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RESUMO

Objetivo: O presente artigo analisou os métodos de avaliacdo da percepcao da dimensao
corporal abordados na literatura cientifica. Método: Foram utilizadas a palavra-chave “body
image” e a combinacao desta com os termos “size perception” e “size estimation”, nas bases de
dados Medline, Bireme, EBSCO e SCOPUS, para o levantamento cientffico. O periodo conside-
rado para essas buscas foi de 1975 a 2010. Resultados: Foram encontrados quatro métodos
que avaliam e quantificam a percepcao dimensional do corpo, aplicando-se um indice de
percepcao da dimensao corporal. Os métodos diferem em sua forma de execucéo, utilizacdo
de instrumentos, uso ou ndo de feedback visual por parte do avaliado, utilizagcdo de estimulo
tatil ou ndo para gerar a resposta do avaliado. Conclusao: O Image Marking Procedure (IMP)
mostrou-se apropriado para a avaliacdo da dimensao corporal nos disturbios alimentares,
pela possibilidade de avaliar o grau de distor¢ao corporal e dos segmentos corporais espe-
cificos sem a interferéncia visual, cognitiva e qualquer referencial externo comparado aos
outros testes que mostraram limitagdes quanto a esses aspectos. Sugere-se que ele seja utili-
zado em futuras pesquisas que avaliem o aspecto dimensional da percepcéao corporal.

ABSTRACT

Objective: This paper analyzed the methods of assessing the perception of body size discussed in
scientific literature. Method: The information search was bases on computerized databases from
1975 to 2010 (Medline, Bireme, EBSCO and Scopus). We used the keyword “body image” and the
combination of the terms “size perception” and “size estimation” for the scientific survey. Results:
There were four methods found to evaluate and quantify the dimensional perception of the body
by applying a body perception index. The methods differ in their form of execution, use tools, whe-
ther or not visual feedback from the evaluation, use of tactile stimulation or not to generate the
response evaluated. Conclusion: The Image Marking Procedure (IMP) was appropriate for the
evaluation of body size on eating disorders by the possibility of evaluating the degree of distortion
of the body and specific body segments without visual and cognitive interference and any external
referent compared to other tests that showed limitations on these aspects. We suggest that the IMP
test could be used in future researches to assess the dimensional aspect of body perception.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares caracterizam-se por alteragdes
de comportamento alimentar e com etiopatogenia multi-
fatorial, incluindo fatores bioldgicos, psicolégicos, culturais,
familiares e genéticos que interagem entre si de modo com-
plexo'.

Os principais transtornos alimentares sao a bulimia ner-
vOsa e a anorexia nervosa, e uma caracterfstica comum
nesses transtornos é a grande importancia que a pessoa
da a imagem corporal. Nos dois casos, uma imprecisdo na
percepcdo do tamanho real do corpo é evidente, fazendo
com que pacientes com anorexia nervosa e bulimia nervosa
apresentem uma distorcdo da percepcéo de sua dimensao
corporal no sentido de se perceberam maiores do que real-
mente sdo (hiperesquematia)?*.

A percepcao do corpo pode ser conceituada a partir de
dois componentes distintos: a imagem corporal e 0 esquema
corporal. A imagem corporal corresponde ao componente
atitudinal e se refere aos aspectos cognitivos, atribui¢des,
crencas e expectativas do sujeito em relagdo ao seu corpo
e ao estado emocional proveniente dele. J4 o esquema cor-
poral refere-se ao componente perceptual que diz respeito
a percepcao da dimensdo do corpo relacionada especifica-
mente ao tamanho e a forma corporal, somado a represen-
tacdo dinamica da posicao dos segmentos corporais e sua
relacdo com o espaco ao seu redor. Depende das multiplas
informacdes sensorio-motoras e de sua integracdo para o
planejamento e execucdo das acdes™®. A regido cortical res-
ponsavel por esse mecanismo é a drea temporoparietal®'?,

Estudos que avaliam a percepgao corporal sugerem que a
separacao desses componentes é considerada como o prin-
cipio basico para a compreensao das distorcdes da percep-
¢ao corporal em pacientes com transtornos alimentares' .,

Quando se avalia a imagem corporal, o objetivo é identi-
ficar a diferenca de como o sujeito se vé e como ele gostaria
de se ver ou de ser visto pelo outro. Essa avaliacdo mostrara
o nivel de satisfacdo corporal do sujeito'® utilizando testes
de escala de silhueta, técnicas de distorcao de imagem e
desenhos. Nesses testes, avalia-se o corpo inteiro®”'*, Qutras
formas de avaliar a imagem corporal sdo por meio de ques-
tionarios e escalas'®™®,

O objetivo de avaliar a percepgao da dimensao corporal
é analisar a diferenca entre a medida percebida do préprio
corpo e a medida real do sujeito; neste caso, avaliam-se as
partes do corpo. A diferenca entre as medidas torna-se um
indicador do grau de distorcao da percepcao da dimensao
corporal'®.

A avaliagao da imagem corporal é largamente utilizada
nos estudos clinicos dos transtornos alimentares; ja a avalia-
cao clinica do esquema corporal, ou seja, o nivel da distor-
cao da percepcao corporal, ¢ muito pouco citada ou mesmo
utilizada, apesar de os estudos darem énfase a separacao da
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avaliagdo dos componentes atitudinal da dimensional. Per-
cebe-se que a sugestao de avaliar o esquema corporal é mais
evidente no ambito tedrico. Segundo Hundleby e Borgoin® e
Gardner', existem problemas metodoldgicos e falta de con-
senso entre as pesquisas em relacdo aos métodos usados
para avaliacdo do esquema corporal.

Portanto, o objetivo foi analisar os métodos de avaliacéo
da percepcao da dimenséao corporal abordados na literatura
cientffica.

METODO

A busca de artigos cientfficos para este trabalho de reviséo
foi realizada a partir da base de dados Medline, Bireme,
EBSCO e SCOPUS.

A busca foi conduzida por meio de descritor do DeCs/
MeSH. O descritor utilizado foi “body image”, refinado com os
termos “size perception” e “size estimation”.

Foram incluidos na andlise os estudos que utilizaram
testes para avaliar o esquema corporal e que faziam uso da
aplicacdo de um indice de percepcao corporal (IPC). Desses,
foram analisados apenas os estudos experimentais realiza-
dos em populacdo adulta, nas linguas inglesa, portuguesa e
alema e que apresentassem transtorno alimentar. O periodo
considerado para essas buscas foi de 1975 a 2010. Foram ex-
cluidos os artigos de revisdo e metandlise e aqueles relacio-
nados com avaliagbes do aspecto atitudinal em relagéo ao
corpo, dentre eles os que incluem as técnicas de distorcao
da imagem por video e computador, distorcédo do espelho e
fotografia, teste do desenho da figura humana, método de
avaliacdo por meio de silhuetas e questionarios.

RESULTADOS

Verificou-se que o descritor “esquema corporal’ nao constava
na listagem do DeCs/MeSH e, dessa forma, optou-se por um
descritor mais proximo a este conceito que foi “imagem cor-
poral” (“body image”).

A partir do descritor “imagem corporal’, foi encontra-
do um total de 9.022 artigos até a data determinada pelo
levantamento bibliografico (10/10/2010). Para filtrar essa
busca, utilizou-se a combinacdo dos termos “body image”
+ "size perception”, totalizando 399 artigos, e “body image” +
“size estimation”, totalizando 126 artigos. Desse total, foram
selecionados inicialmente 141 artigos referentes a primeira
combinacdo de unitermos e 65 artigos relacionados a se-
gunda. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao
delimitados por este estudo, chegou-se a 7 e 9 artigos, res-
pectivamente (Tabela 1). Desses, 8 tratavam de anorexia, 1
de bulimia, 2 de anorexia e bulimia e 5 sem patologia e no
sexo feminino (Tabela 2).



Em relagéo aos descritores encontrados, pdde-se obser-
var que o termo “imagem corporal” é utilizado em todos os
artigos revisados, e em segundo lugar aparece o termo “dis-
torcdo da percepgao”. Os outros termos encontrados e sua
ocorréncia estdo descritos na tabela 3.

Tabela 1. Resultado do levantamento bibliogréfico utilizando
descritores e unitermos

. Neartigos
. Ne artigos que .

. Ne artigos L selecionados a

Descritor abordam dimensao . R
encontrados partir dos critérios
corporal .
estabelecidos

Esquema corporal 0
Imagem corporal 9.022
Imagem corporal + 14 0 0
percepgdo de tamanho
Body image + size 399 141 7
perception
Body image + size 126 65 9
estimation
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Com relagcao aos métodos empregados, foram encontra-
dos 16 artigos, dentre eles 12 aplicaram o indice de percep-
cao corporal (IPC), que é utilizado para classificar a percepcao
corporal usando a férmula tamanho percebido/tamanho
real x 100. Nesse caso, 0s sujeitos que se percebem acima
de 100% sao classificados como hiperesquematicos; os que
se percebem abaixo de 100% sao considerados hipoesque-
maticos; e 0s que se percebem 100%, adequados. Foram
encontrados quatro procedimentos que avaliam o esquema
corporal, sendo eles: 1. Movable caliper procedure (5 artigos),
que utiliza uma barra horizontal com dois pontos luminosos
montados num carreto. E solicitado ao sujeito que aproxime
ou afaste os pontos luminosos para identificar a largura da
parte corporal solicitada (cabeca, ombros, cintura, quadril e
perna). A barra é mantida na altura dos olhos; 2. Visual size
estimation procedure (1 artigo), que se utiliza de uma barra
com duas lampadas acopladas e, a partir da projecao da luz
na parede, o sujeito orienta o avaliador a parar de mover os
pontos luminosos quando estes corresponderem a largura
do segmento corporal solicitado (largura entre 0s 0ssos zi-
gomaticos, entre os dois ombros, abdome, cintura e quadril).

Tabela 2. Caracteristicas dos artigos consultados quanto a utilizagdo de testes para a avaliagao da dimenséo corporal

Autor Ano Pais N Teste utilizado IPC Tipo analise
Askevold 1975 Noruega 15AN IMP Nao Quanti
22 diversos
pierloot et al. 1976 Inglaterra 31AN IMP Sim Quanti
20NL McP
whitehouse et al. 1986 Inglaterra 22BN IMP Sim Quanti
fichter et al. 1986 Inglaterra 21AN McCpP Nao Quanti
IMP
whitehouse et al. 1988 Inglaterra 12AN IMP Sim Quanti
20 NL
thompson et al. 1989 Estados Unidos 32NL fem MCP Sim Quanti
Bowden et al. 1989 Inglaterra 12AN IMP Nao Quanti
12BN VSEP
24 NL
fonagy et al. 1990 Inglaterra 20 NL masc McP Sim Quanti
20 NL fem
Thomas et al. 1991 Estados Unidos 200 NL fem IMP Nao Quanti
lautenbacher et al. 1992 Inglaterra 21 AN IMP Sim Quanti
20NL KSEA
lautenbacher et al. 1993 Inglaterra 42NL IMP Sim Quanti
KSEA
Hundleby et al. 1993 (Canada 100 NL fem McCP Nao Quanti
molinari 1995 Italia 20AN IMP Sim Quanti
20NL
deteret al. 1997 Alemanha 50 AN fem IMP Sim Quanti
05 AN masc
Lautenbacher et al. 1997 Inglaterra 57 AN IMP Sim Quanti
KSEA
Aranda et al. 1999 Espanha 25BN IMP Sim Quanti
19AN

AN: anorexia nervosa; BN: bulimia nervosa; fem: sexo feminino; masc: sexo masculino; NL: normal; esquizo: esquizofrenia; OB: obeso; IMP: image marking procedure; KSEA: kinesthetic size estimation apparatus; MCP: movable caliper

procedure; VSEP: visual size estimation procedure; quanti: anélise quantitaviva; IPC: quanto ao uso ou ndo do célculo.
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Tabela 3. Descritores utilizados pela base de dados dos artigos
selecionados

Descritor utilizado Ocorréncia
Imagem corporal 16
Distorcdo da percepgéo 9
Constituicdo corporal 4
Resultado de tamanho 3

A barra é mantida na altura dos olhos durante o teste; 3.
Kinesthetic size estimation apparatus — KSEA (3 artigos), uma
barra com dois puxadores é colocada a altura dos ombros do
sujeito com os olhos vendados e ele deve posiciona-los na
largura dos pontos corporais correspondentes tocados pelo
avaliador (ombros, cintura, quadril e coxa). 4. Image marking
procedure — IMP (13 artigos), na qual os sujeitos, com os olhos
vendados, projetam numa folha de papel pendurada na pa-
rede a sua frente a percepcdo da dimensao de segmentos
corporais determinados, estimulados de forma tatil (alto da
cabeca, ombros, cintura, quadril, coxa) (Tabela 2).

DISCUSSAO

A busca da literatura cientifica na base de dados mostrou
que nao existe uma padronizacdo dos descritores e palavras-
-chave em relagao ao conteuddo dos artigos no que diz res-
peito a percepgao da dimenséo corporal e/ou avaliagdo do
esquema corporal. Essa variedade de descritores dificulta a
busca especifica dos artigos.

O termo imagem corporal sempre foi usado engloban-
do tanto o aspecto atitudinal quanto o dimensional da per-
cepgao corporal. Somente por volta de 1990 alguns estudos
como os de Thompson e Dolce'? e outros™* comecaram a
abordar a questédo de utilizar avaliagdes diferentes para cada
aspecto da percepcao do corpo. Esses estudos foram clas-
sificados em dois tipos: as avaliagdes de corpo inteiro, que
estdo relacionadas com o componente atitudinal, e as ava-
liacdes de partes do corpo, que analisam o componente per-
ceptual da dimenséo corporal. As pesquisas sobre avaliacao
do esquema corporal foram conduzidas principalmente no
periodo entre 1975 e 1989.

Desse periodo até 2010, a avaliagdo da dimenséao corpo-
ral foi utilizada cada vez menos e observou-se que houve
uma tendéncia de as pesquisas relacionadas aos transtornos
alimentares focarem mais no aspecto psicolégico da doen-
¢a, mesmo nos estudos utilizando a ressonancia magnética
para avaliar a ativacdo e lesdes das dreas corticais nesse gru-
po de sujeitos'*'61821 Pelo fato de os sujeitos com transtor-
nos alimentares serem assistidos principalmente por uma
equipe de psiquiatras e psicdlogos, parece natural que os
pesquisadores foquem no aspecto atitudinal da percepcéo
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da dimensao corporal utilizando instrumentos que estao re-
lacionados a sua area de atuacao profissional, como é o caso
dos questionarios e avaliacdo da satisfacdo corporal.

Em relacdo a falta de padronizacdo dos testes que ava-
liam a percepcao dimensional do corpo, é necessério discutir
algumas questoes.

Considerando os segmentos corporais utilizados nos arti-
gos para avaliar a dimensao corporal, foi observado que néo
existe uma padronizacdo. Alguns segmentos como cabega,
ombros, cintura e quadril séo avaliados em todos os estudos,
porém alguns deles utilizam também a avaliacdo da percep-
cdo das larguras das coxas, pernas e abdome??'%2, Em ne-
nhum dos artigos foi mencionado que esses testes que ava-
liam a percepcdo da dimensao corporal sdo validados, dessa
forma acredita-se que a falta de padronizacdo da escolha dos
segmentos corporais se deva a esse fato, fazendo com que
cada pesquisador opte pelos segmentos de acordo com o
delineamento de sua pesquisa.

O mesmo ocorre para calcular o tamanho real dos seg-
mentos corporais, ou seja, ndo hd uma uniformizacdo para
essa medida. Alguns usam um antropdmetro, que é uma ré-
gua com hastes deslizantes que avalia grandes segmentos
corporais®#3224 \ym empregou um compasso de ponta®,
outros utilizaram um caliper (uma barra)'?, diversos marcam
em uma folha de papel pendurado na parede as medidas
reais do sujeito???026272930_ Qs instrumentos utilizados nesses
estudos se propdem a medir o tamanho real de forma di-
ferente, podendo gerar diferentes medidas e, desse modo,
dificultando a comparacédo entre os diferentes estudos.

Analisando os testes encontrados, foi observado que to-
dos visam mensurar a capacidade do sujeito em perceber a
sua dimensdo corporal, e pareceu viavel separa-los em: 1. Os
gue usam uma barra como ferramenta para a avaliacdo da
dimensao corporal; 2. Os que usam o0 membro superior livre.

Diferencas na forma de execugdo entre os testes serao
apontadas: o uso de uma barra pode ser um diferencial na
forma de realizacdo dos testes, pois a barra pode ser um refe-
rencial externo que talvez sirva como um guia. Outro ponto
importante é que nos testes movable caliper procedure e no
visual size estimation procedure, apesar de ndo informarem
claramente nos artigos quanto ao feedback visual, infere-se
que o0s sujeitos permaneceram de olhos abertos. Nesse caso,
a visdo forneceria informacoes, possibilitando ao individuo
fazer ajustes no sentido de comparar a largura real dos seg-
mentos corporais avaliados e a estimativa da percepcdo da
dimensao corporal. Ja no IMP, o sujeito marca no papel a sua
frente a percepcdo dos pontos corporais tocados por um
avaliador com o membro superior livre. Dessa forma, o teste
usa apenas a capacidade do individuo de perceber o seg-
mento corporal tocado e, a partir dai, projeta-lo no espago
sem o auxilio da visdo. Além disso, ndo é utilizado nenhum
referencial externo, como uma barra, usando somente esti-



mulos exteroceptivos e proprioceptivos. Desse modo, pare-
ce mais adequada a utilizacdo de um teste que ndo propicie
ajustes a partir de referenciais externos (visdo ou barra), visto
gue nos transtornos alimentares a comparagdo visual com
relacdo ao préprio corpo ou o corpo de outros é distorcida
pela propria natureza da doenca.

O teste do IMP vem de encontro aos conceitos do es-
quema corporal, um sistema neurolégico que depende de
informacdes exteroceptivas e proprioceptivas para fornecer
a capacidade ao sujeito de perceber e reconhecer o corpo
sem a utilizacdo da visao®'%*". A utilizacdo de recursos como
uma barra e a visao, que ocorre nos demais testes encontra-
dos, acaba favorecendo o ajuste voluntério e automatico da
percepcao da dimensao corporal pelo sujeito.

Nesse sentido, alguns autores sugerem que o IMP é o
Unico método que acessa a percepgao da dimensao corpo-
ral baseado no estimulo tatil direto, pois o toque sobre a pele
promove a base para a percepcao dos limites do corpo®. As
regides tocadas no IMP correspondem as estruturas anato-
micas localizadas nas extremidades corporais como o alto da
cabeca, 0s acrdmios na regido dos ombros, a cintura e os tro-
canteres na regiao do quadril. Somados, estes pontos repre-
sentam os limites da dimensédo corporal. Uma vez que nos
transtornos alimentares ocorre uma distorcao da percepcéo
dos limites corporais, o IMP consegue identificar o grau da
distor¢do da dimensédo corporal a partir do calculo do IPC.
E possfvel analisar, ainda, qual é a regido corporal mais afeta-
da pelo transtorno, ja que o teste também avalia partes do
Corpo que comumente sdo as maiores queixas dessa popu-
lacdo, como as regides da cintura e do quadril. De acordo
com as pesquisas, uma caracteristica importante do teste
IMP é que ele permite uma comparacdo direta da largura
percebida e da real e permite calcular valores estatisticos®3*+.

Apesar de todos os testes encontrados se proporem a
avaliar a percepcao da dimensédo corporal, ndo se sabe se 0s
instrumentos utilizados levam a um resultado final igual. Um
estudo que avaliou a percepgao da dimensao corporal em
atletas de alto rendimento utilizando dois instrumentos — o
KSEA e 0 IMP — mostrou, a partir da anélise estatistica de equi-
valéncia, correlagdo negativa entre eles, ou seja, 0s resultados
obtidos sao diferentes®. Fichter et al.® usaram trés métodos
para avaliar o disturbio da percepcdo corporal em um grupo
de anoréxicas, bulimicas e controle: o IMP, o movable caliper
procedure e a distorcao da imagem por video. Seus resulta-
dos mostraram que o IMP foi mais eficiente para discriminar
entre pacientes com anorexia nervosa e grupo controle. Os
autores consideram que a vantagem do uso dessa avaliacdo
estd na simplicidade técnica e conceitual do método.

Segundo Valtolina®, o IMP é um método nao verbal que
envolve a percepcdo e aspectos da motricidade. A autora
utilizou o IMP para avaliar a dimenséo corporal e, a partir dos
seus resultados, considerou o teste como sendo o mais apro-
priado, por ser uma forma direta e ndo verbal de acessar a
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percepcao da dimenséao corporal, 0 que ndo ocorre quando
se usam questiondarios. O teste de percepcao de Askevold foi
desenhado para avaliar a percepcéo das dimensdes de dife-
rentes areas do corpo, fazendo uso da habilidade do pacien-
te de se projetar no espaco. O estudo direto é o mais com-
pativel para esse tipo de investigagao, pois tem a vantagem
de nao precisar se basear em uma percepgao nao corporal,
como é o caso do uso de questionario ou de entrevista?®®,
O julgamento de valores estd muito comprometido nos
transtornos alimentares, desse modo o uso de uma técnica
direta de avaliagdo da dimensao corporal leva a crer que mi-
nimizaria essa interferéncia cognitiva.

CONCLUSAO

Foram encontrados quatro métodos que avaliam e quantifi-
cam a percepcado corporal utilizando o indice de percepcao
da dimensao corporal. Os métodos diferem em sua forma
de execucao, utilizacdo de instrumentos e o uso ou ndo de
feedback visual por parte do avaliado, uso ou ndo de estimu-
lo tatil para gerar a resposta do avaliado. Dentre os méto-
dos analisados, o Image Marking Procedure (IMP) mostrou-se
apropriado para avaliacdo da dimensao corporal, particu-
larmente nos transtornos alimentares, por ele ser capaz de
ativar a capacidade do sujeito de identificar as partes consti-
tuintes do seu corpo e de projetd-lo no espago sem o auxi-
lio da viséo, o que corresponde as fungdes neuroldgicas do
esquema corporal.

Acreditamos que o teste do IMP possa contribuir para a
avaliacdo do componente perceptual (esquema corporal) e
se somar a avaliagdo do componente atitudinal da percep-
¢do corporal tanto na bulimia nervosa quanto na anorexia
nervosa, para ampliar a compreensdo desse mecanismo
complexo que leva a distorcdo da dimensdo do corpo e a
busca de abordagem terapéutica direcionada para cada
componente.

Levando em conta o aspecto proprioceptivo, a possibili-
dade de avaliar o grau de distorcéo corporal e dos segmen-
tos corporais especificos, parece que o IMP é o teste mais
adequado para a avaliacdo do esquema corporal nos trans-
tornos alimentares, por abarcar os aspectos sensoriais da
percepcao corporal, além da possibilidade de projetar livre-
mente a percepcdo dos limites corporais sem a interferéncia
visual, cognitiva e qualquer referencial externo comparado
aos outros testes que mostraram limitagdes quanto a esses
aspectos.

Sendo a distorcao da percepcéo corporal o sintoma cen-
tral nos pacientes com transtornos alimentares, nao sé as
estratégias terapéuticas devem ser aprofundadas e desen-
volvidas, mas também os métodos de avaliacdo, de modo a
aquilatar os beneficios das terapias empregadas.

J Bras Psiquiatr. 2011;60(4):331-6.
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Levando em conta a praticidade, a exequibilidade e o

baixo custo do teste de percepcdo da dimensdo corporal
(IMP), sugerimos que ele seja utilizado em futuras pesquisas
que avaliem o aspecto dimensional da percepcao corporal,
seja em pacientes com transtornos alimentares ou com sin-
dromes que levam ao disturbio do esquema corporal.
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