciaUFCSPA.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito

concordancia 19:14:52 | Grzybowski

Outros formulariodeinscricao.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito
15:53:25 | Grzybowski

TCLE / Termos de | TCLEonline.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito

Assentimento / 15:52:33 | Grzybowski

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEpresencial.pdf 10/09/2021 |Luciana Suéarez Aceito

Assentimento / 15:52:23 | Grzybowski

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetofinalrevisado.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito

Brochura 15:44:45 |Grzybowski

| Investigador

Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 10/09/2021 |Luciana Suarez Aceito
15:43:37 | Grzybowski

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 09 de Novembro de 2021

Assinado por:
JOAO CARLOS GOLDANI
(Coordenador(a))
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DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivincias de muhores
utana Sudrez

Area Tematica:

Versso: 2

CAAE 51680221.1.3001 5345
Submetido em: 10/1272021

Federal de Céncias da Salde de Forto Alegre

Situaco da Vers 3o do Projeto: Aprovado
L atual do oje
Principat:

Proprio

= (1 Versao Atusl Agrovada (FOc) - Versdo 2
-3 de Centro Co

Tipo de Documento Situagdo

() Pareceres
+ (3 Documentos do Froeto
() Comprovante ge Recepgao - Submissic
(5 Cronograma - Submss3o 3
(1) Declarago de concordanca - Submiss{
(C) Fola de Rosto - Submssao 3
() mtormagtes Basicas do Projeto - Submi
(2 Outros - Submssao 3
(53 Projeto Detaihado / Brochura hvestigad(
(53 TOLE/ Termos de Assentimento / Justii
= (1) Pencéncia de Parecer (POc) - Versao 2
» () Notficagso (Nc1) - Universidade Federal de
= (23 Documentos do Proeto
(= de 2
(3 mlormactes Basicas do Projeto - Submi
(3 Outros - Submsss30 2
(53 Projeto Detathado / Brochura hvestigad(
(L) TOLE Termos de Assentimento / Justfi
» () Apreciagdo 2 - Universidade Federal de 08
* (3 Projeto Conpleto

~ HSTORCO DE TRAMITES

Tipo Tramite

[z
i
i

11-39.25 Farecer iberaco 2
240172022

Paracer do colegiado 2
1:37.37 emido

21012022

121423 Parecer do relator emdo | 2
Acetagdo de 3
de Relatoria

Confrmag 30 de Indcacdo 2
de Relatoria

18:06.54
w2z
155708

w2

15:56:43 ndicag3o de Relatoria 2

wizze1
155524 Acetacso do FP 2

Versso

Pertil

.mmmum&
Sadde de Forto Alegre

Universidade Federal de Céncias da
‘Sauge de Foro Alegre

== Saude de Forto Alegre
Universidade Federal de Céncias da

P Saide de Poro Alegre

Universdade Federal de Céncas da
Saude de Forto Alegre
Universidade Federal de Géncias da
Saude de Forto Alegre

Universdade Federal de Géncias da
Saude de Forto Alegre

Informacgbes

1011272021

Submetdo para avallaclo 2
138322 do CEP

PESOUISADOR

09122021
15:48:31

Universidade Federal de Cénclas da

Coordenador | ¢oiie de Forto Alegre

[aTa[3|a[ajal[a[a[a]3

0o 2/2021
154533

- Céncias da
Saide de Forto Alegre

Ocorréncia 12 10 de 16 registro(s) »

isaAgrupador jsf

17”2
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Plataforma Brasil
LeaENOA:
) Apreciagho
PO = Proeto Onginal de Centro Coordenador POp = Progto Ongnal de Centro Partcpante POc = Projeto Ongnal de Centro Coparticpante
€ = Emenda de Centro Coordenador Ep = Emenda de Centro Partcipante Ec = Emenda de Centro Copartcipante
N = Notficacho de Centro Coordenador Np = Notitcaclo de Centro Participante. Nc = Nosticagho de Centro Coparticipante
") Formagho do CAAL

Codgo S0 Comté que esth
Ano de submaslo do Projets  Tipo do centro analsando o progto
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