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O cancro ¢ um acontecimento inesperado com uma grande intensidade
reativa (com sintomas de medo e ansiedade, culpa, vergonha, depressao,
entre outros) que abala o sistema de crengas do individuo. O diagndstico pode
ser considerado pelo paciente oncologico como um acontecimento
traumatico, uma vez que coloca em risco o bem-estar e a vida do proprio e o
paciente apresenta reagdes psicologicas de confronto com o trauma, neste
caso o cancro (Holland, 1989). Contudo, as experiéncias traumaticas podem
desencadear, ndo apenas angustia € emogoes negativas fortes, mas também
mudangas positivas na vida do sujeito (i.e., Crescimento Pds-Traumatico;
CPT). Tedeschi e Calhoun (1996, 2004) definem o CPT como uma
experiéncia subjetiva de mudangas psicologicas positivas que resultaram de
um conjunto de esforgos realizados para lidar com eventos de vida altamente
ameacadores.

Numa nova narrativa de vida, € esperado que o sujeito adquira um conjunto
de beneficios, que podem ocorrer em cinco principais dominios (Tedeschi &
Calhoun, 1996, 2004): (1) Relacdes Interpessoais (“Relating to Others”);
(2) Novas Possibilidades (“New Possibilities ”’); (3) Competéncias Pessoais
(“Personal Strength”); (4) Mudancga Espiritual (“Spiritual Change”); e (5)
Apreciagdo da Vida (“Appreciation of Life”).
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Crescimento pos-traumdtico, expressdo emocional, suporte social e
ajustamento diadico em doentes oncologicos

O modelo tedrico de CPT (Tedeschi et al., 2018) sugere que a capacidade de
expressdo emocional, caraterizada por atitudes de abertura em ambientes
sociais como a partilha de emogdes e dialogos relacionados com o evento
stressante, facilita a aquisi¢do de crescimento psicologico. Existe evidéncia
de que uma maior capacidade e oportunidade de expressdo emocional, ao
lidar com situagdes traumaticas, esta intimamente associada a uma maior
propensao ao CPT (Hassija & Turchik, 2016). Um estudo realizado com
estudantes universitarios japoneses apontou que os individuos que contaram
a outros a propria experiéncia de eventos altamente stressantes reportaram
maiores niveis de CPT do que aqueles que ndo partilharam a sua experiéncia
(Taku et al., 2009). Em relagdo a experiéncia oncoldgica, a expressio
emocional facilita a adaptacdo a doenga, 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 correlagdo positiva entre a existéncia
de expressdo emocional e a percegdo de alteragdes positivas. Em mulheres
com cancro de mama, a expressdo emocional podera conduzir a diminuigdo
do distress, enquanto que a falta de oportunidade para a expressdo
emocional tem um efeito adverso (Iwamitsu et al., 2003).

Ainda, de acordo com modelo teérico de CPT (Tedeschi et al., 2018), o
contexto social apresenta um papel importante no desenvolvimento pos-
traumatico, na medida em que, proporcionando oportunidades de expressao
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 apos o trauma
(Schroevers et al., 2010). O suporte prestado pela familia e pelos amigos
mais proximos, através de tranquilizagdo, proteca@o e auxilio na resolucdo de
problemas, mantém a atividade do processamento da experiéncia da doenca
oncolodgica, o que facilita o desenvolvimento pds-traumatico (Schroevers &
Teo, 2008). O modelo de processamento sociocognitivo de Lepore (2001)
enfatiza o contexto interpessoal na recuperagao do cancro, propondo que
respostas sociais negativas dadas a partilha das preocupacdes relacionadas

156



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

com a doenca podem inibir o processamento cognitivo da experiéncia e,
consequentemente, impedir o CPT. No mesmo sentido, a falta de suporte
social ou uma rede de suporte inadequada pode intensificar o sofrimento ¢
facilitar o desenvolvimento de sintomas de stress pos-traumatico (Lepore,
2001).

A satisfacdo com a rede de suporte e a percegdo de suporte recebido, em
termos de dialogo e discussdo sobre a experiéncia de cancro, aparecem
associados a um maior desenvolvimento pds-traumatico (Cordova et al.,
2001). Um estudo de Harper e colaboradores (2007) concluiu que o suporte
social percebido ndo esta relacionado com mudangas psicologicas positivas,
enquanto um outro estudo de Kinsinger e colaboradores (2006) verificou
uma associagdo significativa entre o suporte emocional ¢ o encontro de
beneficios em 250 homens com cancro da prostata.

O CPT em casal ¢ um fenomeno representativo de uma forma de coping
diadico. Apés o trauma, os pacientes e os parceiros parecem desenvolver
crescimento pos-traumatico individual e também em diade, dependendo do
género e da ameaca (Kiinzler et al., 2014). Kausar e Saghir (2010) realgam,
no seu estudo, a importancia do ajustamento diadico e da satisfagdo marital
no processo de descoberta de beneficios (i.e., CPT) apds o diagndstico
oncolégico, verificando associagdes positivas e significativas entre as
variaveis. O ambiente em casal, ao oferecer um espaco aberto a expressiao
emocional, funciona como um facilitador da ruminagdo deliberada nos
individuos, de suporte emocional e, consequentemente, promove também o
CPT (Weiss, 2004a,b).

O estudo do CPT ainda é recente em Portugal. Com base na revisdo de
literatura, identifica-se a falta de estudos que clarifiquem a relacdo destas
trés varidveis (i.e., expressdo emocional, suporte social percebido e
ajustamento diadico) com o CPT no contexto oncolégico. E fundamental
aprofundar o conhecimento do papel destes fatores psicossociais no
desenvolvimento pos-traumatico.

Este estudo pretende analisar as relagdes entre as varidveis: expressao
emocional, suporte social, e ajustamento diadico na explicacdo do processo
de CPT numa amostra de doentes oncoldgicos.
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METODO

Participantes

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

Relativamente as carateristicas sociodemograficas, esta ¢ 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
secundario (n=61; 26,8%) ou apresenta uma licenciatura concluida (n=61;
26,8%). Atualmente, 169 (74,1%) dos sujeitos mantém uma relagdo
amorosa.

No que diz respeito as carateristicas clinicas, os trés diagndsticos
oncoldgicos mais frequentes nesta amostra sdo, respetivamente: o cancro de
mama (n=147; 64,5%), o cancro da cabega e pescoco (n=21; 9,2%) e o
cancro do colon e do reto (n=13; 5,7%). O tempo médio desde o diagnostico
¢ de 74,33 meses (DP=117,80). Apenas 5 (1,8%) participantes da amostra
ainda ndo tinham iniciado o tratamento. Uma grande parte dos sujeitos
assume que tem ou teve alguém proximo com cancro (n=174; 76,7%).

Material

Para realizar a presente investigacdo, foram aplicados: o Questionario
Sociodemografico; o Questiondrio Clinico; o Inventario de Desenvolvi-
mento Pés-Traumatico (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 expressdo emocional e a expressao 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 Diadico (DAS; Gomez
& Leal, 2008; Spanier, 1976), para avaliar o ajustamento diadico.
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Procedimento

A presente investigacdo ¢ quantitativa, observacional, transversal e
correlacional. O processo de amostragem foi ndo-probabilistico por
conveniéncia 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
questionario 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 questionarios. A recolha de dados ocorreu de 14
de Janeiro de 2020 a 1 de Abril de 2020.

Inicialmente, foi efetuada uma andlise descritiva e psicométrica das
variaveis psicossociais em estudo, incluindo os valores de minimo, maximo,
média, desvio-padrdo, assimetria e curtose e o alfa de Cronbach. Possiveis
associagdes entre as variaveis psicossociais em estudo foram testadas
através de correlagdes bivariadas de Pearson. De seguida, foram realizados
diversos modelos de regressao linear multipla para compreender quais as
variaveis em estudo (Expressdo Emocional; Suporte Social Percebido; e
Ajustamento Diadico) explicam significativamente o CPT. Os modelos de
regressdo linear multipla foram realizados se os seus pressupostos forem
verificados, como o caso da independéncia dos erros, onde € necessario
verificar se a autocorrelagdo entre os erros € nula, isto através da Estatistica
de Durbin-Watson (~2) e o pressuposto da multicolinearidade, onde ¢é
necessario, as variaveis independentes ndo serem colineares, ou seja, ndo
estarem fortemente correlacionadas, assegurado através do valor de VIF
(<5) (Maro6co, 2011).

A analise estatistica realizada neste presente estudo foi feita através do
programa /BM SPSS Statistics v.26, utilizando niveis de significancia de p-
value <0,001.
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RESULTADOS

Analise descritiva

No ambito da analise descritiva, identificou-se que todas as variaveis reve-
laram uma distribuicdo normal e uma boa fiabilidade com valores proximos
ou superiores a 0,7 (Tabela 1).

Tabela 1

Analise descritiva, normalidade e consisténcia interna das variaveis
psicossociais

Variaveis Min  Max M DP  Assimetria Curtose o
Crescimento pos-traumatico (Total) 0 105 66,98 24,12 -0,71 -0,20 0,95
Relagdo 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
Forga pessoal 0 20 13,90 4,84 -0,87 0,17 0,82
Mudanga espiritual 0 10 4,83 3,38 -0,07 -1,26 0,77
Apreciagao da vida 0 15 10,76 3,89 -0,87 -0,04 0,81
Expressdo emocional (DDI) 12 60 34,23 8,86 0,26 0,87 0,81
Expressao emocional com

outro significativo (Opener scale) 5 25 13,56 5,89 0,19 -1,02 0,87
Ajustamento diadico (Total) 32 146 107,61 23,65 -0,99 0,50 0,93
Consenso 2 65 4746 13,74 -1,60 2,18 096
Satisfagao 8 49 3732 7,05 -0,84 1,46 0,73
Coesdo 2 24 1438 478 -0,18 -0,22 0,78
Expressao 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
Familia 1 7 5,71 1,54 -1,40 1,23 095
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-Padrio; o — Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Para analisar as correlagOes entre as variaveis em estudo, realizou-se um
teste de coeficiente de correlacdo de Pearson (r). Verificam-se relagdes
estatisticamente significativas e positivas entre o CPT e expressdao
emocional (r=0,273; p<0,001), entre o CPT e expressdao emocional com
outro significativo (#=0,453; p<0,001), entre o CPT e o suporte social
Ppercebido (»=0,256; p<0,001). No entanto, ndo foi encontrada uma rela¢ao
estatisticamente significativa entre CPT e o ajustamento diadico.
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Modelos de regressao linear multipla

Para todos os modelos de regressao linear multipla, os pressupostos foram
verificados, mais especificamente a multicolinearidade e a independéncia
dos erros. Os modelos tém estas condi¢des de aplicagdo verificadas através
da estatistica de Durbin-Watson (~2) ¢ a estatistica VIF (<5) (Maroco, 2011).

Relagdo entre a expressdo emocional e o suporte social percebido no
crescimento pos-traumatico

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressao linear multipla do
CPT e, cada um dos seus dominios, demonstraram que a expressiao
emocional com outro significativo ($=0,38; p<0,001) e a expressdo
emocional (=0,11; p=0,071) explicam a variancia do CPT total em 22,3%,
com um modelo significativo [F(5,222)=14,053; p<0,001]. Os resultados
referentes as restantes sub-escalas do CPT estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Modelo explicativo de CPT, com as variaveis expressdo emocional e suporte
social percebido (N=228)

Modelo
Modelo Modelo Modelo Modelo
Modelo 1b CPT 1c CPT 1d CPT le CPT
la CPT (Relagdo com  (Novas possi- (Forga (Mudanga
(Total) 0s outros) bilidades) pessoal) espiritual)
Variaveis B t B t B t B t B t

Expressdo emocional (DDI) 0,11 1,81" 0,17 2,72"** 0,07 1,07 0,09 1,33 0,09 1,34
Expressao emocional com
outro significativo

(Opener scale) 0,38 5,87+ 029 4,50 042 6,60 029 436" 023 324"
Suporte social percebido

(Familia) 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 0,08 091 -0,01 -0,12
F(5,222) 14,053*"* 12,186 15,043 7,853 3,721%**
R? ajust 0,22 0,20 0,24 0,13 0,06

Nota. ™ p<0,01; **p<0,05; *p<0,10.
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Relagdo entre o ajustamento diadico e o crescimento pos-traumdtico

A variavel ajustamento diadico apresenta uma condi¢ao no tipo de sujeitos
no qual esta deve ser aplicada, esta condicao ¢ de que os sujeitos t€ém de
manter uma relagdo amorosa. Assim sendo, foi necessaria a criagdo de uma
subamostra com os participantes que, de facto, t€m uma relagdo amorosa
(n=168).

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressao linear multipla do
CPT e, cada um dos seus dominios, demonstraram um modelo estatisti-
camente significativo [F(9,158)=5,084; p<0,001], com uma varidncia
explicada de CPT da escala total de 18%, sendo que a expressdo emocional
com outro significativo ¢ a unica variavel associada significativamente ao
CPT (p=0,39; p<0,001), nesta sub-amostra de participantes que se
encontram numa relacao amorosa. Os resultados referentes as restantes sub-
escalas do CPT estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3

Modelo explicativo de CPT, com ajustamento diadico, expressdo emocional
e suporte social percebido (N=168)

Modelo
Modelo Modelo Modelo Modelo
Modelo 2b CPT 2¢ CPT 2d CPT 2e CPT
2a CPT (Relagdo com  (Novas possi- (Forga (Mudanga
(Total) 0s outros) bilidades) pessoal) espiritual)
Variaveis B t B t B t B t B t

Expressao emocional (DDI) 0,11 1,40 0,16 2,00 0,07 0,86 0,11 1,30 0,09 1,0
Expressdo emocional com
outro significativo

(Opener scale) 039 4,72 0,35 420" 040 4,76 031 3,63 021 23
Suporte social percebido

(Familia) -0,01 -0,07 0,12 1,11 -0,09 -0,81 -0,14 -1,19 0,05 03
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 diadico

(Consenso) -0,11 -0,88 -0,10 -0,83 -0,13 -1,01 0,04 031 -023 -1,7
Ajustamento diadico

(Satisfagdo) 0,05 0,51 0,10 0,97 0,04 0,39 -0,05 -0,42 0,08 0,7
Ajustamento diddico

(Coesido) -0,10 -1,11 -0,14 -1,45 -0,05 -0,54  -0,07 -0,74 -0,08 -0,7
Ajustamento diadico

(Expressdo 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
R< ajust 0,18 0,18 0,16 0,14 0,03
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DISCUSSAO

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

A expressdo emocional de informagdes perturbadoras para o individuo ¢
uma variavel que prediz marginalmente o CPT. O aumento do CPT ¢
assegurado por uma maior capacidade de expressdo emocional, o que ja
tinha sido verificado em alguns estudos com populagdes que experienciaram
situagdes traumaticas, 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 ¢ a autorrevelagao, principalmente quando o sujeito que
experienciou o trauma perceciona a partilha de informagdes dificeis como
bem-recebida por parte dos outros.

A expressdo emocional, através de autorrevelacdo, pode influenciar o
processamento cognitivo, o qual desempenha um papel importante no
processo de CPT. Os eventos traumaticos, frequentemente, implicam a
ruminacao acerca da vivéncia. Neste processo, a expressao sobre 0s proprios
pensamentos, emocgdes e sentimentos relacionados com o trauma, através do
debate com o outro, promove mudangas qualitativas no processamento
cognitivo, como a significacdo da experiéncia, especialmente quando as
respostas sociais a revelagdo sao positivas (Tedeschi et al., 2018).

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

A dimensdao Amigos do suporte social percebido prediz, de forma
estatisticamente significativa, a dimensdo Novas Possibilidades e
marginalmente a dimensdo Apreciagdo da Vida, no modelo explicativo que
engloba a amostra total. No modelo explicativo com participantes que
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mantém uma relagdo amorosa, ¢ de salientar que a dimensdao Outros
Significativos prediz significativamente as dimensdes Forca Pessoal e
Apreciagao da Vida (CPT). Ambos os resultados vém corroborar que apenas
o suporte social percebido de amigos ou outros significativos (¢ nao o
suporte social percebido da familia) ¢ que predizem trés das dimensdes do
CPT. Assim, o suporte social por amigos ou outros significativos
providencia um contexto de tranquiliza¢do e de securizac¢do para a partilha
de informacao acerca do evento stressante, o que parece promover o CPT,
em particular uma maior valorizagdo de si proprio e uma restruturagao dos
objetivos de vida.

7

Tal como explicado anteriormente, esta amostra ¢ maioritariamente
constituida por mulheres que podem assumir um papel de cuidadoras
perante a familia, procurando, por isso, um maior suporte emocional ¢
partilhando as suas preocupacdes relativas a doenga com amigos e outros
significativos (e ndo com a familia). Estes resultados também podem ser
justificados pelo facto de grande parte da amostra (i.e., 76,7%) apresentar
alguém proximo com cancro. Ao partilhar informagdes relacionadas com a
doenga e as suas consequéncias com alguém proximo que também tem ou
teve cancro, o sujeito identifica pensamentos, sentimentos e emogdes
idénticos aos seus, sentindo-se mais escutado e compreendido num
ambiente de validagdo externa, empatia e inclusdo. Estas agdes de suporte,
tanto ajudam na gestdo das emocdes negativas, como contribuem para a
atribuicdo de novas alternativas de significado a adversidade, facilitando a
emergéncia de CPT.

O ajustamento diadico nao prediz o CPT na amostra de populacdo
oncologica que mantém uma relagdo amorosa ou conjugal. Este resultado
refuta os resultados de varios estudos com populagdo clinica (Senol-Durak
& Ayvasik, 2010) e com doentes com cancro (Cordova et al., 2001; Weiss,
2004a,b).

Ao longo da presente investigacao, foram detetadas algumas limitagdes que
podem influenciar os resultados do estudo. Nao se verifica uma
homogeneidade de género nem do tipo de cancro, visto que se obteve um
maior nimero de respostas de mulheres do que de homens e que grande
parte dos participantes terem sido diagndsticos com cancro de mama. A
presente amostra apresenta uma grande média de tempo desde o
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diagnostico, o que pode ser limitante no sentido em que os participantes
podem ter experienciado CPT num periodo de tempo mais proximo ao
diagnostico, comprometendo as respostas dadas acerca da perce¢ao de CPT.
Estas carateristicas comprometem a representatividade da amostra e a
generalizagdo dos resultados para a populacdo portuguesa de doentes
oncologicos. Apenas parte da amostra mantinha uma relagdo amorosa ou
conjugal, tratando-se de uma sub-amostra mais reduzida, o que limitou a
obtencdo e analise de resultados acerca da relacdo entre o ajustamento
diadico e o CPT.

Ao nivel teorico, os resultados obtidos nesta investigacdo corroboram o
modelo de CPT (Tedeschi et al., 2018), o que significa que,
indubitavelmente, a expressao emocional e a perce¢ao de suporte social sdo
aspetos fundamentais no processo de perce¢do de beneficio apds um
diagnoéstico oncoldgico. No mesmo sentido, ao percecionarem um maior
apoio de amigos ¢ de outros significativos, os doentes parecem mais
propicios a experienciar o CPT, do que quando percecionam suporte por
parte da familia. Ao nivel de intervengdo clinica em psico-oncologia, ¢
expectavel que este estudo saliente a importancia dos profissionais de saude
facilitarem um processamento cognitivo ¢ emocional mais adequado aos
pacientes e utilizarem uma perspetiva sistémica que envolva a rede de
suporte mais proxima do doente, para além da familia, de forma a promover
a mudanca de perspetiva sobre a doenga e, consequentemente, a percegao de
mudangas positivas (i.e., CPT).
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