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Resumo

Enquadramento: O sofrimento causado pelos vdrios tratamentos do cancro de mama, interferem na
autoimagem da mulher e na sexualidade do casal.

Objetivo: Traduzir, adaptar e validar a escala SABIS para as mulheres com cancro da mama.
Metodologia: Estudo psicométrico, onde as escalas foram analisadas através da validade aparente de
contetido da consisténcia interna, da andlise fatorial exploratéria, confirmatdria, validade convergente
e validade discriminante.

Resultados: A escala de imagem corporal obteve uma estrutura bifatorial e a escala de ajustamento se-
xual uma solugio trifatorial com variabilidades de 80,02% e 83,5% respetivamente. A analise fatorial
confirmatdria certificou a estrutura bifatorial da primeira escala, e revelou uma estrutura unifatorial
da segunda. Ambas as escalas apresentam bons indices de ajustamento global.

Concluséo: As propriedades psicométricas desta versao da SABIS sio semelhantes as da versao origi-
nal. Por conseguinte, ¢ um instrumento vélido e confidvel para avaliar a imagem corporal e o ajusta-
mento sexual das mulheres portuguesas com cancro da mama.

Palavras-chave: imagem corporal; neoplasias da mama; sexualidade; estudo de validacdo; psicometria

Abstract

Background: The suffering caused by breast cancer treatments interferes with women’s self-image and
the couple’s sexuality.

Objective: To translate, adapt and validate SABIS Scale for women with breast cancer.
Methodology: Psychometric study. Each scale was analyzed through face validity, content validity,
internal consistency, exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, convergent validity, and
discriminant validity.

Results: The Body Image Scale obtained a two-factor structure and the Sexual Adjustment Scale a
three-factor solution, with a variance of 80.02% and 83.5%, respectively. The confirmatory factor
analysis confirmed the two-factor structure of the first scale and revealed a one-factor structure for the
second scale. Both scales showed good fit indices.

Conclusion: The psychometric properties of this version of the SABIS are similar to those of the
original version. Therefore, it is a valid and reliable instrument for assessing the body image and sexual
adjustment of Portuguese women with breast cancer.

Keywords: body image; breast neoplasms; sexuality; validation study; psychometrics

Resumen

Marco contextual: El sufrimiento provocado por los distintos tratamientos del cdncer de mama in-
terfiere en la autoimagen de la mujer y en la sexualidad de la pareja.

Objetivo: Traducir, adaptar y validar la escala SABIS, para mujeres con cdncer de mama.
Metodologia: Estudio psicométrico, cuyas escalas se analizaron teniendo en cuenta la validez aparente
de contenido de la consistencia interna, el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, y la validez
convergente y discriminante.

Resultados: La escala de imagen corporal obtuvo una estructura bifactorial y la escala de ajuste se-
xual una solucién trifactorial con variabilidades del 80,02% vy el 83,5% respectivamente. El andlisis
factorial confirmatorio certificé la estructura bifactorial de la primera escala y mostré una estructura
unifactorial de la segunda. Ambas escalas presentan buenos indices de ajuste global.

Conclusién: Las propriedades psicométricas de esta versién del SABIS son similares a las de la versién
original. Por lo tanto, es un instrumento valido y fiable para evaluar la imagen corporal y la adaptacién
sexual de las mujeres portuguesas con cdncer de mama.

Palabras clave: imagen corporal; neoplasias de la mama; sexualidade; validacién del estadio; psico-
metria
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Introdugio

Entre as doengas oncolégicas, o cancro da mama re-
presenta a maior taxa de mortalidade em todo o mun-
do aumentando nos paises em desenvolvimento, sendo
diagnosticado, maioritariamente, em estddios avanca-
dos (Prates et al., 2017). Em Portugal, de acordo com a
Diregao-Geral de Satde (2017, p. 10) “as variagdes de
mortalidade, no cancro da mama feminina”, mostram
um “aumento muito discreto do nimero de ébitos, bem
como da mortalidade padronizada”. Comparando com os
valores da Unido Europeia, “os niimeros nacionais conti-
nuam a ser dos mais baixos”, com aumento do niimero de
sobreviventes. Contudo, o tratamento origina muitas vezes
efeitos emocionais negativos, diminuindo a qualidade de
vida das mulheres (Prates et al., 2017), resultando num
impacte negativo na sua imagem corporal e sexualidade,
advindo sentimentos de inferioridade, angtstia, medo da
morte e repulsa perante a mutilagio.

Estes distirbios na sexualidade e na imagem corporal sao
comuns entre mulheres com cancro da mama (Seara et al.,
2012), todavia, existem poucos instrumentos de medigao
projetados especificamente para avaliar a imagem corporal
e 0 ajustamento sexual da mulher com cancro da mama.
Assim, resultou a necessidade de se traduzir, adaptar e
validar a Escala de Imagem Corporal e de Ajustamento
Sexual (Sexual Adjustment and Body Image Scale, [SABIS];
Dalton et al., 2009) para portugués, através da validade
semantica e validade de constructo com recurso a andlise
fatorial exploratéria e confirmatéria, o que se constituiu
como objetivo deste estudo.

Enquadramento

Embora todos os tipos de cancros possam originar dis-
tirbios no ajustamento sexual e na imagem corporal,
as mulheres com cancro da mama sao particularmente
propensas a vivenciar distirbios nesses dominios de fun-
cionamento (Dalton et al., 2009; Seara et al., 2012), pelo
facto de a sexualidade da mulher abranger nao apenas a
capacidade de se envolver na atividade sexual, mas tam-
bém os sentimentos sobre o préprio corpo, a percegio
sobre a imagem corporal e a feminilidade (Dalton et al.,
2009). Qualquer perturba¢io na imagem corporal pode
levar a distiirbios no funcionamento sexual (Seara et al.,
2012, p. 105).

As mudangas fisicas relacionadas com o tratamento e
secunddrias ao cancro da mama também podem levar
a um desajustamento sexual e ter um impacte negativo
na qualidade de vida da mulher/casal. Existem outros
fatores potenciais que podem levar ao desajustamento
sexual, tais como o medo da morte, ou da recorréncia
do cancro, investimento emocional nas mamas, perda da
autoestima, a desintegragio dos padrdes estabelecidos para
alcangar a satisfacio sexual e a percegao do corpo como
mutilado (Hirschle et al., 2018; Paterson et al., 2016;
Rosenberg et al., 2013).

Questao de investigacao

Quais sdo as propriedades psicométricas da versio da
Escala de Imagem Corporal e de Ajustamento Sexual
traduzida e adaptada para a populagao portuguesa?

Os modelos hipotetizados, obtidos com a andlise fato-
rial exploratoria, so confirmados com a andlise fatorial
confirmatéria?

Metodologia

As escalas de imagem corporal e de ajustamento sexu-
al foram objeto de tradugio, adaptacio transcultural e
validados através da anilise fatorial nas suas vertentes
exploratdria e confirmatéria. Com a andlise fatorial ex-
ploratéria procurou-se descobrir a estrutura do constructo
e determinar o niimero e a natureza das varidveis que o
representam (Mardco, 2018). Com a andlise fatorial con-
firmatéria procurou-se confirmar os padroes estruturais
pré-estabelecidos (Mar6co, 2018).

Recorreu-se, como método de pesquisa, ao estudo psico-
métrico dado que ¢ o tipo de estudo mais indicado quando
se pretende validar instrumentos de medico psicoldgica.
Este método, utiliza procedimentos quantitativos de modo
a obter a validade, a confiabilidade e a standarizacao do
instrumento de medida (Carlessi et al., 2018).
Efetuou-se o estudo psicométrico das escalas de modo a
verificar a validade, a confiabilidade e a standarizacio do
instrumento de medida (Carlessi et al., 2018).

Participantes

O estudo foi realizado com uma amostra nao probabilistica
por conveniéncia de 148 mulheres adultas, com idades
compreendidas entre os 30 anos e os 70 anos, portadoras
de cancro da mama, seguidas em consulta externa num
Centro Hospitalar. Dados recolhidos entre abril de 2019 e
fevereiro de 2020, e apds o parecer favordvel da Comissao
de ética e do Conselho de Administragio do Hospital onde
decorreu a colheita de dados. Como critério de inclusao
para a selegio da amostra foram consideradas apenas as
mulheres portadoras de cancro da mama.

Instrumento

Dalton et al. (2009) desenvolveram um questiondrio de
autorrelato, de acrénimo SABIS, para avaliar a imagem
corporal e a sexualidade em mulheres com cancro de
mama apés a cirurgia. Recorreram a revisao das escalas
existentes sobre sexualidade e imagem corporal, & obser-
vacio, e entrevistas com doentes e profissionais de satide
da drea da doenga oncoldgica.

Construiram, assim, dois grupos de itens; um para medir o
ajustamento sexual e outro para medir a imagem corporal.
Foram formulados 28 itens dos quais 10 se relacionavam
com a imagem corporal: satisfagdo com atividade fisica
e conforto com o corpo antes ¢ depois do cancro - e 18
com o ajustamento sexual: confianca e satisfacio sexual
antes do cancro, qualidade sexual e relacionamento apds o
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cancro e a importincia das mamas para a sua experiéncia
sexual geral.

Os itens foram revistos quanto a validade facial por
psicoterapeutas e médicos e mulheres com cancro da
mama. A op¢do de resposta a cada item usa uma escala
tipo Likert de cinco pontos, e com a opgao adicional
de resposta “nao”. O significado do ponto de anco-
ragem da escala Likert, varia de acordo com o item.
Pontuagdes mais baixas indicam pior imagem corporal
e ajustamento sexual.

Os autores efetuaram andlise fatorial exploratdria das
duas escalas com rotagio ortogonal Varimax. Em relagio
a imagem emergiu uma solu¢o de dois fatores. A primeira
subescala media o conforto da mulher com o seu corpo
antes de ter cancro da mama e foi designada por Prior
Body Image. A segunda subescala avaliava o conforto da
mulher, sendo designada Post Body Image.

A versao final e original da SABIS ficou constituida por
duas escalas separadas: a escala da imagem corporal cons-
tituida por seis itens distribuidas por duas subescalas,
imagem corporal antes do cancro que continha os itens
1,2, ¢ 6 e imagem corporal depois do diagndstico com os
itens 3, 4 ¢ 5; A escala de ajustamento sexual incorporada
por trés subescalas: ajustamento sexual antes do cancro da
mama constituido pelos itens 1 e 2, impacto do cancro
da mama na fungio sexual que continha os itens 3, 4, 5
e 6 e a importancia das mamas na sexualidade com os
itens 7 e 8.

Estudos de fiabilidade revelaram que as subescalas da
imagem corporal apresentavam boa consisténcia interna
com alfas de Cronbach para a imagem corporal anterior
de 0,80 e para a imagem corporal posterior de 0,87.
De igual modo as trés subescalas do ajustamento sexual
também apresentaram boa consisténcia interna com um
alfa de Cronbach para o Ajustamento sexual anterior de
0,78, para o impacto do funcionamento na sexualidade
de 0,91 e importancia dos seios na sexualidade de 0,66.
Os autores nao consideraram pontuagdes totais para as
duas escalas da SABIS e em vez disso, gerou-se para cada
subescala uma pontuagao média que se obtém dividindo
a pontuagio total pelo nimero de itens da subescala
correspondente.

Procedimentos na adaptagao da escala SABIS para a
populagao portuguesa

Procedeu-se 4 adaptagio cultural e equivaléncia linguis-
tica da Escala SABIS, realizando-se duas tradugées por
elementos independentes e peritos na rea. Analisadas as
discrepancias, procedeu-se a elaboracio de novo documen-
to, que foi alvo de retrotradugao. Seguidamente subme-
tido a andlise por comité de trés especialistas linguisticas
que avaliaram as equivaléncias seméntica e idiomadtica,
conceptual e cultural.

O documento final foi objeto de pré-teste numa amostra
de 10 mulheres com cancro da mama e que se voluntaria-
ram para participar neste estudo preliminar. Solicitou-se
que respondessem as questoes e que apresentassem suges-
toes de melhoria para aquelas onde verificassem menor
entendimento. Da avaliacio final realizada a totalidade
dos respondentes nao apresentou sugestoes de melhoria.

Procedimentos para andlise de dados

Depurada a base de dados realizam-se estudos de validade
e de fiabilidade. Neste estudo, apenas se possui uma me-
dicio, recorrendo-se ao estudo da consisténcia interna
ou homogeneidade dos itens. Recorreu-se ao alfa de
Cronbach que reflete o grau de covariincia entre os itens
de uma escala e quanto menor a soma da variincia dos
itens, mais consistente ¢ considerado o instrumento.
Embora ndo havendo consenso quanto a sua interpretagao
alguns autores consideram que valores superiores a 0,7
s30 os ideais, e valores abaixo de 0,70, mas préximos a
0,60 como satisfatérios (Pestana & Gageiro, 2014).
Para andlise da validade, considerou-se a validade de cons-
tructo e para sua verificagio da validade a andlise fatorial.
Na andlise fatorial exploratéria através do IBM SPSS
Statistics, versdo 26.0. recorreu-se a0 método dos compo-
nentes principais com rotagio ortogonal do tipo Varimax.
Para a retencao dos fatores consideraram-se os valores
préprios superiores a 1 e o gréifico de declive (scree ploz).
Como critério de saturagio dos itens consideraram-se
valores iguais ou superiores a 0,40.

Na andlise fatorial confirmatéria, através do soffware IBM
SPSS Amos 26 (Analysis of Moment Structures), considerou-se
amatriz de covariincias e foi adotado o algoritmo da mdxima
verosimilhanca MLE (Maximum-Likelihood Estimation) para
estima¢do dos pardmetros. Na andlise dos dados conside-
rou-se a (i) sensibilidade dos itens avaliada pela assimetria e
curtose assumindo-se como valores de referéncia<3 e <7
respetivamente, a (ii) validade do constructo avaliada pelas
validades fatorial, convergente e validade discriminante os
(iii) indicadores de qualidade de ajustamento global e (iv)
os indicadores de qualidade do ajustamento local.

Como indicadores de qualidade de ajustamento global
(Maréco, 2018), considerou-se a razdo entre qui quadrado
e graus de liberdade (x*/gl) com os seguintes valores de
referéncia: se a razo ()*/gl) for inferior a 2,0 o ajustamen-
to considera-se bom, se inferior a 5 aceitdvel e se superior
a 5 inaceitdvel; Comparative Fit Index (CFl) e Goodness
of Fit Index (GFI), considerando um ajustamento bom
quando os valores se situam acima de 0,90; Roor Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) Root mean square
residual (RMR) e Standardized roor mean square residual
(SRMR), se valores inferiores a 0,08 o ajustamento ¢é
bom (Mardco, 2018).

A qualidade do ajustamento local do modelo foi avaliada
pela fidelidade individual dos itens, lambda (M).

Procedimentos éticos

O protocolo de investigagao foi submetido & Comissao
Nacional de Protecio de Dados (CNPD) e a Comis-
sdo de Etica para a satide, com niimero de referéncia de
02/18/03/2019.

Aos participantes foram dadas as informagdes necessarias
e solicitada a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, sendo informados de que a sua participa-
¢ao seria livre, podendo desistir em qualquer momento,
pela participagao nio usufruiriam de qualquer ganho/
beneficio nem incorreriam em nenhuma perda/maleficio.
Foi assegurado o seu anonimato, a confidencialidade dos
dados e respeitada a sua autonomia.
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Resultados

Estudo psicométrico da Escala de Imagem Corporal
Iniciou-se o estudo psicométrico da escala, determinando
a sensibilidade dos itens através da assimetria e curzose.
Os valores encontrados revelaram indices de assimetria a
oscilar em valores absolutos entre 0,032 ¢ 0,489 e de currose
entre 0,918 e 1,424 indicativos de distribuicio normal. O
coeficiente multivariado de Mdrdia regista um valor de
1,610, também compativel com uma distribui¢io normal.
Na Tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas (médias e
desvios-padrio) e as correlagdes obtidas entre cada item
e o global da escala.

Tabela 1

O coeficiente de correlagao item total corrigido indicam
que todos os itens apresentam correlagoes acima de 0,20,
valor de referéncia (Pestana & Gageiro, 2014) o que
leva & manutencio de todos os itens. O score mais baixo
localiza-se no item 3 “Quao confortdvel se sentia com as
suas formas/propor¢oes corporais antes de ter cancro da
mama? “com um valor de (= 0,346) e o mais elevado no
item 5 “Quao confortdvel se sente com as alteragcoes do
seu corpo desde que teve cancro da mama?” (7= 0,630).
Quanto ao coeficiente alfa de Cronbach, por item se este
for eliminado, observamos que os trés primeiros itens
possuem valores adequados ¢ os trés tGltimos tendem
para o sofrivel com um valor alfa global bom de 0,896.

Estatisticas e consisténcia interna da Escala da Imagem Corporal

Média DP r 7 o sem item

Quao satisfeita estava com o seu aspeto fisico antes de ter

U ncro da mama? 3,24 0,579 0,318 0,515 0,739

2 gﬁiijg:ﬁﬁ;’:} se sentia em mostrar o seu corpo a outros antes de ter 3,10 0717 0433  0.509 0.713

3 Quio confortdvel se sentia com as suas formas/propor¢des corporais antes 3.15 0664 0346 0623 0.734
de ter cancro da mama?

4 Sﬁii)oczzi(r)l:iv;l se sente em mostrar o seu corpo a outros desde que teve 2,34 0877 0624 0682 0,654

5 Quio confortdvel se sente com as alteragdes do seu corpo desde que teve 2.38 0.868  0.630  0.709 0.652
cancro da mama?

6 Quio confortdvel se sente em mostrar a drea da sua mama afetada a ou- 2.32 0890 0497 0,595 0.697

tros desde que teve cancro da mama?

Na anélise fatorial exploratéria determinou-se a adequa-
bilidade do tamanho da amostra através do teste Kaiser-
-Meyer-Olkin. Os valores de referéncia para a tomada
de decisio situam-se entre 0,5 e 1. No nosso estudo o
resultado obtido foi de (KMO = 0,696) considerando-se
o tamanho da amostra adequado. Quanto ao teste de
esfericidade de Bartlett que determina a qualidade das
correlagoes existentes entre as varidveis, o valor obtido (x’
= 667,000 p = 0,000) leva a rejeiao da hipéStese nula.
A conjugacio destes dois testes viabilizou a continuacio
da andlise fatorial exploratéria.

A solugao fatorial encontrada, permitiu a extra¢io de
2 fatores que no seu conjunto explicavam 80,20% da
varidncia total. A matriz anti imagem revela valores de
correlacdo acima de 0,600, registando-se a mais baixa no
item 3 com uma correlacio de 0,618 e a mais elevada no

item 6 com uma correlacio de 0,789.

O gréfico de sedimentagio (scree plot) atesta a retengio
dos dois fatores conforme ponto de inflexdo da curva.
O fator 1- Imagem Corporal depois do cancro da ma-
ma- ficou constituido pelos itens 4,5 e 6, apresenta um
valor préprio de 2,615 e uma percentagem de variincia
explicada apds rotagao de 41,68% e designou-se por
Imagem Corporal depois do Cancro da Mama. O fator
2- Imagem Corporal antes cancro da mama- agregou
os itens 1,2 e 3, apresenta um valor préprio de 2,186,
uma percentagem de variincia explicada de 38,33% e
foi designado por Imagem Corporal antes do Cancro da
Mama (Tabela 2).

A mesma tabela faz ainda referéncia as comunalidades e os
valores encontrados sao superiores a 0,40 (valor de referén-
cia) pelo que nio foi excluido nenhum dos itens da escala.
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Tabela 2

Pesos fatoriais e comunalidades da Escala de Imagem Corporal

Factor  Factor

] ) h2

1 Quio satisfeita estava com o seu aspeto fisico antes de ter cancro da mama? 0,860 0,741
2 Quio confortdvel se sentia em mostrar o seu corpo a outros antes de ter cancro da mama? 0,846 0,737
3 Quio confortdvel se sentia com as suas formas/proporgdes corporais antes de ter cancro da mama? 0,910 0,828
4 Quio confortdvel se sente em mostrar o seu corpo a outros desde que teve cancro da mama? 0,911 0,838
5 Quio confortdvel se sente com as alteragdes do seu corpo desde que teve cancro da mama? 0,922 0,856
6 Quio >confortzivel se sente em mostrar a drea da sua mama afetada a outros desde que teve cancro da 0.894 0.802

mama?

Percentagem variincia explicada 41,68 38,33

Valores préprios 2,615 2,186

Analise fatorial confirmatéria

Submeteu-se a estrutura bifatorial a andlise fatorial con-
firmatéria. Verificou-se que todos os récios criticos, re-
sultantes das trajetérias dos itens para os fatores que lhe
correspondem sdo estatisticamente significativas e os pesos
fatoriais assumem valores acima de 0,50, permitindo a
manutencio de todos os itens.

A Figura 1 evidencia o modelo resultante da andlise fatorial
confirmatodria realizada. Observam-se as cargas fatoriais
dos itens com os fatores que lhes correspondem observa-se
o menor no fator 1, em relagio ao item 6 (0,80), e no
fator 2 nos itens 1 e 2 com (0,75). A fiabilidade individual
dos itens regista valores acima de 0,25. Entre as duas
subescalas a associacio existente é muito fraca (7 = 0,08).

Os indices de bondade de ajustamento global mostram-
-se adequados para (x’/g/ = 2,644; CFI = 0,972; NFI =
0,956; RMR = 0,031). Mostram-se sofriveis para (GFI =
0,883; RMSEA = 0,106). Contudo, como refere Mar6co
(2014), estes dois indices de bondade de ajustamento tém
tendéncia a modificar-se com a dimensao da amostra.
Nao foram encontrados indices de modificagio propostos pelo
Amos, pelo que nao se procedeu ao refinamento do modelo.
Os fatores apresentam ambos boa consisténcia interna e
validade convergente com valores acima do recomendado.
No fator 1 a FC foi de 0,897 com uma VEM de 0,848 ¢
no fator 2 a FC foi de 0,775 com uma VEM de 0,652.
Igualmente a fiabilidade estratificada (0,932) e respetiva
VEM (0,699) apresentam valores adequados.
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Figura 1

Modelo final da Escala de Imagem Corporal

Estudo psicométrico da Escala de Ajustamento Sexual
Andlise fatorial exploratdria

Utilizando os mesmos procedimentos, efetuou-se o estudo
da consisténcia interna com a andlise a sensibilidade dos
itens. Os scores minimos e mdximos para todos os itens
oscilaram entre 1 e 5 e os valores de assimetria e Kurtose
indicam uma distribui¢io normal com valores absolutos
de assimetria situados entre 0,018 no item 2 e 0,682 no
item 8 enquanto os valores de kurtose foram de 0,092 e
2,000 respetivamente com um coeficiente multivariado
de Mardia de 2,079.

Tabela 3

Na Tabela 3 apresentam-se os coeficientes de correlagao
item total e os valores de alfa de Cronbach. Pelos indices
médios verifica-se que somente os itens 1, 2, 7 ¢ 8 se
encontram bem centrados uma vez que o valor apresen-
tado ¢é superior 2 média esperada. J4 os coeficientes de
correlacdo item total indicam que estes mesmos itens
excetuando o item 7 deveriam numa andlise mais con-
servadora, ser eliminados por apresentarem correlagoes
inferiores a 0,20. Os coeficientes alfa mostram-se sofriveis
sendo que o alfa global também se pode classificar como
sofrivel (o= 0,650).

Estatisticas e consisténcia interna da Escala de Ajustamento Sexual

Média SD r 7 oL sem item

] Quio Psatlsfexta se sentia com a sua vida sexual antes de ter cancro da 3.28 0.670 0.127 0.675 0,666
mama?
Quio confiante se sentia (consigo mesma) como parceira sexual antes de

2 3,30 0,704 0,163 0,667 0,659
ter cancro da mama?

3 De que forma é que o cancro da mama afetou o seu desejo de contacto 2,20 0830 0564 0621 0.553
sexual?

4 De que .forma ¢ que o cancro da mama afetou a(s) sua(s) relagio(coes) 2.42 0.738 0.573 0.731 0,559
sexual(ais)?

5 De que forma ¢ que o cancro da mama afetou a frequéncia com que inicia 222 0.781 0.545 0.727 0.563
o contacto sexual

fi g fe isfaca

6 De que forma ¢ que o ca’ncro da mama afetou a sua satisfagio 2,39 0762 0493 0,582 0.579
sexual quando tem relagoes?

7 Quao importante as suas mamas sio para a sua experiéncia sexual? 3,34 0,869 0,285 0,495 0,636

8 Quio importante as suas mamas sio para a sua identidade sexual como 3,68 0849 0,060 0496 0,694

mulher?

Os resultados do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =
0,692) e do teste de esfericidade de Bartlett (x*= 667,000;
2 =0,000) foram um indicador para o prosseguimento
para a andlise fatorial exploratéria.

A solugao fatorial encontrada permitiu a extragao de trés
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fatores similar a estrutura fatorial original, que explicavam
83,50% da variancia total.

Contudo, pela matriz anti imagem, percebe-se que os itens
1,2, 7 e 8 possuem correlagdes inferiores ou encontram-se
no limiar de 0,50, como ¢ o caso do item 2 (r= 0,501),
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sendo a opgo mais correta a sua eliminagio, no entanto
decidiu-se pela sua manutengao, dado que ¢ intengio
submeter esta estrutura a andlise fatorial confirmatoria.
O griéfico de sedimentagio (scree plot) confirma a retengao
de trés fatores conforme ponto de inflexdo da curva.

A Tabela 4 reporta os pesos fatoriais por subescala e as
comunalidades obtidas. O fator 1 corresponde ao fator
2 da escala original designado por “Impacto no Funcio-
namento Sexual”, comporta os mesmos itens (3, 4, 5 e
6), apresenta um valor préprio de 3,200 e uma percen-

Tabela 4

tagem de variancia explicada apds rotagio de 39,77%. O
fator 2 (fator 1 da escala original) agregou os itens 1, 2,
apresenta um valor préprio de 1,828, uma percentagem
de variancia explicada de 22,80% e foi designado por
“Ajustamento Sexual”. O fator 3 ¢ comum ao fator 3 da
escala original, configurando os mesmos itens. Apresenta
um valor préprio de 1,652 ¢ uma percentagem de varian-
cia explicada de 20,93%. As comunalidades encontradas
registam valores superiores a 0,700, nao sendo excluido,
por isso qualquer item da escala.

Pesos factoriais e comunalidades da Escala de Ajustamento Sexual

Pesos fatoriais

Fator1  Fator2  Fator3 h2 ..
escala original
] Quio satisfeita se sentia com a sua vida sexual antes de ter cancro 0.895 0,909 0.92
da mama?
) Quio confiante se sentia (consigo mesma) como parceira sexual 0,907 0.904 0,92
antes de ter cancro da mama?
3 De que forma ¢ que o cancro da mama afetou o seu desejo de 0.861 0.771 0.91
contacto sexual?
4 D‘e ql}e forma é que o cancro da mama afetou a(s) sua(s) rela- 0,910 0.837 0.86
cao(coes) sexual(ais)?
5 De que .forma ¢ que o cancro da mama afetou a frequéncia com 0,916 0.841 0.83
que inicia o contacto sexual
6 De que forma ¢ que o cancro da mama afetou a sua satisfagaose- 0.851 0.739 0.83
xual quando tem relagdes?
5 Quio importante as suas mamas sio para a sua experiéncia se- 0.845 0.841 0.88
xual?
3 Quio importante as suas mamas sao para a sua identidade sexual 0.865 0.839 0.89
como mulher?
Escala atual 39,77 22,80 20,93
Percentagem varidncia explicada
Escala original 41,00 22,00 17,00
Valores préprios 3,200 1,828 1,652

Andlise fatorial confirmatéria

Identificado o modelo a partir da exploragao inicial, a
andlise fatorial confirmatdria mostra que os rcios criticos
dositens 1, 2, 7 e 8 nio sdo estatisticamente significativos,
o que inviabiliza 0 modelo com uma estrutura trifatorial
devendo por isso ser eliminados. A Figura 2 A confirma a
inviabilidade da estrutura trifatorial resultante da andlise
fatorial exploratéria dado que nio é possivel obter as satura-
coes dos itens relacionados com os fatores correspondentes.
Por tal facto, optou-se pela eliminagio dos referidos itens
submetendo-se a estrutura unifatorial a nova andlise fatorial.
A Figura 2 B evidencia a saturagdo dos itens pelo fator: a

menor saturagio verifica-se no item 6 (7= 0,790) e a maior
nositens 4 e 5 (r=0,90). A fiabilidade individual dos itens
regista indices superiores a 0,62 e os indices de bondade
de ajustamento global revelam étima adequagao (razao
do x’/gl = 0,699, RMR = 0,05, GFI = 0,995) saturando
para os indices (CFI = 1,000) ¢ (RMSEA = 0,000, pclose
= 0,611). Os dados obtidos evidenciam que o modelo se
encontra bem ajustado, nao havendo necessidade de efetuar
a reespecificagio do modelo. Por outro lado, a consisténcia
interna obtida pela fiabilidade compésita é muito boa (FC
=0,911), ocorrendo 0 mesmo com a validade convergente
(VEM =0,721).
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Figura 2

Estrutura trifatorial e Estrutura trifatorial

Discussao

De acordo com literatura cientifica ¢ reconhecido o im-
pacto negativo na vida sexual de um significativo niimero
de mulheres com cancro da mama devido a existéncia de
problemas ou alteragio sexual. Efetivamente o estudo de
Meyerowitz et al. (1999) citado por Vizquez-Ortiz et al.
(2010), com uma amostra de 863 mulheres com cancro
da mama, revelou que uma em cada trés mulheres percebe
mudangas negativas na sua vida sexual, nomeadamente
a problemas na relagio afetiva com o parceiro, mudanga
no estado hormonal e problemas na relagao sexual. Estas
alteracdes no ajustamento psicossexual poderao persistir
durante vérios anos apds os tratamentos, corroboradas
pelos estudos de Broeckel et al. (2002) ao referirem que
vérios anos, ap6s conclusao dos tratamentos, se mantém,
por exemplo, a falta de desejo sexual, a dificuldade em
relaxar durante o ato sexual e dificuldade em alcancar o
orgasmo entre outras. Também, identificam alteragoes
relacionadas com a autoestima, a imagem corporal e as
relagoes afetivo-sexuais.

A SABIS foi originalmente desenvolvida por Dalton et al.
(2009) no intuito de encontrar uma medida de autorrelato
confidvel e vélida que permitisse avaliar os distdrbios da
imagem corporal e de ajustamento sexual em pacientes
com cancro da mama.

A versio portuguesa desta escala resultou de um processo
de tradugao com dupla verificagio, que incluiu tradugées
e retrotradugoes, com validacdo linguistica, conforme su-
gerido pelos guias internacionais recomendados (Dalton et
al., 2009), complementados pela participagao de peritos.
Dada a simplicidade da generalidade das asser¢oes da
escala, o processo de tradugdo nao apresentou dificuldades
substanciais, efetuando-se apenas ligeiras alteragoes nas
retro traducées a fim de melhorar a versao final.

O pré-teste foi realizado com uma amostra de 10 mulheres
portadoras de cancro da mama e que se voluntariaram
para participar. O baixo nimero de participantes poderd
constituir-se como uma limita¢io do estudo, mas tudo
indica que o grupo selecionado foi representativo da
populagio-alvo.

O estudo psicométrico e as andlises fatoriais exploratérias
e confirmatdrias foram realizados separadamente nas duas
escalas que compdem o SABIS com o fim de se determinar
sua confiabilidade e validade.

No que respeita a escala da imagem corporal a solugao
fatorial encontrada, permitiu a extragio de 2 fatores,
confirmada pela andlise fatorial confirmatéria com uma
percentagem global de vari4ncia explicada de 80,20%. O
fator 1 explicou 41,68% apds rotagao e o fator 2 explicou
38,33%. Confrontando os resultados obtidos com os
da versao original, constata-se existir congruéncia com
o ntimero de itens. A tnica diferenca encontrada reside
no facto do item 6, da escala original, ter migrado neste
estudo para o fator 2 e o item 3 para o fator 1. Por tal
facto, manteve-se a mesma designagio dos fatores: o
fator 1 “Imagem corporal depoisdo cancro da mama”, e
fator 2 “imagem corporal antes cancro da mama”. Uma
das explicacoes plausiveis para a migragio destes dois
itens pode estar relacionada com o processo de validagao
linguistica ou com diferengas culturais existentes. Ambos
apresentaram boa consisténcia interna e validade conver-
gente, com uma fiabilidade compésita de 0,897, validade
de 0,848 para o fator 1 e de 0,775 e de 0,652 para o
fator 2 respetivamente, sendo a fiabilidade compésita
estratifica de 0,932 ¢ a validade convergente de 0,699
para a amostra global.

Os indices de bondade de ajustamento global mostraram-
-se adequados com excecdo para o GFI = 0,883 e RMSEA
=0,106. Conforme Mardco (2014), tais indices de ajus-
tamento (Mardco, 2014) estao dependentes, entre outros
aspetos, do tamanho da amostra. Por exemplo ¢ sabido
que o GFI tem tendéncia a aumentar com o tamanho
da amostra e que 0 RMSEA estd dependente da especi-
ficacio do modelo, dos graus de liberdade e da dimensao
da amostra. Ora, o tamanho da amostra utilizada para a
validagdo da escala, concretamente para a realizagio da
andlise fatorial confirmatdria, é uma limita¢io que deve
ter-se em consideracio neste estudo.

Em suma, esta escala possui caracteristicas psicométricas
semelhantes as da versao original, sendo por isso um
instrumento vélido e confidvel para o contexto do estudo.
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Quanto a escala de ajustamento sexual, a solugio fatorial
encontrada através da andlise fatorial exploratéria permi-
tiu a extracio de trés fatores similares a estrutura fatorial
original, que explicavam 83,50% da variincia total, mas
a matriz anti imagem evidenciava que os itens 1,2, 7 ¢ 8
deveriam eliminar-se por apresentarem correlagoes abaixo
do recomendado. A prossecu¢ao da andlise confirmaté-
ria certificou a exclusido destes mesmos itens porquanto
nio se mostraram estatisticamente significativos, o que
inviabilizou a construcao do modelo com uma estrutura
trifatorial tal como na versdo original. Uma vez mais, o
tamanho amostral e a falta de heterogeneidade de resposta
poderio estar na origem deste resultado, considerando-se
por isso uma limitagao deste estudo.

Testada a estrutura unifatorial verificou-se que os quatro
itens saturavam com valores superiores a 0,70 e os in-
dices de bondade de ajustamento global revelaram uma
6tima adequacio (razio do x%/g/ = 0,699 ¢ RMR = 0,05,
GFI = 0,995) saturando para os indices (CFI = 1,000)
e (RMSEA = 0,000, pclose = 0,611) o que configura um
modelo bem ajustado, com muito boa consisténcia in-
terna, resultante da fiabilidade compésita (FC = 0,911) e
da validade convergente (VEM = 0,721), nio carecendo
de reespecificacio do modelo (Mardco, 2014).
Recomenda-se que estudos futuros tenham em conside-
racdo as nossas limitagdes interpretando-se com algum
cuidado os resultados obtidos. Sugere-se, ainda, que as
escala de imagem corporal, e de ajustamento sexual sejam
objeto de estudo da validade concorrente ou validade
preditiva com outras escalas que procuram medir os mes-
mos Construtos.

Como era expectdvel, encontrou-se associagao entre as
subescalas do SABIS que medem a imagem corporal e
o ajustamento sexual. Este achado ¢ consistente com a
literatura que apoia uma associagio destes constructos
(Fobair et al., 20006).

A semelhanca dos encontrados por Dalton et al. (2009),
estes resultados indicam que a SABIS pode ser utilizada
como um instrumento de apoio ao diagndstico, para ava-
liar disttirbios da imagem corporal e do ajustamento sexual
em mulheres com cancro da mama, permitindo ainda
identificar as mulheres que necessitam de intervencio.

Conclusao

A experiéncia de viver uma doenca estigmatizante, como
o cancro da mama e o seu tratamento geram sentimen-
tos e atitudes que refletem algum grau de incerteza e a
preocupacio com a vida futura.

O objetivo deste estudo foi validar a escala SABISI para
mulheres com cancro da mama. Os resultados encontrados
estao, no global, em consonincia com os obtidos pelos
autores originais. Na escala que avalia o constructo da
imagem corporal apenas se verificou a altera¢io de um
item, e na escala de ajustamento sexual a andlise fatorial
exploratéria revelou inicialmente uma estrutura trifatorial
igual ao estudo original, mas apds refinamento com a
andlise fatorial confirmatdria optou-se por uma estrutura
unifatorial.

Conclui-se, que a versio da SABIS traduzida, adaptada
e validada para portugués parece um instrumento til
vdlido e confidvel para a avaliagio da imagem corporal e
do ajustamento sexual da mulher com cancro da mama
e com resultados satisfatérios de validade e de confiabi-
lidade, representando adequadamente os construtos em
questio. Recomenda-se uma nova exploragio fatorial da
SABIS em estudos futuros com o intuito de confirmar
a estrutura aferida nesta investigacdo, bem como avaliar
a fidelidade teste-reteste e a validade convergente com
outras medidas.

Contribuicao de autores

Conceptualizagio: Paulo, E, Ferreira, M., Koch, C., Fi-
lho, R.

Tratamento de dados: Paulo, E, Duarte, J. C.

Anilise formal: Paulo, E, Duarte, J. C.

Investigagao: Paulo, E, Ferreira, M.

Metodologia: Paulo, E, Duarte, J. C.

Administragao do projeto: Paulo, E, Ferreira, M.
Recursos: Paulo, F.,, Duarte, J. C.

Validagio: Paulo, E, Duarte, J. C.

Visualizagao: Paulo, E, Duarte, J. C.

Redagao - rascunho original: Paulo, E, Ferreira, M., Koch,
C., Filho, R.

Redacio - andlise e edi¢ao: Paulo, E, Ferreira, M., Koch,
C., Filho, R.

Referéncias bibliograficas

Broeckel, J. A., Thors, C. L., Jacobsen, P. B., Small, M., & Cox, C. E.
(2002). Sexual functioning in long-term breast cancer survivors
treated with adjuvant chemotherapy. Breast Cancer Research Treat-
ment, 75(3), 241-248. https://doi.org/10.1023/2:1019953027596

Carlessi, H. S., Romero, C. R., & Sdenz, C. M. (2018). Manual de
términos en investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica. Uni-
versidad Ricardo Palma. hetps://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/
libro-manual-de-terminos-en-investigacion. pdf

Dalton, E. J., Rasmussen, V. N., Classen, C. C., Grumann, M.,
Palesh, O. G., Zarcone, J., Kraemer, H. C., Kirshner, J. J.,
Colman, L. K., Morrow, G. R., & Spiegel, D. (2009). Sexual
adjustment and body image scale (SABIS): A new measure for
breast cancer patients. 7he Breast Journal, 15(3), 287-290. https://
doi.org/10.1111/j.1524-4741.2009.00718.x

Dire¢ao-Geral da Saade. (2017). Programa nacional para as do-
engas oncoldgicas 2017. https://comum.rcaap.pt/bitstre-
am/10400.26/22531/1/Programa Nacional para as Doengas
Oncolégicas 2017.pdf

Fobair, P, Stewart, S., Chang, S., D’Onofrio, C., Banks, P, & Bloom,
S. (2006). Body image and sexual problems in young women
with breast cancer. Psycho-Oncology, 15(7), 579-594. https://
doi.org/10.1002/pon.991

Hirschle, M. R., Maciel, S. C., & Amorim, G. K. (2018). Repre-
sentagoes sociais sobre o corpo e satisfagio sexual de mulheres
mastectomizadas e seus parceiros. Trends in Psychology, 26(1),
457-468. https://doi.org/10.9788/TP2018.1-18P¢

Maréco, J. (2014). Andlise estatistica com o SPSS statistics (62 ed.).
ReportNumber.

Maréco, J. (2018). Andlise estatistica com o SPSS Statistics (72 ed.).

» Revista de Enfermagem Referéncia 2022, Série VI, n°1: €21137 9

(¢ DOI: 10.12707/RV21137


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraemer+HC&cauthor_id=19645784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kirshner+JJ&cauthor_id=19645784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Colman+LK&cauthor_id=19645784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morrow+GR&cauthor_id=19645784
https://doi.org/10.1111/j.1524-4741.2009.00718.x
https://doi.org/10.1111/j.1524-4741.2009.00718.x
https://comum.rcaap.pt/bitstream/
https://comum.rcaap.pt/bitstream/
https://doi.org/10.9788/TP2018.1-18Pt

Paulo, E et al.

Péro Pinheiro: ReportNumber

Meyerowitz, B. E., Desmond, K. A., Rowland, J. H., Wyatt, G.
E., & Ganz, P. A. (1999). Sexuality following breast cancer.
Journal of Sex & Marital Therapy, 25(3), 237-250. https://doi.
org/10.1080/00926239908403998

Paterson, C. L., Lengacher, C. A., Donovan, K. A, Kip, K. E., &
Tofthagen, C. S. (2016). Body image in younger breast cancer
survivors: A systematic review. Cancer Nursing, 39(1), E39-E58.
hteps://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000251

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2014). Andlise de dados para as
ciéncias sociais: A complementaridade do SPSS. Edigoes Silabo.

Prates, C. L., Freitas-Junior, R., Prates, E. O., Veloso, M. E, & Barros,
N. M. (2017). Influence of body image in women undergoing
treatment for breast cancer. Revista Brasileira de Ginecologia e Obs-

tetricia, 39(4), 175-183. https://doi.org/10.1055/s-0037-1601453

Rosenberg, S. M., Tamimi, R. M., Gelber, S., Ruddy, K. J., Kerea-
koglow, S., Borges, V. E, Come, S. E., Schapira, L., Winer, E.
P, & Partridge, A. H. (2013). Body image in recently diagnosed
young women with early breast cancer. Psycho-Oncology, 22(8),
1849-1855. https://doi.org/10.1002/pon.3221

Seara, L. S., Vieira, R. X., & Pechorro, P. S. (2012). Fungao sexual
¢ imagem corporal da mulher mastectomizada. Revista Interna-
cional de Andrologia, 10(1), 104-110. https://doi.org/10.1016/
$1698-031X(12)70063-8

Vizquez-Ortiz, J., Antequera, R., & Picabia, A. B. (2010). Ajuste
sexual e imagen corporal en mujeres mastectomizadas por cdncer
de mama. Psicooncologia, 7(2-3), 433-451. https://revistas.ucm.
es/index.php/PSIC/article/view/PSIC1010220433A

» Revista de Enfermagem Referéncia 2022, Série VI, n°l: 21137 10

(' DOI: 10.12707/RV21137


https://doi.org/10.1080/00926239908403998
https://doi.org/10.1080/00926239908403998
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000251
https://doi.org/10.1055/s-0037-1601453
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Come%2C+Steven+E
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Schapira%2C+Lidia
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Winer%2C+Eric+P
https://doi.org/10.1016/S1698-031X(12)70063-8
https://doi.org/10.1016/S1698-031X(12)70063-8

