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O cancro é um acontecimento inesperado com uma grande intensidade 
reativa (com sintomas de medo e ansiedade, culpa, vergonha, depressão, 
entre outros) que abala o sistema de crenças do indivíduo. O diagnóstico pode 
ser considerado pelo paciente oncológico como um acontecimento 
traumático, uma vez que coloca em risco o bem-estar e a vida do próprio e o 
paciente apresenta reações psicológicas de confronto com o trauma, neste 
caso o cancro (Holland, 1989). Contudo, as experiências traumáticas podem 
desencadear, não apenas angústia e emoções negativas fortes, mas também 
mudanças positivas na vida do sujeito (i.e., Crescimento Pós-Traumático; 
CPT). Tedeschi e Calhoun (1996, 2004) definem o CPT como uma 
experiência subjetiva de mudanças psicológicas positivas que resultaram de 
um conjunto de esforços realizados para lidar com eventos de vida altamente 
ameaçadores. 

Numa nova narrativa de vida, é esperado que o sujeito adquira um conjunto 
de benefícios, que podem ocorrer em cinco principais domínios (Tedeschi & 
Calhoun, 1996, 2004): (1) Relações Interpessoais (“Relating to Others”); 
(2) Novas Possibilidades (“New Possibilities”); (3) Competências Pessoais 
(“Personal Strength”); (4) Mudança Espiritual (“Spiritual Change”); e (5) 
Apreciação da Vida (“Appreciation of Life”). 
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Crescimento pós-traumático, expressão emocional, suporte social e 
ajustamento diádico em doentes oncológicos 

O modelo teórico de CPT (Tedeschi et al., 2018) sugere que a capacidade de 
expressão emocional, caraterizada por atitudes de abertura em ambientes 
sociais como a partilha de emoções e diálogos relacionados com o evento 
stressante, facilita a aquisição de crescimento psicológico. Existe evidência 
de que uma maior capacidade e oportunidade de expressão emocional, ao 
lidar com situações traumáticas, está intimamente associada a uma maior 
propensão ao CPT (Hassija & Turchik, 2016). Um estudo realizado com 
estudantes universitários japoneses apontou que os indivíduos que contaram 
a outros a própria experiência de eventos altamente stressantes reportaram 
maiores níveis de CPT do que aqueles que não partilharam a sua experiência 
(Taku et al., 2009). Em relação à experiência oncológica, a expressão 
emocional facilita a adaptação à doença, proporcionando o CPT, 
particularmente, em pacientes com cancro de mama (Low et al., 2006), mas 
também noutros tipos de cancro (Arden-Close et al., 2013). No mesmo 
sentido, num estudo realizado com sobreviventes de cancro, Schroevers e 
colaboradores (2010) verificaram uma correlação positiva entre a existência 
de expressão emocional e a perceção de alterações positivas. Em mulheres 
com cancro de mama, a expressão emocional poderá conduzir à diminuição 
do distress, enquanto que a falta de oportunidade para a expressão 
emocional tem um efeito adverso (Iwamitsu et al., 2003). 

Ainda, de acordo com modelo teórico de CPT (Tedeschi et al., 2018), o 
contexto social apresenta um papel importante no desenvolvimento pós-
traumático, na medida em que, proporcionando oportunidades de expressão 
emocional, estimulando o processamento cognitivo e oferecendo novas 
perspetivas, os membros da rede de suporte podem ajudar o outro a 
encontrar um significado positivo e a percecionar crescimento após o trauma 
(Schroevers et al., 2010). O suporte prestado pela família e pelos amigos 
mais próximos, através de tranquilização, proteção e auxílio na resolução de 
problemas, mantém a atividade do processamento da experiência da doença 
oncológica, o que facilita o desenvolvimento pós-traumático (Schroevers & 
Teo, 2008). O modelo de processamento sociocognitivo de Lepore (2001) 
enfatiza o contexto interpessoal na recuperação do cancro, propondo que 
respostas sociais negativas dadas à partilha das preocupações relacionadas 
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com a doença podem inibir o processamento cognitivo da experiência e, 
consequentemente, impedir o CPT. No mesmo sentido, a falta de suporte 
social ou uma rede de suporte inadequada pode intensificar o sofrimento e 
facilitar o desenvolvimento de sintomas de stress pós-traumático (Lepore, 
2001). 

A satisfação com a rede de suporte e a perceção de suporte recebido, em 
termos de diálogo e discussão sobre a experiência de cancro, aparecem 
associados a um maior desenvolvimento pós-traumático (Cordova et al., 
2001). Um estudo de Harper e colaboradores (2007) concluiu que o suporte 
social percebido não está relacionado com mudanças psicológicas positivas, 
enquanto um outro estudo de Kinsinger e colaboradores (2006) verificou 
uma associação significativa entre o suporte emocional e o encontro de 
benefícios em 250 homens com cancro da próstata. 

O CPT em casal é um fenómeno representativo de uma forma de coping 
diádico. Após o trauma, os pacientes e os parceiros parecem desenvolver 
crescimento pós-traumático individual e também em díade, dependendo do 
género e da ameaça (Künzler et al., 2014). Kausar e Saghir (2010) realçam, 
no seu estudo, a importância do ajustamento diádico e da satisfação marital 
no processo de descoberta de benefícios (i.e., CPT) após o diagnóstico 
oncológico, verificando associações positivas e significativas entre as 
variáveis. O ambiente em casal, ao oferecer um espaço aberto à expressão 
emocional, funciona como um facilitador da ruminação deliberada nos 
indivíduos, de suporte emocional e, consequentemente, promove também o 
CPT (Weiss, 2004a,b). 

O estudo do CPT ainda é recente em Portugal. Com base na revisão de 
literatura, identifica-se a falta de estudos que clarifiquem a relação destas 
três variáveis (i.e., expressão emocional, suporte social percebido e 
ajustamento diádico) com o CPT no contexto oncológico. É fundamental 
aprofundar o conhecimento do papel destes fatores psicossociais no 
desenvolvimento pós-traumático. 

Este estudo pretende analisar as relações entre as variáveis: expressão 
emocional, suporte social, e ajustamento diádico na explicação do processo 
de CPT numa amostra de doentes oncológicos. 
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MÉTODO 

Participantes 

A amostra inicial foi de 246 participantes. Foram excluídos 18 participantes 
(7.3%), o que resultou numa amostra final de 228 participantes, maiores de 
18 anos e com o diagnóstico de cancro. Os restantes critérios de inclusão 
foram os seguintes: (1) Estar em fase de tratamento, de vigilância ou sob alta 
médica; e (2) Ler e escrever fluentemente em língua portuguesa. 

Relativamente às caraterísticas sociodemográficas, esta é uma amostra 
maioritariamente feminina (n=191; 83,8%) com uma média de idades de 
53,09 anos (DP=15,00). A maioria dos participantes completou o ensino 
secundário (n=61; 26,8%) ou apresenta uma licenciatura concluída (n=61; 
26,8%). Atualmente, 169 (74,1%) dos sujeitos mantêm uma relação 
amorosa. 

No que diz respeito às caraterísticas clínicas, os três diagnósticos 
oncológicos mais frequentes nesta amostra são, respetivamente: o cancro de 
mama (n=147; 64,5%), o cancro da cabeça e pescoço (n=21; 9,2%) e o 
cancro do cólon e do reto (n=13; 5,7%). O tempo médio desde o diagnóstico 
é de 74,33 meses (DP=117,80). Apenas 5 (1,8%) participantes da amostra 
ainda não tinham iniciado o tratamento. Uma grande parte dos sujeitos 
assume que tem ou teve alguém próximo com cancro (n=174; 76,7%). 

Material 

Para realizar a presente investigação, foram aplicados: o Questionário 
Sociodemográfico; o Questionário Clínico; o Inventário de Desenvolvi -
mento Pós-Traumático (IDPT; Ramos et al., 2016; Silva et al., 2009; 
Tedeschi & Calhoun, 1996) para avaliar o CPT; o Distress Disclosure Index 
(DDI; Kahn & Hessling, 2001) e a Opener Scale (Miller et al., 1983), para 
avaliar a expressão emocional e a expressão emocional com outro signi -
ficativo, respetivamente; a Escala Multidimensional de Suporte Social 
Percebido (MSPSS; Carvalho et al., 2011; Zimet et al., 1988), para avaliar o 
suporte social percebido; e a Escala de Ajustamento Diádico (DAS; Gomez 
& Leal, 2008; Spanier, 1976), para avaliar o ajustamento diádico. 
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Procedimento 

A presente investigação é quantitativa, observacional, transversal e 
correlacional. O processo de amostragem foi não-probabilístico por 
conveniência do tipo bola de neve. Os participantes foram recolhidos 
presencialmente nos movimentos Vencer e Viver, MAPO e MOVAPLAR da 
Liga Portuguesa Contra o Cancro localizados no IPO de Lisboa, através do 
questionário online (Google Forms) e através da rede de contactos pessoal. 
Em todos os meios de recolha de dados, foi providenciado o consentimento 
informado e foram explicados os objetivos e os procedimentos do estudo, 
antes do preenchimento dos questionários. A recolha de dados ocorreu de 14 
de Janeiro de 2020 a 1 de Abril de 2020. 

Inicialmente, foi efetuada uma análise descritiva e psicométrica das 
variáveis psicossociais em estudo, incluindo os valores de mínimo, máximo, 
média, desvio-padrão, assimetria e curtose e o alfa de Cronbach. Possíveis 
associações entre as variáveis psicossociais em estudo foram testadas 
através de correlações bivariadas de Pearson. De seguida, foram realizados 
diversos modelos de regressão linear múltipla para compreender quais as 
variáveis em estudo (Expressão Emocional; Suporte Social Percebido; e 
Ajustamento Diádico) explicam significativamente o CPT. Os modelos de 
regressão linear múltipla foram realizados se os seus pressupostos forem 
verificados, como o caso da independência dos erros, onde é necessário 
verificar se a autocorrelação entre os erros é nula, isto através da Estatística 
de Durbin-Watson (~2) e o pressuposto da multicolinearidade, onde é 
necessário, as variáveis independentes não serem colineares, ou seja, não 
estarem fortemente correlacionadas, assegurado através do valor de VIF 
(≤5) (Marôco, 2011). 

A análise estatística realizada neste presente estudo foi feita através do 
programa IBM SPSS Statistics v.26, utilizando níveis de significância de p-
value ≤0,001. 
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RESULTADOS 

Análise descritiva 

No âmbito da análise descritiva, identificou-se que todas as variáveis reve -
laram uma distribuição normal e uma boa fiabilidade com valores próximos 
ou superiores a 0,7 (Tabela 1). 

Tabela 1 
Análise descritiva, normalidade e consistência interna das variáveis 
psicossociais 
Variáveis                                                       Min      Max        M           DP     Assimetria    Curtose        α 

Crescimento pós-traumático (Total)             -0        105     -66,98     24,12        -0,71           -0,20       0,95 
Relação com os outros                                  -0         -35     -22,86      -8,74        -0,81           -0,10       0,90 
Novas possibilidades                                     -0         -25     -14,62      -6,90        -0,50           -0,78       0,88 
Força pessoal                                                 -0         -20     -13,90      -4,84        -0,87           -0,17       0,82 
Mudança espiritual                                        -0         -10      --4,83      -3,38        -0,07           -1,26       0,77 
Apreciação da vida                                        -0         -15     -10,76      -3,89        -0,87           -0,04       0,81 
Expressão emocional (DDI)                         12        -60     -34,23      -8,86        -0,26           -0,87       0,81 
Expressão emocional com  
outro significativo (Opener scale)                -5         -25     -13,56      -5,89        -0,19           -1,02       0,87 
Ajustamento diádico (Total)                         32        146     107,61     23,65        -0,99           -0,50       0,93 
Consenso                                                        -2         -65     -47,46     13,74        -1,60           -2,18       0,96 
Satisfação                                                       -8         -49     -37,32      -7,05        -0,84           -1,46       0,73 
Coesão                                                            -2         -24     -14,38      -4,78        -0,18           -0,22       0,78 
Expressão de afeto                                         -0         -12      --8,45      -3,20        -0,95           -0,14       0,67 
Suporte social percebido (Total)                   -1         --7      --5,65      -1,24        -1,48           -2,55       0,94 
Família                                                           -1         --7      --5,71      -1,54        -1,40           -1,23       0,95 
Amigos                                                           -1         --7      --5,40      -1,45        -1,15           -1,20       0,95 
Outros significativos                                     -1         --7      --5,84      -1,41        -1,75           -2,93       0,92 

Nota. M – Média; DP – Desvio-Padrão; α – Coeficiente de Alfa de Cronbach. 

Para analisar as correlações entre as variáveis em estudo, realizou-se um 
teste de coeficiente de correlação de Pearson (r). Verificam-se relações 
estatisticamente significativas e positivas entre o CPT e expressão 
emocional (r=0,273; p≤0,001), entre o CPT e expressão emocional com 
outro significativo (r=0,453; p≤0,001), entre o CPT e o suporte social 
Ppercebido (r=0,256; p≤0,001). No entanto, não foi encontrada uma relação 
estatisticamente significativa entre CPT e o ajustamento diádico. 
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Modelos de regressão linear múltipla 

Para todos os modelos de regressão linear múltipla, os pressupostos foram 
verificados, mais especificamente a multicolinearidade e a independência 
dos erros. Os modelos têm estas condições de aplicação verificadas através 
da estatística de Durbin-Watson (~2) e a estatística VIF (≤5) (Marôco, 2011). 

Relação entre a expressão emocional e o suporte social percebido no 
crescimento pós-traumático 

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressão linear múltipla do 
CPT e, cada um dos seus domínios, demonstraram que a expressão 
emocional com outro significativo (β=0,38; p≤0,001) e a expressão 
emocional (β=0,11; p=0,071) explicam a variância do CPT total em 22,3%, 
com um modelo significativo [F(5,222)=14,053; p≤0,001]. Os resultados 
referentes às restantes sub-escalas do CPT estão apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2 
Modelo explicativo de CPT, com as variáveis expressão emocional e suporte 
social percebido (N=228) 
                                                                                                              Modelo 

                                                                                   Modelo              Modelo              Modelo             Modelo 
                                                        Modelo              1b CPT               1c CPT               1d CPT             1e CPT 
                                                        1a CPT         (Relação com    (Novas possi-           (Força            (Mudança 
                                                         (Total)              os outros)           bilidades)             pessoal)           espiritual) 

Variáveis                                        β           t             β           t             β           t             β           t           β           t 

Expressão emocional (DDI)      0,11   1,81***     0,17   2,72***     0,07   1,07***     0,09   1,33***   0,09   1,34*** 
Expressão emocional com  
outro significativo  
(Opener scale)                             0,38   5,87***     0,29   4,50***     0,42   6,60***     0,29   4,36***   0,23   3,24*** 
Suporte social percebido  
(Família)                                     0,01   0,12***     0,11   1,40***   -0,10--1,23-***  -0,00--0,02-***  0,02   0,28*** 
Suporte social percebido  
(Amigos)                                     0,11   1,45***     0,08   1,03***     0,15   2,06***     0,06   0,72***   0,01   0,07*** 
Suporte social percebido  
(Outros significativos)                0,05   0,59***     0,01   0,16***     0,06   0,72***     0,08   0,91***  -0,01--0,12-*** 

F(5,222)                                        14,053***           12,186***           15,043***            7,853***            3,721*** 
R2 ajust                                          00,220***           00,200***           00,240***            0,130***            0,060*** 

Nota. ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,10. 
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Relação entre o ajustamento diádico e o crescimento pós-traumático 

A variável ajustamento diádico apresenta uma condição no tipo de sujeitos 
no qual esta deve ser aplicada, esta condição é de que os sujeitos têm de 
manter uma relação amorosa. Assim sendo, foi necessária a criação de uma 
subamostra com os participantes que, de facto, têm uma relação amorosa 
(n=168). 

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressão linear múltipla do 
CPT e, cada um dos seus domínios, demonstraram um modelo estatisti -
camente significativo [F(9,158)=5,084; p≤0,001], com uma variância 
explicada de CPT da escala total de 18%, sendo que a expressão emocional 
com outro significativo é a única variável associada significativamente ao 
CPT (β=0,39; p≤0,001), nesta sub-amostra de participantes que se 
encontram numa relação amorosa. Os resultados referentes às restantes sub-
escalas do CPT estão apresentados na Tabela 3. 

Tabela 3 
Modelo explicativo de CPT, com ajustamento diádico, expressão emocional 
e suporte social percebido (N=168) 
                                                                                                              Modelo 

                                                                                   Modelo              Modelo              Modelo             Modelo 
                                                        Modelo              2b CPT               2c CPT               2d CPT             2e CPT 
                                                        2a CPT         (Relação com    (Novas possi-           (Força            (Mudança 
                                                         (Total)              os outros)           bilidades)             pessoal)           espiritual) 

Variáveis                                        β           t             β           t             β           t             β           t           β           t 

Expressão emocional (DDI)      0,11   1,40***     0,16   2,00***     0,07   0,86***     0,11   1,30***   0,09       1,0 
Expressão emocional com  
outro significativo  
(Opener scale)                           0,39   4,72***     0,35   4,20***     0,40   4,76***     0,31   3,63***   0,21       2,3 
Suporte social percebido  
(Família)                                   -0,01--0,07-***    0,12   1,11***   -0,09- -0,81***   -0,14- -1,19***  0,05       0,3 
Suporte social percebido  
(Amigos)                                    0,04   0,45***     0,03   0,36***     0,05   0,50***     0,10   1,00***  -0,06-    -0,6- 
Suporte social percebido  
(Outros significativos)               0,11   0,98***     0,00   0,01***     0,11   0,96***     0,24   2,01***  -0,01-    -0,1- 
Ajustamento diádico  
(Consenso)                                -0,11- -0,88***   -0,10--0,83-***  -0,13- -1,01***    0,04   0,31***  -0,23-    -1,7- 
Ajustamento diádico  
(Satisfação)                                0,05   0,51***     0,10   0,97***     0,04   0,39***   -0,05- -0,42***  0,08       0,7 
Ajustamento diádico  
(Coesão)                                    -0,10--1,11-***  -0,14--1,45-***  -0,05- -0,54***   -0,07- -0,74*** -0,08-    -0,7- 
Ajustamento diádico  
(Expressão de afeto)                  0,08   0,65***     0,11   0,88***     0,13   1,01***   -0,07- -0,53***  0,11       0,8 

F(9,158)                                        5,084***             4,975***             4,523***             3,903***              1,599 
R2 ajust                                         0,180***             0,180***             0,160***             0,140***              0,030 
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DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo confirmam que a expressão emocional e, 
especificamente a tendência de debater e partilhar determinados temas com 
outro significativo, prediz significativamente do CPT e das suas dimensões 
nesta amostra. Este resultado pode confirmar que falar sobre o cancro e 
outros assuntos significativos para o próprio reflete uma oportunidade para 
ocorrerem processos cognitivos, afetivos e interpessoais que promovem a 
perceção de benefícios por parte do doente ou sobrevivente. 

A expressão emocional de informações perturbadoras para o indivíduo é 
uma variável que prediz marginalmente o CPT. O aumento do CPT é 
assegurado por uma maior capacidade de expressão emocional, o que já 
tinha sido verificado em alguns estudos com populações que experienciaram 
situações traumáticas, entre as quais, o cancro (Arden-Close et al., 2013; 
Henderson et al., 2002; Low et al., 2006; Manne et al., 2004). Um dos 
componentes que Tedeschi e colaboradores (2018) apontam como 
potenciador de CPT é a autorrevelação, principalmente quando o sujeito que 
experienciou o trauma perceciona a partilha de informações difíceis como 
bem-recebida por parte dos outros. 

A expressão emocional, através de autorrevelação, pode influenciar o 
processamento cognitivo, o qual desempenha um papel importante no 
processo de CPT. Os eventos traumáticos, frequentemente, implicam a 
ruminação acerca da vivência. Neste processo, a expressão sobre os próprios 
pensamentos, emoções e sentimentos relacionados com o trauma, através do 
debate com o outro, promove mudanças qualitativas no processamento 
cognitivo, como a significação da experiência, especialmente quando as 
respostas sociais à revelação são positivas (Tedeschi et al., 2018). 

A expressão emocional com outro significativo foi considerada o principal 
preditor do CPT total e das suas dimensões, nomeadamente, com a amostra 
total e na sub-amostra com os participantes com relação amorosa, o que vem 
confirmar o sugerido pelo modelo de CPT (Tedeschi et al., 2018). 

A dimensão Amigos do suporte social percebido prediz, de forma 
estatisticamente significativa, a dimensão Novas Possibilidades e 
marginalmente a dimensão Apreciação da Vida, no modelo explicativo que 
engloba a amostra total. No modelo explicativo com participantes que 
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mantêm uma relação amorosa, é de salientar que a dimensão Outros 
Significativos prediz significativamente as dimensões Força Pessoal e 
Apreciação da Vida (CPT). Ambos os resultados vêm corroborar que apenas 
o suporte social percebido de amigos ou outros significativos (e não o 
suporte social percebido da família) é que predizem três das dimensões do 
CPT. Assim, o suporte social por amigos ou outros significativos 
providencia um contexto de tranquilização e de securização para a partilha 
de informação acerca do evento stressante, o que parece promover o CPT, 
em particular uma maior valorização de si próprio e uma restruturação dos 
objetivos de vida. 

Tal como explicado anteriormente, esta amostra é maioritariamente 
constituída por mulheres que podem assumir um papel de cuidadoras 
perante a família, procurando, por isso, um maior suporte emocional e 
partilhando as suas preocupações relativas à doença com amigos e outros 
significativos (e não com a família). Estes resultados também podem ser 
justificados pelo facto de grande parte da amostra (i.e., 76,7%) apresentar 
alguém próximo com cancro. Ao partilhar informações relacionadas com a 
doença e as suas consequências com alguém próximo que também tem ou 
teve cancro, o sujeito identifica pensamentos, sentimentos e emoções 
idênticos aos seus, sentindo-se mais escutado e compreendido num 
ambiente de validação externa, empatia e inclusão. Estas ações de suporte, 
tanto ajudam na gestão das emoções negativas, como contribuem para a 
atribuição de novas alternativas de significado à adversidade, facilitando a 
emergência de CPT. 

O ajustamento diádico não prediz o CPT na amostra de população 
oncológica que mantém uma relação amorosa ou conjugal. Este resultado 
refuta os resultados de vários estudos com população clínica (Senol-Durak 
& Ayvasik, 2010) e com doentes com cancro (Cordova et al., 2001; Weiss, 
2004a,b). 

Ao longo da presente investigação, foram detetadas algumas limitações que 
podem influenciar os resultados do estudo. Não se verifica uma 
homogeneidade de género nem do tipo de cancro, visto que se obteve um 
maior número de respostas de mulheres do que de homens e que grande 
parte dos participantes terem sido diagnósticos com cancro de mama. A 
presente amostra apresenta uma grande média de tempo desde o 
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diagnóstico, o que pode ser limitante no sentido em que os participantes 
podem ter experienciado CPT num período de tempo mais próximo ao 
diagnóstico, comprometendo as respostas dadas acerca da perceção de CPT. 
Estas caraterísticas comprometem a representatividade da amostra e a 
generalização dos resultados para a população portuguesa de doentes 
oncológicos. Apenas parte da amostra mantinha uma relação amorosa ou 
conjugal, tratando-se de uma sub-amostra mais reduzida, o que limitou a 
obtenção e análise de resultados acerca da relação entre o ajustamento 
diádico e o CPT. 

Ao nível teórico, os resultados obtidos nesta investigação corroboram o 
modelo de CPT (Tedeschi et al., 2018), o que significa que, 
indubitavelmente, a expressão emocional e a perceção de suporte social são 
aspetos fundamentais no processo de perceção de benefício após um 
diagnóstico oncológico. No mesmo sentido, ao percecionarem um maior 
apoio de amigos e de outros significativos, os doentes parecem mais 
propícios a experienciar o CPT, do que quando percecionam suporte por 
parte da família. Ao nível de intervenção clínica em psico-oncologia, é 
expectável que este estudo saliente a importância dos profissionais de saúde 
facilitarem um processamento cognitivo e emocional mais adequado aos 
pacientes e utilizarem uma perspetiva sistémica que envolva a rede de 
suporte mais próxima do doente, para além da família, de forma a promover 
a mudança de perspetiva sobre a doença e, consequentemente, a perceção de 
mudanças positivas (i.e., CPT). 
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