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Resumo

A comunicação entre o casal - a partilha de pensamentos, sentimentos e preocupações -, é fundamental para o
bem-estar, individual e relacional, de cada elemento da díade conjugal. No contexto de uma doença como o cancro da
mama, essa partilha adquire particular relevância, nomeadamente pelo seu importante papel no processamento cognitivo
da experiência de cancro e, portanto, na adaptação bem-sucedida à doença. Contudo, a investigação não se tem cen-
trado especificamente no estudo da comunicação em doentes com cancro da mama, nem tão pouco na sistematização
e integração da informação existente. O presente estudo tem como objetivo rever criticamente a literatura sobre o
tema, procurando integrar diversos resultados num todo que seja coerente e útil para quem investiga esta área ou
trabalha com casais na situação descrita.

Palavras-chave: Adaptação; Casal; Comunicação; Neuplasias da mama.

Abstract

Communication between the couple, i.e., the sharing of thoughts, feelings and concerns, is crucial for the individual
and relational well-being of each element of the marital dyad. In the context of a disease such as breast cancer, this
sharing is particularly relevant, especially because of its important role in the cognitive processing of the cancer
experience and, therefore, the successful adaptation to the disease. However, research has not specifically focused on
the study of communication in patients with breast cancer, or on the systematization and integration of existing
information. The present study aimed to critically review the existing literature on this topic, and to integrate the
various results into a whole that is coherent and useful for those who study this area and/or work with these couples.

Keywords: Adaptation; Couple; Communication; Breast neoplasms.

Ainda que a comunicação entre o casal no
contexto da doença oncológica e, especificamente,

do cancro da mama, seja apontada por alguns
investigadores (Manne et al., 2006; Porter, Keefe,
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Hurwitz, & Faber, 2005) como um importante as-
pecto na adaptação do casal à doença, sua inves-
tigação tem recebido pouca atenção na literatura.
O mesmo se verifica relativamente ao seu estudo
em contextos mais abrangentes, como a família ou
outras relações sociais, apesar de alguns estudos
evidenciarem o importante papel da partilha de
experiências e preocupações também nesses con-
textos.

Sendo o companheiro apontado pelas doen-
tes como o confidente mais importante da sua rede
social (Figueiredo, Fries, & Ingram, 2004), o presente
estudo tem como principal objetivo rever a literatura
referente à comunicação entre o casal, de modo a
integrar e sistematizar alguns dos principais resul-
tados obtidos nos estudos desenvolvidos nessa área.
Assim, a presente revisão encontra-se organizada
em três pontos distintos. O primeiro procura eviden-
ciar a importância da comunicação na adaptação
da doente com cancro, na adaptação do com-
panheiro e no funcionamento da própria relação, e
apresenta algumas explicações para o papel positivo
que desempenha. A seguir, é dada especial atenção
aos modelos de processamento cognitivo dos acon-
tecimentos traumáticos, e procura-se demonstrar
o papel central da comunicação no processamento
da experiência de cancro e, consequentemente, na
adaptação. São também abordados alguns obstá-
culos à comunicação e, desse modo, ao proces-
samento da informação, nomeadamente os cons-
trangimentos sociais e a estratégia de protective
buffering.

O papel da comunicação na adaptação
ao cancro da mama

Alguns estudos têm demonstrado que a qua-
lidade e a quantidade de informação sobre a doença
que é partilhada entre o casal ou mesmo no con-
texto familiar ou no de outras redes sociais mais
abrangentes têm um impacto significativo na
adaptação psicossocial da doente e do seu com-
panheiro (Cordova, Cunningham, Carlson, &
Andrykowski,  2001; Pistrang & Barker, 1992; 1995),
bem como na qualidade da sua relação conjugal
(Manne et al., 2006; Porter et al., 2005).

Cordova et al. (2001) verificaram que as
doentes com cancro da mama que partilhavam com
frequência seus sentimentos relacionados com a
doença reportavam níveis inferiores de depressão
e menor distress psicológico. Também Spiegel,
Bloom e Gottheil (1983) verificaram, numa amostra
de doentes com cancro da mama, que uma atmos-
fera familiar na qual era encorajada a discussão
aberta de sentimentos e problemas predizia menor
perturbação do humor durante o ano subsequente.
De igual modo, Mesters et al. (1997) observaram,
numa amostra de doentes com cancro da mama,
da cabeça e do pescoço e de Hodgkin, que os doen-
tes pertencentes a famílias nas quais podiam falar
abertamente sobre a doença apresentavam uma
adaptação psicossocial mais positiva, ou seja, repor-
tavam menos medo e ansiedade, sentiam-se menos
inseguros e deprimidos, referiam um menor senti-
mento de solidão, sentiam um maior controle e
autoestima e manifestavam menos queixas psico-
lógicas e físicas.

A adaptação da mulher com cancro da ma-
ma está também relacionada com a forma como o
casal resolve problemas relacionados com a doença
ou como discute e negocia eventuais fatores de
estresse, ou seja, com as suas estratégias de comu-
nicação. Essas estratégias e sua relação com a
adaptação à doença têm sido escassamente estu-
dadas em doentes oncológicos e, em particular, em
doentes com cancro da mama, não obstante a sua
relevância. Procurando colmatar essa lacuna na

investigação, Manne et al. (2006) desenvolveram
um estudo longitudinal com mulheres com cancro
da mama, no qual procuraram analisar a relação

entre a adaptação psicológica e a satisfação conju-
gal e três tipos de estratégias de comunicação: (1)
comunicação mutuamente construtiva (discussão

mútua das questões, expressão de sentimentos,
compreensão do ponto de vista do outro); (2) evita-
mento mútuo (evitamento mútuo da discussão e

afastamento mútuo); e (3) exigência-afastamento
(pressão para que o companheiro discuta um proble-
ma seguida do seu afastamento). Os autores verifi-

caram que a primeira estratégia estava associada a
níveis inferiores de perturbação psicológica e a
maior satisfação conjugal nos dois elementos da
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díade; contrariamente, a estratégia de exigência-
-afastamento associava-se a maior perturbação psi-
cológica e menor satisfação conjugal, igualmente
em ambos os elementos; por fim, o evitamento mú-
tuo, embora estivesse associado a níveis superiores
de perturbação, não se relacionava com a qualidade
da relação conjugal.

Assim, como evidenciado pelo estudo de
Manne et al. (2006), a forma como os casais se co-
municam, particularmente sobre aspectos as-
sociados com a doença, desempenha um papel
muito importante na adaptação individual e rela-
cional da doente e do seu companheiro. Importa,
por isso, compreender por que é a comunicação
tão importante na adaptação de ambos ao cancro
da mama. Embora a literatura ainda não tenha ofe-
recido respostas definitivas e consensuais, alguns
aspectos merecem ser destacados.

Na revisão da literatura efetuada, encon-
traram-se algumas razões subjacentes ao papel
positivo da comunicação, que irão ser apresentadas.
Por exemplo, já na década de 1980, Silver e
Wortman (1980) sugeriram que a revelação e a
expressão de sentimentos facilitam a adaptação, o
bem-estar e as estratégias de coping dos doentes
por meio de três vias distintas. Em primeiro lugar,
diminuem a tensão emocional e a ansiedade. Em
segundo, permitem ao doente receber feedback dos
outros acerca das suas reações, normalizando a sua
experiência. Por fim, permitem também uma melhor
resolução dos problemas, na medida em que o
doente pode passar a ver a sua situação a partir de
uma perspetiva diferente, mais ampla e objetiva.

Paralelamente, a comunicação parece ser
benéfica também para o casal na medida em que
aumenta a probabilidade de a doente e o seu com-
panheiro se sentirem mais íntimos e próximos emo-
cionalmente (Porter et al., 2005). Efetivamente, os
principais modelos teóricos da intimidade, no-
meadamente o modelo de processo interpessoal da
intimidade de Reis e Patrick (1996), consideram a
comunicação um elemento central da construção
e manutenção da intimidade conjugal (Prager, 1995;
Manne & Badr, 2008; Reis & Patrick, 1996), que,
por sua vez, está associada a uma maior satisfação
conjugal (Merves-Okin, Edmund, & Frank, 1991).

Em doentes com cancro, a partilha de sentimentos
e pensamentos parece também estar associada a
níveis superiores de intimidade, empatia e satisfação
conjugal, fatores que conduzem, subsequente-
mente, a uma melhor adaptação relacional e
individual (Giese-Davis, Hermanson, Koopman,
Weibel, & Spiegel, 2000; Pistrang & Barker, 1995).
No estudo de Porter et al. (2005), com doentes com
cancro gastrointestinal e seus companheiros, obser-
vou-se que quando os doentes reportavam níveis
superiores de comunicação, tanto o doente como
o seu parceiro apresentavam maior intimidade na
relação. Contrariamente, quando os doentes não
partilhavam tanto sua experiência com o parceiro,
a relação era classificada por ambos como menos
íntima, e os companheiros eram descritos pelo
doente como menos empáticos, mais críticos e
evitantes.

Por fim, é importante destacar que a impor-
tância da comunicação para a adaptação do doente
pode relacionar-se, em parte, com o fato de esse
comportamento facilitar o processamento da infor-
mação relacionada com a experiência de cancro,
possibilitando ao doente atribuir um novo signifi-
cado à doença e, desse modo, adaptar-se à situação
(Lepore & Helgeson, 1998; Lepore, Ragan, & Jones,
2000). Pela sua relevância, esse aspecto será abor-
dado em maior detalhe no ponto seguinte do
presente trabalho.

A importância da comunicação e os
modelos de processamento cognitivo
dos acontecimentos traumáticos

Os modelos de processamento cognitivo de
um acontecimento traumático oferecem um enqua-
dramento teórico adequado para a compreensão
da relevância da partilha de informações relaciona-
das com o cancro, perspectivado, neste contexto,
como um acontecimento traumático. A seguir, serão
apresentados sucintamente os principais pontos-
-chave desses modelos, procurando-se enfatizar o
papel da comunicação e evidenciar os seus poten-
ciais benefícios. Uma revisão detalhada da literatura
concernente às teorias de processamento cognitivo
das reações pós-traumáticas encontra-se para além
do âmbito do presente trabalho.
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De acordo com os modelos de processamen-
to cognitivo do acontecimento traumático (Creamer,
Burgess, & Pattison, 1992; Foa, Steketee, & Rothbaum,

1989; Horowitz, 1986; Janoff-Bulman, 1992), os
indivíduos apresentam esquemas mentais que con-
têm informação acerca de si próprios, dos outros e

do mundo. São frequentes, por exemplo,  as cren-
ças de que se é invulnerável ou de que o mundo é
um lugar justo (Lepore, Silver, Wortman, & Wayment,

1996). Uma experiência traumática, tal como uma
doença ameaçadora de vida, desafia as assunções
e as crenças nucleares do indivíduo (Janoff-Bulman,

1992). Por exemplo, o cancro da mama, pela
natureza imprevisível e ameaçadora de vida, bem
como pelas mudanças que impõe no dia a dia da

doente, faz com que a pessoa questione frequen-
temente as crenças nucleares que mantém sobre si
própria, sobre o mundo e sobre o futuro (Lepore &

Helgeson, 1998).

Deste modo, à semelhança de outras expe-
riências traumáticas em que o indivíduo vai procurar
integrar a informação relacionada com o trauma

nos esquemas mentais pré-existentes (Horowitz,
1986), também o doente com cancro necessita inte-
grar a experiência da doença nos seus modelos men-

tais prévios (Lepore & Helgeson, 1998). Esse pro-
cesso, que conduz à adaptação (Lepore & Helgeson,
1998; Lepore et al., 2000), é designado por proces-

samento cognitivo do acontecimento, e, de acordo
com Lepore e Helgeson (1998), refere-se às ativi-
dades mentais que ajudam o indivíduo a interpretar

os acontecimentos traumáticos e a integrar aspectos
ameaçadores ou confusos da experiência num qua-
dro conceptual coerente e não ameaçador. Ou seja,
de acordo com os modelos de processamento cogni-
tivo, a recuperação de um acontecimento traumá-
tico requer que o indivíduo processe a informação
relacionada com o trauma até ser incorporada nos
esquemas pré-existentes ou até estes serem modi-
ficados de forma a acomodarem a nova informação.

Dois processos parecem estar envolvidos
nessa tentativa de integração das experiências
traumáticas (Lepore et al., 1996). O primeiro diz
respeito à exposição repetida a pensamentos, me-
mórias e imagens relacionadas com o trauma

(Rachman, 1980). Nesta perspectiva, os pensamen-
tos intrusivos podem ser vistos como uma manifes-
tação e atividade central do processamento cogni-
tivo (Horowitz, 1986; Rachman, 1980). Creamer et
al. (1992) consideram que a exposição repetida ao
estímulo traumático pode levar à modificação do
significado associado ao acontecimento. Ou seja, a
confrontação, a contemplação e a reavaliação da
experiência de cancro podem ajudar o doente a
reestruturar as suas crenças nucleares e expectativas,
promovendo a integração da experiência na sua
visão do self e do mundo (Lepore & Helgeson, 1998).
Assim, segundo Creamer et al. (1992), ainda que
os pensamentos intrusivos possam ser perturba-
dores, a longo prazo são adaptativos, pois a expo-
sição a essas memórias relacionadas com o trauma
permite o enfraquecimento das ligações estímulo-
-resposta e conduz à modificação do significado
associado ao trauma.

O segundo processo, que pode ser consi-
derado uma estratégia facilitadora do primeiro,
passa pela comunicação ou revelação aos outros
do acontecimento traumático ou de aspectos rela-
cionados com este. De fato, esse processo de comu-
nicação ou partilha da experiência traumática foi,
desde sempre, encarado como um mecanismo faci-
litador da adaptação e da recuperação emocional.
Pennebaker (1989) evidenciou que a não comu-
nicação sobre experiências traumáticas, como a
morte de um ente querido, abuso sexual ou divórcio,
estava associada a uma maior perturbação psico-
lógica, procura de ajuda médica e ruminações rela-
cionadas com o trauma. Também no contexto de
uma doença oncológica, a comunicação assume,
evidentemente, uma grande importância, e facilita
a adaptação à doença.

A partir da revisão efetuada, constatou-se
que este processo de comunicação pode facilitar o
processamento cognitivo e a adaptação ao trauma

de diversas formas (Lepore & Helgeson, 1998;
Lepore et al., 1996). Em primeiro lugar, constitui-se
uma oportunidade de validação de pensamentos e

sentimentos e mostra ao indivíduo que o outro se
preocupa com ele. Em segundo lugar, encoraja o
indivíduo a desenvolver novas perspectivas sobre a
situação (Clark, 1993), ajudando-o a encontrar um
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significado para a experiência e oferecendo-lhe in-
formações sobre como controlar as suas emoções
e lidar com os seus problemas. Por fim, pode reduzir
os níveis de ativação e, consequentemente, facilitar
a integração cognitiva do trauma (Rachman, 1980).

Importa ainda referir que, segundo Lepore
et al. (2000), a expressão de pensamentos e senti-
mentos pode ter impacto na adaptação através do
seu efeito nos pensamentos intrusivos. Assim, os
autores consideram que os comportamentos de
expressão, como falar ou escrever sobre o aconte-
cimento traumático, podem ajudar o indivíduo a
construir uma narrativa coerente sobre o sucedido,
o que lhe permitirá torná-lo compreensível para si
e para os outros. Essa narrativa torna-se parte da
representação cognitiva da experiência, alargando,
desse modo, a perspectiva do indivíduo e mudando
o conteúdo dos pensamentos e das memórias rela-
cionados com o trauma. Se a expressão facilita a
reestruturação cognitiva, deve então diminuir a
frequência e a intensidade dos pensamentos
intrusivos e facilitar a adaptação.

Obstáculos à comunicação

Apesar do papel positivo da partilha de sen-
timentos, preocupações, medos e pensamentos
relacionados à doença na adaptação individual e
relacional da doente, surgem, por vezes, obstáculos
a essa partilha tanto no contexto da relação de casal
como nos outros contextos relacionais (Manne et
al., 2007).

Constrangimentos sociais

Ainda que a maior parte dos indivíduos de-
seje falar sobre o acontecimento traumático, muitos
experienciam aquilo a que vários autores designam
por constrangimentos sociais, que o inibem de falar
ou mesmo pensar acerca da sua experiência (Cordova
et al., 2001; Lepore & Helgeson, 1998; Lepore et
al., 1996; Lepore et al., 2000). Alguns exemplos
são: (1) a falta de acesso a pessoas dispostas a ouvir
o indivíduo de forma empática; (2) a manifestação
de comportamentos percepcionados como inapro-
priados ou insensíveis por parte da rede social

do indivíduo (e.g., quando a outra pessoa não sabe
o que dizer ou fazer e responde de forma inade-
quada ou minimizadora do acontecimento); (3) a
resposta negativa dos outros à partilha do indivíduo
(e.g., perante alguns acontecimentos, algumas
pessoas podem abandonar ou evitar o indivíduo por
se sentirem inúteis ou por não saberem lidar com a
situação).

Simultaneamente, pode-se pensar que os
constrangimentos sociais têm um impacto negativo
no processamento e na integração da experiência.
De fato, alguns estudos têm mostrado que, no con-
texto de uma doença oncológica, a doença pode
ter um efeito negativo na qualidade das relações
interpessoais, o que, por sua vez, pode impossibilitar
o doente de receber a validação e o apoio de que
necessita (Dunkel-Schetter & Wortman, 1982).  De
acordo com os modelos de processamento cognitivo
dos acontecimentos traumáticos, as reações sociais
negativas e não apoiantes (crítica, afastamento)
podem levar o indivíduo a inibir ou a suprimir os
pensamentos relacionados com o trauma, interfe-
rindo, assim, no seu processamento cognitivo.
Cordova et al. (2001), por exemplo, verificaram, nu-
ma amostra de doentes com cancro da mama, que
os constrangimentos sociais estavam associados a
pontuações superiores nos indicadores autorrela-
tados de inibição do processamento. Por sua vez, a
inibição do processamento, refletida por uma maior
incerteza, intrusões, evitamento e menor comuni-
cação, estava relacionada com um nível mais eleva-
do de depressão e menor bem-estar.

Do mesmo modo, em estudo conduzido com
indivíduos com cancro da próstata, Lepore e
Helgeson (1998) verificaram que os doentes que
sentiam mais constrangimentos sociais na comuni-
cação sobre a doença apresentavam maior número
de pensamentos intrusivos e evitavam falar e pensar
sobre a sua experiência. Constatou-se ainda que
os pensamentos intrusivos estavam negativamente
associados à saúde mental, particularmente nos
indivíduos que reportavam maior número de cons-
trangimentos. Por fim, os autores observaram tam-
bém que os constrangimentos sociais por parte da
companheira eram um preditor mais forte da saúde
mental do que os constrangimentos por parte de
amigos e família.
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Os dois estudos mencionados parecem
apoiar, assim, os modelos de processamento cogni-
tivo dos acontecimentos traumáticos, realçando o
importante papel da comunicação e, consequen-
temente, dos constrangimentos sociais no pro-
cessamento cognitivo e na adaptação da doente.

A estratégia de protective buffering

Uma das razões que pode estar subjacente
às dificuldades de comunicação no casal é o desejo,
por parte de um dos elementos da díade, de não
perturbar o parceiro ou incomodá-lo com os seus
receios e preocupações. Nesse sentido, Coyne e
Smith (1991) descreveram uma estratégia de coping
focada na relação, que designaram por protective
buffering, e que definiram como “a matter of hiding
concerns, denying worries, and yielding to the
partner to avoid disagreements” (p.405).

Apesar de a intenção subjacente ao uso
dessa estratégia ser a promoção do bem-estar do
companheiro (doente ou não) e a sua proteção
quanto às preocupações relacionadas com a doen-
ça, com o objetivo último de diminuir ou evitar a
sua perturbação emocional, alguns estudos têm

mostrado que essa estratégia não traz benefícios
ao doente, ao companheiro ou ao casal (Coyne &
Smith, 1991; Hagedoorn et al., 2000; Kuijer et al.,

2000; Manne et al., 2007). No estudo de Coyne e
Smith (1991), com doentes que tinham sofrido de
enfarte do miocárdio, observou-se que um maior

envolvimento nessa estratégia, tanto por parte do
companheiro como do doente, estava associado a
níveis mais elevados de perturbação emocional.

Entre doentes com cancro e seus com-

panheiros, Manne, Dougherty, Veach e Kless (1999)
observaram que quando as esposas e doentes do
sexo feminino utilizavam essa estratégia, três meses

depois apresentavam maior perturbação psico-
lógica. Num outro estudo (Manne et al., 2007), ape-
nas com doentes com cancro da mama e seus com-
panheiros, os mesmos autores verificaram que o
uso dessa estratégia por parte da doente predizia
maior perturbação emocional, tanto nas doentes
como nos companheiros.

O protective buffering foi também estudado
no contexto de outras estratégias de apoio por parte
do companheiro. De acordo com Coyne, Ellard e
Smith (1990), existem três formas ou estilos de apoio
através dos quais os companheiros saudáveis po-
dem proporcionar apoio ao doente: para além do
protective buffering, os autores mencionam o envol-
vimento ativo (active engagement) e a sobrepro-
teção (overprotection). A estratégia de envolvimen-
to ativo passa pelo envolvimento do outro nas dis-
cussões, por lhe perguntar como se sente, se precisa
de ajuda ou informação e pelo uso de métodos
construtivos de resolução de problemas. Essa estra-
tégia tem sido associada a uma maior satisfação
conjugal e à melhoria da qualidade da relação per-
cebida ao longo do curso da doença (Kuijer et al.,
2000). Já a sobreproteção relaciona-se com a subes-
timação das capacidades do doente, resultando,
usualmente, numa ajuda excessiva e desnecessária
e/ou em tentativas de restrição das atividades do
doente. Essa estratégia é frequentemente utilizada
quando os companheiros não se sentem auto-
confiantes no apoio dado (Hagedoorn et al., 2000)
ou quando sentem que o doente tem dificuldades
em lidar com a doença (Coyne et al., 1990; Kuijer
et al., 2000). Alguns estudos têm mostrado que
essa estratégia diminui a autoeficácia do doente
(Coyne et al., 1990), bem como o sentimento de
controle sobre a sua vida e sobre os resultados da
doença (Kuijer et al., 2000). Ainda que Coyne e
Smith (1991) tenham estudado essas três formas
de apoio essencialmente em casais após enfarte de
miocárdio, é plausível pensar que os mesmos pro-

cessos possam ocorrer em casais que se confrontam
com outras doenças, tal como o cancro. Hagedoorn
et al. (2000) investigaram o papel dessas três estra-

tégias na satisfação conjugal de doentes com vários
tipos de cancro e seus companheiros, e observaram
que, enquanto o envolvimento ativo se associava

positivamente com a satisfação conjugal, o protective
buffering e a sobreproteção correlacionavam-se ne-
gativamente com essa variável.

Também Kuijer et al. (2000) conduziram um

estudo com doentes com cancro da mama, no qual
procuraram analisar a influência dos três tipos de
estratégias mencionadas na adaptação das doentes.
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De forma geral, verificaram que tanto a estratégia
de envolvimento ativo como a de protective buffering
não se associavam significativamente aos níveis de
perturbação emocional do doente, ao contrário da
sobreproteção, que se associava negativa e signifi-
cativamente ao bem-estar da mulher e à percepção
de controle sobre a doença.

Não obstante o fato de o protective buffering
ser utilizado com o objetivo de reduzir ou impedir a
perturbação emocional do outro no contexto de
uma relação próxima, tal como os estudos men-
cionados indicam, os resultados são, habitualmente,
negativos. Os modelos de processamento do trauma,
apresentados anteriormente, permitem compreen-
der a ineficácia desse processo. Com efeito, a não
partilha de preocupações ou de informações rela-
cionadas com a doença e com a supressão de senti-
mentos e pensamentos negativos impede ou, pelo
menos, dificulta o processamento cognitivo e emo-
cional do acontecimento, interferindo negativa-
mente na adaptação do sujeito a esse mesmo acon-
tecimento (Lepore et al., 1996).

Paralelamente, para além do impacto nega-
tivo dessa estratégia para a pessoa que a utiliza,
segundo Manne et al. (2007), o protective buffering
tem também um impacto psicológico negativo no
outro, tal como os estudos atrás referidos também
indicam. Por exemplo, se o doente não partilhar as
suas preocupações, o companheiro pode acabar por
não corresponder às suas expectativas de apoio,
não cumprindo o seu papel de cuidador, fato que
frequentemente conduz a um aumento do seu pró-
prio distress emocional. Segundo Manne et al.
(2007), é por essa razão que o protective buffering
quando utilizado pelo companheiro doente pode
ser particularmente prejudicial para o companheiro
saudável: “because it is the partner’s ‘job’ to provide
support, if the patient does not share feelings, then
the partner may not know how best to provide
support that matches the patient’s needs and may
experience concomitant feelings of inefficacy”
(p.387).

Por fim, é importante considerar o impacto
negativo que essa estratégia tem na própria relação.
De acordo com Manne et al. (2007), quando um
parceiro numa relação íntima não revela os seus

sentimentos e preocupações sobre um aconteci-
mento de vida perturbador, o processo de manu-
tenção da intimidade é comprometido na medida
em que se perde uma oportunidade para que o
outro responda de forma empática e responsiva
(Manne & Badr, 2008).

Conclusão

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo
de sistematizar e integrar a informação existente
na literatura sobre a comunicação, particularmente
no contexto de casal, de mulheres com cancro da
mama. Subjacente a esta revisão esteve a necessida-
de de encontrar alguma coerência nos escassos
estudos desenvolvidos até o momento, bem como
um quadro conceptual adequado que permitisse
compreender o papel que a comunicação desem-
penha na adaptação ao cancro. Apesar de a comuni-
cação ser fundamental na adaptação da doente e
na manutenção de uma relação conjugal positiva,
essa área tem recebido pouca atenção dos inves-
tigadores, não existindo um quadro conceptual inte-
grador.

O presente estudo de revisão sugere que a
partilha de pensamentos, preocupações e senti-
mentos relacionados com a doença, no contexto
da relação de casal (ou outros contextos relacionais),
é fundamental. Efetivamente, vários estudos mos-
tram que a comunicação é muito importante para
uma melhor adaptação da mulher à doença. Essa
associação pode ser explicada por vários fatores,
com destaque para o papel da comunicação como
mecanismo facilitador do processamento cognitivo
da experiência de cancro, tal como os modelos de
processamento cognitivo dos acontecimentos
traumáticos sugerem. Paralelamente, a comuni-
cação é central para o desenvolvimento e a manu-
tenção da intimidade entre o casal, que, por sua
vez, está associada a uma maior satisfação conju-
gal. Contudo, e não obstante a necessidade que a
maioria das doentes tem de partilhar as suas expe-
riências, em particular com o seu companheiro,
surgem, por vezes, obstáculos à comunicação. Da
revisão da literatura efetuada, destacam-se os de-
signados constrangimentos sociais e a estratégia
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de protective buffering. Esses obstáculos, ao impe-
direm a autorrevelação, acabam por interferir nega-
tivamente no processamento cognitivo da informa-
ção, dificultando, assim, a adaptação da doente e
do seu companheiro.

Por fim, importa sublinhar a necessidade de
que, futuramente, a investigação com doentes on-
cológicos e especificamente com cancro da mama
se centre também nesta área, dada a sua relevância
não só para a doente como também para o com-
panheiro e, especialmente, para o casal como uni-
dade interdependente. São várias as temáticas ainda
não desenvolvidas. Seria importante, por exemplo,
a realização de estudos longitudinais que procu-
rassem analisar os preditores de uma comunicação
positiva entre o casal ao longo do curso da doença.
Tal estudo poderia identificar importantes fatores
de risco e/ou de proteção, que poderiam, assim,
ser considerados na prática clínica com esses casais.
Simultaneamente, e não obstante alguns estudos
terem já sido desenvolvidos com mulheres com
cancro da mama, será com certeza importante levar
a cabo um maior número de investigações com essa
população específica para que o conhecimento
adquirido seja mais aprofundado e específico. Os
resultados de vários estudos apresentados na pre-
sente revisão, conduzidos com outros tipos de can-
cro, podem não ser generalizáveis a essa população
específica.

Outro aspecto enfatizado no presente tra-
balho foram os obstáculos a uma comunicação
saudável ou mesmo à sua ocorrência. Em relação
aos constrangimentos sociais, a investigação exis-
tente centra-se, sobretudo, na análise dos compor-
tamentos ou atitudes de outros elementos da rede
social do doente e não tanto no(a) companheiro(a).
Desse modo, a necessidade de um foco específico
no casal é mais uma vez acentuada, para que seja
possível compreender a relação entre os compor-
tamentos específicos de um dos elementos da díade
conjugal (afastamento, crítica etc.) e a adaptação
do outro à experiência de cancro. Importante seria
ainda analisar o papel mediador da inibição do
processamento cognitivo nessa relação, dado que
alguns estudos sugerem que os constrangimentos
estão associados a diversos indicadores de inibição
do processamento.

Outra importante pista para a investigação
futura é o estudo da relação entre a comunicação
e o crescimento pós-traumático da doente. Se a
partilha da experiência parece ser fundamental para
o processamento e integração da experiência
traumática da doença e, consequentemente, para
a adaptação, importa saber se será relevante para
a experiência de crescimento perante essa adver-
sidade.

Em suma, não obstante a escassa produção
científica nesta área e a sua relativa desarticulação,
o presente estudo permitiu, de modo coerente e
sin-tético, evidenciar o importante papel da comuni-
cação entre o casal na adaptação a essa experiência.
Ficou igualmente claro que esse processo de partilha
com o outro é muito importante na integração
cognitiva da experiência, pelo que deve ser fomen-
tado. Assim, na prática clínica, parece ser impor-
tante implementar estratégias que encorajem e
promovam uma partilha aberta de pensamentos,
sentimentos e preocupações entre os elementos do
casal. Essa partilha fomentará não só uma relação
mais íntima e positiva, como também facilitará o
processamento da informação relacionada com o
diagnóstico de cancro, promovendo a adaptação
da doente.
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