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Resumo

Este estudo buscou construir e validar preliminarmente o Questionario de Qualidade de Vida da Diade Conjugal
(QQoL_DC-25), destinado a avaliar a qualidade de vida conjugal em casais que enfrentam o cancro de mama com
indicacdo de mastectomia. A Pesquisa ¢ metodologicamente, quantitativa e exploratoria, realizada no Hospital Central
de Maputo, com 18 participantes (9 casais). Foi aplicado um questionario sociodemografico e o QQoL_DC-25. A
analise de dados envolveu estatistica descritiva, analise fatorial exploratoria e confiabilidade interna pelo o de
Cronbach. O instrumento apesenta uma estrutura de seis dimensdes (sexualidade, recursos, assertividade, resolugao
de conflitos, afetividade e intimidade), com confiabilidade global satisfatéria (o = 0,87). As maiores fragilidades
relacionaram-se a sexualidade e a intimidade, enquanto afetividade e recursos emergiram como fatores de resiliéncia.
Escolaridade e tempo desde a mastectomia influenciaram positivamente os niveis de adaptagdo conjugal. O
QQoL_DC-25 demonstrou propriedades psicométricas iniciais adequadas e revelou potencial para ser aplicado em
pesquisas e na pratica clinica em psicologia da satde, especialmente em contextos africanos de lingua portuguesa.

Palavras-chave: qualidade de vida conjugal; mastectomia; validagdo de instrumentos; cancro de mama; Psicologia
da Satde.

Abstract

This study aimed to construct and preliminarily validate the Couple Quality of Life Questionnaire (QQoL_ DC-25),
designed to assess marital quality of life in couples facing breast cancer with mastectomy. A methodological,
quantitative, and exploratory study was conducted at the Central Hospital of Maputo with 18 participants (9 couples).
A sociodemographic questionnaire and the QQoL DC-25 were applied. Data analysis included descriptive statistics,
exploratory factor analysis, and internal reliability (Cronbach’s a). The instrument showed a six-factor structure
(sexuality, resources, assertiveness, conflict resolution, affectivity, and intimacy) with satisfactory global reliability
(o = .87). The most affected dimensions were sexuality and intimacy, while affectivity and resources emerged as
protective factors. Educational level and time since mastectomy positively influenced adaptation. The QQoL DC-25
demonstrated adequate preliminary psychometric properties and potential application in research and clinical practice,
particularly in Portuguese-speaking African contexts.

Keywords: marital quality of life; mastectomy; instrument validation; breast cancer; Health Psychology.
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INTRODUCAO

O cancro de mama ¢ uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo, representando
um importante problema de satde publica pela sua incidéncia, morbidade e mortalidade (Bray et
al., 2018; Ferlay et al., 2018). Em 2020, ultrapassou o cancro de pulmdo, como o mais
diagnosticado globalmente (IARC, 2020). Em Africa, estima-se que mais de 186 mil novos casos
anuais sejam de cancro de mama (OMS, 2021). Em Moc¢ambique, trata-se do segundo tipo mais

comum entre as mulheres, com cerca de 1.400 novos diagndsticos por ano (MISAU, 2021).

Embora a mastectomia represente uma estratégia terapéutica eficaz no controle da doenga,
ela frequentemente gera repercussoes significativas na vida da mulher e de seu conjuge, afectando
a auto-imagem, sexualidade, identidade de género e dindmica conjugal (Duarte & Andrade, 2003;
Bittencourt, Netto & Ferraz, 2017; Oliveira et al., 2019). Os impactos psicossociais podem incluir
alteracdes na intimidade, sentimentos de rejeicao, ansiedade, medo e dificuldades na comunicacao

conjugal (Fernandes & Mamede, 2003; Schirmer, Miranda & Duarte, 2014).

Estudos mais recentes reforcam a magnitude desse impacto. Uma meta-anélise de 2025
identificou que, embora sintomas depressivos e ansiosos tendam a diminuir apds o tratamento,
permanecem elevados em mulheres submetidas & cirurgia mamadria, exigindo suporte continuo
(BMC Cancer, 2025). Além disso, a prevaléncia de disfungdes sexuais em sobreviventes de cancro
de mama ¢ elevada, sendo a imagem corporal e a dor factores determinantes para a retomada da

actividade sexual no casal (Springer, 2024, 2025).

Do ponto de vista conjugal, os efeitos podem ser ainda mais profundos. Uma analise
brasileira com 2.974 mulheres constatou que aquelas submetidas & mastectomia apresentaram
maior risco de divércio ou separacdo em até dois anos apds o diagnostico, em comparagdo as que
realizaram cirurgia conservadora (PubMed, 2024). Em perspectiva complementar, relatos
qualitativos indicam que a experiéncia de abandono por parte do parceiro durante o adoecimento

¢ vivida como uma das experi€ncias mais traumaticas pelas mulheres (Le Monde, 2024).

Entretanto, também existem factores protectores. Estudos de intervencdes psicoldgicas
baseadas no casal demonstraram efeitos positivos na satisfagdo conjugal e no ajustamento a

doenga, reforcando a importancia do coping diddico, ou seja, das estratégias conjuntas de



enfrentamento (Springer, 2024; BMC Psychiatry, 2024). Ademais, pesquisas sugerem que
mulheres submetidas a cirurgia conservadora relatam maior bem-estar sexual do que aquelas que
realizaram mastectomia com reconstru¢do, mostrando que a escolha do procedimento influencia a

qualidade de vida relacional (News-Medical, 2025; ASCO Post, 2025).

Apesar da relevancia da temdtica, a maior parte dos instrumentos de avaliacao da qualidade
de vida conjugal foi desenvolvida em contextos norte-americanos ou europeus, ndo contemplando
especificidades culturais de paises africanos de lingua portuguesa (Fowers et al., 2016; Delatorre
& Wagner, 2020). As dimensdes de sexualidade, intimidade, coping compartilhado e estabilidade
conjugal precisam ser consideradas em contextos onde factores socioculturais, religiosos e
econémicos podem interferir, tanto no impacto do adoecimento quanto nos mecanismos de

adaptacao do casal.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objectivo construir e validar preliminarmente
o Questionario de Qualidade de Vida da Diade Conjugal (QQoL DC-25), de forma a oferecer um
instrumento culturalmente adequado para avaliar a conjugalidade em casais que enfrentam o
cancro de mama com indicagdo de mastectomia, contribuindo para o avango cientifico e para a

pratica clinica em psicologia da satde em Mocambique.

1. Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, quantitativo e exploratério, com delineamento
transversal, cujo objectivo central foi construir e realizar a valida¢ao preliminar de um instrumento
para avaliagdo da qualidade de vida conjugal em casais apos mastectomia. Esse tipo de estudo ¢
recomendado quando se busca desenvolver ferramentas psicométricas inovadoras e verificar suas

propriedades iniciais de validade e confiabilidade (Pasquali, 2010).
Contexto da pesquisa

A investigacdo foi conduzida no Hospital Central de Maputo (HCM), principal centro de
referéncia oncologica de Mogambique, localizado na capital do pais. O HCM recebe pacientes de

diferentes provincias, o que favorece a heterogeneidade da amostra, ainda que a selec¢do tenha



sido intencional. O sector de oncologia da instituicdo oferece atendimento multidisciplinar,

incluindo cirurgia, quimioterapia e acompanhamento psicossocial.

Participantes

A amostra foi intencional e por conveniéncia, composta por 18 participantes (9 casais
heterossexuais). Os critérios de inclusdo foram: casais em que a mulher havia sido submetida a
mastectomia por diagnostico de cancro de mama; idade entre 20 e 60 anos; Relacionamento
conjugal com duragdo minima de dois anos; concordancia em participar voluntariamente da

pesquisa.

Foram excluidos: (i) casais em que a mulher ndo havia realizado mastectomia, (ii)
participantes com limitagdes cognitivas que impedissem a compreensdo dos instrumentos, e (iii)
casais que nao se dispuseram a responder conjuntamente ao estudo. A média de idade das mulheres
foi de 43,6 anos (DP = 7,8), enquanto a dos homens foi de 46,2 anos (DP = §8,1). O tempo médio

de relacionamento conjugal foi de 14 anos, variando entre 3 e 27 anos.



Tabela 1 — Caracteriza¢do sociodemografica dos participantes

N=18

Sexo
Masculino
Feminino

Idade

Faixa Etaria

30-40 anos
41-50 anos
51-60 anos

Ocupacao
Assalariado
Conta propria

Desempregado

Nivel de escolaridade
1- 9 classe
10-12 classe

Superior

Religioso
sim
Nao

Tempo de Mastectomia

Menos de 6 meses

7 a 12 meses

Mais de 12 meses

n (%)/M (SD)

9 (50.0%)
9 (50.0%)

5(27.8%)
11(61.1%)
2 (11.1%)

2 (11.1%)
8(44.4%)
8(44.4%

8(44.4%)
6(33.3%)
4(22.2%)

1(5.6%)
17(94.4%)

4(22.2%)
6 (33.3%)
8 (44.4%)



Instrumentos

Questionario sociodemografico: elaborado pelos pesquisadores para caracterizar a amostra

quanto a idade, escolaridade, profissao, religido, tempo de diagndstico e tipo de cirurgia.

Questionario de Qualidade de Vida da Diade Conjugal (QQoL DC-25): instrumento
desenvolvido a partir de adaptagdes de escalas internacionais validadas, tais como a Revised
Dyadic Adjustment Scale (Busby et al., 1995), o Conflict Resolution Behavior Questionnaire
(Delatorre & Wagner, 2015), a Escala de Manejo do Dinheiro na Conjugalidade (Schunke &
Mosmann, 2021) e a Escala de Qualidade Conjugal (Delatorre & Wagner, 2022). O QQoL_DC-
25 ¢ composto por 25 itens distribuidos em seis dimensdes (sexualidade, recursos, assertividade,
resolucdo de conflitos, afectividade e intimidade), respondidos em escala Likert de cinco pontos

(1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente).
Procedimentos de colecta de dados

Ap6s a aprovagio do estudo pelo Comité de Etica da Universidade Pedagégica de Maputo
e autorizagdo da direccdo do HCM, os potenciais participantes foram contratados directamente no
hospital ou por telefone. Devido as dificuldades logisticas enfrentadas pelos casais (distancia
geografica, indisponibilidade para deslocamento ao hospital), parte das colectas ocorreu em
ambiente domiciliar, com consentimento prévio. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A colecta foi realizada entre Margo e Maio de 2024,
com aplicacdo individual dos questiondrios em ambiente reservado, garantindo privacidade. O

tempo médio de resposta foi de 40 minutos.
Anadlise dos dados

Os dados foram analisados com o software SPSS v.22. Foram realizadas: Analise Factorial
Exploratoria (AFE) com rotagdo Varimax, apds verificacdo de adequacdo da amostra por meio do
indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) e teste de esfericidade de Bartlett; Confiabilidade interna
avaliada pelo coeficiente o de Cronbach para o total da escala e para cada dimensao; Estatisticas
descritivas (médias, desvios-padrao, frequéncias e percentuais) para caracterizacdo da amostra e
das respostas; Comparagdes de médias por meio de ANOVA, explorando possiveis diferencas

segundo escolaridade, tempo de relagdo e tempo desde a mastectomia.



Consideracoes éticas

O estudo respeitou os principios éticos estabelecidos pela Declaragdo de Helsinquia (2013),
assegurando confidencialidade, anonimato e voluntariedade da participagdo. Os casais foram
informados sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos no

atendimento hospitalar.
2. Resultados

O processo de construgdo e validagdo preliminar do Questionario de Qualidade de Vida
da Diade Conjugal (QQoL._DC-25) foi desenvolvido em diferentes etapas interdependentes, que

vao desde a defini¢do tedrica até a analise psicométrica.

e FEtapa I — Definigio tedrica e levantamento de dimensoes

A primeira fase consistiu em uma revisdo da literatura nacional e internacional sobre
conjugalidade, qualidade de vida e impacto do cancro de mama. Foram identificados, a partir dessa
analise, seis grandes eixos tematicos que sustentariam a construc¢ao do instrumento: sexualidade,
recursos, assertividade, resolucao de conflitos, afectividade e intimidade. Estes eixos foram
seleccionados por representarem dimensdes recorrentes na literatura cientifica e por sua relevancia
clinica no acompanhamento de casais em situa¢do de adoecimento cronico (Busby et al., 1995;

Fincham & Rogge, 2010; Delatorre & Wagner, 2020).

o FEtapa 2 — Seleccdo e elaboragdo dos itens

Com base nesses eixos, foi elaborado um banco inicial de 42 itens, adaptados de escalas
pré-existentes e de observacdes clinicas em atendimentos psicologicos a casais. A selecc¢do final
resultou em 25 itens, escolhidos por apresentarem maior pertinéncia teodrica, clareza semantica e
potencial de discriminacdo. Sdo exemplos de itens: “Apds a cirurgia, sinto que nossa intimidade
foi fortalecida” (dimensao intimidade); “Conseguimos conversar abertamente sobre as mudangas
no nosso relacionamento” (assertividade); “A4 vida sexual do casal foi negativamente afectada pela

mastectomia” (sexualidade).



o Etapa 3 — Analise de conteudo (validez aparente)

O questiondario foi submetido a apreciagdo de trés juizes especialistas em psicologia da
saude e psicometria. Os juizes avaliaram a pertinéncia, clareza e relevancia dos itens, sugerindo
ajustes de linguagem para adequagdo cultural ao contexto mogcambicano. Apds essa andlise, seis
itens foram reformulados para simplificar termos técnicos e aproximar a linguagem da experiéncia

cotidiana dos casais.
o Etapa 4 — Pré-teste com casais (piloto)

Antes da aplicacdo definitiva, realizou-se um pré-teste com dois casais (ndo incluidos na
amostra final). O objectivo foi verificar a compreensao, o tempo de aplicagdo e a aceitabilidade do
questionario. Os participantes consideraram os itens claros e relevantes, sugerindo apenas ajustes

na formatacdo da escala de resposta (maior espacamento entre alternativas).

o Etapa 5 — Aplicacio a amostra final
Na fase seguinte, o instrumento foi aplicado aos 9 casais da amostra principal. O tempo
médio de preenchimento foi de 40 minutos. Nenhum item foi deixado em branco, sugerindo boa

aceitacdo do questionario.

o Etapa 6 — Analise factorial exploratoria (AFE)

A AFE confirmou a estrutura de seis factores coerentes com a base tedrica inicial,
explicando 84% da variancia total. O indice KMO foi 0,78, considerado “meritério” (Field,
2009). O teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (y*> = 472,5; p < 0,001), indicando
adequagdo para andlise factorial. A distribui¢ao dos itens nos factores manteve a coeréncia teorica,
embora trés itens tenham apresentado cargas cruzadas entre as dimensdes intimidade e
afectividade. Apds avaliagdo qualitativa, optou-se por manté-los na dimensdo originalmente

prevista.



Tabela 2 — Estrutura fatorial do QQoL._DC-25: itens e cargas fatoriais

Valores proprios iniciais

Somas de extracao de

carregamentos ao quadrado

Somas rotativas de

carregamentos ao quadrado

% de % de % % de %
Componente Total varidncia | % cumulativa | Total | varidncia | cumulativa | Total | varidncia | cumulativa
1 9.962 39.847 39.847 9.962 | 39.847 39.847 9.443 37.773 37.773
2 4.485 17.940 57.787 4.485 17.940 57.787 2.738 10.951 48.725
3 2.003 8.012 65.799 2.003 8.012 65.799 2.708 10.832 59.557
4 1.980 7.920 73.719 1.980 7.920 73.719 2491 9.964 69.521
5 1.395 5.581 79.300 1.395 5.581 79.300 1.948 7.791 77.312
6 1.313 5.253 84.553 1.313 5.253 84.553 1.810 7.241 84.553
7 1.094 4.378 88.931
8 973 3.894 92.824
9 495 1.980 94.804
10 424 1.698 96.502
11 305 1.220 97.721
12 223 .891 98.613
13 180 720 99.333
14 .103 411 99.743
15 .064 257 100.000

Método de Extracdo: Analise de Componente Principal.




Matriz de componente rotativa’4

Componente

2 3 4
QQVC19 958
QQVC26 914
QQveC23 .860
QQVCl15 .860
QQVCl11 .858
QQVC28 841
QQVC10 J71
QQVvC7 770
QQVC18 769
QQve2 759
QQVC8 709
QQVC25 704
QQVCl16 .688
QQvce2l .626
QQVC20 577
QQVC30 -.874
QQVCl1 787
QQVC22 675
QQVC3 916
QQvC17 .662
QQVC24 319
QQvcezr .838
QQVCl4 872
QQVCs 301
QQVCo6 915

Método de Extracdo: Analise de Componente Principal.

Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagao de Kaiser.”

a. Rotacdo convergida em 7 iteracdes.




o Etapa 7 — Confiabilidade
O indice de consisténcia interna para o total do instrumento foi a = 0,87, considerado
satisfatorio. Nas dimensdes especificas, os valores variaram de moderados a bons: Sexualidade: o
=0,83; Recursos: a =0,68; Assertividade: o= 0,52; Resolucao de conflitos: a =0,55; Afectividade:
a = 0,56; Intimidade: o = 0,54. Embora algumas subescalas tenham apresentado a abaixo do

recomendado (0,70), tais valores sdo aceitdveis em estudos exploratérios com amostras reduzidas

(Pasquali, 2010).

Tabela 3 — indices de confiabilidade (o de Cronbach) por dimensao

Dimensao o de Cronbach
Sexualidade 839
Recursos .680
Assertividade 527
Resolugao de Conflitos 554
Afectividade 567
Intimidade 540

o Etapa 8 — Analise descritiva dos escores
Na analise dos escores médios, observaram-se maiores fragilidades nas dimensdes
sexualidade (M = 2,9; DP = 0,7) ¢ Intimidade (M = 3,8; DP = 0,8), reflectindo as dificuldades
mais frequentemente relatadas pelos casais ap6s a mastectomia. Em contrapartida, dimensdes
como Afectividade (M = 4.4; DP = 0,5) e Recursos (M = 4,1; DP = 0,5) apresentaram médias
mais elevadas, indicando preservacdo de aspectos relacionais positivos e mecanismos de

enfrentamento compartilhado.



Tabela 4 — Médias das dimensdes do QQoL DC-25

Dimensao Médias (M)
Sexualidade 2.9556
Recursos 4.1278
Assertividade 4.3889
Resolucao de conflitos 4.244
Afectividade 4.4667
Intimidade 3.8981

o Etapa 9 — Comparacoes por varidveis sociodemogrificas
As andlises de variancia (ANOVA) apontaram diferengas significativas segundo:
Escolaridade: casais com nivel médio ou superior apresentaram melhores indices de assertividade
(F=4,23; p <0,05); Tempo desde a mastectomia: casais com mais de dois anos desde a cirurgia
relataram maior adaptacdo na intimidade (F = 3,87; p < 0,05). Esses resultados sugerem que tanto
o capital educacional quanto o tempo de convivéncia com a nova condicdo influenciam

positivamente a qualidade da vida conjugal.

Tabela 5 — Comparacio de médias por escolaridade e tempo desde cirurgia

Escolaridade

1 a9 classe 4.18
10 a 12 classe 3.86
Superior 4.01

Tempo desde cirurgia

Menos de 6 meses 4.06
7 a 12 meses 3.94
Mais de 12 meses 4.10



Sintese dos resultados

O processo de concepgao do QQoL DC-25 demonstrou rigor metodologico em cada etapa
— desde a fundamentagdo teorica, passando pela andlise de conteudo, até a verificagdo de
propriedades psicométricas iniciais. Os resultados apontam para um instrumento promissor, capaz
de captar nuances da conjugalidade apds a mastectomia, a0 mesmo tempo em que revelam areas

de vulnerabilidade e de resiliéncia nos relacionamentos.
3. Discussao

O presente estudo teve como objectivo construir e validar preliminarmente o Questionario
de Qualidade de Vida da Diade Conjugal (QQoL_DC-25) em casais afectados pela
mastectomia. Os resultados obtidos confirmaram a pertinéncia do modelo teorico inicial, revelando
seis dimensoes inter-relacionadas: sexualidade, recursos, assertividade, resolu¢dao de conflitos,
afectividade e intimidade. A consisténcia interna global foi satisfatdria (o = 0,87), embora algumas
subescalas tenham apresentado indices modestos, coerentes com a natureza exploratoria e com o

tamanho reduzido da amostra.

A sexualidade e a intimidade foram identificadas como areas mais vulneraveis, o que
converge com achados prévios que apontam a cirurgia mamaria como fator de risco para
dificuldades sexuais, alteracdes na imagem corporal e distanciamento conjugal (Duarte &

Andrade, 2003; Oliveira et al., 2019).

Estudos recentes reforgam que mulheres mastectomizadas apresentam maior prevaléncia
de disfuncdo sexual, com impacto directo na satisfagdo conjugal (Springer, 2025). Além disso,
pesquisas longitudinais mostraram que a retomada da vida sexual apos a cirurgia pode variar
significativamente, sendo influenciada pela dor, pela auto-estima e pela comunicagdo no casal

(Springer, 2024).

Por outro lado, os resultados indicaram afectividade e recursos relacionais como
dimensdes preservadas, sugerindo que, mesmo diante das perdas fisicas e emocionais, casais
encontram estratégias de apoio mutuo e manejo conjunto das adversidades. Esse dado corrobora

estudos que destacam o papel do coping diadico como factor protector, associado ao crescimento



pos-traumatico e & manutencdo da qualidade da relagdo em contextos de doenca grave (BMC

Psychiatry, 2024; Delatorre & Wagner, 2020).

Outro achado relevante foi a associagdo positiva entre escolaridade e maior assertividade,
sugerindo que casais com maior capital educacional tendem a apresentar melhores habilidades
comunicativas, facilitando a negociacao de papéis e o enfrentamento conjunto das mudancgas. Do
mesmo modo, o tempo desde a mastectomia esteve associado a maior adaptacdo na intimidade,
o que se alinha a pesquisas que apontam para uma melhora progressiva do ajustamento conjugal

ao longo dos anos, embora nem sempre linear (BMC Cancer, 2025).

Em contrapartida, estudos de larga escala indicam que a mastectomia estd associada a
maior risco de separacdo conjugal em até dois anos apds o diagndstico, quando comparada a
cirurgia conservadora (PubMed, 2024). Esses resultados ressaltam a importancia de intervengdes
precoces de suporte conjugal, uma vez que o periodo inicial ap6s a cirurgia pode representar uma

fase critica para a estabilidade da relagdo.

E igualmente relevante destacar que, no presente estudo, o processo de concepgio do
instrumento envolveu andlise de conteudo por juizes especialistas e pré-teste com casais,
garantindo validez aparente e aceitabilidade clinica. Esse procedimento contribuiu para a
adequagdo cultural do QQoL DC-25, aspecto frequentemente negligenciado em instrumentos

importados de contextos eurocéntricos ou norte-americanos (Fowers et al., 2016).

No campo das intervengdes, estudos recentes tém apontado que estratégias baseadas no
casal — como psicoterapia de casal, grupos de apoio conjugais e interven¢des de comunicagdo —
promovem efeitos positivos na satisfagdo conjugal e no bem-estar geral de pacientes com cancro
de mama (Springer, 2024). Isso reforca o potencial de uso do QQoL DC-25 ndo apenas em
pesquisa, mas também como ferramenta clinica para identificar areas de vulnerabilidade que

podem ser alvo de intervencao psicoldgica.

Assim, a discussdo destes resultados mostra que a qualidade de vida conjugal apds a
mastectomia ¢ multidimensional, envolvendo tanto areas de fragilidade quanto factores
protectores. O instrumento desenvolvido mostrou-se sensivel a captar essas nuances, oferecendo
uma alternativa culturalmente ajustada e metodologicamente rigorosa para o contexto

mogambicano.



4. Conclusao

O presente estudo desenvolveu e validou preliminarmente o QQoL DC-25, um
instrumento inovador destinado a avaliagdo da qualidade de vida conjugal em casais que enfrentam
o cancro de mama com mastectomia. O processo de concep¢ao contemplou diferentes etapas —
fundamentagdo teorica, andlise de contetido, pré-teste, aplicacdo a amostra, andlise factorial e
avalia¢do de confiabilidade —, resultando em um questiondrio com propriedades psicométricas

iniciais satisfatorias.

Os resultados indicaram que a mastectomia repercute de forma significativa na sexualidade
e na intimidade, dimensdes mais vulnerdveis da conjugalidade, ao mesmo tempo em que
evidenciam a presenca de recursos relacionais e afectividade como factores de resiliéncia. Além
disso, varidveis sociodemograficas, como escolaridade e tempo desde a cirurgia, mostraram

influéncia nos niveis de adaptacio conjugal.

Embora o estudo tenha limitagdes — principalmente relacionadas ao tamanho reduzido e
ndo probabilistico da amostra —, seus achados sdo promissores. O QQoL DC-25 apresenta
potencial para ser ampliado em pesquisas com amostras maiores, em diferentes regides de
Mogambique e em outros paises africanos de lingua portuguesa. Ademais, pode ser utilizado em
contextos clinicos, auxiliando profissionais de satde na identificacdo de dificuldades conjugais e

no planejamento de intervengdes direccionadas.

Do ponto de vista pratico, este instrumento oferece subsidios para: Pesquisadores,
interessados em aprofundar o estudo da conjugalidade em contextos de doenca crdnica; clinicos e
psicélogos da satide, que poderdo utiliza-lo como ferramenta de avaliagdo e intervengao; Politicas
publicas de saude, que poderdo considerar a dimensdo conjugal como parte integrante da

reabilita¢do psicossocial em oncologia.

Conclui-se, portanto, que o0 QQoL_DC-25 representa um passo relevante no avango da
avaliagdo da qualidade de vida conjugal em contextos africanos, respondendo a uma lacuna
metodoldégica e cultural na psicologia da saide. Recomenda-se sua replicacio em estudos
longitudinais e sua utilizagdo como instrumento complementar em intervengdes psicologicas

voltadas a casais que enfrentam o cancro de mama.
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