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CONJUGALIDADE E CﬁNCER: ESTUDO BIBLIOMETRICO
SOBRE A COMUNICAGAO NESSE CONTEXTO

A BIBLIOMETRIC STUDY ABOUT COMMUNICATION IN COUPLES IN WHICH A

SPOUSE IS FACING CANCER

RESUMO: O artigo teve como obijetivo realizar um
estudo bibliométrico da literatura internacional
sobre comunicagao em casais em que um dos
conjuges tem céncer. Os descritores utilizados
foram: comunicagao em casais com cancer, co-
municacdo de casais e cancer e cancer e comu-
nicacdo em relacionamento conjugal. As bases
de dados consultadas foram Medline, Academic
Search Complet e CINAHL. Os artigos foram ana-
lisados com base em cinco categorias: 1) revis-
tas que mais publicaram 2) objetivo do estudo, 3)
delineamento, 4) participantes e instrumentos e
5) principais resultados. Os resultados apontam
para a importancia da comunicagao entre o casal
sobre questoes relacionadas ao seu relaciona-
mento conjugal e a vivéncia do cancer e dificulda-
des quando o assunto abordado se refere a sexu-
alidade ou a possibilidade de morte.

PALAVRAS-CHAVE: comunicagdo, conjugalida-
de, cancer, estudo bibliométrico.

ABSTRACT: The article aims at performing a bi-
bliometric study on international literature about
communication in couples in which a spouse has
cancer. The descriptors used in this study were
cancer, couples, communication and marital rela-
tionship, and the databases searched were Medli-
ne, Academic Search Complete and CINAHL. The
papers were analyzed in five categories: 1) jour-
nals that published more papers; 2) objective of
the study; 3) study design; 4) participants and
instruments and 5) main results. The results these
studies highlight the importance of couple com-
munication about questions related to marital rela-
tionship and the experience with cancer and diffi-
culties in communication when the conversation
refer to sexuality or the possibility of the death.

KEYWORDS: communication, conjugality, cancer,
bibliometric study.

INTRODUGAO

O cancer ¢ a segunda maior causa de mortes no Brasil, segundo estatisticas do
Instituto Nacional do Céancer - INCA (2011). No contexto nacional, h4 escassas
pesquisas sobre comunicagdo em casais em que um dos conjuges esteja com esta
malignidade, ao passo que a literatura internacional, ainda que recentemente, tem
evidenciado preocupagdo com esse assunto.

O acometimento de um membro da familia por cincer constitui-se uma crise,
devido a dois fatores: esta situagdo se apresenta para a familia de maneira abrupta
(Almeida, 2006; Giarnodoli-Nascimento & Trindade, 2002) e gera consecutivas
perdas que serdo vivenciadas tanto pelo individuo quanto pela familia. Estas per-
das envolvem desde mudangas nos papéis que o paciente desempenha, na familia
e na sociedade, até alteragdes na propria satide, no aspecto financeiro e nos obje-
tivos preestabelecidos. Além disso, o paciente e a familia enfrentam a possibilida-
de de morte (Silva, 2000).
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A demanda com relagao as adapta-
¢des e mudancas na rotina da familia
requeridas por um membro que estd
com alguma doenga cronica consiste em
um dos maiores fatores de estresse fami-
liar (Fraenkel & Wilson, 2002; Biffi &
Mamede, 2004). Picheti (2008) ressalta
que a crise pode desestabilizar a familia,
pois demanda a substituicdo de uma de-
terminada situagao familiar, j& conheci-
da, por outra ainda desconhecida. Isso
exige que os membros da familia se
adaptem a nova realidade, a qual emerge
em fungdo do aparecimento de algum
evento, seja mudanga de emprego, do-
enca cronica ou 6bito de algum mem-
bro. Quando a crise é encarada de ma-
neira positiva, esta pode se apresentar
como uma oportunidade para que os
envolvidos possam experimentar outras
maneiras de se relacionar e de encarar as
vivéncias. Porém, se a crise é vista como
negativa e perigosa, pode intimidar as
pessoas, impedindo que a familia consi-
ga encontrar uma maneira de seguir em
frente e encarar a nova realidade.

A conjugalidade caracteriza-se pela
forma tinica com que cada casal intera-
ge, sendo que as nuances dessa relagao
sao constituidas em virtude de suas ex-
periéncias familiares anteriores (An-
ton, 2000; Costa de Paula, 2004; Falcke,
Diehl, & Wagner, 2002). Ao longo do
ciclo de vida do casal surgem varias
modificagbes e é necessario que os
conjuges possam desenvolver habilida-
des para lidar com conflitos (Falcke et
al., 2002; Minuchin & Fishman, 1990).

E muito dificil um casal experien-
clar uma situacdo potencialmente
traumatica como o aparecimento de
um cancer em um de seus membros e
isso nao afetar o relacionamento como
um todo. Essa situagdo pode gerar re-
percussdes na conjugalidade do casal,
pois surgem novas demandas para seus
membros, as prioridades precisam ser
remanejadas ou totalmente modifica-

das e torna-se necessaria uma maior
flexibilizagao de papéis. Essas mudan-
¢as podem causar inclusive problemas
de ordem sexual, especialmente em
virtude dos papéis estabelecidos para o
sexo feminino e masculino serem for-
temente arraigados em nossa cultura
(Costa de Paula, 2004; Gradim, 2005).
Nesse sentido, quando o cancer limita
o desempenho sexual, especialmente
no caso dos homens, observa-se um
impacto na conjugalidade que nem
sempre ¢ verbalizado pelos conjuges.
Nesse momento de crise, a comuni-
cagdo entre o casal é um dos aspectos
que possui importancia significativa
no relacionamento conjugal (Salomé,
1992; Alcure, Ferraz, & Carneiro,
1996). E imprescindivel que os conju-
ges consigam falar sobre os seus me-
dos e desejos a fim de melhor lidar
com a situacdo (Salomé, 1992). Nesse
sentido, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo biblio-
métrica da literatura internacional so-
bre a comunica¢ao entre casais quan-
do um dos conjuges enfrenta o cancer.

METODO
Base de dados

As pesquisas foram realizadas nas ba-
ses de dados Medline, Academic Search
Complet e CINAHL, que sao referén-
cias na area da saude. Os artigos pes-
quisados datam de 2001 a 2011. A pes-
quisa nas bases de dados foi feita em
janeiro de 2012.

Os critérios de inclusao dos artigos
foram:

a) artigos empiricos que tivessem
como objeto de estudo a comunicagao
de casais em que um dos cOnjuges este-
ja passando por algum tipo de cancer;

b) artigos provenientes de revistas
cientificas datadas dos ultimos dez
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anos (2001-2011) e selecionados a par-
tir dos descritores: comunica¢do em
casais com cancer (communication in
couples with cancer), comunicacao de
casais e cancer (couples communica-
tion and cancer) e cAncer e comunica-
¢ao em relacionamento conjugal (can-
cer and marital relationship and
communication). Os descritores deve-
riam aparecer no titulo, no resumo ou
nas palavras-chaves dos artigos.
Foram excluidos os artigos tedricos,
bem como artigos sem texto completo
disponivel no portal da CAPES, pro-

NPS 45 | Abril 2013

dugdes oriundas de congressos (resu-
mos, resumos expandidos ou textos
completos), dissertagdes de mestrado,
teses de doutorado, livros ou capitulos
de livros, resenhas, comentérios de ar-
tigos e editoriais.

Procedimentos de organizagao do
material

A Figura 1 ilustra os procedimentos
realizados para a selecio do material
pesquisado.

Figura 1.
Critérios de Selecdo dos Artigos para a Revisdo Bibliométrica

| 1° Passo: Realizacio das buscas de dados com as trés combinacdes de descritores |

y y

| Medline (N=10) | | Academic Search Complet (N=58) | | CINAHL (N=07) |
| 2° Passo: Verificaciio do que se repete entre o material coletado (N= 35) |
| Material para ser selecionado (N= 40) |

| 3° Passo: Exclusiio do material a partir dos critérios estabelecidos |

Artigos que tratavam da comunicacdo entre casais com filhos
com algum tipo de cancer (n=02)

L, )

> 1) Artigos tedricos e/ou de revisao de literatura (n=05)

> IIT) Artigos de desenvolvimento, adaptacdo e/ou validagdo de
instrumento (n=02)

IV) Artigos que relatassem algum tipo de intervengao ou aplicagao de
algum método de tratamento (n=04)

V) Artigos que traziam apenas a percep¢ao de pacientes sobre a
—> sexualidade e intimidade apés o diagndstico e tratamento de algum tipo
de cancer (n=02)

» | VD Artigos que relatavam percepgdes de sentimentos de conjuges vitivos,
ou de cuidadores de pacientes com céancer (n=02)

L » VII) Artigos que retratavam a percepgao de pacientes ou familiares
sobre o tratamento médico recebido (n=01)

R VIII) Artigos que relatavam a comunicagio entre médicos ou
profissionais da satde e pacientes com cancer (n=01)

> IX) Artigos em outra lingua a ndo ser a inglesa (n=04)
> X) Tese de doutorado (n=02)
L XI) Artigo que ndo estava indisponivel o texto completo (n=01)

'

4 ° Passo) Artigos para analise nessa revisao sistematica da literatura (n=14) |
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

A Tabela 1 apresenta os 14 artigos que
foram analisados no presente estudo
de revisao bibliométrico. Os artigos
encontrados foram examinados com
base em cinco categorias: a) revistas
que mais publicaram; b) objetivos do
estudo; ¢) delineamento; d) partici-
pantes e instrumentos; e) principais
resultados.

Levando em conta as revistas que
mais publicaram artigos relacionados
ao tema pesquisado, verifica-se que
Psycho-Oncology (4 artigos) e Journal
Cancer Survivals (2) foram as que mais
se destacaram. Os demais artigos fo-
ram publicados em revistas relaciona-
das a temas como terapia de casal e
tamilia (Families, Systems & Health,
The Journal of Family Practice e Jour-
nal of Social and Personal Rela-
tionships); cuidados paliativos (Journal
of Social Work in End-of-Life & Pallia-
tive Care); clinica e satde psicoldgica
(Journal of Consulting and Clinical
Psychology, Archives of Sexual Behavior
e PloS One) e qualidade de vida (Qua-
lity of Life Research).

Com relagdo ao método empregado
nas pesquisas, dez foram estudos
quantitativos e apenas quatro utiliza-
ram o método qualitativo. Sete destes
estudos foram longitudinais, o que
evidencia a importancia de uma com-
preensdao em longo prazo sobre os as-
pectos relacionados a conjugalidade
em situagdo de cancer de um dos par-
ceiros.

Considerando os resultados apre-
sentados pelos artigos, constatou-se
que, na grande maioria dos estudos,
pacientes e parceiros demonstraram
concordéncia na descricdo tanto da
comunicagdo no relacionamento con-
jugal como das transformagdes na vi-
véncia da sexualidade em virtude das
questdes fisicas e emocionais que o

cancer provoca na vida conjugal dos
envolvidos (Bard, Acitelli, & Taylor,
2008; Bard & Taylor, 2009; Gilbert,
Ussher, & Perz, 2010; Lindau, Sura-
wska, Paice, & Baron, 2011; Manne &
Bard, 2010; Manne, Bard, Zaider, Nel-
son, & Kissiane, 2010; Manne, Ostro-
tf, Sherman, Heyman, Ross & Fox,
2004; Manne, Ostroff, Norton, Fox,
Goldstein & Grana, 2006; Song, Nor-
thouse, Braun, Zhang, Cimprich, Ro-
nis, & Mood, 2011). Os estudos tam-
bém destacam a importincia dos
casais conseguirem falar sobre ques-
toes relacionadas ao cancer que inter-
ferem no seu relacionamento. Nesse
sentido, apontam que quanto melhor
¢ a comunicagdo entre o casal, menor
é o sofrimento relatado e maior sera o
ajustamento conjugal (Bard et al,
2008; Bard & Taylor, 2009; Manne &
Bard, 2010; Manne et al., 2006; Manne
et al., 2004; Manne et al., 2010; Song et
al., 2011).

Os resultados dos artigos ressaltam
que os casais que conseguem falar so-
bre questdes especificas do seu relacio-
namento (sentimentos, anseios e ex-
pectativas) terdo maior probabilidade
de manter a identidade conjugal, a
qual corre o risco de ser deixada de
lado em virtude da doenca e dos novos
papéis demandados (paciente X cui-
dador) (Gardner, 2008; Lindau et al.,
2011; Manne et al., 2006; Manne et al.,
2004; Manne et al., 2010). Nesse senti-
do, conseguir falar sobre a sexualidade
e sobre as mudangas necessarias em
virtude da doenca e do tratamento
também contribui para a adequagio
do relacionamento conjugal (Lindau et
al., 2011; Manne et al., 2006; Manne et
al., 2004; Manne et al., 2010).

Quando o paciente é homem e a
doenga e/ou o tratamento impacta
a sexualidade, verifica-se que tanto o
homem quanto a esposa evitam falar
sobre o assunto. A esposa percebe que
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Tabela 1.
Resumo dos pontos analisados nos artigos de revisao bibliométrica

Participantes e instrumentos

Participaram 13 casais com idades entre 43-79 anos, em que
um dos conjuges estava afetado por cancer de pulmao e o outro

era seu cuidador.

Foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas.

Objetivo principal do estudo

Explorar as perspectivas do cuidador/
parceiro do paciente com cancer de

pulmao em relacao a: (a) efeitos deste

na intimidade fisica e emocional, (b) as

maneiras pelas quais a intimidade €

afetada por esta experiéncia, (c) e a

comunicagao so
sexualidade.

bre a intimidade e a

Autor(es), ano e titulo do artigo

Lindau, S. T., Surawska, H.,

Paice, J., & Baron, S. R. (2011)
Communication about sexuality

and intimacy in couples affected

by lung cancer and their
clinical-care providers.

este tema ¢é fonte de sofrimento para o
marido e portanto ndo quer aborrecé-
-lo (Bohemer & Clark, 2001; Manne et
al, 2010). Desse modo, a evitagdo do
didlogo sobre sexualidade pode, em
muitos casos, ser considerada um me-
canismo protetivo individual e do ca-
sal (Bohemer & Clark, 2001; Gilbert et
al., 2010; Lindau et al., 2011; Manne et
al., 2010). A sexualidade nos pacientes
do sexo masculino esta intimamente
ligada a questdo da relagdo sexual
Quando deixam de existir as relacdes
sexuais em virtude do cancer, em espe-
cial o de prostata, os pacientes sentem-
-se ameagados na sua masculinidade
(Bohemer & Clark, 2001) e acabam
utilizando mecanismos como a evita-
¢d0 (ndo pensam na questdo sexual) e
a resignagao (aceitam que a sexualida-
de pertence ao passado) para lidar
com o problema. Também nao falam
sobre isso com suas esposas, pois acre-
ditam que a sexualidade ndo é impor-
tante para elas, baseando-se no racio-
cinio de que as mulheres nio se
interessam por sexo. Na mesma dire-
¢do, as mulheres acabam focando a
atengdo no fato de que a sexualidade
seria mais importante para seus mari-
dos do que para elas proprias, como se
a necessidade sexual fosse exclusiva-
mente masculina (Bard et al., 2008;
Bohemer & Clark, 2001; Gilbert et al.,
2010; Lindau et al., 2011).

Tantos os casais que falam sobre a
sexualidade como os que ndo conver-
sam sobre isso descrevem efeitos nega-
tivos e positivos do cancer na intimi-
dade conjugal. Com relagio aos efeitos
negativos, pacientes e parceiros men-
cionam os danos relacionados a saude
psicologica (estresse, medo e culpa) e
tisica dos pacientes (fadiga, dores), e as
dificuldades provenientes do trata-
mento (manifestagdes pds-cirurgicas e
efeitos colaterais de medicagdo) como
obstaculos para a intimidade fisica, em
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especial a relacio sexual (Bard &
Taylor, 2009; Bohemer & Clark, 2001;
Gilbert et al., 2010; Hodgsog, Shields,
& Rosseau, 2003; Lindau et al., 2011).
Efeitos positivos relacionados a inti-
midade fisica dizem respeito a maior
proximidade (contato fisico, abracar,
beijar) e apreciagdo dos conjuges. Os
envolvidos também citam efeitos posi-
tivos com rela¢do ao aumento da inti-
midade emocional, incluindo maior
solidariedade, monitoramento da sau-
de e bem-estar dos pacientes, sensibili-
dade para as necessidades dos pacien-
tes e valorizacio mutua (Baine et al.,
2011; Lindau et al., 2011; Norton &
Manne, 2007).

Resultados de estudos analisados
indicam que alguns casais concordam
que discutir sobre a intimidade fisica é
um aspecto afirmativo e auxilia na ma-
nutencdo do senso de normalidade do
relacionamento, assim como pode se
constituir em uma maneira de suporte
mutuo (Bard et al., 2008; Lindau et al.,
2011; Manne et al., 2006; Manne et al.,
2004; Manne et al., 2010). Os estudos
revelam ainda que os casais que, ao
contrdrio, evitam ou até mesmo aca-
bam por ocultar assuntos relacionados
ao cancer acabam relatando maior ni-
vel de sofrimento e menor nivel de in-
timidade (Bard & Taylor, 2009; Bohe-
mer & Clark, 2001; Lindau et al., 2011;
Manne et al., 2010). Considerando a
forma de comunicagio entre os casais,
verifica-se que ela variou significativa-
mente nos resultados apresentados pe-
los artigos. Observou-se que os casais
adotam estratégias que abrangem des-
de o compartilhamento de informa-
cOes, até o fato de lidar com os senti-
mentos relacionados a vivéncia do
cincer em completo isolamento
(Bohemer & Clark, 2001). Ao mesmo
tempo, os autores concordam que a
comunicag¢ao precisa ocorrer de forma
fluida entre os casais, possibilitando

assim o didlogo sobre a vivéncia e as
consequéncias que o cancer acarreta
para o relacionamento (Bard et al.,
2008; Gilbert et al., 2010; Manne &
Bard, 2010; Manne et al., 2006; Manne
et al., 2004; Manne et al., 2010; Song et
al., 2011), o qual proporcionard uma
melhor adequagdo conjugal nessa
nova fase da vida do casal.

Bohemer e Clark (2001) verificaram
que a majoria das esposas afirma que
as trocas verbais sobre sentimentos
ocorriam raramente, gerando insatisfa-
¢ao conjugal. Outros estudos apontam
que a maior frequéncia das conversas
sobre o relacionamento conjugal estd
relacionada a um menor sofrimento
psicoldgico, tanto de pacientes como
de parceiros (Bard et al., 2008; Bard &
Taylor, 2009; Manne & Bard, 2010;
Manne et al., 2006; Manne et al., 2004;
Manne et al., 2010; Song et al., 2011).

Independentemente do género, pa-
cientes que relataram ter conversado
mais profundamente a respeito do re-
lacionamento com seus conjuges apre-
sentaram menor sofrimento e maior
ajustamento conjugal (Bard et al,
2008; Bard & Taylor, 2009; Bohemer &
Clark, 2001; Manne et al., 2010; Manne
etal., 2006; Song et al., 2011;). Ao mes-
mo tempo, pacientes indicaram ter
menor sofrimento quando seus par-
ceiros respondem de forma reciproca
as revelacdes de seus sentimentos
(Bard et al., 2008; Bohemer & Clark,
2001; Manne & Bard, 2010; Manne et
al., 2010; Manne et al., 2004, Manne et
al., 2006). Mesmo quando entrevista-
dos individualmente, os conjuges de-
monstram concordéncia nas respostas
sobre seu relacionamento, inclusive
em situacOes referentes a comporta-
mentos de falta de apoio ao paciente
(Bohemer & Clark, 2001; Norton &
Manne, 2007), o que evidencia que
conseguem manter-se em sintonia
mesmo no momento de crise.
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A qualidade de vida de pacientes e
parceiros também ¢é influenciada pela
comunica¢do do casal, em especial
com relagao as questdes referentes a
sexualidade e ao apoio recebido (Song
etal.,2011). Um resultado interessante
se refere ao fato do casamento ser pre-
ditor de maior tempo de sobrevivéncia
do paciente (Baine et al, 2011). As
chances de sobrevivéncia e morte sdo
consideradas, em muitos momentos,
um assunto tabu na vivéncia de casais
com cancer (Manne et al., 2010). E co-
mum que o paciente e o conjuge ndo
compartilhem suas preocupacoes e
medos sobre a progressido da doenga.
Muitos evitam esse assunto por acredi-
tarem que essa seja uma forma de au-
toprotecao e prote¢ao ao outro (Bohe-
mer & Clark, 2001; Lindau et al., 2011;
Manne et al., 2010).

A idade foi considerada um fator
importante e de influéncia no relacio-
namento conjugal e na intimidade dos
casais. O diagnostico do cancer foi me-
nos tragico e devastador para casais
mais velhos em comparagdo com casais
jovens, em virtude de os casais mais
velhos ja terem passado por outros
eventos dificeis e, por isso, demonstra-
rem mais habilidades para enfrentar o
cancer (Gardner, 2008; Lindau et al.,
2011; Song et al., 2011).

Os dados levantados nos artigos
analisados possibilitaram a identifica-
¢do de uma série de variaveis que sdo
relevantes para o estudo da situagdo de
casais que possuem um dos conjuges
acometido por um cancer. Em conjun-
to, elas podem ser observadas como
manifestacdes de importantes indica-
dores para que intervengdes com 0s
casais sejam planejadas e para a elabo-
ragdo de futuras investigagdes que vi-
sem compreender em profundidade a
vivéncia desses casais e a forma pela
qual eles poderiam ser auxiliados.

CONCLUSOES

Conclui-se que o acometimento por
cancer de um dos parceiros impacta a
sua trajetdria e a relagdo conjugal, e que
esse processo pode ser vivenciado de
diferentes formas. Nessa perspectiva,
torna-se relevante que os profissionais
de saude tenham um olhar sistémico
sobre o paciente em seu contexto, po-
dendo promover aspectos do relacio-
namento conjugal e familiar que con-
tribuam para uma melhor qualidade de
vida do paciente e dos que comparti-
lham com ele esse momento de vida.

Como limitagdo desse estudo, po-
de-se identificar o numero reduzido
de artigos encontrados, o que eviden-
cia a caréncia de estudos na area. Para
futuras pesquisas, sugere-se ampliar o
escopo de investigacdo para além da
comunicacio, analisando outras di-
mensdes da conjugalidade no contexto
do céncer de um dos parceiros.

Através deste estudo bibliométrico,
ainda que a busca tenha possibilitado
0 acesso a um numero limitado de ar-
tigos sobre a temadtica, foi possivel per-
ceber que ja existem evidéncias sobre
o impacto do cancer na conjugalidade.
Todavia, poucos estudos tém se dedi-
cado ao planejamento de intervengdes,
tanto preventivas como terapéuticas,
que possam auxiliar a comunicagdo
conjugal nesse contexto. Esse aspecto
contribuiria para uma transi¢do mais
saudavel dessa crise imprevisivel, pos-
sibilitando o fortalecimento do vincu-
lo conjugal.
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