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Body Image Scale — HIV para pessoas vivendo com HIV/AIDS
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Scale — HIV for people living with HIV/AIDS
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Resumo
*MsC, Faculdade de Medicina do Introdugdo: a Imagem Corporal pode ser definida como a
ABC representacdo mental da identidade corporal. O meio que
bPhD, Escola de Educacéo Fisica cerca o sujeito, o olhar do outro, suas emogoes, a integridade
do Exército e a propria fragilidade do corpo sdo elementos proprios desta
. representagdo. O estigma social provocado pelas alteragdes
°PhD, Faculdade de Medicina do . .
ABC corporais nas pessoas que vivem com HIV/AIDS pode ser
mais intenso que o préprio medo da morte, sendo importante
‘Faculdade de Medicina do ABC acompanhar o impacto dessas alteragbes do decurso do
tratamento.

Autor correspondente

whenriquemartins@uol.com.br e . . ~ . At ~
g @ Objetivo: realizar a validagdo psicométrica da versao em

Manuscrito recebido: maio 2021 A ilai _
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Método: foram recrutados 450 pacientes de um ambulatério
de HIV/AIDS de Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil,
com idades entre 18 e 78 anos. A analise fatorial confirmataria,
utilizando o Unweighted Least Square e delegao listwise, foi
usada para determinar a aderéncia dos dados aos modelos
testados.

Resultados: coeficientes adequados de confiabilidade interna
€ evidéncia de validade de construto foram estabelecidos para
a versao brasileira da BIS-HIV no modelo unifatorial.

Conclusao: a escala foi validada e com suas qualidades
psicométricas evidenciadas, fornece uma ferramenta util para
investigagcdes quantitativas da imagem corporal em pessoas
com HIV/AIDS no contexto brasileiro e amplia a possibilidade
de futuras pesquisas transculturais.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

A lipodistrofia € uma condigao cronica que tanto causa sofrimento psiquico quanto dificulta a adeséo ao tratamento. Assim, acompanhar
as alteragdes na imagem corporal e na qualidade de vida no decurso do tratamento clinico € uma estratégia clinica valida. Todavia, até o
presente momento, ndo haviam disponiveis no Brasil instrumentos validos e confiaveis para fazer essa avaliagdo. O estudo foi realizado
para suprir essa lacuna metodoldgica e possibilitar o melhor acompanhamento clinico das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Apds selecionarem o instrumento que avalia o constructo de interesse — imagem corporal (Body Image Scale — HIV) os pesquisadores
entraram em contato com os autores originais e pediram a permissao para adaptar culturalmente e validar o instrumento no Brasil. Assim,
procedeu-se com o processo de adaptagao cultural em 5 passos:

(1) Duas tradugoes;

(2) Sintese consensual das duas tradugdes;

(3) Duas retrotraducdes da sintese;

(4) Reuniao de comité de peritos especialistas para verificacdo das equivaléncias semantica, cultural, idiomatica e conceitual;

(5) Pre-teste junto a populacéo alvo para verificagdo da adequacgéo do /ay out, entendimento e clareza dos itens.

Na sequéncia, procederam com a verificagdo das evidencias psicométricas (estrutura fatorial; validade de constructo; confiabilidade
interna; invariancia) do instrumento em uma amostra da populagao de interesse, através de analise fatorial confirmatéria com estimador
Unweigthed Least Square. Apos a eliminagao de alguns itens, a estrutura fatorial original da Body Image Scale — HIV foi confirmada, com

a geracao de evidéncias de validade de constructo e confiabilidade interna e comprovagao de nao invariancia metrica.

O que estes achados significam?

Os achados apontam que o instrumento em questdo pode ser usado de forma valida e confiavel, tanto por pesquisadores quanto na
pratica clinica, para avaliagdo da imagem corporal de pessoas que vivem com HIV/AIDS no Brasil.

B INTRODUGAO

A imagem corporal pode ser definida como a
representagdo mental do corpo, a imagem mental do
corpo formada na mente, que engloba autopercepgdes e
atitudes em relag@o a aparéncia e fung¢do corporal'. Esta
ligada a uma organizacdo cerebral integrada, influenciada
por fatores sensoriais, processo de desenvolvimento e
aspectos psicodindmicos, mas ndo se trata apenas de uma
organizag¢do cerebral em funcionamento.

A imagem corporal inclui aspectos conscientes e
inconscientes que estdo inter-relacionados com o mundo
externo a todo o instante, podendo ser considerada tanto
uma estrutura quanto um processo, pois desconstroi-se e
reconstroi-se sob o cerne estavel da identidade, que da
ao sujeito referéncias primordiais de si. Esse dinamismo
relaciona-se com o desenvolvimento da imagem corporal.
Possibilita ao sujeito ressignificar elementos de sua vida e
incorpora-los, num novo significado, a sua identidade'~.

Embora dependente de uma estrutura organica
circunscrita, a imagem corporal deve ser compreendida
como fendmeno singular, estruturado no contexto da
experiéncia corporal de cada ser humano, em um universo
deinter-relagdes entre imagens corporais. Variaveis sociais,
fisiologicas ¢ psicoldgicas também estdo integradas a
percep¢do do corpo como um todo'.Como apontado por
Cash (2000)%, a fungdo e a aparéncia moldam nossa vida.
Isto porque estes dois aspectos interferem profundamente
na maneira que os outros reagem ao Nosso COrpo, como
interagimos com nosso mundo social e, enquanto
individuos, percebemos e nos relacionamos com nosso
proprio corpo. A manutengdo e gestdo de nossos corpos
foi enquadrada como uma responsabilidade individual
em tempos neoliberais com fortes imperativos sociais
para apresentar imagem atraente, “normal” e saudavel*>.
Quando o corpo muda como consequéncia de doenga e
ndo parece mais saudavel, a definicdo de si mesmo pode
ser severamente desafiada*. Assim, a imagem corporal das
pessoas com deficiéncia, com doengas cronicas ou com
alteracdes na aparéncia ¢ modelada por percepgdes que
emergem desse contexto social especial, pois despertam

reagdes extraordinarias nas relagdes sociais ¢ no conceito
de si mesmo**¢.

As alteragdes na imagem corporal de pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) variam bastante com o
tempo’®. No momento do diagndstico, é grande o impacto
no conceito de si mesmo, que passa a ser alguém invadido
pelo virus e agora com uma condi¢do cronica, a qual
muitas vezes se torna hipervigilante’. As PVHA reportam
se sentirem “sujos” ou “contaminados”, ¢ o ato de tomar
a medicagdo remete a uma lembranca diaria da infecgdo’.

Hé4 outras alteragdes que podem advir com
a progressdo da infeccdo. Alteragdes provocadas
pelo virus e/ou pelos efeitos colaterais causados
por alguns antirretrovirais, que levam a necessidade
de acompanhamento constante ¢ que mantém a
hipervigilancia; alteragdes pela interagdo com a equipe
clinica e demais relagdes sociais, ou por assumir essa
nova condi¢do identitaria de doente cronico®. A Sindrome
Lipodistrofica ¢ uma comorbidade especialmente
importante nesse processo, por causar a lipodistrofia
que leva a um grande impacto psicossocial, devido as
alteragdes que acarreta nas formas corporais, provocando
essencialmente perda de tecido gorduroso nas extremidades
(face e membros) e acumulo em regido central. Além da
alteragdo da distribuicdo do tecido lipidico, estdo presentes
na Sindrome Lipodistrofica anormalidades metabolicas
incluindo  hipercolesterolemia,  hipertrigliceridemia,
hiperinsulinismo e hiperglicemia'®. A lipodistrofia ¢
reveladora da sororreagéncia para o HIV e do diagndstico
de AIDS, tornando dificil negar socialmente o HIV,
expondo a pessoa ao julgamento do outro''.

Apesar de ndo estar relacionada a mortalidade e
morbidade do HIV/AIDS, as PVHA reportam que lidar
com a lipodistrofia pode ser mais dificil que com o HIV
em si, ja que a experiéncia subjetiva com a aparéncia pode
ser mais desafiante que a realidade objetiva em si'2. A
medida que os sinais de lipodistrofia comegam a aparecer,
a expectativa da reag@o alheia muitas vezes causa retragdo
social, vergonha e culpa'.
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Em relagdo a imagem corporal, ja foi identificado
que a lipodistrofia se associa a maior insatisfagdo com o
corpo'"*15) sensacdo de desfiguracdo'>'®, sentimento de
perda de si mesmo'®, disforia ao ver o proprio corpo'’,
além de comportamentos que sd3o o cerne da imagem
corporal negativa: a evita¢do e checagem do corpo'®'.

A lipodistrofia facial esta associada com estados
depressivos e baixa autoconfianga®?!, sentimento de
falta de controle sobre o corpo?®!, de impossibilidade de
negagdo do HIV/AIDS??, ao comportamento de evitagdo
corporal® com impacto na vida financeira, relagdes sociais
e relacionamento amoroso'?.

O impacto emocional e social causado pela
lipodistrofia muito reside na impossibilidade de negar ou
esconder socialmente a infecgdo, expondo a PVHA ao
julgamento alheio®. A internalizagdo do estigma de ser
sororreagentes para o HIV tem associagdo com culpa e
vergonha, estados de depressdo, ansiedade, desamparo,
estresse, isolamento social, além de afetar a satude fisica
e bem estar>,

Em suma, a lipodistrofia pode ser considerada como
uma ameaca a identidade das PVHA. Esses sentimentos e
sensagOes negativas associadas ao estigma da “imagem da
AIDS” exposto no corpo da pessoa tém impactos diretos
na imagem corporal®*'*2. Assim, é importante acompanhar
as alteragdes que ocorrem na imagem corporal desses
pacientes no decurso do tratamento.

A Body Image Scale - HIV (BIS-HIV) foca-se em
obter tragos da dimensdo afetiva da Imagem Corporal de
PVHA. E uma escala autoaplicavel, de 12 itens, com as
respostas variando de 1 a 5 numa escala tipo diferencial
semantico. A BIS-HIV tem 5 dimensdes: (1) Conforto (que
avalia os sentimentos em relagao a energia, disponibilidade
para o sexo); (2) Competéncia (que avalia os sentimentos
em relagdo a libido, saide em geral); (3) Aparéncia (que
avalia os sentimentos em relacgdo a visibilidade da doenga,
atratividade, ser desejavel); (4) prognosticabilidade (que
avalia os sentimentos em relagdo a disposi¢do para a
doenca, se o corpo funciona como antes) e (5) “Self ”
existencial (que avalia os sentimentos em relacdo a culpa,
inocéncia, contaminagdo)®.

Uma das vantagens da BIS-HIV no uso clinico ¢ a
possibilidade de se fazer uma avaliagdo das modificagdes
da imagem corporal em trés momentos: “antes” do
diagnostico do HIV/AIDS; “agora” que vive com o HIV/

Tabela 1: Caracteristicas das amostras utilizadas
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AIDS e ainda, a percepgao da imagem social na avaliagao
do que o respondente acha que os “outros” pensam dele
agora que vive com HIV/AIDS. Isso ¢ possivel pelos trés
protocolos distintos de resposta criados para a escala:
antes do HIV; nesse momento, depois do diagnostico e
como o sujeito pensa que os outros o veem*.

O sistema de tratamento criado pelo governo
brasileiro para as PVHA ¢ citado como exemplar entre os
paises em desenvolvimento®. O Brasil é o pais que mais
distribui preservativos no mundo, realiza profilaxia pré e
pos exposicao e desde 2013 fornece terapia antirretroviral
(TARV) mais efetiva e com menos efeitos colaterais
(exemplo: Dolutegravir) para todas as pessoas que
vivem com HIV/AIDS, independentemente do estagio
da infecgdo. O tratamento ¢ descentralizado e realizado
por uma rede de especialistas, a fim de prover cuidado de
qualidade aqueles que vivem com HIV/AIDS, havendo
mais de 700 locais de atendimento no pais, estrutura
essa que se encontra em expansdo®>*7.Porém, no Brasil
ainda nao ha um instrumento disponivel para a avaliagdo
da imagem corporal das PVHA. Frente a essa realidade,
a disponibilidade de um instrumento especifico para
avaliagdo da imagem corporal sera util, ndo apenas para
pesquisadores brasileiros, mas também para aqueles de
outros paises em abordagens transculturais ¢ por isso
justifica-se esta pesquisa.

O objetivo dessa pesquisa foi realizar a validagdo
psicométrica da versdo em portugués brasileiro da Body
Image Scale — HIV para uma amostra de brasileiros, de
ambos os sexos, vivendo com HIV/AIDS.

B METODO
Desenho de estudo e tamanho amostral

Este ¢ um estudo metodologico com amostragem
ndo probabilistica. O tamanho amostral foi calculado de
acordo com as recomendag¢des de Hair, Anderson, Tatham
e Black (2009). Estes autores preconizam que o tamanho
amostral deve ser de 5 — 10 (k) participantes por parametro
avaliado. Considerando que a BIS-HIV tem 25 parametros
(12 variaveis observaveis; 12 erros; uma variavel latente
de primeira ordem) e k = 6, o nimero amostral para esta
pesquisa era de, no minimo, 150 participantes.

A amostra foi composta por 450 participantes, que
participaram de trés rodadas independentes de coleta de
dados, organizados em quatro amostras.

Variaveis Amostra 1 Amostra 2 Amostra3  Amostra 4
categodricas (n =300) (n =300) (n =300) (n=150)
n % n % n % n %

Sexo Masculino 195 65 200 66,7 179 59,7 108 72
Feminino 105 35 100 33,3 121 40,3 42 28

Género Masculino 192 64 195 65 175 58,3 106 70,7

Feminino 108 36 105 35 125 41,7 44 29,3

Estado Civil  Solteiro(a) 160 53,3 157 52,3 149 49,7 84 56
Casado (a) 91 30,3 100 33,3 101 33,7 45 30

Divorciado (a) 29 9,7 24 8 25 8,3 14 9,3

Viavo (a) 20 6,7 19 6,4 25 3,3 7 4,7
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Continuagao - Tabela 1: Caracteristicas das amostras utilizadas

Variaveis Amostra 1 Amostra 2 Amostra3 Amostra 4
categoricas (n =300) (n =300) (n =300) (n =150)
Escolaridade 1°ciclo ensino Fundamental 60 20 71 23,7 73 24,3 29 193
2°ciclo ensino Fundamental 64 21,3 63 21 67 22,3 30 20
Ensino Médio 106 35,3 105 35 99 33 56 37,3
Ensino Superior 70 23,3 61 20,3 61 20,3 35 23,3
Seguranga Muito inseguro 43 14,3 36 12 41 13,7 19 12,6
Financeira Inseguro 106 35,3 118 393 114 38 55 36,7
Seguro 136 45,3 136 454 132 44 70 46,7
Muito seguro 15 5 10 3,3 13 4,3 6 4

A amostraum (n =300, 150 participantes da rodada
1 e 150 da rodada 3) foi utilizada para avalia¢do da versao
da BIS-HIV na qual o participante responde considerando
como era antes de ter o diagnostico do HIV/AIDS (BIS-
HIV “antes”). Amostra dois (n = 300, 150 participantes da
rodada 2 e 150 da rodada 3) foi utilizada para avaliag¢do
da versdo da BIS-HIV na qual o participante responde
considerando que agora tem o diagnostico do HIV/AIDS
(BIS-HIV “agora”). Amostra trés n=300, 150 participantes
darodada 1 e 150 darodada 2 ) foi utilizada para avaliacao
da versdo da BIS-HIV no qual o participante responde
considerando o que ele acha de como as outras pessoas
veem quem vive com HIV/AIDS (BIS-HIV “outros”). A
amostra quatro (n =150) foi utilizada para analises de ndo-
invariancia e testes adicionais, composta por participantes
que responderam as trés versdes da BIS-HIV: BIS “antes”,
BIS “agora” e BIS “outros”, coletados na terceira rodada.

Instrumentos

Body Image Scale — HIV (BIS-HIV)*; A BIS-
HIV foi baseada na escala original da BIS para pacientes
com cancer. Foi modificada e expandida para adequar-
se a realidade das PVHA, contemplando os contetdos
a respeito de conforto (energia, disponibilidade para o
sexo0); competéncia (libido, saude em geral); aparéncia
(visibilidade da doenga, atratividade, ser desejavel);
prognosticabilidade (disposi¢@o para a doenga, se o corpo
funciona como antes) e “self” existencial (culpa, inocéncia,
contaminagdo). A BIS-HIV ¢ uma escala autoaplicavel, de
doze (12) itens, com as respostas variando deum (1) a cinco
(5) numa escala de diferencial semantico. Apenas o item
nove (9) € reverso. A pontuacdo maxima ¢ de 60 pontos,
a média de 36 ¢ a minima de 12. Pode ser respondida
de acordo com tré€s orientacdes distintas: “como vocé se
sente a respeito de si mesmo agora que vocé sabe que
estd vivendo com HIV” (BIS-HIV “agora” - Trata-se de
resposta do participante sobre seus sentimentos sobre
ele mesmo em relacdo a avaliagdo da imagem corporal
“agora” que ele sabe que esta vivendo com o HIV); “como
vocé se sentia a respeito de si mesmo antes de descobrir
que estava vivendo com o HIV”’ (BIS-HIV “antes” - Trata-
se de resposta do participante sobre seus sentimentos em
relacdo a avaliacdo da imagem corporal “antes” de saber
que estava vivendo com o HIV); “como eles pensam que
0s outros veem as pessoas que vivem com o HI'V em geral”
(BIS-HIV “outros”- Trata-se de resposta do participante

sobre seus sentimentos sobre como ele acha que as outras
pessoas veem quem vive com HIV, de uma forma geral).
A confiabilidade para cada um dos protocolos — agora,
antes e os outros — revelaram um alto grau de consisténcia
interna com os seguintes valores de Alpha de Crombach:
a=0,90; 0,95 e 0,90 respectivamente.

Questionario demografico

Especialmente elaborado para esta pesquisa, no
questionario demografico os participantes auto reportaram
sua idade, sexo, género, escolaridade, estado civil e
percepg¢do da seguranca financeira.

Adaptacdo cultural da Body Image Scale - HIV
(BIS-HIV)* para o Portugués Brasileiro

Antes de realizarmos a validacdo psicométrica da
versdao em portugués brasileiro da Body Image Scale —
HIV para pessoas vivendo com HIV/AIDS foi necessario
realizar a adaptacao cultural da BIS-HIV.

A versdo em portugués do Brasil da Body
Image Scale - HIV (BIS-HIV)* foi preparada seguindo
as diretrizes de Beaton, Bombardier, Guillemin e
Ferraz (2002)%. Inicialmente, a escala foi traduzida
independentemente para o portugués do Brasil por dois
falantes nativos de portugués, e duas traducdes diferentes
(T1 e T2) foram criadas. Em segundo lugar, uma versao
de sintese (T12) foi elaborada pelos dois tradutores e
um juiz neutro. Em terceiro lugar, a partir da sintese das
duas tradugdes, duas retrotraducdes (RT1 e RT2) foram
criadas por dois tradutores nativos de lingua inglesa com
proficiéncia em portugués brasileiro e que ndo tinham
conhecimento dos instrumentos originais. Em quarto
lugar todas as versdes (T1, T2, T12, RT1, RT2) foram
encaminhadas para um comité de peritos, composto pelos
dois tradutores, os dois retrotradutores, o juiz de sintese,
uma fonoaudidloga que trabalha com esta populagdo
pesquisada, dois profissionais médicos, um metodologista
e um linguista. Este comité examinou, discutiu os itens
e as instru¢des para garantir uma versdo clara para a
realizagdo do pré-teste, equivalente ao original em termos
de semantica, idioma, cultura e conceito*.

Para o pré-teste, foi recrutada amostra de cinco
participantes de um ambulatério de HIV/AIDS de Sao
Bernardo do Campo, Sdo Paulo, Brasil. Cada aplicagdo
ocorreu de forma individual, em sala cedida pelo proprio
ambulatorio. Apos o preenchimento do instrumento, cada
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participante foi entrevistado pelo pesquisador principal
sobre as dificuldades que poderia ter encontrado para o
preenchimento quanto a clareza dos itens, adequagdo
dos itens ao que esta sendo avaliado no instrumento
¢ adequacdo dos itens a populacdo de interesse. Foi
necessaria apenas uma sessao de pré-teste, ja que a versao
brasileira da BIS-HIV foi considerada clara, adequada ¢
compreensivel.

Procedimentos e Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC e encontra-se
registrado sob o parecer numero 944643 de 20/01/2015.

Os prospectivos participantes eram PVHA do
ambulatorio de HIV/AIDS de Sao Bernardo do Campo,
Sdo Paulo, Brasil. Foram convidados a participar da
pesquisa pela equipe de enfermagem do ambulatorio que
jé& conheciam, oralmente, de forma individual nos dias de
sua consulta com o infectologista. Aqueles que aceitaram
participar receberam o pacote de questiondrios com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
preenchimento dos mesmos foi realizado na sala de espera,
em cadeiras individualizadas, no momento que antecedia
a consulta médica. Os participantes preencheram os
instrumentos de forma individual, levando cerca de cinco
minutos para terminar.

Modelos investigados

Além do estudo de desenvolvimento e investigagao
psicométrica inicial**, ndo houve qualquer outro estudo de
validagdo psicométrica da BIS-HIV*!. A solugdo unifatorial
original foi gerada por analise fatorial exploratoria (AFE),
na qual se destaca ainda uma solugdo bifatorial alternativa
para a versdo da BIS-HIV preenchida quando se considera
a atitude dos outros em relacdo ao participante. Todavia,
o segundo fator é carregado com apenas dois itens, o
que infringe a regra dos 3 itens®®. Assim, no presente
estudo, investigou-se a adequacgdo dos dados amostrais a
estrutura fatorial unidimensional da BIS-HIV para os trés
protocolos de instrucao.

Andlise estatistica

Para preparar os dados para a Analise Fatorial
Confirmatoria (AFC), foi usado o médulo PRELIS™?2 do
sistema LISREL®, adotando o critério de delegdo listwise
para dados faltantes*’. Apos a geragdo do arquivo PRELIS,
utilizou-se o modelo SIMPLIS, que ¢ uma codifica¢do do
sistema LISREL®. A AFC foi entdo gerada, viabilizando a
estimagao dos parametros do modelo de mensuragao dos
constructos. Frente ao fato de que a distribuicao dos dados
ndo foi aderente a distribui¢do normal multivariada, o
método de extracao “Unweighted Least Square”foi usado
por ndo ser sensivel a essa violagao®.

Devido ao fato do Qui-quadrado ponderado (X*/gl)
ser inflacionado por amostras grandes*, foram também
considerados os seguintes indices de ajuste: Goodness-of-
Fit Index (GFI), Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI),
Normed Fit Index (NFI), Non-normed Fit index (NNFI),
e Comparative Fit Index (CFI). Foi também considerado
o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA).
O modelo foi considerado aceitavel quando x2/gl< 5.00;
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RMSEA < 0.08; CFI, NFI, NNFI, GFI ¢ AGFI > 0.95%,
Para modelos com ajuste inicial insatisfatorio, cargas
fatoriais, residuos e os indices de modifica¢do do sistema
LISREL® foram utilizadas para ajuste.

Na analise do modelo de mensuragio, considerou-
se a validade de constructo (discriminante, convergente)
e a consisténcia interna. Para estabelecer esta ultima, o
Alpha de Cronbach (a) e a Confiabilidade Composta (CC)
foram calculados, sendo considerados aceitaveis valores
acima de 0,70%. A CC ¢ dada pela formula: (quadrado da
soma das cargas fatoriais) / (quadrado da soma das cargas
fatoriais) + (soma dos erros dos indicadores observaveis).

Para estabelecer a validade convergente, cargas
fatoriais e a Varidncia Média Extraida (AVE) foram
consideradas. A AVE ¢é dada pela formula: (soma do
quadrado das cargas fatoriais) / (soma do quadrado das
cargas fatoriais) + (soma dos erros dos indicadores
observaveis). Valores acima de 0,50 sdo considerados
aceitaveis®® e cargas fatoriais (A) acima de 0,50 sdo
preferiveis e acima de 0,40 sdo aceitaveis®®.

A validade nomolodgica foi estimada através da
verificagdo da diferenga dos escores de cada uma das 3
versdes da escala (BIS-HIV “antes”; BIS-HIV “agora” ¢
BIS-HIV “outros”) em rela¢do ao sexo bioldgico, género,
estado civil e percepgdo de seguranca financeira.

O método da Maxima Verossimilhanca (ML) foi
empregado para verificar a ndo invariancia dos modelos
“como me vejo agora” e “como eu era antes”, ja que
ambos avaliam dimensdes pessoais da experiéncia com o
HIV e permitem acompanhar as alteragdes pos infecg@o.

O teste de invariancia foi realizado por analise
multigrupo usando a diferenca de Qui-quadrado (Ayx2)
entre os niveis de invaridncia. Para estas analises foram
utilizados os dados da amostra *. O teste foi realizado
considerando a analise das cargas fatoriais (L), interceptos
(I) e residuos de variancia/covariancia®. Seguindo as
recomendacdes de Joreskog e Soborn (1999)* e Brown
(2015)* seguimos os seguintes passos: (1) ajustamos
o modelo separadamente para a amostra um, dois ¢
trés; (2) verificamos a invaridncia configural (forma);
(3) verificamos a invariancia métrica (4) verificamos a
variancia escalar ¢ (5) verificamos a invariancia estrita.

A invariancia métrica foi suportada se pAy2i>
0,05. A invariancia métrica e escalar foi suportada se
pAX2X e pAy2I> 0,05. Finalmente, a invariancia estrita foi
confirmada se pAy2X, pAx2l, e pAy2cov/res> 0,054,

Analises adicionais foram realizadas na amostra
quatro com a finalidade de verificar a variabilidade dos
escores das escalas na amostra nas 3 avaliagdes possiveis
dos itens (BIS-HIV “antes”; BIS-HIV “agora” e BIS-
HIV “outros”) em uma mesma amostra, para verificar
se a expectativa de variabilidade do estudo original se
confirma na amostra de referéncia empregada.

B RESULTADOS
Estrutura fatorial
BIS-HIV “antes de saber que estava vivendo com
HIV”

A primeira estimagdo do modelo com a amostra
um mostrou alguns indices com ajuste pobre, y2/gl=
7,15, RMSEA= 0,143, CFI = 0,97, NFI = 0,95, NNFI =
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0,96, GFI = 0,97, AGFI = 0,95. Para melhor ajuste do
modelo, a cada nova estimagao foram feitas as seguintes
modificagoes: retirada do item 9 - por baixa carga fatorial
(A = 0,23); aceitacdo da covariancia entre itens 6 ¢ 4, 7 ¢
4,7 ¢ 6, 11 e 10; retirada do item 12 por altos residuos
associados. O modelo final alcangou ajuste satisfatorio,
y2/gl= 1,81, RMSEA= 0,052, CFI = 1, NFI = 0,99, NNFI
=1, GFI = 0,99, AGFI = 0,99 (figura 1A, tabela 2).

BIS-HIV “agora que sabe que esta vivendo com
HIV”

Para a amostra dois, que preencheu os questionarios
com a orientagdo de considerar cada item a partir do
momento que passou a viver com HIV/AIDS, a primeira
estimagdo do modelo foi igualmente pobre em alguns
indices, x2/gl= 9,57, RMSEA= 0,169, CFI = 0,97, NFI =
0,96, NNFI = 0,97, GFI1 = 0,97, AGFI = 0,96. Na inspe¢ao
dos parametros de ajuste verificamos a necessidade de
exclusdo do item 9 por sua baixa carga fatorial (A=0,15) e
da exclusdo do item 12 por seus altos residuos associados
no modelo. Os indices de modificac¢do do sistema LISREL
sugeriram a covariancia dos erros dos itens 6 ¢ 4, 7 ¢
4,7 ¢ 6, 11 e 10 que foram aceitos, devido a coeréncia
conceitual. Cada modificagdo realizada foi feita em
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uma nova estimacdo. O modelo final, obtido apods essas
mudangas teve ajuste satisfatorio, y2/gl= 2,03, RMSEA=
0,059, CFI = 1, NFI1 = 0,99, NNFI = 1, GFI = 1, AGFI =
0,99 (figura 1B, tabela 2).

BIS-HIV “o que os outros pensam de mim agora
que tenho HIV”

Em relacdo a versao da BIS-HIV de preenchimento
direcionado a avaliagio do que os outros estavam
pensando a respeito do participante, novamente obteve-
se valores inadequados no RMSEA ¢ no Qui-quadrado
normado, y2/gl= 9,45, RMSEA= 0,137, CFI = 0,98, NFI
= 0,99, NNFI = 0,99, GFI1 = 0,99, AGFI = 0,99. A analise
da saida do LISREL para ajuste do modelo seguiu os
mesmos critérios ¢ procedimentos adotados para os dois
modelos anteriores. Nesse modelo, os itens 2 (A =0,25) e
9 (A =0,13) apresentaram baixas cargas fatoriais. O item
12 estava associado a muitos residuos. Estes itens ¢ foram
retirados, nessa ordem, em trés estimagdes distintas. Apds
analise dos indices de modificagdo do LISREL, foram
aceitas as correlacdes entre os itens 6 ¢ 7; 10 e 11; uma a
cada nova estimacdo. Apoés estas alteragdes, a escala ficou
com ajuste satisfatorio, y2/gl= 2,36, RMSEA= 0,055, CFI
=1, NFI = I, NNFI = 1, GFI = 1, AGFI = 1 (figura 1C,
tabela 2).

'\

Figura 1: Modelos ajustados da BIS para amostra 1, “Antes” (A), amostra 2, “Agora” (B) e amostra 3,

“Outros” (C)

Tabela 2. indices de ajuste do modelo de medida e mensuragéo para a BIS nas trés amostras

Amostra Modelo n >A <A x2/gl  CFI NFI GFl RMSEA a cC AVE
1 Inicial 300 023 0477 7,15 097 0,95 0,97 0,143 0,83 0,86 0,40
Ajustado 045 0,72 1,81 1 0,99 0,97 0,052 0,86 0,85 0,37
2 Inicial 300 0,14 0,79 957 097 0,96 0,97 0,169 0,87 0,87 0,37
Ajustado 054 082 2,03 1 0,99 1 0,059 0,90 0,89 0,45
3 Inicial 300 0,12 087 945 098 0,99 0,99 0,137 0,91 0,92 0,48
Ajustado 0,71 0,89 2,36 1 1 1 0,055 094 094 0,61

Nota: A = cargas fatoriais, x2/gl = qui-quadrado normado, CFI = comparative fit index, NFI = Normed fit Index,
RMSEA = root mean square error of approximation, a = Cronbach’s alpha; CC = confiabilidade de constructo;

AVE = variancia média extraida; R2 = variancia compartilhada

Ajuste do modelo de mensuragao

Em relag@o a validade convergente, considerando
a AVE, a mesma pode ser fortemente evidenciada apenas
na BIS “outros” (AVE = 0,61). Para a BIS “agora” ha
indicativo de validade (AVE = 0,45) mas para BIS “antes”
ndo se pode evidenciar a validade de constructo da escala
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(AVE = 0,37; tabela 2). Ressaltamos apenas que, nesse
ultimo modelo, os itens 10 e 11 obtiveram carga fatorial
abaixo do valor preferivel (A = 0,49 e A=0,45). Todavia,
todos os demais valores estavam acima do aceitavel ¢ a
decisdo foi manter estes itens no modelo para preservar a
validade teorica do instrumento.

Vi



Tabela 3. Validade nomolégica
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Variaveis BIS-HIV “antes” BIS-HIV “agora” BIS-HIV “outros”
categodricas (n =300) (n =300) (n =300)
n Med o] n Med o] n Med P
Sexo Masculino 195 43 0,98 200 39 0,05 179 40 0,13
Feminino 105 43 100 36 121 43
Género Masculino 192 43 0,88 195 39 0,10 175 40 0,17
Feminino 36 43,5 105 36 125 43
Estado Civil Solteiro(a) 160 43 0,24 157 38 0,81 149 40 0,22
Casado (a) 91 445 100 38 101 43
Financeira Inseguro 106 425 0,03 118 36,5 0,004 114 20 0,38
Seguro 136 44,5 136 40 132 26,5
Tabela 4. Teste de invariancia de medida entre as BIS-HIV “antes” e BIS-HIV “Agora”
Mi gl X2 RMSEA CFI NFI A X2 Agl PA X2
BIS-HIV “Antes” 31 48,37 0,061 1 0,97 N/A N/A N/A
BIS-HIV “Agora” 31 63,89 0,084 0,99 0,97 N/A N/A N/A
Configural 73 148,52 0,083 0,95 0,90 N/A N/A N/A
Métrica 85 166,25 0,080 0,94 0,89 17,73 12 0,12
Escalar 104 272,26 0,104 0,89 0,82 106,01 19 <0,001
Estrita 105 286,87 0,108 0,90 0,82 14,61 1 0,01

Nota: MI = medida de invariancia, gl = graus de liberdade, x2 =qui-quadrado;RMSEA = root mean square error of
approximation CFl = comparative fit index, NFI = Normed fit Index, Ax2 =delta qui-quadrado Satorra-Bentler; Agl =
delta graus de liberdade; pA x2nivel de significancia do valor de P para o teste de diferenga qui-quadrado Satorra-

Bentler.

Osvalores de confiabilidade interna—confiabilidade
composta e Alpha de Cronbach - ficaram acima de 0,70,
tanto na BIS “antes” (CC = 0,85; a.= 0,86), quanto na BIS
“agora” (CC = 0,89; a = 0,90) e Bis “outros” (CC = 0,93;
a=0,94).

Validade nomolégica

Nos trés protocolos da BIS-HIV nao foram
verificadas diferencas significativas em relacdo ao
sexo bioldgico, género ou estado civil. Ha diferengas
significativas entre aqueles que tém percepgdo de
seguranca ¢ inseguranga financeira nos protocolos BIS-
HIV “antes” e BIS-HIV “agora”, tendo nos dois casos
aqueles que se sentem seguros em maiores escores (uma
avaliagdo mais positiva de si) (tabela 3).

Invaridncia dos modelos

O teste de invariancia entre BIS-HIV “antes” e BIS-
HIV “agora” foi suportado na ndo-invariancia métrica,
Ay2M12) = 17,73, p= 0,12; mas ndo na escalar Ayx21(19)
= 106,01, p< 0,001; e estrita Ax2cov/res(1) = 14,61, p =
0,01 (tabela 4).

Anadlises adicionais

Ha correlagdo moderada entre o escore da BIS-
HIV “agora” e BIS-HIV “antes”, rs= 0,36, p <0,001. Ha
também correlagdo moderada e positiva entre BIS-HIV
“agora”, rs= 0,33, p <0,001e BIS-HIV “outros”

Ha diferenga significante, 2 = 179,49, p <0,001,
entre os escores dos protocolos da BIS-HIV preenchidos
pela amostra 4. O teste post hoc de Dunn indicou haver

diferengas entre BIS-HIV “agora” (Md = 37) e BIS-HIV
“antes” (Md = 43), Z = 5,26, p<0,05, tendo o segundo o
escore mais alto.

Entre BIS-HIV “antes” (Md= 43) e BIS-HIV
“outros” (Md= 23,5), Z = 12,86, p<0,05, o primeiro teve
escore mais alto. Por fim, entre BIS-HIV “agora” (Md=
37) e BIS-HIV “outros” (Md= 23,5), Z = 5,26, p<0,05, o
primeiro teve escore mais alto novamente. Ressalta-se que
escores mais altos estdo associados a uma avaliagdo mais
positiva da imagem corporal.

M DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi realizar o estudo
metodologico, investigando a estrutura fatorial, a validade
de constructo, a confiabilidade interna, a ndo-invariancia
da versdo em portugués brasileiro da BIS-HIV para uma
amostra de referéncia de PVHA.

O modelo unifatorial testado apresentou ajuste
satisfatorio para os trés protocolos de instrugdo do BIS-
HIV, com todos os indices de qualidade de ajustamento
tendo sido atingidos. Houve o refinamento do instrumento,
com a eliminag@o dos itens 9 e 12 nos protocolos BIS-
HIV “Antes” e BIS-HIV “Agora”. Para o protocolo com
a instrugdo “como os outros me veem” foi adicionalmente
eliminado o item 2. A adequagdo do indice de ajuste
evidencia aderéncia dos dados gerados pelo instrumento a
teoria subjacente a0 mesmo, o que ¢ aspecto fundamental
na avaliag@o psicométrica do instrumento®**°.

A diferenga estrutural do protocolo “outros” em
relagdo aos demais impossibilitou a verificagdo da nao-
invariancia, uma vez que a nao-invariancia configural ja
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ndo foi suportada. Ademais, este protocolo avalia mais
uma visao social do respondente que a imagem corporal
per se, sendo esperado entdo alguma diferenga em relago
aos protocolos “antes” e ‘“agora”. Assim, verificou-
se a ndo-invariancia da BIS-HIV entre os protocolos
instrucionais ¢ a mesma pode ser apenas verificada entre
“antes” e “agora”, a qual pode ser suportada apenas em
relagdo a ndo-invaridncia métrica. Isso nos indica que o
pesquisador pode interpretar com seguranca as médias
entre estas duas versdes da BIS-HIV.

A confiabilidade interna avaliada pelo teste
de Alpha de Cronbach e a Confiabilidade Composta
atingiram valores satisfatorios nas trés versdes testadas da
versdo brasileira da BIS-HIV. Em relagdo a validade de
constructo, a validade convergente pode ser parcialmente
evidenciada para os protocolos “antes” ¢ “agora”, ja que
apenas a adequacdo das cargas fatoriais foi confirmada.
A variancia média extraida desses dois protocolos esteve
abaixo do esperado. A decis@o de aceitar as covariancias
de erros no modelo acarreta em diminuicdo da carga
fatorial dos itens®®, o que matematicamente explica esse
baixo valor encontrado. A decisdo dos pesquisadores foi
manter a0 maximo possivel os itens do instrumento —
j& que o mesmo ¢ breve — para preservar a validade de
conteido do mesmo. Apesar da varidncia média extraida
ter estado fora do limite de citagdo, as cargas fatoriais
estavam adequadas, indicando que os itens inseridos no
fator inico tinham coeréncia entre si%.

Cabe entdo comentar a decisdo de aceitar as
covariancias dos erros. As causas comuns para sua
ocorréncia incluem a redundancia de itens (causada por
conteido similar ou desejo social) e/ou a omissdo de
um fator exdgeno’!. A aceitagdo do erro de covariancia
deve ter suporte teorico, em vez de uma razdo puramente
estatistica®®>. Ter esse critério claro ajuda a evitar criar
caricaturas de modelo e ignorar a logica de confirmagdo
teorica que a analise fatorial confirmatoria gera. E pouco
provavel que a desejabilidade social seja um fator para a
covariancia do erro, uma vez que garantimos condi¢des
para a coleta de dados para reduzir esse viés (participag@o
voluntaria e andnima). Também ¢ pouco provavel que uma
variavel latente ignorada (fator) esteja ausente na BIS-
HIV, ja que suas cargas cruzadas identificadas no estudo
inicial® levam a rejeicao de outro modelo que ndo seja
unifatorial. Foi a analise do conteudo dos itens parcados
que nos leva a considerar que a existéncia de covariancia
de erro tenha sido devida a contetido similar entre itens.

Deve-se comentar a eliminagdo dos itens 2, 9 e
12 no processo de refinamento da BIS-HIV. A adaptagao
cultural da escala para o portugués brasileiro foi realizada
com rigor seguindo recomendag@o de Beaton, Bombardier,
Guillemin e Ferraz (2002)%. Assim, a eliminagdo parece
ndo ser causada por viés de item, originada em desvio
de contetido ou falta de clareza dos itens*. Pode ser um
reflexo de diferencas culturais entre as amostras de origem
¢ de destino, indicando que, no Brasil, a experiéncia de
viver com HIV/AIDS ¢ diferente dos Estados Unidos. Isso
também pode ser um reflexo das diferencas no tratamento
da HIV/AIDS, que geram situagdes e experiéncias que
impactam distintamente na imagem corporal.

A abordagem nomologica aponta para validade

oo
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discriminante da medida, uma vez que indicaram
diferencas entre as diferentes percep¢des de seguranga
financeira. A seguranga financeira das pessoas vivendo
com HIV/AIDS pode desempenhar um papel central
na adesdo ao tratamento e equilibrio emocional®%. No
Brasil, a oferta universal da terapia antirretroviral (TARV)
tem sido garantida gratuitamente para pacientes elegiveis
para HIV desde 1996%. No entanto, as a¢des de prevengao
e tratamento do HIV/AIDS ainda sdo vulneraveis, pois
dependem de vontade politica e disponibilidade econdmica
sendo, porém, até exemplar entre os paises de renda
baixa e média®. As diferencgas entre o nivel de seguranga
financeira encontradas aqui poderiam ser explicadas pela
vulnerabilidade do Programa, uma vez que os pacientes
brasileiros estdo sempre diante da possibilidade de falta
de medicamentos e assisténcia médica gratuita, tornando
o processo de integridade da identidade durante o curso
do tratamento mais desafiador para aqueles que sdo
financeiramente inseguros.

As analises adicionais, comparando os escores dos
trés protocolos de instrugdo da BIS-HIV em uma amostra
pareada aponta um padrio esperado: a imagem corporal de
“antes” foi mais positiva que a imagem corporal de “agora”
¢ também que a imagem que 0s “outros” veem quem vive
com HIV/AIDS. A investigagdo mais aprofundada das
alteragdes da imagem corporal ¢ sua interpretagdo ¢ um
aspecto que deveria ser explorado em pesquisas futuras.

Apesar das contribuigdes que o presente estudo
apresenta — seja para o aperfeicoamento da BIS-HIV,
seja pela possibilidade de novos estudos transculturais
e sobre a imagem corporal das PVHA - uma série de
outras limitagdes do presente estudo deve ser considerada.
Validamos essas escalas para um grupo clinico especifico
de brasileiros — pessoas vivendo com HIV/AIDS que eram
atendidas no ambulatorio de HIV/AIDS de Sao Bernardo
do Campo, Sao Paulo, Brasil. Seria interessante ter uma
amostra mais representativa dos pacientes brasileiros,
com mais centros de coleta de dados para uma analise
psicométrica futura. Ndo verificamos as associagdes e
nem determinamos relagdes do escore da BIS-HIV com
outras medidas de constructos que sdo concomitantemente
alterados pelas transformagdes corporais — como
depressao, ansiedade social ¢ autoestima. Estudos futuros
também poderiam fazé-lo.

Apesar das limitagdes o presente estudo fornece
evidéncias positivas para as propriedades psicométricas
das versdes em portugués do Brasil da BIS-HIV, em secus
trés protocolos instrucionais. Salientamos que a pesquisa
em imagem corporal em PVHA tem crescido, focada
especialmente na insatisfagdo com o corpo, mas ainda ha
necessidade e espago para novos estudos®.

As preocupagdes com a aparéncia ndo podem ser
consideradas “puramente estéticas”. Antes, devem ser
olhadas com ateng@o pelo infectologista, uma vez que
estas alteragdes podem ter implicacdes na adesdo do
tratamento®!. Considerando o estado relativamente pobre
de pesquisa quantitativa sobre a imagem corporal em
pessoas vivendo com HIV/AIDS no contexto brasileiro®,
esperamos que a disponibilidade desse instrumento
permita investigagdes mais sistematicas no Brasil e
transculturais.
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ANEXO 1:
VERSAO DA ESCALA FINAL VALIDADA COM SUAS INSTRUGOES E COM A INDICAGAO DOS SEUS ITENS
EXCLUIDOS BODY IMAGE SCALE — HIV (BIS-HIV)

Amostra um: Instrugdes: Faca um “X” na opgéo que melhor reflete seus sentimentos sobre como vocé se sentia
ANTES de saber que estava vivendo com HIV:

Amostra dois: Instrugdes: Faca um “X” na opgao que melhor reflete seus sentimentos sobre vocé mesmo (a) AGORA,
sabendo que vocé esta vivendo com HIV:

Amostra trés: Instrugdes: Faga um “X” na opcdo que melhor reflete seus sentimentos sobre como vocé acha que as
outras pessoas veem quem vive com HIV, de uma forma geral:

Cheio (a) de energia/ Disposto (a) 50 |40 |3 2| 10| Sem energia/Cansado (a)

**Gosto de sexo 50 |40 |30 20| 10| Néao gosto de sexo

Sinto-me saudavel 50 |40 | 30| 20| 10 Sinto-me sem saude

Sinto-me sexy 50O (40O | 30| 20| 10| Nao me sinto sexy

Sem sinais visiveis da doenga 50 |40 | 30| 20| 10| Com sinais visiveis da doenga

Afraente 50 |40 |30 20)| 10| Néo atraente

Desejavel 50 |40 |30 20| 10| Nao desejavel

Meu corpo funciona como sempre 50 |40 |30 20) 10/ Meu corpo néo funciona como
sempre

*Fico doente facilmente 50 |40 |30 20| 10| Néo fico doente facilimente

Sinto-me limpo 50 |40 |30 20 1O Sinto-me sujo

Nao me sinto contaminado 50 |40 |30O| 20Ol 10| Sinto-me contaminado

*N&o me sinto culpado 50 |40 |30| 20| 10| Sinto-me culpado

*itens retirados das amostras um, dois e trés
** item retirado da amostra trés
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Abstract

Introduction: body Image can be defined as the mental representation of body identity. The
surroundings, the gaze of the other, they emotions, they integrity, and our own fragility are elements of
this representation. The social stigma caused by body changes in people living with HIV / AIDS may be
more intense than the fear of death itself, being important to assess the impact of these changes in the
course of treatment.

Objective: to perform the psychometric validation of the Brazilian Portuguese version of the Body Image
Scale - HIV for a sample of Brazilians, of both sexes, living with HIV / AIDS.

Methods: the total of 450 patients were recruited from the Sdo Bernardo do Campo HIV/AIDS program,
aged between 18 and 78 years. Confirmatory factor analysis using the Unweighted Least Square and
listwise deletion was used to determine the adherence of the data to the models tested.

Results: adequate coefficients of internal reliability and evidence of construct validity were established
for the Brazilian version of BIS-HIV in the unifactorial model.

Conclusion: this scale, with evidenced psychometric qualities, provides a useful tool for quantitative
investigations of body image in people with HIV/AIDS in the Brazilian context and extends the possibility
of future cross-cultural research.

Keywords: Body Image, appearance, HIV/AIDS, psychometrics.
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