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Resumo

OBJETIVO: Validar o instrumento Body Image Relationship Scale (BIRS) em mulheres brasileiras acometidas pelo cancer
de mama. METODOS: O instrumento foi aplicado por entrevistadoras treinadas em 139 usudrias do Sistema Unico de
Saide que foram submetidas aos tratamentos do céncer entre 2006 e 2010. O instrumento foi aferido considerando-
se a consisténcia inferna e a confiabilidade. Para efeito de comparagdo as técnicas de andlise fatorial utilizadas no
arfigo original foram aplicadas. RESULTADOS: O valor de correlagdo Spearman-Brown foi 0,8, o que indica alio nivel
de confiabilidade, e o alfa de Cronbach encontrado foi 0,9, indicando alto nivel de consisténcia inferna. A andlise
fatorial mostrou que quatro questdes ndo tinham poder discriminatério e carga fatorial baixa e outras cinco foram
realocadas em outros dominios. Dessa forma, foi aplicada e mostrou variabilidade semelhante ao instrumento original.
CONCLUSAO: A verséo brasileira do BIRS, renomeada como Escala de Relacionamento e Imagem Corporal (ERIC),
apresentou evidéncias de adequada confiabilidade e consisténcia interna, o que foma esse instrumento recomendavel
para aplicacdo em mulheres brasileiras com cancer de mama, apesar de alguns poucos limites.

Abstract

PURPOSE: To validate the instrument Body Image Relationship Scale (BIRS) for Brazilian women with breast cancer.
METHODS: The insfrument was administered by frained inferviewers to 139 women who used the Brozilian Unified
Health System (SUS). All of them had been submitted to cancer treatments between 2006 and 2010. The instrument
was validated considering internal consistency and reliability. In order to compare the techniques, the same factorial
analysis as used in the original paper was carried out. RESULTS: The Spearman-Brown correlation value was 0.8,
indicating high infernal reliability. The Cronbach’s alpha found was 0.9, indicating a high level of internal consisfency.
Factorial analysis showed that four items had low factorial load and no discriminatory power, and another five items
were relocated fo other factors. VWhen the instrument was applied, it showed variability o that of the original instrument.
CONCLUSION: The Brazilian version of the Body Image Relationship Scale (BIRS), named Escala de Relacionamento
e Imagem Corporal (ERIC), showed evidence of adequate reliability and internal consistency, making this instrument
suitable to be recommended for application to Brazilian women with breast cancer, despite some limitations.
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Introducao

Desde o inicio do século XX, teéricos das dreas de
psicologia, medicina e filosofia tém se interessado pelo
estudo da imagem corporal. A imagem corporal relaciona
aspectos fisicos, como as sensacdes corporais intrinsecas
e extrinsecas, bem como a visdo que temos de partes da
superficie de nosso corpo e as impressdes tateis, térmicas
e de dor, que propiciam a percep¢do da unicidade do
corpo, constituindo, assim, o esquema corporal, ou seja,
a imagem tridimensional que temos de nés mesmos.
A imagem corporal também envolve as representagdes
mentais que a pessoa elabora dos outros e de si mesma, e
as emogoes e acdes sobre a experiéncia do préprio corpo.
Desse modo, é uma constru¢do dindmica e cambidvel
durante o ciclo vital'.

A experiéncia corporal é um construto fundamental
para o entendimento do funcionamento humano, uma vez
que a imagem corporal afeta as pessoas, desde a infancia,
em suas emogdes, pensamentos, comportamentos da
vida cotidiana e relagdes interpessoais, influenciando seu
bem-estar subjetivo. Quando o individuo € desafiado por
uma doenga grave e potencialmente fatal como o cincer,
é esperado que esse evento critico exer¢a considerdavel
impacto sobre sua imagem corporal’.

O cancer de mama e seus tratamentos podem interferir
negativamente na imagem corporal da mulher, uma vez
que acarretam graves consequéncias fisicas e repercussdes
psicossociais que podem ser temporérias ou permanentes’.
A cirurgia mamdria pode ser uma experiéncia traumdtica,
mesmo quando o procedimento cirdrgico altera minima-
mente a aparéncia da mama®’.

Os tratamentos (neo)adjuvantes de quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia desencadeiam efeitos
colaterais devastadores, gerando desconfortos e alteracdes
fisicas importantes como alopecia, escurecimento ou perda
das unhas, palidez, ndusea, marcas ou retracdo da pele,
ganho ou perda de peso corporal®®.

Estudos mostram que o acometimento pelo cancer
de mama resulta em prejuizos do funcionamento psi-
cossocial, com perdas econdmicas e preocupagdo com o
comprometimento do potencial de trabalho, mudancas
no relacionamento com o parceiro afetivo-sexual e
com familiares e amigos. Ademais, hd confrontagdo
de preconceitos, estigmas e mudangas na vivéncia da
sexualidade e na vida sexual, além da imagem corporal,
desencadeando muitas vezes quadros de ansiedade e
depressdo’ 0.

A remogdo de uma das mamas muitas vezes signifi-
ca, no idedrio social, a perda da feminilidade, jd que na
histéria da sociedade ocidental as mamas sdo consideradas
simbolo da identidade feminina, relacionadas a sexualidade
e sensualidade e representadas como objeto de desejo e

prazer. Também sdo simbolos da maternidade, compondo
um ideal de feminilidade e atratividade’.

No Brasil observa-se intenso estimulo social para as
mulheres obterem um corpo belo e sexualmente atraente,
segundo um modelo social de magreza e juventude, por
meio da adogdo de exercicios fisicos, dietas alimentares,
tratamentos estéticos e cirurgias pldsticas''. Dessa forma,
as mulheres acometidas pelo cAncer de mama podem ser
especialmente afetadas quando, durante ou apés os trata-
mentos, sua aparéncia fisica se distancia dos ideais sociais.

A avalia¢do da imagem corporal de mulheres com
cancer de mama é importante para melhor compreender
a percep¢do dessas mulheres acerca de si mesmas e para
fomentar priticas mais eficazes de interven¢io que me-
lhorem a qualidade de vida dessas mulheres, como grupos
de apoio, por exemplo.

Virios instrumentos sdo descritos na literatura
para avaliar a imagem corporal de pacientes oncolé-
gicos'>! alguns especificamente para o uso em cincer
de mama'*"°, como Body Image Scale (BIS), Body Image
Questionnaire (BIQ), o Body Image after Breast Cancer
Questionnaire (BIBCQ), Sexual Adjustment and Body Image
Scale (SABIS), Body Image Index (BI1) e Body Image and
Relationship Scale (BIRS). Dessas seis escalas, quatro
foram desenvolvidas para avaliar a imagem corporal
de mulheres acometidas pelo cincer de mama (BII,
SABIS, BIBCQ e BIRS).

O instrumento BII contempla apenas a dimensdo
da imagem corporal e a escala SABIS avalia apenas dois
aspectos diferentes em suas subescalas (imagem corporal
e ajustamento sexual). Jd o BIBCQ é um instrumento,
de origem canadense, que abrange cinco dimensdes
com dominio da imagem corporal, que sdo: vulnerabi-
lidade, estigma corporal, limita¢des, preocupagdo com
0 corpo e preocupagio com o braco. Embora bastante
completa, a versdo final desse instrumento apresenta
53 itens, o que pode ser limitante visto que uma escala
com muitos itens pode fazer com que sua aplicac¢do
seja cansativa para as respondentes, especialmente
aquelas que se encontram debilitadas em decorréncia
da terapéutica instituida.

Neste contexto optamos pela utiliza¢ao do BIRS,
elaborado nos Estados Unidos para avaliar atitudes
sobre aparéncia, sadde, forca fisica, sexualidade, re-
lacionamentos e funcionamento social de mulheres
submetidas aos tratamentos do cincer de mama'®.
Os itens incluidos na escala foram obtidos por meio
de grupos focais realizados com mulheres que tiveram
cancer de mama. A vantagem desse instrumento sobre
os demais € sua grande abrangéncia de dominios e sua
praticidade de aplica¢do. Ele foi traduzido para a lingua
portuguesa com o nome de Escala de Relacionamento
e Imagem Corporal (ERIC) e passou por virios passos




preconizados para sua adaptagdo transcultural para ser
aplicado no Brasil'C.

Embora a imagem corporal seja importante tema de
estudo, no Brasil recente revisdo da literatura'’ evidenciou
que hd numerosos estudos publicados que utilizaram
instrumentos ndo validados. Dai a importancia desta
validag@o.

Considerando o exposto, este estudo teve por objetivo
a validagdo do instrumento BIRS adaptado para mulheres
brasileiras acometidas pelo cAncer de mama.

Métodos

Participaram do estudo mulheres usudrias do Sistema
Unico de Satde (SUS) submetidas aos tratamentos do cincer
de mama em um hospital pablico universitario entre 2006 e
2010, originadas de um projeto de pesquisa que visou avaliar
a fungdo sexual e a imagem corporal. Por isso, o tamanho
amostral foi calculado baseado na prevaléncia de 50% em
relacdo a atividade sexual no dltimo més, considerando
populagio finita, erro relativo de 5% e nivel de significincia
de 00=5%, 0 que resultou em um minimo de 132 mulheres.
Na validag¢do do instrumento original BIRS foi estimado
um tamanho amostral de 85 participantes para o niimero
de varidveis e fatores estabelecidos'?.

As respondentes foram sorteadas de uma lista forne-
cida por um servico especifico de reabilitacdo psicossocial
de mulheres em tratamento do cincer de mama e foram
entrevistadas em seus domicilios, ap6s serem contatadas
por telefone ou visita domiciliar para marcar a entrevista,
entre setembro de 2010 e mar¢o de 2011.

Diferentemente do instrumento original, desenhado
para ser auto-aplicado, a adaptagio foi realizada de modo
que pudesse ser aplicado em situacdo face a face por
entrevistadora treinada, considerando as dificuldades de
entendimento que poderiam haver entre as respondentes
brasileiras devido a baixa escolaridade.

A BIRS € composta por 32 assertivas, subdividi-
das em 3 fatores ou dominios: For¢a e Satide; Barreiras
Sociais; Aparéncia e Sexualidade. O fator “Forca e
Satde” compreende 12 frases que abordam: energia para
realizar atribuicdes fisicas, for¢a fisica, corpo sauddvel
e forma fisica. Em relagdo ao fator “Barreiras Sociais”,
9 assertivas abordam a restri¢do das atividades sociais em
decorréncia dos sintomas desencadeados pelo tratamento,
como ondas de calor, restri¢do das atividades sociais em
decorréncia de mudancas na aparéncia fisica, restri¢dao
das atividades sociais pelo desconforto fisico e vergonha
ocasionada pelo tratamento de cincer de mama. O fator
“Aparéncia e Sexualidade” é composto por 11 frases,
que compreendem: aparéncia corporal e integridade do
corpo, sexualidade e desejo sexual, constrangimento e
vergonha com a aparéncia corporal'®. As categorias de

respostas utilizadas sdo cinco, que variam de “concordo
plenamente” a “discordo plenamente”, passando pela
“concordancia/discordancia simples” ou pela resposta
“nem concordo nem discordo”.

Procedimentos

Coleta de dados

As entrevistas ocorreram durante todos os dias da semana,
inclusive aos finais de semana e feriados, nos periodos da
manhd, tarde e noite, dependendo da disponibilidade da
entrevistada. Quando ndo era obtido o contato telefonico
para marcar entrevista, as entrevistadoras fizeram até trés
visitas ao endereco indicado e, quando ndo encontrada, a
mulher sorteada era excluida do estudo.

Analise estatistica

Parte das assertivas da BIRS apresenta uma ex-
pressdo positiva da imagem corporal, enquanto que
outra parte tem sentido negativo. Para obten¢ido do
resultado geral da escala, os itens com expressdo positiva
da imagem corporal tiveram sua pontua¢do invertida.
O prejuizo ou declinio da imagem corporal é caracte-
rizado pelo maior valor obtido a partir da somatéria
de todos os itens. Para avaliar a confiabilidade desse
instrumento, a consisténcia interna foi avaliada por
meio do coeficiente alfa de Cronbach total e parcial,
também o coeficiente de Sperman-Brown foi obtido,
utilizando Split-half, no qual o instrumento foi divi-
dido em duas partes. Para validag¢do do instrumento,
repetimos a andlise fatorial utilizada no artigo original,
com objetivo de comparar os resultados. Portanto,
32 itens da escala foram submetidos a andlise fatorial
considerando o método “principal axis factoring” e
rota¢do Varimax'®'?. A partir dos resultados da andlise
fatorial fizemos modificacdes no instrumento e anali-
samos a sua aplica¢do em nossa amostra de mulheres.

Os dados foram processados com auxilio dos softwares
STATA 9.0, que foi utilizado para estimar a frequéncia
simples das varidveis, e SAS versao 9.0 para a andlise fatorial.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sio Paulo (CEP/EERP-USP), processo
n°1074/2009, respeitando as diretrizes definidas pela
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde™.

Resultados

Foram sorteadas 184 mulheres; dessas, 14 eram
falecidas, 17 se recusaram a colaborar com a pesquisa
e 14 ndo foram localizadas, resultando em um total de
139 mulheres incluidas no estudo.
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Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

A mulher mais jovem tinha 24 anos e a mais velha

78 anos, com média de idade de 54,6 anos e mediana de
54. A maioria das entrevistadas se autoclassificou como
branca ou parda, estava casada ou coabitava com um
companheiro. Mais da metade delas tinha pelo menos o
ensino fundamental com tempo médio de escolaridade
igual a 7,3 anos. A maioria trabalhava em profissdes que
exigem nivel médio, como vendedora, auxiliar adminis-
trativo ou professora (Tabela 1). Para evitar um possivel
viés de memoria por parte das respondentes foi incluido no
estudo, como varidvel de controle, o tempo de diagnéstico.

Da consisténcia interna

O valor de correlagio Spearman-Brown obtido foi
de 0,82, o alfa de Cronbach total encontrado foi de 0,92,
ambos bastante proximos de 1, indicando alta consisténcia
interna. Os valores do alfa de Cronbach, caso alguma das
questdes fossem retiradas, variou de 0,92 a 0,93, ou seja,
a retirada de nenhuma das questdes aumentou conside-
ravelmente tal valor.

Da andlise fatorial

A andlise fatorial exploratéria, como no estudo ori-
ginal, foi utilizada para identificar fatores de cada um

Tabela 1. Aspectos sociodemogrdficos das mulheres com diagnéstico de céincer de mama

Aspectos sociodemogrdficos n %
Idade
24 a 40 anos 14 10,7
41 a 50 anos 35 2,2
51 a 60 anos 47 33,8
Acima dos 60 anos 43 31,0
Raca/cor
Branca 88 63,3
Parda 39 291
Preta 10 7.2
Oriental 1 0,7
Indigena 1 07
Estado marital
Casada 61 43,8
Coabitavam 16 11,5
Solteira/Viiva/ Separada 62 45,0
Escolaridade
Menos de 4 anos 28 20,1
4° série fundamental 4 29,5
8° série fundamental 21 15,1
Ensino Médio 31 22,3
Ocupaciio
Trabalha fora 52 374
Dona de casa 47 33,8
Aposentada 33 23,7
Doméstica 7 50
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dos dominios do instrumento, isto é, agrupar o total de
questdes presentes no instrumento em um ndmero pe-
queno de dominios (subconjuntos de questdes). Obteve-se
a matriz de correlacdo entre as 32 questdes (32 linhas e
32 colunas) e o resultado das correlacdes obtidas mostra
que 50% delas sdo maiores do que 0,24, ou seja, hd in-
dicios de altas correlagdes entre os itens do instrumento.

A medida de adequag@o da amostra foi satisfatéria e o
modelo fatorial foi adequado, o coeficiente Kaiser-Mayer-
Olkin foi estimado (KMO=0,83) e o teste de esfericidade
de Bartlett, para medir a qualidade das correlagGes entre
as varidveis, foi estatisticamente significativo.

Apesar do critério de normatizacdo de Kaiser, que
se baseia em manter fatores com autovalores maiores
que um, revelar que sete primeiros autovalores deveriam
ser mantidos e poderiam gerar sete fatores, com o total
de variabilidade explicada por estes fatores de 68,9%,
optamos por utilizar os trés fatores/dominios tal como o
instrumento original, o que tende a facilitar a interpre-
ta¢do e ndo € prejudicial a variabilidade explicada, agora
de 51,1%. Essa variabilidade se distribui em 30,8% para
o fator 1, 12,6% para o fator 2 e 7,7% para o fator 3.
Essa opg¢do nos permite a comparagdo com o estudo ori-
ginal, que obteve as variabilidades 35,3; 9,1 e 8,4% para
cada fator, respectivamente. Portanto, foram mantidos os
fatores: Forca e Satde (fator 1), Barreiras Sociais (fator 2)
e Aparéncia e Sexualidade (fator 3), tal como no estudo
americano original'®, por sua variabilidade assemelhar-se
muito. Com o objetivo de facilitar a interpretacio das
cargas fatoriais (fatores independentes), foi considerado
rotacdo Varimax, resultado cujas cargas fatoriais sdo
apresentadas em material suplementar: http://febrasgo.
org.br/rbgo/SM/5354-10/Quadro%201.pdf

Quatro questdes (12, 22, 28 e 32) com carga fatorial
abaixo de 0,4 ndo foram classificadas em nenhum dos
fatores, jd que suas cargas fatoriais foram similares tanto
no fator 2 quanto no 3, portanto, identificadas como sem
poder discriminatério, foram excluidas da andlise final
que determina a pontuagdo do instrumento.

Os resultados da andlise fatorial segundo maior carga
fatorial obtida e fator referente as maiores cargas fatoriais
obtidas para cada questdo foram obtidas tanto para o
instrumento original (BIRS)!'* quanto para o presente
estudo (ERIC). Além das questdes citadas com carga fa-
torial baixa, observamos que houve mudanga de dominio
de cinco questdes como o caso da 31, “Sentia que tinha
algum controle sobre a minha (condi¢do de) satide”, que
na analise fatorial foi relacionada ao fator 1 e ndo ao 3,
como era no estudo original*. O mesmo aconteceu com
as questdes 3 e 11, “Minha falta de energia me fazia sentir
constrangida” e “Eu me sentia constrangida e envergo-
nhada porque estava fora de forma”, que apresentaram
maior carga no segundo (Barreiras Sociais) e ndo no




primeiro fator (Forca e Satide). A questdo 16, “Mudancas
na minha aparéncia fisica, que atribuo a minha cirurgia
de cancer de mama, ndo me deixavam fazer coisas que eu
queria fazer”, apresentou maior carga no fator 3 e ndo no
fator 2. A questdo 32 “Atividade sexual era uma parte
importante da minha vida” apresentou carga fatorial igual
a 0,26, préxima daquela obtida no BIRS, entretanto, a
classificacdo no fator foi diferente, classificou-se no fator
1 (Forga e Saide) enquanto no BIRS estava no fator 3
(Aparéncia e Sexualidade). Informagdes detalhadas sobre
os resultados obtidos com os instrumentos BIRS e ERIC
podem ser consultados em: htep://febrasgo.org.br/rbgo/
SM/5354-10/Quadro%202.pdf

Das pontuagdes obtidas pelo instrumento
Escala de Relacionamento e Imagem Corporal

Baseado nesses resultados obtidos para o instrumento
ERIC, modificamos o instrumento, excluindo as quatro
perguntas e realocando as outras cinco em outros domi-
nios. Assim, calculamos a pontua¢do de cada uma das
mulheres nos trés fatores e também uma pontuagio geral.
Os componentes identificados foram denominados como
fator 1 ‘Forga e Satide’ (10 itens), fator 2 ‘Barreiras sociais’
(10 itens) e fator 3 ‘Aparéncia e Sexualidade’ (8 itens).

A classificagdo utilizada para os fatores foi baseada em
pontos de cortes considerando a distribui¢ao dos pontos
obtidos pelos quartis (25; 50 e 75%), jd a classificagdao geral
foi obtida considerando os quartis superiores (25 e 75%).

A pontuagio para percepgio geral da imagem corporal
apresentou-se alta para valores menores que 67, média para
valores entre 67 e 98 e baixa para valores maiores que 98.

Aplicada nas 139 participantes, a classificagdo geral
obteve uma média de 82,4 pontos, com desvio padrdo
(DP) de 18,9; escore minimo de 45 e maximo de 125.
Metade das participantes, 70 (50,4%), obtiveram um
escore médio, 0 que sugere que a imagem corporal ndo
estava prejudicada; 38 delas (27,2%) apresentaram valores
baixos de pontuacio, sugerindo uma imagem corporal
positiva, enquanto que 31 mulheres (22,3%) obtiveram
escores compativeis com imagem corporal prejudicada.

Em relagdo aos fatores, aproximadamente metade das
mulheres apresentaram classificagdo média nos trés domi-
nios da escala. O fator 1 (Forc¢a e Satide), com 10 itens, foi
definido como percepgio alta para valores menores de 25,
média alta para valores entre 25 e 35, média baixa entre
35 e 40 e baixa para maior que 40. Em nossa amostra,
a pontuagdo variou de 10 a 50 e a média obtida foi de
31,9 pontos.

Para o fator 2 (Barreiras Sociais), que também
contempla 10 questdes, definiu-se: percepcio alta para
valores menores que 21; média alta para valores entre
21 e 26; média baixa para valores entre 26 e 34 e baixa
para valores maiores que 34 pontos. As mulheres do

estudo apresentaram pontuagdo que variou de 11 a 49 e
a pontuagdo média de 27,4 pontos.

Para Aparéncia e Sexualidade, fator 3, com 8 itens,
definiu-se: percepgio alta valores menores que 17; média
alta para valores entre 17 e 24; média baixa para valores
entre 24 e 30 e baixa para valores maiores que 30 pontos.
Os resultados da pontuagdo variaram de 8 a 40, a média
encontrada foi de 23,2 pontos.

O tempo de diagndstico foi categorizado em menor
igual a 2 anos e maior que 2 anos e apresentou associa¢ao
estatistica significante com a pontuacdo da ERIC (Tabela 2).
A percepgdo negativa da imagem corporal foi maior no
grupo com maior tempo de diagndstico.

Tabela 2. Percepciio da imagem corporal (ERIC geral versus tempo de diagndstico)

Percepciio ERIC geral Menor oviguala2 anos  Maior do que 2 anos
Alta 24 1
Media 20 40
Baixa 14 19
Total 58 70

ERIC: Escala de Relacionamento e Imagem Corporal; x?=11,23; p=0,004;
valores perdidos=11

Discussao

A BIRS jd havia sido utilizada e avaliada em outros
estudos. Em um estudo, realizado pelos autores da referida
escala, foi avaliado o impacto de um programa de interven-
¢do de exercicios fisicos na imagem corporal de mulheres
com linfedema. O uso da BIRS permitiu que os autores
conclufssem que o programa de exercicios fisicos teve
efeitos benéficos na autopercepg¢io da aparéncia, satde,
forca fisica, sexualidade, relacionamentos e funciona-
mento social das mulheres independentemente de ter o
linfedema. E destacaram que a BIRS contempla aspectos
da imagem corporal que outras escalas de qualidade de
vida ndo alcancam?'.

A escala também jd foi utilizada em uma pesquisa
coreana que avaliou fatores psicossociais (imagem corpo-
ral, sexualidade e relacionamentos sociais) relacionados
ao cancer de mama e fatores genéticos que influenciam o
desenvolvimento de sintomas de depressio em mulheres®.

Duas revisGes sistemdticas da literatura considera-
ram, em seus achados, que no Brasil hd uma lacuna de
instrumentos desenvolvidos ou culturalmente adaptados
para avaliagio da imagem corporal'”?. Além disso, um
desses estudos mostrou que ndo existem escalas criadas
ou adaptadas para avaliar a imagem corporal de mulheres
acometidas pelo cAncer de mama?®.

Em sua validagdo no estudo original, a escala foi apli-
cada, inicialmente, em 95 mulheres com idade entre 37
e 77 anos, com sobrevida ao diagndstico de cancer de 5 a
15 anos'*. Comparando-se os resultados dos testes estatisticos
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utilizados na valida¢do da escala norte-americana aos re-
sultados obtidos no Brasil, hd evidéncias de que a ERIC
apresenta semelhantes propriedades, particularmente em
relagdo a consisténcia interna e validagao do instrumento.

O tempo de diagndstico mostrou associagdo com a
percepcao geral, o que poderia nos levar a pensar em um
viés de memdria, no entanto, observa-se que a percepg¢ao
negativa concentra-se N0 grupo com mais tempo, e nao
no grupo com menor tempo de diagnéstico.

Por fim, a partir da andlise descritiva das pontua¢des
foi possivel tomar decisdes em relagdo a imagem corporal
das mulheres de acordo com sua pontuagdao em cada um
dos fatores. Assim, decidiu-se por classificd-las de acordo
com a pontuagdo recebida.

Baseado na hipétese de que alguns itens devam ser
retirados, em especial as questdes 12, 22 28 e 32, e ou-
tros realocados, procedemos assim na aplicagao da escala.
H4, entretanto, a possibilidade de explicagdo no signi-
ficado dessas questdes que podem estar relacionados ao
modo como a sexualidade feminina € tratada na sociedade
brasileira em contraste com a sociedade norte-americana,
o que poderia ser um dos principais limites desse instru-
mento. Entretanto, acreditamos que esse instrumento
possa ser utilizado no Brasil, desde que seus limites
sejam compreendidos. Esses poderiam ser superados se
novas pesquisas fossem conduzidas, seja com populacio
maior ou com redug¢do do ndmero de itens, e até mesmo
estudando item a item ou readaptando algumas questdes,
em especial o fator 3, a realidade brasileira.

Em comparagdo com outras escalas de imagem cor-
poral utilizadas em pacientes oncolégicos, como BIBCQ,
SABIS, BII, BIQ e BIS, observa-se que apenas BIS, BIRS
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