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Resumo: O tratamento do cancer pode afetar negativamente a imagem corporal dos pa-
cientes em varios aspectos: problemas psicossociais, mudancas na aparéncia e sensoriais.
Em mulheres com cancer de mama, a pesquisa em imagem corporal vem demonstrando sua
importancia, e estdo surgindo instrumentos para avaliar esse constructo. O objetivo deste
estudo foi fazer um levantamento dos instrumentos existentes para avaliar a imagem corpo-
ral de mulheres com cancer de mama e realizar uma andlise critica desses recursos. Foram
realizadas pesquisas nas Bases de Dados: Scopus, Web of Science, PsicInfo, Pubmed, Scielo
e Bireme. Quatro estudos foram selecionados e a analise dos resultados nos revelou que:
nenhum dos instrumentos analisados avalia a dimensao perceptiva da imagem corporal; ha
uma caréncia de instrumentos validados no Brasil; alguns instrumentos apresentam méto-
dos estatisticos de validagao mais robustos do que outros, mas todos possuem qualidades
psicométricas adequadas, se aplicados as populagoes para a qual foram desenvolvidos.

Palavras-chave: imagem corporal; neoplasias da mama; questionarios; estudos de valida-
¢ao; literatura de revisao como assunto.

Introducao

A Imagem Corporal pode ser considerada, a partir de uma perspectiva psicodinamica,
COMO a maneira que pensamos NOSSO COrpo € COMOo O NOossO corpo é representado em
nossa mente. Essa representacdo mental ndo é apenas do corpo fisico, que é refletido no
espelho, mas um corpo repleto de significados, construidos com as sensa¢des e experién-
cias do dia a dia, a nocdo que cada um tem de seu corpo no espacgo (SCHILDER, 1999).

A investiga¢do da imagem corporal em pessoas com cancer é fundamental para o en-
tendimento do estresse gerado pelas mudancas decorrentes da doenca e de seu trata-
mento (FRIERSON; THIEL; ANDERSEN, 2006), ou seja, para compreender como os pacien-
tes reagem as mudancas na aparéncia e as mudancas sensoriais, € como enfrentam a
doenca (WHITE, 2002). Especificamente no caso de pessoas com cancer de mama, as mu-
dancas estao relacionadas, principalmente, a aparéncia e a problemas psicossociais como:
ansiedade, sintomas depressivos, diminuicdo de libido, problemas fisicos, problemas so-
ciais e problemas financeiros (BOGAARTS et al., 2011).

Em decorréncia dessas mudancas, as pesquisas em imagem corporal vém crescendo
nao apenas no sentindo de entender como a doenca afeta a paciente, mas também a fim
de incrementar seu tratamento. Nesse sentido, surgem estudos sobre o efeito da ativida-
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de fisica na melhoria da imagem corporal de pacientes com cancer, por meio de terapias,
grupos de exercicios fisicos e de reabilitacdo e outras atividades (PINTO et al., 2003; ADA-
MSEN et al., 2009). H4 também estudos que focam, além da imagem corporal, os efeitos
do exercicio fisico na fadiga e em outras variaveis, como ganho de peso, que afetam mu-
Iheres com cancer de mama durante o tratamento adjuvante (LUCTKAR-FLUDE et al.,
2009; LIGIBEL et al., 2010).

As grandes mudancas na aparéncia e na funcdo do corpo alteram a imagem corporal da
paciente, o que pode afetar em sua qualidade de vida. Assim, a imagem corporal vem sen-
do considerada um constructo importante e, por isso, tem aparecido constantemente nos
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida (HOPWOOD et al., 2001). Porém, muitas
vezes, os instrumentos de qualidade de vida ndo possuem uma definicdo bem estruturada
de imagem corporal e alguns estudos acabam agrupando, com frequéncia, a avaliacdo da
imagem corporal com as questdes de sexualidade. E muito embora a ligacdo entre ima-
gem corporal e sexualidade seja critica, cada tipo de cancer é associado a preocupacdes
especificas da imagem corporal, e nem sempre a sexualidade vai estar em foco, o que nédo
permite ao pesquisador se basear apenas ou principalmente na questdao da sexualidade
para avaliar aimagem corporal como um todo (CASH; PRUZINSKY, 2002; HOPWOOD et al.,
2001; WHITE, 2002).

Além das questdes dos construtos associados a imagem corporal, a literatura relata
outros pontos que merecem atencdo. A interpretacdo dos resultados de algumas pesqui-
sas tem sido prejudicada por definicdes confusas de imagem corporal, pela nado distin¢do
da dimensdo da imagem corporal a ser estudada ou pelo uso de instrumentos insuficien-
tes ou com valida¢des de baixa qualidade para avaliar essas dimensdes, o que muitas ve-
zes resulta em dados inconsistentes (WHITE, 2002; SABISTON et al., 2010).

Frente ao desafio e aos desencontros da literatura para compreender a imagem cor-
poral de pessoas com cancer de mama e assumindo a importancia da utilizacdo de instru-
mentos adequados na pesquisa em imagem corporal, este trabalho tem como objetivo
reunir escalas que avaliem especificamente a imagem corporal em pessoas com cancer de
mama, apresentar esses instrumentos e realizar uma analise critica a respeito da valida-
¢do dos instrumentos encontrados.

Métodos

Para a construcao deste trabalho, fez-se uma revisao bibliografica a fim de reunir os
instrumentos validados para a avaliacdo da imagem corporal de mulheres com cancer
de mama.

Foram selecionadas seis bases de dados internacionais: Web of Science, Scopus, PsicIn-
fo, Pubmed, Scielo e Bireme. Em todas as bases, foram pesquisadas as sequintes combina-
¢oes: body image AND breast cancer AND scale; body image AND breast cancer AND
questionnaire; body image AND breast cancer AND validity, body image AND breast can-
cer AND instrument; body image AND mastectomy AND scale; body image AND mastec-
tomy AND questionnaire; body image AND mastectomy AND validity; body image AND
mastectomy AND instrument. Nao se estipulou limites de datas, usando-se toda a abran-
géncia de busca que as bases ofereciam.
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Como critérios de inclusao, estabeleceu-se selecionar: 1. estudos de validacao de instru-
mentos para avaliar especificamente a imagem corporal; 2. escalas criadas para a popula-
¢do de mulheres com cancer de mama; e 3. instrumentos criados para avaliar a imagem
corporal de pessoas com cancer em geral, porém validados com uma amostragem de mu-
Iheres com cancer de mama. Como critérios de exclusdo determinou-se que: 1. os artigos
publicados em outros idiomas que ndo o portugués, o inglés ou o espanhol; e 2. aqueles
instrumentos de avaliacdo construidos e validados especificamente para outros tipos de
canceres ou que nao fossem validados com uma amostragem de mulheres com cancer
de mama, seriam excluidos dos resultados. Salienta-se que, para escalas que foram vali-
dadas em outros paises, foram analisados apenas o estudo de criacdo original da escala.

Os instrumentos selecionados foram avaliados de acordo com: 1. 0o modo como o ques-
tionario foi construido (por exemplo, caracteristicas da popula¢do, como se deu a geragao
de itens); 2. valores estatisticos que pontuam a qualidade do instrumento (por exemplo,
alpha de Cronbach, Coeficiente de Correlacao Intraclasse); e 3. diferentes tipos de validade
(discriminante, de constructo etc.). Ressaltamos que nem todos os dados apresentados
nos artigos foram descritos aqui, selecionamos e apresentamos os dados mais relevan-
tes para a qualidade dos instrumentos.

Discussao de resultados

Foram encontrados um total de 2.143 artigos. Excluindo-se os artigos que se repetiam
(1.444 repeticbes), restaram 699 artigos exclusivos. Os resumos desses artigos foram ana-
lisados e, mediante os filtros de elegibilidade descritos nos critérios de inclusdo e exclu-
sdo, no total, quatro artigos foram selecionados para compor esta revisdao. Os estudos
selecionados foram classificados em uma Unica categoria: “Instrumentos de Imagem Cor-
poral”. A andlise desses estudos seguird a ordem cronolégica de sua publicagao.

Instrumentos de imagem corporal

A Body Image Scale (BIS) foi criada para avaliar a imagem corporal de pacientes com
qualquer tipo de cancer e submetidos a qualquer forma de tratamento. Validada
com pacientes do Reino Unido, é um instrumento breve, para uso clinico, autopreenchi-
vel e que pude ser usado em conjunto com a escala Quality of Life Questionnaire Co-
re-30 da EORTC-QLQ (HOPWOOD et al., 2001).

Um estudo preliminar, no qual foram verificados problemas de entendimento, neces-
sidade de modificacdes dos itens ou a omissdo de aspectos importantes, foi conduzido
com uma amostra de 269 voluntarios com variados tipos de canceres (testiculos, mama,
intestino grosso, ginecoloégicos e linfoma). Para a coleta de dados, parte dos voluntarios
foi entrevistada, parte recebeu o questionario pelo correio, e todos foram encorajados a
fazer criticas e sugestdes ao instrumento. Uma subamostra de 94 voluntarios respondeu
a escala uma segunda vez, com um més de intervalo. A avaliacao inicial da confiabilidade
da escala indicou valores adequados de alpha de Cronbach (a > 0,70); uma correlacdo
significativa no teste-reteste (rho = 0,70, p = 0,001); e variancia nao significativa entre o
escore final das escalas no teste-reteste, dados pelo teste de Wilcoxon (p = 0,51). Quanto
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a analise da aplicagao clinica, para a amostra de mulheres com cancer de mama, apenas
um item (sobre a evitacdo de pessoas por causa da aparéncia) ndo pdde ser considerado
de valor clinico importante, atestando a capacidade dos demais itens de escala de identifi-
car dados para o planejamento da conduta clinica. Notou-se uma relutancia em responder
os itens positivos, o que levou os autores da escala a usar apenas itens negativos.

A partir dos dados iniciais, um novo estudo psicométrico da escala — agora toda nega-
tiva — foi realizado em uma amostra exclusiva de mulheres com cancer de mama (n = 682).
Essa amostragem foi subdividida em sete subgrupos: A: Grupos que realizaram quadran-
tectomia; B: mastectomia; G: mastectomia bilateral profilatica; D; grupos com metastase
de pele ou outras comorbidades, decorrentes do cancer de mama avancado; (C e E: volun-
tarios de um estudo longitudinal psicossocial para pacientes com cancer de mama; e F:
voluntarios de um estudo sobre reconstru¢do em pacientes com cancer de mama. Nao ha
referéncia a idade da amostra, e os subgrupos A e B tiveram andlises em separado, por
serem os mais humerosos (n > 200).

Para a determinacdo da validade de construto, foi realizada uma Analise Fatorial Ex-
ploratéria, com o método de extracdo General Least Square e a opcao replace by mean
para dados faltantes. Foi identificada uma estrutura unifatorial para a amostra ge-
ral, para as subamostras C a G, para a subamostra A, com a solucao explicando 57,55%;
50,18% e 53,05% da variancia total. Entretanto, para a subamostra B, formada por
voluntarias que haviam realizado mastectomia, apresentou-se uma solucao de dois fato-
res, em que os itens da escala de 1 a 7 (aparéncia/fator de atratividade) explicaram 26,93%
da variancia e os itens de 8 a 10 (satisfacdo com o corpo) explicaram 18,76% da variancia.
Para a validade discriminante, apoiaram-se em dados da literatura que indicam diferen-
¢as na imagem corporal entre mulheres que realizaram quadrantectomia e as que reali-
zaram mastectomia. Como prevista, verificou-se uma diferenca significativa entre os
escores das duas subamostras, A e B, sendo os escores de B mais elevados que os de A,
confirmando maiores alteracdes naquelas que realizaram mastectomia. O alfa de Cronbach
para a amostra, como um todo, teve valor igual a 0,78. Ainda verificou-se que a escala é
sensivel para identificar diferencas na imagem corporal que podem ocorrer com o tempo
de tratamento, ao constatar diferencas significativas no teste-reteste dos grupos de
acompanhamento transversal (z=-5,08, p < 0,001).

A versdo final da BIS possui dez itens sobre aspectos da afetividade, do comportamen-
to e crencgas a respeito do corpo e das modificacdes causadas pelo cancer. As opc¢des de
resposta variam de not at all (escore 0) a very much (escore 3) e o escore final é dado
pela soma de todos os itens. O resultado pode variar de 0 a 30, sendo que baixos escores
sdo indicativos de menores sintomas/sofrimentos em relacdo ao corpo e as mudancas
provocadas pelo cancer.

A segunda escala identificada é a Body Image after Breast Cancer Questionnaire — BIBCQ
(BAXTER et al., 2006), que tem como objetivo acompanhar o impacto do cancer de mama
na imagem corporal a longo prazo.

Os itens da escala foram gerados por meio de entrevistas com mulheres com cancer de
mama do Canada e dos Estados Unidos. A escala possui dois escores de cinco pontos, um
de concordancia (do discordo totalmente ao concordo totalmente) e o outro de frequén-
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cia (do nunca ao sempre). O questionario é autoaplicavel, com 45 itens “comuns”, dois
itens especificos para mulheres que fizeram a mastectomia, mas nao fizeram a reconstru-
¢do da mama e seis itens especificos para mulheres que fizeram a reconstru¢do da mama
ou uma quadrantectomia, ou que ndo passaram por procedimento cirdrgico.

Uma Anadlise Fatorial Exploratéria (com método de extracdo Principal Axis Factoring e
rotacdo Varimax) gerou uma estrutura fatorial com seis fatores: 1. vulnerabilidade - ava-
lia o sentimento de suscetibilidade do corpo a outras doencas e ao cancer; 2. estigma
corporal — avalia a sensacdo de ser preciso esconder o corpo; 3. limitacdes — avalia o sen-
timento de competéncia e habilidade; 4. preocupacdes com o corpo — avalia a satisfacdo
com a forma corporal e com a aparéncia; 5. transparéncia — avalia a preocupacdo com as
mudancas na aparéncia obviamente relacionadas com o cancer; 6. preocupagdes com o
braco — avalia a preocupacdo com os sintomas relacionados ao braco e a sua aparéncia
(BAXTER et al., 2006).

Na valida¢do da escala, foram usados dados de uma amostra composta por 164 mulhe-
res maiores de 18 anos, que nao estivessem passando pelo tratamento quimioterapico,
com diagnéstico dado havia, pelo menos, trés meses e clinicamente estaveis. Apos duas
semanas, 161 voluntarias responderam novamente a escala. O estudo também contou
com um grupo controle de 116 mulheres com mais de 30 anos e sem o diagnostico prévio
de cancer de mama, que responderam a uma versao adaptada da escala, que excluia itens
relativos ao brago e aos processos cirurgicos.

Para avaliar a validade de critério, escores de mulheres com mastectomia em uma mama
foram comparados com escores de mulheres com mastectomia bilateral. Foram encontra-
das diferencas estatisticas significantes entre esses grupos, quando relacionados as escalas
de estigma corporal, transparéncia e preocupagdes com o braco (todas do BIBCQ), respec-
tivamente. O tempo desde o diagnéstico nao alterou significativamente a pontuacgao en-
tre os grupos. Os escores do grupo de mulheres com cancer de mama e do grupo controle
foram significantes apenas para a escala de vulnerabilidade (p < 0,01), com o grupo de
cancer apresentando maiores niveis de vulnerabilidade do que o grupo controle.

Em relacdo a confiabilidade, a escala de vulnerabilidade teve a = 0,87 e Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (ICC) = 0,84; a escala de estigma corporal teve a = 0,85 e ICC = 0,85;
para a escala de limitacdes, o a = 0,82 e o ICC = 0,85; a escala de preocupag¢des com o cor-
po teve a = 0,85 e ICC=0,77; para a escala de transparéncia o= 0,77 e ICC = 0,82; e, final-
mente, a escala de preocupagdes com o braco teve a =0,77 e ICC=0,78.

As escalas da BIBCQ podem ser administradas separadamente, de acordo com o foco
do clinico/pesquisador (BAXTER et al., 2006).

A terceira escala identificada é a The Body Image and Relationship — BIRS (HORMES et
al., 2008). Esta escala aborda o impacto do tratamento do cancer nas atitudes sobre a
aparéncia, saude, forca fisica, sexualidade, relacionamentos e sociabilidade, que podem
se estender por um longo tempo, mesmo depois da remissdo do cancer.

A primeira versao da escala foi criada com um grupo focal de 21 mulheres, entre 37 e
77 anos, com mais de cinco anos e menos de 15 anos de diagnostico e que se declararam
livres da doenca. A versao do instrumento produzida a partir do grupo focal, foi enviada
a cinco voluntarias, com as mesmas caracteristicas do grupo focal, que responderam aos
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itens e, em seguida, foram entrevistadas. Esse processo deu origem a versao do instru-
mento que foi submetida a validacdo psicométrica.

Noventa e seis participantes, com as mesmas caracteristicas das amostras anteriores,
responderam aos 32 itens da escala, um questionario demografico e outras medidas. Foi
realizada uma andlise fatorial exploratéria, utilizando o Principal Axis Factoring como
método de extracao e rotacdo Varimax. Os valores dos testes de adequa¢do da amostra
para a analise fatorial foram adequados (KMO = 0,84; teste de Esfericidade de Bartlett
significante). Foram retidos trés fatores, que explicaram 52,9% da variancia total extrai-
da. O fator 1: strengh and health, com 35,3% da variancia, possui 12 itens e avalia a de-
ficiéncia fisica percebida, relacionada ao tratamento, incluindo diminuicdo da energia,
sensacdo de “fraqueza” e ‘enfermidade”, e falta de controle subjetivo sobre saude e
forca. O fator 2, social barries, responsavel por 9,2% da variancia, é constituido por nove
itens que avaliam a disfuncdo percebida nas interacdes sociais, incluindo a atividade
social reduzida e constrangimento sobre os sintomas fisicos ou psicolégicos. O fator 3
contribuiu com 8,4% da variancia e com 11 itens que avaliam a diminuicdo do prazer e
da satisfacdo com a atividade sexual, vergonha da aparéncia fisica, e percepc¢ao alterada
do corpo como todo, foi chamado de appearance and sexuality.

Foi verificada a capacidade da escala para discriminar o impacto do cancer e dos dife-
rentes tipos de tratamento entre subgrupos amostrais quanto a idade, fase da menopau-
sa e atividade fisica. As respondentes que relataram uma frequéncia minima de exercicio
de trés vezes semanais eram significantemente mais propensas a pontuacdo mais baixa
para o Fator 1 (x* = 5,51; p = 0,03), indicando menor comprometimento nesse dominio,
em comparacdo com mulheres que se exercitavam com menor frequéncia. As participan-
tes que relataram niveis mais altos de atividade fisica foram mais propensas a pontuagao
mais baixa para o Fator 3 (x*= 4,30; p = 0,06), sugerindo menor comprometimento que
as mulheres que se exercitam trés vezes por semana. Mulheres na perimenopausa e
poés-menopausa tiveram escores significativamente mais baixos para o Fator 2 (x* = 8,15;
p =0,004), indicando um menor prejuizo no funcionamento social, em comparacdo com
as participantes que estavam na pré-menopausa, no momento do primeiro diagnostico.
Mulheres com idade inferior a 50 anos se mostraram mais propensas a maior pontuacao
na aparéncia e sexualidade (yx*= 4,62; p = 0,06), sugerindo um maior comprometimen-
to na area de funcionamento quando comparadas com mulheres acima de 60 anos.

O alfa de Cronbach indicou um valor adequado para a escala de o = 0,94, tanto no teste
quanto no reteste. Ainda, as duas aplicacdes da escala, separadas por duas semanas de in-
tervalo, obtiveram correlacGes moderadas a fortes, variando de rho = 0,41 a rho = 0,80
entre os itens.

A versao final da BIRS possui 32 itens, com um escore disposto em um escala Likert de
cinco pontos (do discordo totalmente ao concordo totalmente). O escore é calculado pe-
la soma das respostas para todos os itens. As maiores pontuag¢des indicam um maior im-
pacto do cancer.

A quarta e ultima escala, The Sexual Adjustment and Body Image — SABIS, é destinada
a avaliar a imagem corporal e a sexualidade em pacientes com cancer de mama apds o
tratamento cirdrgico (DALTON et al., 2009).
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A geracao de itens foi baseada na revisdo dos instrumentos existentes sobre sexuali-
dade e imagem corporal, observacao clinica e entrevistas com as pacientes, assim como
didlogos com terapeutas e médicos que atuam na area. Foram gerados dez itens referen-
tes a imagem corporal (satisfacdo com atratividade fisica e conforto em mostrar o corpo
para os outros antes e depois do cancer) e 18 itens referentes a sexualidade (confianca e
satisfacdo sexual antes de desenvolver o cancer, qualidade da relacdo sexual apés o can-
cer e a importancia da mama na experiéncia sexual).

A amostragem foi composta por 353 mulheres norte-americanas, com média de idade
de 50 anos, com diagnéstico de cancer de mama primario havia, pelo menos, um ano e
que haviam sido submetidas a quadrantectomia ou mastectomia radical.

O modelo ajustado da SABIS confirmou a existéncia de duas escalas distintas: Body
Image Scale (BIS) e Sexual Adjustment Scale (SAS). Foi realizada uma andlise fatorial explo-
ratéria, com rotacdo varimax com os itens da escala BIS (n = 224), que resultou em uma
solucdo de dois fatores: Prior Body Image — que mede o conforto com o corpo no pré-ope-
ratério — e Post Body Image — que mede o conforto com o corpo no poés-operatoério.
Quatro dos dez itens dessa escala foram eliminados em razdo de baixos valores do
alfa de Cronbach ou de cargas elevadas em mais de um fator. A analise fatorial confirma-
téria dessa mesma escala, revelou que a subescala Prior Body Image representou 23% da
variancia, enquanto a Post Body Image foi responsavel por 55% da variancia.

As mesmas técnicas estatisticas foram utilizadas para os itens da SAS (n = 144), resul-
tando em uma solucdo de quatro fatores, dos quais foram selecionados trés: 1. Prior Sexual
Adjustment; 2. Impact on Sexual Functioning; e 3. Sexual Importance of Breasts, que me-
dem, respectivamente, a sexualidade antes da cirurgia, depois da cirurgia e a importancia
relativa dos seios a sexualidade de uma mulher. Dez dos 18 itens foram eliminados em
razado de baixos valores do coeficientes alfa ou de alta carga em mais de um fator. A ana-
lise fatorial confirmatéria da “Sexual Adjustment Scale” revelou que a subescala Prior
Sexual Adjustment foi responsavel por 22% da variancia; a Impact on Sexual Functioning
foi responsavel por 41% da variancia; e a Sexual Importance of Breasts, responsavel por
17% da variancia.

A confiabilidade teste-reteste foi calculada por meio dos escores da SABIS com um in-
tervalo de trés meses entre as coletas, e teve os seguintes resultados: a subescala “Body
Image Prior” teve, para um n = 147, rho= 0,81 (p < 0,001); a “Body Image Post” teve
para um n = 146, rho= 0,70 (p < 0,001); a “Prior Sexual Adjustment”, para n = 130,
teve rho= 0,77 (p < 0,001); a “Impact on Sexual Functioning” teve rho= 0,70 (p = 0,001)
para um n = 109) e a “Sexual Importance of Breasts” teve rho= 0,66 (p < 0,001) para um
n = 143. Esses escores foram calculados apenas para os sujeitos do grupo controle, que
nao participou da terapia em grupo.

Ressalta-se que as informacdes acerca da criacdo e avaliacdo inicial da escala foram
obtidas diretamente com o primeiro autor, por e-mail, conforme orientacées que esta-
vam no artigo em analise.

A validade de critério da SABIS foi instituida pela analise da sua capacidade para dife-
renciar entre as mulheres que receberam diferentes tipos de cirurgia. De acordo com a
literatura, é esperado que mulheres mastectomizadas sejam mais propensas a terem
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grandes disturbios de imagem corporal do que aquelas submetidas a quadrantectomia.
Como hipotetizado, os escores do fator Post Body Image foram significantemente mais
baixos para mulheres tratadas com a mastectomia do que para as submetidas a quadran-
tectomia (t=3,17; g/ = 70; p < 0,01).

O alpha de Cronbach para os fatores da BIS foram o = 0,80 para o fator Prior Body
Image e a = 0,87 para o fator Post Body Image. Para a SAS, o = 0,78 para o fator Prior
Sexual Adjustment e a = 0,91 para o fator Impact on Sexual Functioning. O fator Sexual
Importance of Breasts obteve a = 0,66, um pouco abaixo do que recomendado pela lite-
ratura (a > 0,70) (CRONBACH, 1970).

O escore da SABIS é pontuado em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, sendo
que para quatro das cinco subescalas a pontuacdo varia de um a cinco, com menores
pontuag¢des indicando uma pior imagem corporal e um pior ajustamento sexual. Para a
subescala Impact on Sexual Functioning o escore varia de menos dois a mais dois, indican-
do uma diminuicdo (escore negativo) ou uma melhoria (escore positivo) da funcao sexual
apos o cancer de mama. Nao had uma pontuacdo geral para a SABIS, mas uma pontuac¢do
média pode ser gerada para cada subescala, dividindo o total de pontos pelo numero de
itens da subescala.

Consideracoes finais

A primeira conclusdo que se pode tirar deste estudo é que, no Brasil, ndo foram en-
contradas publicacdes de escalas criadas ou adaptadas para avaliar a imagem corporal de
mulheres com cancer de mama, constituindo-se uma lacuna metodolégica. Considerando
o restante do mundo, sdo poucos os instrumentos disponiveis para esse fim. Adicional-
mente, as dimensdes da imagem corporal avaliadas pelas escalas sao limitadas. A insatis-
facdo com o corpo — durante e apds o cancer — e a dimensao afetiva sdo avaliadas por
todas as escalas, em maior ou menor grau. Nao foi identificado nenhum instrumento que
avaliasse a dimensdo perceptiva da imagem corporal de pessoas com cancer de mama.

O recorte tedrico da Body Image Scale vem dos estudos de qualidade de vida, entretan-
to, o conteudo dos itens parecem ser congruentes com a defini¢do de imagem corporal,
da perspectiva cognitivo comportamental, para a qual aimagem corporal é construida por
experiéncias provindas da funcdo e da aparéncia do corpo, e, nesse caso, incluindo como
nos vemos e qual a reacdo dos outros ao nos ver (CASH, 2008). A geracao dos itens das
escalas apoiada na literatura, em especialistas e na populacdo-alvo, pode ter ajudado a
conseguir uma medida breve e confiavel, voltada majoritariamente para questées relati-
vas a insatisfacdo com o corpo e aos sentimentos a respeito da aparéncia, da sexualidade,
da cicatriz, da atratividade fisica, podendo ser considerada uma escala para avaliar os
aspectos afetivos da dimensao atitudinal da imagem corporal. Quanto as analises psico-
métricas, além de determinar a estrutura da escala por meio de uma analise fatorial
exploratéria, os autores ainda investigaram a validade discriminante em relacdo ao tem-
po apods a cirurgia e tratamento, a idade e aos tipos de cancer. Apenas gostariamos de
ressaltar um possivel viés para os altos indices para o alpha de Cronbach (variando entre
a=0,84 a a=0,93). Eimportante considerar e reconhecer que o alfa pode variar de acor-
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do com o numero de itens da escala, por exemplo, para uma escala de trés itens com «
igual a 0,80, a correlacdo interitem serd 0,57; para uma escala de 10 itens com o mesmo
valor de ¢, a correlacdo interitem sera de 0,28 (CORTINA, 1993). A BIS nao foi criada es-
pecificamente para avaliar a imagem corporal de pessoas com cancer da mama, mas teve
sua validacdo com mulheres dessa populacdo e os bons resultados de validade e confiabi-
lidade apontam para a adequacdo da escala para esse publico. Resumindo, a BIS é uma
medida breve, da dimensao afetiva da imagem corporal, com bons indices psicométricos,
que pode ser usada para pessoas com diferentes tipos de cancer, tanto em pesquisas cien-
tificas quanto no acompanhamento clinico.

Das escalas encontradas a Body Image After Breast Cancer Questionnaire é a que
permite a avaliacdo mais ampliada dos tracos da imagem corporal, reconhecendo as
diferencas do impacto dos diferentes tipos de tratamento para o cancer. Na falta de
variados instrumentos especificos para avaliar a imagem corporal em pessoas com cancer
de mama, ter um instrumento que permite avaliar aspectos da satisfacdo, cognicao, sen-
timentos e comportamentos é particularmente importante. O recorte teérico da BIBCQ
também é Unico e relevante, pois considera, de antemao, o impacto da doenca crénica
na imagem corporal.

Além da analise fatorial exploratéria, os autores se utilizaram tanto do teste de alpha
de Cronbach quanto a Correlacdo Intraclasse (ICC) para determinar a confiabilidade da
escala. A ICC mede a similaridade média dos escores dos sujeitos nas duas avalia¢des, e
ndo apenas a semelhanca da posicao relativa dos dois, como ocorre nos testes de correla-
¢ao (Pearson e Spearmam) (MCDOWELL, 2006). Resumindo, a BIBCQ é a escala criada com
suporte tedrico bem coerente, que permite avaliar de forma mais ampla os tracos da
imagem corporal, sendo apresentados valores adequados de confiabilidade e evidéncias
de validade de construto e critério em sua criagdo.

A The Body Image and Relationship Scale parece ser a escala mais adequada na pes-
quisa cientifica e na clinica, em que se procura investigar o impacto de intervencdes dire-
cionadas a pessoas que ja tiveram cancer de mama. Ela avalia o impacto do cancer e de
seu tratamento nos comportamentos, nas atividades sexuais e na satisfacdo corporal, que
ocorreram depois da remissdo do cancer. Os autores nao deixam claro como conceituam
imagem corporal, mas sua principal diretriz tedérica parte das alteracdes que o cancer
provoca na sexualidade e nos aspectos psicoléogicos e fisicos da pessoa. A submissdo da
versdo inicial da escala a julgamento em um grupo focal ndo é um recurso usual, dan-
do-se preferéncia para entrevistas individuais (MALHOTRA, 2001). Entretanto, como o
grupo focal visa salientar diferentes pontos de vista, pode ter sido um recurso inovador e
interessante na geracdo e no julgamento dos itens da escala. Psicometricamente, a meto-
dologia utilizada para validacdo do instrumento foi rigorosa ao investigar a melhor ade-
quacao dos dados a variados modelos, como preconiza da literatura (HAIR et al., 2005).
Porém, ndo se pode afirmar se os modelos gerados sao, de fato, os melhores, pois apenas
96 voluntarias foram recrutadas, mantendo a razdo respondente x item da escala em 3:1,
inferior a razdo minima de 5:1. Se ignorassemos essa razao, o tamanho absoluto da amos-
tra, inferior a 100 respondentes, também é considerado pobre para analise fatorial. O
problema de amostras pequenas é que podem inflacionar as correlacdes e “criar” fatores
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que, de fato, nado existiriam (TABACHNICK; FIDELL, 1989). Apesar disso, os outros testes
de correlagdo univariada permitiram prover evidéncias de que a escala discrimina o im-
pacto do cancer em mulheres de diferentes idades, fase da menopausa e nivel de ativi-
dade fisica; e de correlacdes com outros contructos previstos pela lietratura. A confiabili-
dade interna da escala foi altamente adequada, mas o pequeno nimero amostral e o
grande numero de itens podem ter influenciado esse resultado (URBINA, 2007). O teste
de correlacdo de Spearman indicou adequada estabilidade temporal entre as respostas,
0 que é extremamente Util em uma escala criada para avaliacdes que se estendem no
tempo. Em suma, a The Body Image and Relationship Scale € uma medida do impacto do
cancer na imagem corporal com trés fatores — que podem ser usados independentemen-
te -, mas que necessitaria de novos estudos fatoriais e de confiabilidade interna, pelos
possiveis desvios de valores causados pela combinacdo de baixa amostragem e elevado
numero de itens.

Sexual Adjustment and Body Image Scale é composta por duas escalas: a Body Image
Scale e a Sexual Adjustment Scale. Para nossos objetivos, apenas a primeira, que é com-
posta pelos fatores Post Body Image e Prior Body Image é adequada. Ela avalia sobretudo
aspectos afetivos da Imagem Corporal. A geracado dos itens da escala, apoiada em re-
visdes sobre o tema, estudos com a popula¢do-alvo e didlogos com profissionais atuan-
tes na area, aponta para uma selecdo confiavel e condizente dos itens do instrumento.
Apesar de a escala ter sido avaliada pelo método estatistico mais robusto entre todas as
escalas — a andlise fatorial confirmatéria —, de ter usado uma amostra suficientemente
adequada, de ter seguido com uma série de correla¢cdes com outros constructos e de ter
analisado a confiabilidade interna por dois parametros distintos, parece ser a escala me-
nos especifica para a avaliagdo da imagem corporal. O principal objetivo da escala é
determinar os tracos das alteracdes da sexualidade, trazidos pelo cancer, e os tragos da
imagem corporal parecem ser de menor importancia. Para o pesquisador que precisar
saber das alteracdes particulares da sexualidade, e necessitar de algum parametro dos
tracos afetivos da imagem corporal, esse pode ser o instrumento adequado.

Na escolha dos instrumentos para sua pesquisa, o pesquisador deve estar atento a
qual populacdo a escala se destina e se os instrumentos tém niveis adequados de validade
e confiabilidade (THOMPSON, 2004). Quanto a isso, os quatro instrumentos mostram
evidéncias psicométricas minimamente adequadas e sdo especificos/adequados para pes-
soas com cancer de mama. Além disso, o pesquisador deve ter claro qual dimensao da
imagem corporal ele pretende avaliar, e preferencialmente, usar instrumentos multidi-
mensionais ou variados instrumentos, de modo que tenha tragos da imagem corporal em
todas as suas dimensdes. Quanto a esta recomendacao, destaca-se que a escala Body Image
after Breast Cancer Questionnaire é a Unica, entre as escalas selecionadas, que permite
avaliar tracos das quatro dimensdes atitudinais da imagem corporal - satisfacdo, compor-
tamento, cognicdo e afetividade.

Deve-se também considerar diferengas entre grupos ja salientadas na literatura, que,
nesse caso especifico, dizem respeito ao tratamento recebido, idade de diagnéstico e
tempo de tratamento (THOMPSON, 2004). Todas as escalas se preocuparam em determi-
nar sua capacidade de reconhecer e salientar as diferencas dos tracos da imagem corporal
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em um ou mais desses parametros. Cabe ao pesquisador observar o instrumento mais
adequado para salientar uma determinada caracteristica em sua amostra.

Cada uma das quatro escalas analisadas por este estudo tem suas vantagens e desvan-
tagens, seus pontos fracos e fortes. Outros estudos psicométricos nos paises de cria¢do
das escalas e em outros locais poderdo trazer maiores evidéncias de suas qualidades psi-
cométricas, que até entdo, como ja posto, ja sdo adequadas. A escala mais adequada
para pesquisa dependerd dos objetivos do pesquisador. O reduzido nimero de escalas e
de estudos psicométricos pode ser reflexo da limitacdo de nossa pesquisa, provocado
tanto pela escolha das bases quanto pelos critérios de selecdo. Entretanto, o artigo atin-
ge seu objetivo maior, que é de sistematizar esses instrumentos e salientar a necessidade
de instrumentos, no Brasil, para essa popula¢do especifica.

INSTRUMENTS TO EVALUATE BODY IMAGE IN WOMEN WITH BREAST CANCER

Abstract: Cancer treatment can negatively affected the patient’s body image in many
aspects: appearance and sensorial changes, psychosocial problems. For women with breast
cancer, research on body image has shown its importance and instruments to assess this
construct are emerging. The aim of this study was to gather the body image instruments
for breast cancer women and perform a critical analysis about them. Six Data Basis
were checked: Web of science, Scopus, Pubmed, PsicInfo, Scielo and Bireme. Four studies were
selected and the results revealed that there is a shortage instrument to evaluate body image in
women with breast cancer in Brazil. In addition there is a limitation on the dimensions of body
image assessed, none evaluates the perceptual dimension of body image. Some instruments
have statistical methods validation more robust than others, but all have good psychometric
properties, provided they are applied to populations for which they were developed.

Keywords: body image; breast neoplasm; questionnaire; validation studies; review literature
as topic.

INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA IMAGEN CORPORAL EN LA MUJER CON CANCER
DE MAMA

Resumen: El tratamiento del cancer puede afectar negativamente a la imagen corporal de
los pacientes en muchos aspectos: problemas psicosociales, cambios en la apariencia y sen-
soriales. En las mujeres con cancer de mama, la investigacién sobre la imagen corporal ha
demostrado su importancia y los instrumentos para evaluar este constrcto estan surgiendo.
El objetivo de este estudio consistié en encuestar a los instrumentos existentes para evaluar
la imagen corporal de estas mujeres y realizar un analisis critico acerca de ellos. Se realiza-
ron busquedas en bases de datos: Scopus, Web of /science, Psiclnfo, Pubmed, Scielo y Bire-
me. Cuatro estudios fueron seleccionados y los resultados revelaron que existe una escasez
de instrumentos para evaluar la imagen corporal en mujeres con cancer de mama en Brasil.
Algunos instrumentos tienen validacién de los métodos estadisticos mas robustos que otros,
pero todos tienen propiedades psicométricas de la cualidad y se aplican a las poblaciones
para las que fueron desarrollados.

Palabras clave: imagen corporal; neoplasias de la mama; cuestionario; estudios de valida-
cién; literatura de revisién como asunto.
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