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A adaptacio ao cancro da mama nas fases de diagnéstico e sobrevivéncia: Sera
o investimento na aparéncia um factor explicativo relevante?
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O investimento na aparéncia ¢ um factor importante na explicagdo das diferengas individuais na
adaptagdo as alteragdes corporais associadas ao cancro da mama. Esta variavel refere-se a importancia
atribuida pelo individuo a sua aparéncia fisica e engloba as facetas saliéncia auto-avaliativa (SAV;
grau em que o individuo considera que a sua aparéncia integra a sua identidade e permite aferir o seu
valor pessoal) e saliéncia motivacional (SM; grau em que o individuo esté atento ou valoriza a gestao
da aparéncia, de forma a acentuar a sua atractividade fisica). Este estudo pretende analisar o papel
destas duas facetas na adaptagdo as fases de diagnostico e sobrevivéncia da doenga. A amostra engloba
82 mulheres recentemente diagnosticadas com cancro da mama e 86 sobreviventes. Verificou-se a
auséncia de diferengas significativas entre os grupos nas duas facetas do investimento. Simultanea-
mente, constatou-se que ambas as facetas contribuiram para a explicagdo de diversos indicadores de
adaptacdo, particularmente no grupo de sobreviventes, estando a SM associada a resultados mais
adaptativos e a SAV a resultados mais disfuncionais. Este trabalho demonstra que a compreensdo do
valor que a mulher atribui a sua aparéncia € extremamente importante para a sua adaptagdo, em ambas
as fases do cancro da mama.

Palavras-chave: Adaptagdo, Cancro da mama, Investimento na aparéncia, Saliéncia auto-avaliativa,
Saliéncia motivacional.

INTRODUCAO

O cancro da mama ¢ um acontecimento adverso e potencialmente traumatico, que tem,
habitualmente, um impacto muito significativo no funcionamento psicossocial da mulher e na sua
qualidade de vida (QdV; Breitbart & Holland, 1993; Hewitt, Herdman, & Holland, 2004).
Efectivamente, esta doenga pode conduzir ao desenvolvimento de niveis elevados de perturbagao
emocional, ndo so6 por ser percepcionada pela mulher como uma ameaca a sua vida mas, também,
por estar associada a um conjunto de tratamentos, geralmente prolongados e aversivos.

Os tratamentos para o cancro da mama, tal como a quimioterapia ou a mastectomia, implicam,
na maioria dos casos, alteragdes significativas na imagem corporal da mulher (Hopwood, Fletcher,
Lee, & Al-Ghazal, 2001; Rumsey & Harcourt, 2005). Estas modificagdes, nomeadamente a
alopécia ou a amputag@o da mama, sdo frequentemente sentidas pelas doentes como mais pertur-
badoras e com maior interferéncia no seu bem-estar psicologico do que outros efeitos secundarios
dos tratamentos como, por exemplo, as nduseas ou a fadiga (White, 2002). Simultaneamente,
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podem funcionar como lembrangas vividas e constantes da doenga e dos tratamentos, intensifi-
cando o medo de uma recidiva (Rumsey & Harcourt, 2005; White, 2002).

No processo de adaptagdo as alteragdes corporais existem importantes diferengas individuais. Se
algumas mulheres sentem grandes dificuldades em lidar com estas modificagdes, outras apresentam
uma boa adaptacdo quando confrontadas com as mesmas situa¢des (Petronis, Carver, Antoni, &
Weiss, 2003; White, 2000, 2002). Por este motivo, ¢ importante identificar e compreender as razoes
subjacentes a uma maior vulnerabilidade ou resiliéncia perante as referidas alteracdes, identificando
potenciais factores protectores e de risco. De acordo com Petronis et al. (2003), estes factores podem
incluir, por exemplo, o tipo de cirurgia, o tipo de tratamento adjuvante, algumas caracteristicas de
personalidade (e.g., optimismo/pessimismo), as estratégias de coping ou as diferengas no auto-
esquema sexual. Segundo os mesmos autores, um outro importante factor na explicacdo destas
diferencas individuais, e sobre o qual se centra o presente trabalho, diz respeito ao investimento
na aparéncia, ou seja, a importancia cognitiva, emocional e comportamental atribuida pelo
individuo a sua imagem corporal (Carver et al., 1998; Cash, 2002; Cash & Labarge, 1996).

O investimento na aparéncia ¢ um componente central do conceito de imagem corporal.
Actualmente e, em grande medida, devido ao contributo do modelo desenvolvido por Cash (2002),
considera-se que a imagem corporal € um constructo multidimensional, constituido por duas
dimensdes essenciais: por um lado, as percepgdes e, por outro, as atitudes relativas ao proprio
corpo (Cash, 2002; Cash & Labarge, 1996). Enquanto a primeira dimensao diz respeito a avaliagdo
do individuo relativamente ao seu corpo, a segunda, relaciona-se com os sentimentos (componente
avaliativa/afectiva) e com os pensamentos e crengas associados a sua imagem corporal
(componente cognitiva/de investimento) (Cash, 2002; Cash & Szymanski, 1995).

Intrinsecamente associado ao conceito de investimento, encontra-se o conceito de esquemas
da aparéncia, desenvolvido por Cash e Labarge (1996). Este, baseia-se na definicdo de auto-
esquema de Markus (1977), segundo a qual um auto-esquema consiste nas “generalizagdes
cognitivas acerca do self, que derivam da experiéncia passada e que organizam e guiam o
processamento de informagdo relacionada com o self” (p. 64). Assim, os esquemas da aparéncia
referem-se as generalizagdes cognitivas acerca da importancia, do significado e dos efeitos que a
aparéncia tem na vida do individuo (Cash & Labarge, 1996), desempenhando, deste modo, um
importante papel no processamento de informacdo, ao influenciarem a atenc¢do, a memoria e a
interpretacdo de informacao relacionada com a aparéncia fisica (Altabe & Thompson, 1996; Cash
& Labarge, 1996; Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004; Hargreaves & Tiggemann, 2002).

De acordo com Cash (2002), o investimento € constituido por duas facetas distintas: a saliéncia
auto-avaliativa (SAV) e a saliéncia motivacional (SM). A SAV diz respeito ao grau em que o
individuo considera que a sua aparéncia integra a sua identidade e permite aferir o seu valor pessoal
e 0 seu auto-conceito, bem como a crengas de que a sua aparéncia desempenha um papel instru-
mental nas suas experiéncias emocionais e sociais (Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004; Ip & Jarry,
2008; Jakatdar, Cash, & Engle, 2006). Por sua vez, a SM refere-se ao grau em que o individuo esta
atento ou valoriza a gestdo da aparéncia, de forma a acentuar a sua atractividade, ou seja, esta
relacionada com os esforgos dirigidos para a melhoria ou manutencao de um determinado nivel
de atractividade fisica (Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004; Ip & Jarry, 2008).

A investigagdo tem mostrado que entre estas duas dimensdes do investimento existem
diferencas fundamentais. Enquanto a SAV parece reflectir atitudes tendencialmente disfuncionais,
a SM parece nao ser necessariamente patologica se o objectivo do individuo for apenas manter um
determinado nivel de atractividade, desde que os esfor¢os implementados sejam independentes de
crencas sobre a importancia da aparéncia para o auto-valor (Cash, Phillips, Santos, & Hrabosky,
2004; Ip & Jarry, 2008). Efectivamente, alguns estudos tém evidenciado que a SAV ¢ mais
disfuncional, associando-se a um maior nimero de distor¢des cognitivas relacionadas com a
imagem corporal (Jakatdar et al., 2006), a maior insatisfagdo corporal (Cash, Phillips, et al., 2004),
a menor auto-estima (Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004) e interferéncia em varias areas do
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funcionamento psicossocial (Cash, 2005; Ip & Jarry, 2008). Em doentes com cancro da mama
tém sido encontrados resultados semelhantes. Por exemplo, Moreira, Silva e Canavarro (2010)
verificaram que uma maior SAV estava associada a uma pior QdV social e psicologica e a niveis
superiores de depressado, tendo-se verificado associagdes opostas com a SM. Num estudo posterior,
Moreira e Canavarro (2010) observaram ainda que a SAV e a SM avaliadas numa fase inicial da
doenca prediziam a sintomatologia depressiva na fase de recuperagdo, estando a SAV associada
a niveis superiores de depressdo e a SM, pelo contrario, a niveis inferiores.

Embora a investigacdo em Psico-oncologia tenha vindo a dedicar-se cada mais a compreensao
do impacto das altera¢des corporais na adaptag@o individual e mesmo relacional a doenga, o papel
do investimento tem sido largamente negligenciado, tendo sido abordado maioritariamente de
forma indirecta. Carver et al. (1998) foram pioneiros nesta area, ao estudarem directamente o
papel desta variavel numa amostra de doentes com cancro da mama. Os seus resultados corro-
boraram a sua hipétese inicial de que o impacto emocional da cirurgia seria maior nas mulheres
cuja auto-estima depende em grande medida da sua aparéncia, ou seja, mostraram que o
investimento pode ser um factor de vulnerabilidade para um conjunto de dificuldades psicologicas
apos a cirurgia. Contudo, verificaram também que esta variavel funcionou igualmente como um
factor protector ou “recurso psicologico” (p. 172), na medida em que atenuou o impacto negativo
da doenca na percepcdo de atractividade e de desejabilidade sexual da mulher (Carver et al., 1998).

Petronis et al. (2003) procuraram replicar os resultados encontrados por Carver et al. (1998),
utilizando para esse efeito uma amostra maior de mulheres com cancro da mama. No entanto,
constataram que o investimento na aparéncia ndo predizia niveis superiores de perturbacao
emocional, o que, segundo os autores, levanta algumas questdes sobre a importancia desta variavel
enquanto factor de vulnerabilidade para uma pior adaptag@o a doenca (Petronis et al., 2003). No
entanto, os autores chamam a atencdo para algumas limitagdes do seu estudo que poderdo ter
condicionado os resultados referidos, particularmente o0 momento em que as doentes foram
avaliadas (pouco tempo apos o término dos tratamentos adjuvantes, altura em que, segundo os
autores, podera ndo ser a mais apropriada para avaliar esta variavel).

Também Lichtenthal, Cruess, Clark e Ming (2005) procuraram avaliar a influéncia do
investimento na adaptacdo de doentes ou pessoas em risco de melanoma maligno, tendo observado
que os sujeitos que investiam mais na sua aparéncia apresentavam niveis inferiores de adaptagao,
medida pela fadiga e stress percebido.

Para além dos estudos referidos, este constructo foi também considerado no modelo tedrico
cognitivo-comportamental de compreensdo da imagem corporal em doentes oncologicos,
desenvolvido por White (2000, 2002). De acordo com este modelo, para os individuos cuja auto-
imagem ¢ fundamental na determinagdo do seu valor pessoal, as alteragdes resultantes de uma
doenga oncolodgica irdo ter, com maior probabilidade, um impacto negativo maior, podendo
determinar uma pior adaptacao a doenca (White, 2000).

Objectivos e hipoteses

Dada a escassa investigacdo sobre o investimento na aparéncia no campo da Psico-oncologia
e, especificamente, em doentes com cancro da mama, este estudo foi desenvolvido com o principal
objectivo de explorar o papel desta variavel na adaptacdo psicossocial de uma amostra de mulheres
recentemente diagnosticadas com cancro da mama e sobreviventes desta doenga.

A adaptagdo foi operacionalizada através de diferentes indicadores. Actualmente, ndo existe ainda
uma defini¢do consensual de adaptacdo, embora varios autores considerem que esta diz essencial-
mente respeito a QdV e aos estados emocionais (Barez, Blasco, Fernandez-Castro, & Viladrich,
2009; Butler et al., 2006; Stanton, Danoff-Burg, & Huggins, 2002). Contudo, uma compreensao
mais abrangente da adaptacdo a uma doenga, nomeadamente o cancro da mama, exige que se
considerem também outros aspectos ou areas de vida que poderao, igualmente, ser influenciados
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pela doencga. Neste sentido, foram incluidos ndo s6 os indicadores de adaptacdo habitualmente
analisados na Psico-oncologia, como a QdV psicoldgica e a adaptagdo emocional (sintomatologia
ansiosa e depressiva), mas também outras variaveis, como o medo da avaliagdo negativa dos outros
e o desconforto com a aparéncia fisica.

Especificamente, o presente trabalho apresenta os seguintes objectivos:

(1) Comparar dois grupos distintos de doentes, correspondentes a duas fases do cancro da mama
(fase de diagnostico recente e sobrevivéncia), relativamente as duas facetas do investimento.
Considerando que o investimento ¢ definido como uma variavel estrutural e, por isso, estavel,
nao sdo esperadas diferencas entre os dois grupos avaliados.

(2) Explorar o contributo da SAV e da SM para a explicagdo de diversos indicadores de adaptacao,
em ambas as fases da doenca. O investimento na aparéncia pode ser um importante factor na
explicacdo das diferencas individuais na adaptagdo a doenca e as alteragdes na imagem
corporal, podendo funcionar ndo s6 como um factor de vulnerabilidade para diversas
dificuldades psicologicas, mas também, como Carver et al. (1998) salientaram, como um
factor protector, atenuando o impacto da doenga em algumas areas. O papel da faceta SM,
quanto potencial factor protector e o papel da faceta SAV, quanto potencial factor de
vulnerabilidade, serdo explorados. Assim, esperamos que a SM funcione como um factor
protector, predizendo melhores resultados adaptativos, nomeadamente, uma melhor QdV
psicologica, niveis inferiores de ansiedade e depressao, menor medo da avaliagdo negativa dos
outros, e menor desconforto com a aparéncia; contrariamente, esperamos que a SAV funcione
como um factor de vulnerabilidade, predizendo uma pior QdV psicologica, niveis superiores
de ansiedade e depressdo, maior ansiedade social e maior desconforto com a aparéncia fisica.

METODOLOGIA

Participantes e procedimento

A amostra é constituida por um total de 168 mulheres, distribuidas por dois grupos distintos:
(1) 82 mulheres recentemente diagnosticadas com cancro da mama; e (2) 86 mulheres sobrevi-
ventes de cancro da mama, consideradas livres de doenga.

O grupo de mulheres recentemente diagnosticadas com cancro da mama (G1) foi recrutado no
servico de Ginecologia dos HUC, aquando o seu internamento para realizacdo de cirurgia da mama
(mastectomia ou cirurgia conservadora). Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: (1)
diagndstico primario de cancro da mama; (2) tempo maximo de diagndstico da doenca de 4 meses;
(3) ndo realizagdo anterior de qualquer tratamento neo-adjuvante; (4) idade igual ou superior a 18
anos; e (5) capacidade para ler e escrever Portugués. As doentes foram convidadas a participar no
estudo durante o periodo em que estavam internadas, tendo-lhes sido explicados, numa entrevista
individual, os objectivos da investigacdo, o papel do investigador e do participante e as normas de
confidencialidade subjacentes ao estudo. Nesta entrevista, ¢ quando as doentes aceitavam
participar no estudo, eram preenchidos o consentimento informado e a ficha de dados sociodemo-
graficos, dadas as instrugdes de preenchimento dos questionarios e esclarecidas quaisquer duvidas
relacionadas com estes. O protocolo de avaliacdo era preenchido posteriormente pela doente e
entregue aos investigadores durante o periodo de hospitalizagdo. A informagao clinica das doentes
foi obtida através da consulta dos respectivos processos clinicos hospitalares. Todas as doentes
tinham ja conhecimento prévio do seu diagndstico e a sua inclusdo no estudo era do conhecimento
da equipa médica responsavel.
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O grupo de sobreviventes de cancro da mama (G2) foi recrutado nas diversas extensdes da
associacdo de voluntariado “Movimento Vencer e Viver”, do Nucleo Regional do Centro da Liga
Portuguesa Contra o Cancro (n=52) e no Servi¢o de Ginecologia dos HUC (rn=34). Foram
utilizados como critérios de inclusdo: (1) auséncia de diagnostico actual de recidiva da doenga ou
de uma qualquer outra doenca oncologica; (2) ndo realizagdo de tratamentos adjuvantes
(quimioterapia ou radioterapia) ha pelo menos um ano; (3) idade igual ou superior a 18 anos; e (4)
capacidade para ler e escrever Portugués. As participantes recrutadas no “Movimento Vencer e
Viver” eram voluntarias nessa mesma associacdo ou mulheres que se dirigiram ao movimento
para adquirir algum material disponibilizado na mesma (e.g., protese mamaria). A todas as
participantes foram explicados os objectivos do estudo, o papel do investigador e do respondente
e as regras de confidencialidade subjacentes & investigacdo. Aquelas que concordaram participar
foi entregue o protocolo de avaliagdo, o consentimento informado e um envelope pré-pago e
enderegado, para que posteriormente devolvessem os questiondrios preenchidos por correio. A
informacao clinica foi auto-relatada pelas respondentes. Paralelamente, foi recrutado no Servigo
de Ginecologia dos HUC um grupo de sobreviventes que se encontravam internadas para cirurgia
de reconstru¢do da mama ou ooforectomia (ablagdo cirtirgica dos ovarios). A recolha dos dados
seguiu os procedimentos anteriormente descritos para o mesmo hospital.

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra sdo apresentadas no Quadro 1.

Relativamente as principais caracteristicas sociodemograficas, nao foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significativas entre os grupos. De uma forma geral, todas as participantes
apresentam uma idade média entre os 52 e os 54 anos, sendo maioritariamente casadas ou unidas
de facto e apresentando, na sua maioria, um nivel basico de escolaridade.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, os grupos apresentaram diferencas significativas
em algumas variaveis. Relativamente ao tempo decorrido desde o diagndstico, o G1 apresentou um
tempo médio de 1.48 meses ¢ o G2 de 93.58 meses, tendo esta diferenga sido estatisticamente
significativa, F(1,146)=108.42, p<.001. Embora o tipo de cancro mais frequente em ambos os grupos
tenha sido o carcinoma ductal invasivo (CDI), verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas na distribui¢o pelas diferentes categorias de diagnostico, yA(4, N=115)=11.91, p=.036.
Quanto ao tipo de cirurgia, enquanto a grande maioria das participantes do G1 realizou cirurgia
conservadora, a maior parte das sobreviventes efectuou mastectomia, tendo, portanto, esta diferenga
sido também significativa, x%(1, N=163)=53.17, p=<.001. Por fim, os grupos apresentaram-se
significativamente diferentes entre si no tipo de tratamento, y%3, N=162)=132.84, p<.001, uma vez
que nenhuma doente do G1 tinha ainda iniciado qualquer tipo de tratamento adjuvante.

Instrumentos

Investimento na aparéncia. Para avaliar o investimento na aparéncia, foi utilizada a versao
Portuguesa do Inventario de Esquemas da Aparéncia Revisto [ASI-R] (The Appearance Schemas
Inventory — Revised; Cash, Melnyl, & Hrabosky, 2004; Versdo Portuguesa: Nazaré, Moreira, &
Canavarro, 2010). Trata-se de um questionario de auto-resposta constituido por 20 itens, divididos
em duas subescalas: (1) a saliéncia auto-avaliativa (SAV), composta por 12 itens, refere-se as crengas
que o individuo tem acerca da forma como o seu aspecto fisico influencia o seu valor pessoal ou
social e a sua identidade (e.g., 4 minha aparéncia é uma parte importante daquilo que sou); (2) a
saliéncia motivacional (SM), que inclui 8 itens, avalia os esfor¢os implementados pelo individuo para
manter ou aumentar a sua atractividade fisica e gerir a sua aparéncia (e.g., Tento ser fisicamente tdo
atraente quanto consigo). As questdes sao respondidas com base numa escala de Likert de 5 pontos
(1=Discordo fortemente a 5=Concordo fortemente), oscilando a pontuagao final de cada subescala
entre 1 e 5. Pontuagdes mais elevadas reflectem um maior nivel de investimento esquematico na
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aparéncia. Na presente amostra, o G1 apresentou um valor de alpha de Cronbach para a faceta SAV

de .74 e 0 G2 de .75; ja na faceta SM, o G1 apresentou um valor de .75 e o0 G2 de .76.

QUADRO 1
Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas da amostra
Gl G2 Valor
n=82 n=386 dep
n (%) n (%) Fly?

ldade
Média (desvio-padrao) 52.48 (7.67) 53.95(9.52)
Min-max 33-69 33-81 n.s
Estado civil
Casada/unida de facto 63 (77.8) 65 (76.5) n.s
Divorciada/solteira/viuva 18 (22.2) 20 (23.5)
Educagao
Ensino basico (1°, 2° e 3° ciclos) 40 (50.0) 49 (58.3) n.s
Ensino secundario ou estudos superiores 40 (50.0) 35(41.7)
Tempo decorrido ap6s o diagnostico
Meédia de meses (desvio-padrao) 1.48 (0.80) 93.58 (78.65)
Min-max 1-4 15-384 <.001
Tipo de cancro
Carcinoma Ductal /n Situ (CDIS) 11 (15.3) 5(11.6) .036
Carcinoma Ductal Invasor (CDI) 57 (79.2) 27 (62.8)
Carcinoma Lobular Invasor (CLI) 3(4.2) 5(11.6)
Carcinoma Lobular /n situ (CLIS) 0(0.0) 1(2.3)
Outro 1(1.4) 5(11.6)
Tipo de cirurgia
Conservadora 49 (61.3) 6(7.2) =<.001
Mastectomia 31(38.8) 77 (92.8)
Tipo de tratamento
Quimioterapia 0(0.00) 32 (40.0) =.001
Radioterapia 0(0.00) 13 (16.3)
Quimioterapia + radioterapia 0 (0.00) 27 (33.8)
Nenhum 82 (100.00) 8 (10.0)
Esvaziamento axilar
Sim 21(27.6) 33(39.4) n.s
Nao 55(72.4) 51 (60.7)
Recorréncia anterior da doenga
Sim - 8(9.3) -
Nao 78 (90.7)
Reconstru¢ao mamaria
Sim (ja iniciou o processo) - 21(24.4) -
Nao 65 (75.6)

Desconforto com a aparéncia. Para avaliar o desconforto ou inibi¢do com a aparéncia foi
utilizada a versdo Portuguesa da The Derriford Appearance Scale 24 [DAS24] (Carr, Moss, &
Harris, 2005). Este instrumento é constituido por 24 itens (e.g., At¢ que ponto se sente
angustiado(a) quando se olha ao espelho ou vé o seu reflexo numa janela?; Evito despir-me em
[frente ao meu/a minha companheiro) e a pontuacao final da escala oscila entre 10 e 96, sendo que
10 questdes sdo cotadas de 1 a 4 e 14 questdes de 0 (ndo aplicavel) a 4. Pontuagdes mais elevadas
reflectem um nivel mais elevado de constrangimento com a aparéncia. Observaram-se niveis
adequados de consisténcia interna (G1=.86 e G2=.91).
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Medo da avalia¢do negativa dos outros. Foi utilizada a versdo Portuguesa do instrumento Fear
of Negative Evaluation [FNE] (Watson & Friend, 1969). Trata-se de um questionario de auto-
-resposta, constituido por 30 itens, que pretende avaliar a expectativa e o medo da avaliacao
negativa dos outros e o evitamento de situagdes sociais avaliativas (e.g., Receio com frequéncia
que os outros notem os meus defeitos, Tenho receio que os outros ndo me aprovem). Ao contrario
da versdo original, que adopta uma escala de resposta do tipo verdadeiro/falso, a versao portuguesa
¢ constituida por uma escala de tipo Likert, na qual os sujeitos devem posicionar-se relativamente
a forma como o item caracteriza a sua maneira de ser (1=descreve de um modo nada caracteristico
a minha maneira de ser a 5=descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de
ser). A pontuagdo total varia entre 30 e 150, sendo que pontuacdes mais elevadas reflectem um
maior medo da avaliagdo negativa dos outros. Na presente amostra o valor de alpha de Cronbach
foi de .74 para o G1 e de .65 para o G2.

Qualidade de vida psicologica. Para avaliar a QdV psicologica foi utilizada a versao breve do
World Health Organization Quality of Life para Portugués de Portugal [WHOQOL-Bref]
(WHOQOL group, 1998a, 1998b; Versao Portuguesa: Vaz Serra et al., 2006). Este instrumento é
uma medida genérica, multidimensional e multicultural, que permite a avaliagdo subjectiva da
QdV, podendo ser utilizada num vasto conjunto de perturbagdes psicologicas, doengas fisicas e em
individuos da populagio geral. E constituido por 26 questdes, duas relativas a percepgdo geral de
QdV e a percepcao geral de satde (que constituem a faceta geral), e as restantes 24 respeitantes a
cada uma das 24 facetas especificas que constituem o instrumento (e.g., actividade sexual, dor e
desconforto, apoio social). Estas facetas organizam-se em quatro dominios distintos: Fisico,
Psicologico, Relagdes Sociais e Ambiente. No presente trabalho apenas foi utilizado o dominio
Psicologico da qualidade de vida. Este instrumento utiliza uma escala de resposta do tipo Likert
de 5 pontos, sendo as questdes respondidas através de quatro tipos de escalas (dependendo do
contetdo da pergunta): intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo. A pontuagdo para cada
dominio varia entre 0 ¢ 100, sendo que valores mais elevados representam uma melhor QdV. Na
presente amostra, a subescala de QdV Psicologica apresentou valores de alpha de Cronbach de
.76 e de .77 para o G1 e o G2, respectivamente.

Sintomatologia depressiva e ansiosa. Para avaliar a presenca de sintomatologia depressiva e
ansiosa foi utilizada a escala de Depressao e Ansiedade Hospitalar [HADS] (Zigmond & Snaith,
1983; Versdo Portuguesa: Pais-Ribeiro et al., 2007). Este instrumento ¢ constituido por 14
questdes, que se distribuem por dois factores (depressdo e ansiedade) e utiliza uma escala de
resposta de tipo Likert com quatro opg¢des de resposta (0 a 3), variando a pontuacao total para
cada subescala entre 0 e 21. Pontuagdes mais elevadas correspondem a niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa. Na presente amostra, o G1 apresentou um valor de
consisténcia interna de .90 para a ansiedade e .80 para a depressao, ¢ 0 G2 de .87 para a ansiedade
e .74 para a depressao.

Dados sociodemograficos. Foi utilizada uma ficha de dados sociodemograficos e clinicos para

avaliacdo de informagdes relevantes relacionadas com o contexto sociodemografico das
participantes e com aspectos centrais da sua doenga e/ou tratamentos.

Andlises estatisticas
O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao pacote estatistico SPSS, versao

17. Para a caracterizacdo da amostra recorreu-se a estatistica descritiva (frequéncias relativas,
médias, desvios-padrdo), tendo-se utilizado o teste do qui-quadrado e a analise de variancia
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univariada (ANOVA) para a analise de diferencas nas caracteristicas sociodemograficas e clinicas
entre oS grupos.

Para explorar as diferengas de médias nas facetas do investimento entre os dois grupos em
estudo, efectuou-se uma analise de variancia multivariada (MANOVA)”.

Com o objectivo de testar se a SM e se a SAV contribuem para a explicagdo da variancia dos
diferentes indicadores de adaptagdo, foram efectuadas analises de regressao linear hierarquica
multipla, para cada grupo clinico estudado. Previamente, foram calculadas as correlagdes de
Pearson entre as variaveis sociodemograficas e clinicas continuas e as variaveis dependentes, bem
como as correlacdes point-biseral quando as primeiras eram dicotomicas, para avaliar a necessidade
de controlar estatisticamente o seu efeito nas analises de regressao posteriores. O tipo de tratamento
(com 4 categorias: quimioterapia, radioterapia, quimioterapia e radioterapia ¢ nenhum tratamento)
foi transformado em 3 variaveis dummy, utilizando como grupo de referéncia a nao realizagdo de
qualquer tratamento adjuvante. Assim, as analises de regressao foram efectuadas em dois blocos,
tendo sido introduzidas num primeiro bloco as variaveis sociodemograficas e/ou clinicas signi-
ficativamente correlacionadas com a variavel dependente e, num segundo bloco, uma ou ambas
as facetas do investimento (método enter). Apenas foram incluidas na equacdo as facetas
significativamente correlacionadas com a variavel dependente. Quando nenhuma covaridvel se
correlacionava significativamente com a variavel dependente, uma ou ambas as facetas do
investimento foram introduzidas simultaneamente em apenas um bloco.

A significancia estatistica foi definida como p<.05, mas diferencas marginalmente significativas
foram também reportadas, p<.10. O Eta quadrado parcial (7,,°) foi usado como medida da
magnitude do efeito na MANOVA e o coeficiente de determinagdo (R?) nas regressdes multiplas.

RESULTADOS

O investimento na aparéncia em fases distintas da doenga

Foram analisadas as diferengas entre os grupos nas pontuagdes médias das facetas SAV e SM.
A MANOVA revelou que o efeito multivariado do grupo nao € estatisticamente significativo,
Pillai’s trace=.017, F(2,161)=1.42, p=.244, »?,=.02, ndo se tendo prosseguindo, deste modo, para
a analise univariada em cada variavel dependente.

Investimento e adaptagdo

Diagnostico recente de cancro da mama. Através da analise das correlagdes entre as variaveis
em estudo (ver Quadro 2), verificou-se que a faceta SAV apenas se encontra significativamente
correlacionada com o medo da avaliagdo negativa dos outros (+=.30, p=.023) e com o desconforto
em relacdo a aparéncia (=.50, p<.001). Por sua vez, a faceta SM apenas se correlaciona
significativamente com a depressdo (r=-.24, p=.045).

No que diz respeito as associagdes encontradas entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
e as variaveis dependentes significativamente correlacionadas com as facetas do investimento,
observaram-se correlagdes significativas entre o medo da avaliagdo negativa dos outros, o estado
civil (r=.27, p=.035) e a idade (=-.32, p=.012) e entre o desconforto com a aparéncia e a duragio
da doenca (r=.24, p=.044). Estas variaveis foram, assim, controladas nas analises de regressao
posteriores.
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QUADRO 2

Meédias, desvios-padrao e correlagoes entre as variaveis em estudo

Max-min
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 M DP  observados
1. SAV - 42%* 34%*% - 20% .16 -.14 A4 290 052 1.83-4.17
2. SM .39% - -.16 -28%  -30%* 27* .04 325  0.62 1.75-4.63
3.DCA S50%* -.03 - O7F*F 61F* =59k 40%*% 3412 13.39 13-74
4. Ansiedade .14 -.07 A8¥* — T2%* =53k 33 738 4.67 0-20
5. Depressao 13 -.24% A40F*F 72Rx -53%*%  35%* 5.19  3.90 0-18
6. QdV Psicologica -.15 .19 - 60%* - 45%k 5% - -.10 70.73 15.00 8.33-100
7. Medo Aval. Neg. .30% -.04 36%*  29* 30* -17 - 89.74  9.60 70-123
M 2.97 341 3130  9.88 5.01 69.86  90.20
DP 0.52 0.60 10.20  4.99 3.81 13.87 11.54

Max-min observados  1.67-4.17 1.38-4.75 13-57  0-21 0-14  33.33-100 51-120

Nota. As inter-correlagdes para o G1 (n=82) sdo apresentadas abaixo da diagonal e as inter-correlagdes para o G2 (n=86) sdo
apresentadas acima da diagonal; as médias, desvios-padrdo e valores maximos e minimos observados no G1 sdo
apresentados nas linhas inferiores; as médias, desvios-padrdo e valores maximos e minimos observados no G2 sao
apresentados nas colunas a direita; SAV=saliéncia auto-avaliativa, SM=saliéncia motivacional, DCA=desconforto com
a aparéncia, Medo Aval. Neg.=Medo da Avaliagdo Negativa; 1p<.10, *p<.05, **p<.01.

Assim, relativamente ao modelo para o medo da avaliagdo negativa dos outros, F(3,55)=5.08,
p=.004, pode verificar-se, no Quadro 3, que contribuiu para a explicagdo de 21.7% da variancia
total, tendo a SAV contribuido individualmente para 8.1% dessa variancia. No que diz respeito ao
desconforto com a aparéncia, o modelo final foi igualmente significativo, F(2,64)=16.22, p<.001,
explicando 33.6% da variancia total, tendo a inclusdo da SAV, no segundo bloco, contribuido para
a explicagdo de 27.9% dessa mesma variancia. Por fim, observou-se que 5.5% da variancia total da
depressao foi explicada pela faceta SM, num modelo igualmente significativo, F(1,71)=4.15, p=.045.

QUADRO 3
Andalises de regressdao — Diagnostico recente de cancro da mama

R? AR? / Final
Medo da avaliagdo negativa
Bloco 1: Estado civil® . 21
Idade® 136 136 -2
Bloco 2: SAV 217 .081* 29%
Desconforto com a aparéncia
Bloco 1: Duragdo da doenga® .057 .057* 17
Bloco 2: SAV 336 279k 53k
Depressdo
Bloco 1: SM .055 .055* -.24%

Nota. *p<.05, ** p<.01, *** p<.001; “0=solteira, divorciada ou viiiva, 1=casada ou unida de facto, *idade em anos, ‘duragdo
em meses.

Sobreviventes de cancro da mama. No grupo de sobreviventes encontraram-se diversas
associacdes significativas entre as duas facetas do investimento e as variaveis dependentes em
estudo (ver Quadro 2). Assim, a faceta SAV correlacionou-se significativamente com o medo da
avaliagdo negativa dos outros (r=.44, p<.001), com o desconforto com a aparéncia (r=.34, p=.004)
e marginalmente com a ansiedade (r=.20, p=.077). Ja a faceta SM apresentou associagdes
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significativas com o dominio psicolégico da QdV (r=.27, p=.014), com a depressdo (r=-.30,
p=.007) e com a ansiedade (=-.28, p=.012).

Relativamente as correlagdes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e as variaveis de
adaptacao correlacionadas com as facetas do investimento, constatou-se que o medo da avaliagdo
negativa dos outros se associou significativamente com a variavel dummy de tratamento “nenhum
tratamento vs. quimioterapia” (=.25, p=.039); o desconforto com a aparéncia com o estado civil
(r=.25, p=.042); por fim, a depressdo correlacionou-se com a realiza¢do de reconstrugio (r=-.22,
p=.040).

Tal como ¢ possivel observar no Quadro 4, foram encontrados diversos modelos preditores no
grupo de sobreviventes. Assim, para o medo da avaliagdo negativa dos outros, o modelo observado,
F(2,63)=10.23, p=<.001, contribuiu para a explicagdo de 24.6% da variancia total, da qual 18.1%
¢ explicada apenas pela faceta SAV. O modelo encontrado para o desconforto com a aparéncia foi
também significativo, F(2,63)=7.23, p<.001, explicando 18.7% da variancia total, tendo a faceta
SAV contribuido individualmente para a explicag@o de 13.9% dessa mesma variancia.

Jano que diz respeito a faceta SM, verificou-se contribuir significativamente para a explicacdo
de 7.3% da variancia do dominio psicologico da QdV, F(1,80)=6.33, p=.014. Relativamente a
depressdo, observou-se que a mesma faceta explicou individualmente 6.9% da variancia,
F(2,77)=5.06, p=.009. Por fim, também a ansiedade foi parcialmente explicada pela SM e pela
SAV, tendo as duas variaveis contribuido para a explicagdo de 20.2% da variancia total,
F(2,76)=9.63, p=<.001.

QUADRO 4
Andlises de regressdo — sobreviventes de cancro da mama
R AR? /7 Final
Medo da avaliagdo negativa
Bloco 1: Tratamento 1* .065 .065%* 23%*
Bloco 2: SAV 246 81 43
Desconforto com a aparéncia
Bloco 1: Estado civil® .048 .048+ 27*
Bloco 2: SAV 187 139%* 38%*
Dominio Psicolégico QdV
Bloco 1: SM .073 .073%* 27*
Depressdo
Bloco 1: Reconstrugdo mamaria® .047 .047* -.17
Bloco 2: SM 116 .069%* -27%
Ansiedade
Bloco 1: SM _ 45k
sfeksk
Bloco 2: SAV 202 202 3Gk

Nota. tp<.10,*p<.05, **p<.01, ***p<.001; *Nenhum tratamento vs. quimioterapia, *0=solteira, divorciada ou viava, 1=casada
ou unida de facto, “0=ndo, 1=sim.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objectivo investigar o papel das duas facetas do investi-
mento na adaptacdo a duas fases distintas da doenca, explorando simultaneamente as diferentes
funcdes da SAV e da SM. De uma forma global, os resultados corroboraram a nossa hipdtese de
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que a SAV funcionaria como um factor de vulnerabilidade, associando-se a piores resultados
adaptativos, e de que a SM funcionaria como um factor protector, associando-se a melhores
resultados a este nivel. Estes dados vao, assim, ao encontro dos resultados encontrados em estudos
anteriores, tanto naqueles conduzidos em amostras da populagdo geral (e.g., Cash, 2005; Cash,
Melnyk, & Hrabosky, 2004; Jakatdar et al., 2006), como nos estudos desenvolvidos com doentes
com cancro da mama (Moreira & Canavarro, 2010; Moreira et al., 2010), evidenciando que estas
duas facetas desempenham papéis distintos e mesmo opostos no processo de adaptagio ao cancro
da mama e as alteragdes corporais resultantes.

Quanto ao primeiro objectivo especifico do presente trabalho, que passava por comparar os
dois grupos de participantes relativamente as facetas do investimento, os resultados encontrados
corroboraram a nossa hipétese inicial. Ou seja, ndo foram encontradas diferengas entre doentes
recentemente diagnosticadas e sobreviventes de cancro da mama nas duas facetas que constituem
o investimento na aparéncia. Esta ¢ uma variavel estrutural, que reflecte o conteudo e a activagdo
do esquema da aparéncia. De acordo com o modelo tedrico de Cash (2002), este esquema resulta
de aprendizagens e experiéncias passadas e consiste num conjunto de generalizagdes cognitivas,
relativamente estaveis e solidificadas, sobre a importancia e as fungdes da imagem corporal na vida
do individuo. Nao sendo um conceito estatico, também ndo se caracteriza por uma mudanga facil
ou rapida perante determinados acontecimentos, nao sendo por isso de esperar a sua mudanga ao
longo do curso da doenga. No entanto, ¢ interessante observar que, ndo obstante esta semelhanca,
no grupo de sobreviventes, as facetas do investimento contribuiram para a explicagdo de um maior
numero de indicadores de adaptacdo, por comparacdo com o grupo de diagnostico recente. Este
resultado sugere-nos que, apesar da semelhanca em termos das pontuagdes médias nas facetas do
investimento, a importancia que estas tém na explicacdo de diversos indicadores de adaptagdo é
diferente consoante a fase da doengca.

Assim, verificamos que, no grupo de mulheres sobreviventes de cancro da mama, a SAV
associou-se particularmente as varidveis dependentes relacionadas com a adaptacdo a propria
imagem corporal e com a ansiedade social (i.e., desconforto com a aparéncia e medo da avaliagdo
negativa dos outros), variaveis estas mais proximas de constructos como a auto-estima e o auto-
-conceito. Assim, sdo as mulheres que mais fazem depender a sua auto-estima e o seu auto-valor
da sua imagem corporal que se sentem mais constrangidas e desconfortaveis com a mesma,
temendo uma avalia¢@o negativa por parte dos outros em interacgdes sociais. As alteracdes fisicas
decorrentes da doenca e dos tratamentos, que podem persistir durante anos (e.g., amputagdo da
mama), parecem constituir uma ameaga acrescida para estas mulheres, dificultando a sua
adaptac@o. Adicionalmente, tal como Petronis et al. (2003) assinalaram, o grau de ameaga imposto
pelo cancro da mama depende do grau em que a doente investe na sua aparéncia, o que por sua
vez, ira reflectir-se no seu bem-estar psicoldgico, social e sexual.

Ja a SM, associou-se, neste grupo, aos indicadores gerais de adaptagdo, como a QdV psicologica
e os estados emocionais. No entanto, ¢ importante assinalar que a percentagem de variancia
explicada ¢ reduzida, existindo, portanto, outros factores com maior influéncia na explicagio
destas variaveis, nao explorados no ambito deste trabalho. Ainda assim, os resultados parecem
indicar que a implementacao de esforgos dirigidos a melhoria da imagem corporal, bem como
uma atitude proactiva relativamente as alteragdes corporais vividas, contribui para uma melhor
QdV psicologica, bem como para niveis inferiores de sintomatologia depressiva e ansiosa.

No grupo de mulheres recentemente diagnosticadas com cancro da mama, as facetas do investi-
mento contribuiram para a explicagdo de um menor nimero de indicadores. Assim, enquanto a SAV
contribuiu para a explicag@o de niveis superiores de ansiedade social e desconforto com a aparéncia,
a SM apenas se associou a niveis inferiores de depressao, explicando uma pequena percentagem da
variancia total desta variavel. Assim, nesta fase inicial da doenca, o investimento parece ndo
desempenhar um papel tdo relevante na adaptagdo da mulher, por comparagdo com a fase de
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sobrevivéncia. Tal como alguns autores tém assinalado (Bloom, Stewart, Johnston, & Banks, 1998;
Fobair, Stwart, Chang, D’Onorio, Banks, & Bloom, 2005; Spencer et al., 1999), numa fase inicial
do cancro da mama, as principais preocupagdes da doente tendem a relacionar-se com questdes
ligadas a sua saude fisica e sobrevivéncia e ndo tanto com a sua imagem corporal, que apenas surge
como tema central mais tarde. Outros factores, como as estratégias de coping, as representagdes da
doenca, o apoio social recebido, a relagdo conjugal, entre outros, poderdo nesta fase adquirir maior
poder explicativo, devendo, por isso, ser explorados em estudos posteriores, de forma a obter-se
uma maior compreensao do processo de adaptacdo a esta fase do cancro da mama.

Em suma, ambas as facetas do investimento mostraram ser relevantes para a explicagdo da
adaptagdo a esta doenca. A SM parece funcionar como um factor protector, podendo proporcionar
a mulher um sentimento de controlo sobre a sua imagem corporal. Por exemplo, a implementagao
de estratégias (e.g., uso de proteses capilares, maquilhagem, etc.) que lhe permitam melhorar a sua
imagem pode ser perspectivada como uma estratégia de controlo sobre a sua aparéncia, conduzindo
a resultados mais positivos, como melhor QdV psicologica e menor sintomatologia ansiosa e
depressiva. Por outro lado, a SAV pode ser perspectivada como um factor de vulnerabilidade,
predizendo piores resultados como, por exemplo, um maior desconforto com a aparéncia e maior
ansiedade social. Efectivamente, acreditar que a aparéncia ¢ um importante determinante do auto-
valor e da auto-estima parece deixar a mulher mais vulneravel a uma maior insatisfagdo corporal
€ a uma maior preocupagdo com a avalia¢do dos outros.

Algumas limitagdes inerentes a este estudo devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados. Em primeiro lugar, a natureza transversal do estudo limita a compreensao do processo
dinamico de adaptagdo e também o estabelecimento de conclusdes sobre a relagdo causal entre o
investimento na aparéncia e os diferentes indicadores de adaptagdo. Em segundo lugar, o grupo
de sobreviventes ¢ quase totalmente constituido por doentes mastectomizadas, ao contrario do
grupo de doentes recentemente diagnosticadas, o que limita a comparacdo entre grupos € a
generalizagdo dos resultados a outras sobreviventes submetidas a outro tipo de cirurgia.

Apesar das limitagdes assinaladas, este estudo oferece dados importantes sobre o papel do
investimento na aparéncia na adaptacao de mulheres com cancro da mama ou sobreviventes desta
doenca. Para além de abordar uma area insuficientemente estudada, o presente trabalho apresenta
como vantagens a inclusdo de varios resultados de adaptagdo e a utilizagdo do instrumento ASI-R,
que permite a distin¢do entre as facetas SM e SAV.

Conclusées e implicagoes clinicas

A compreensdo da importancia e do valor que a mulher atribui a sua aparéncia fisica revelou-
se, assim, de extrema importancia para um conjunto de indicadores de adaptagao, corroborando a
opinido de Pruzinsky e Cash (2002), de que qualquer avanco na compreensao da imagem corporal
deve basear-se, em primeiro lugar, na compreensao fundamental da natureza do investimento, na
medida em que a aparéncia objectiva ndo ¢ necessariamente indicativa da experiéncia subjectiva
da mesma. Como tal, estudos que tenham como objecto de estudo a imagem corporal, seja em
doentes oncoldgicos, como noutro tipo de populagdes, deverdo ter em conta esta premissa,
procurando compreender e analisar a influéncia do investimento nos seus resultados.

A um nivel pratico, importa que os profissionais de satide tenham em consideracdo que nem
todas as mulheres reagem da mesma forma as alteragdes na aparéncia decorrentes da cirurgia e/ou
dos tratamentos, existindo a este nivel importantes diferencas individuais. Como tal, ¢ muito
importante que seja efectuada uma correcta avaliagdo da valorizagdo que a mulher atribui a sua
imagem para que ao longo das fases da doenga possam ser implementadas, se necessario,
estratégias adequadas a cada caso particular.
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Os nossos resultados, ao mostrarem que a SAV se encontra associada a um conjunto de
resultados inadaptativos apontam para a necessidade de se proceder a uma avaliacdo cuidada desta
variavel. Estas mulheres, que se encontram em maior risco de um percurso inadaptativo ao longo
do curso da doenca, poderdo beneficiar de uma maior discussdo (idealmente antes da cirurgia)
das possiveis alteragdes que a sua aparéncia podera sofrer, no sentido de, por um lado, prevenir
possiveis dificuldades ao lidar com essas mesmas modificagdes e, por outro, trabalhar estratégias
que facilitem a vivéncia das mesmas. Por exemplo, pode ser muito relevante para estas doentes
que, no periodo de internamento hospitalar, a equipa de enfermagem e/ou de psicologia, prepare
e acompanhe a doente no momento em que esta vé€ pela primeira vez a cicatriz apos a cirurgia;
mostre as proteses mamarias temporarias e ajude a doente a utiliza-las e adaptar-se a elas antes da
alta hospitalar; transmita informagao sobre as proteses mamarias definitivas (como utilizar, qual
o seu aspecto, onde pode obté-las, etc.), entre outros aspectos. E importante que estas estratégias
sejam utilizadas por rotina, com todas as doentes; no entanto, consideramos que para as doentes
que mais investem na sua aparéncia, estas podem assumir especial importancia, podendo contribuir
para a prevencdo de futuras dificuldades. Parece-nos igualmente importante que as opgdes
cirurgicas sejam detalhadamente debatidas com estas doentes, apresentando-se a possibilidade de
cirurgia reconstrutiva sempre que as doentes efectuem mastectomia.

Adicionalmente, julgamos que uma intervengao psicoterapéutica dirigida a estas doentes devera
contemplar um trabalho cognitivo sobre os esquemas da aparéncia que determinam, subsequente-
mente, o investimento feito sobre a mesma, bem como estratégias comportamentais que trabalhem
a auto-estima e o valor pessoal da mulher. Ambas teriam como objectivo central desconfirmar o
contetdo do esquema e, deste modo, intervir sobre o processamento de informagao, influenciando
a aten¢@o, a memoria ¢ a interpretagdo da informagao relacionada com a aparéncia fisica (Cash &
Labarge, 1996; Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004; Hargreaves & Tiggemann, 2002), bem como
as emocdes ¢ as estratégias de coping relacionadas com a imagem corporal (Cash, 2002). Tendo
em conta que qualquer intervengao psicoterapéutica devera ser teoricamente sustentada, conside-
ramos que os modelos de Cash (2002) e de White (2002) poderao e deverao sustentar conceptual-
mente as estratégias referidas.

Os nossos resultados mostraram também que uma maior SM se encontra associada, de uma
forma geral, a resultados mais adaptativos. Estes dados parecem, assim, apontar para a importancia
de incentivar a doente a implementar comportamentos dirigidos a manutengdo ou melhoria da sua
aparéncia fisica. Tal podera passar por estratégias simples, como o cuidar da imagem e do
vestuario, usar proteses mamarias ou efectuar cirurgia reconstrutiva, entre outras. Pela importancia
que estes comportamentos poderdo ter na adaptacdo da mulher, os profissionais de satde que
acompanham a doente ao longo de diferentes etapas t€ém um papel muito importante na divulgagio
e no incentivo destas estratégias.
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Appearance investment is an important factor for the explanation of individual differences in the
adjustment to breast cancer-related appearance changes. It concerns the importance an individual places
on their appearance and encompasses the self-evaluative salience facet (SES; the importance an
individual places on physical appearance for their definition of self-worth) and motivational salience
facet (MS; the individual’s efforts to be or feel attractive). This study aims to analyse its role on the
adjustment to the diagnosis and survival phases of the disease. The sample encompasses 82 newly-
diagnosed breast cancer patients and 86 breast cancer survivors. No differences were observed between
groups on both facets of investment. Additionally, both facets contributed to the explanation of several
adjustment indicators, particularly among survivors, with SM being associated with more adaptive
indicators and SES with more dysfunctional outcomes. This study demonstrates that understanding
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the value that women attributes to their appearance is extremely important for their adjustment, in both
phases of breast cancer.

Key-words: Adjustment, Appearance investment, Breast cancer, Motivational salience, Self-evaluative
salience.
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