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RESUMO. O Desenho da Figura Humana (DFH) é uma das técnicas de avaliacdo psicolégica mais conhecidas e utilizadas no Brasil,
podendo informar sobre caracteristicas da imagem corporal do individuo, tema relevante na atualidade, quando a representacdo do corpo
tem assumido grande destaque social. Neste contexto, objetivou-se avaliar a representagdo da imagem corporal expressa no DFH (proposta
de Machover) de adultos de diferentes indices de massa corporal (IMCs). Participaram do estudo 120 voluntdrios, de idades entre 18 e 55
anos, dos sexos masculino e feminino, saudéveis, residentes em Ribeirdo Preto (SP), distribuidos em quatro grupos de IMC (abaixo do
peso, peso normal, sobrepeso e acima do peso). Os desenhos foram classificados por juizes independentes, adotando-se o sistema proposto
por Van Kolck. Os resultados indicaram poucas diferencas significativas entre os itens avaliativos do DFH e os diferentes grupos de IMC,
apontando limites informativos na investigagiio da imagem corporal de adultos por meio desta técnica.
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HUMAN FIGURE DRAWING AND THE EVALUATION OF THE BODY IMAGE

ABSTRACT. The Human Figure Drawing (HFD) is one of the most known and employed techniques of psychological
evaluation in Brazil, informing body image characteristics of individuals, a currently relevant issue in which body image
representation has assumed a great social importance. In this context, body image representation, expressed through the HFD
(proposed by Machover), was evaluated in adults with distinct body mass indexes (BMI). Participants included 120 healthy
volunteers, from 18 to 55 years of age, males and females, resident in Ribeirdo Preto (SP), and classified in four groups of
BMI (underweight, normal weight, overweight and obese). The drawings were classified by independent judges, by adopting
the system proposed by Van Kolck. The results indicate few meaningful differences among the evaluated items of the HFD
and the distinct groups of BMI, indicating informative limits in the investigation of body image of adults through this
technique.
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DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA Y LA EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL

RESUMEN. El Dibujo de la Figura Humana (DFH) es una de las técnicas de evaluacion psicolégica mds conocidas y
utilizadas en Brasil que puede informar sobre caracteristicas de la imagen corporal del individuo, tema relevante en la
actualidad cuando la representacién del cuerpo ha asumido gran destaque social. En este contexto, se busco evaluar la
representacion de la imagen corporal, expresa en el DFH (propuesta de Machover), de adultos de diferentes indices de masa
corporal (IMC). Participaron del estudio 120 voluntarios, de 18 a 55 afios, de los sexos femenino y masculino, saludables,
residentes en Ribeirdo Preto (SP), distribuidos en cuatro grupos de IMC (abajo del peso, peso normal, sobrepeso y exceso de
peso). Los dibujos fueron clasificados por jueces independientes, adoptindose el sistema propuesto por Van Kolck. Los
resultados indicaron pocas diferencias significativas entre los ftems evaluadores del DFH y los diferentes grupos de IMC,
seflalando limites informativos en la investigacion de la imagen corporal de adultos por medio de esta técnica.

Palabras-clave: Dibujo de la Figura Humana (DFH); imagen corporal; evaluacion psicolégica.
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O Desenho da Figura Humana (DFH) configura-
se como uma das técnicas mais utilizadas e conhecidas
no Brasil, sendo empregado com sucesso na
exploracdo de diversas caracteristicas psicoldgicas.
Em levantamento bibliografico sobre a utiliza¢do dos
testes na pratica profissional em Psicologia, Hutz e
Bandeira (1993) relataram que o DFH era, na década
de 80, um dos dez testes mais utilizados nos Estados
Unidos e o terceiro mais utilizado no Brasil. Noronha,
Primi e Alchieri (2005) também pesquisaram o0s
instrumentos de avaliacdo mais conhecidos/utilizados
por psicdlogos e estudantes de Psicologia no Brasil e
seus resultados apontaram que, no que se refere aos
instrumentos mais assinalados (conhecidos/utilizados)
pelos participantes, o DFH ficou em segundo lugar,
mostrando qudo destacado € o lugar ocupado por esta
técnica no Brasil. Além disso, trata-se de uma técnica
vantajosa devido a possibilidade de rdpida aplicagdo,
sendo considerada um instrumento abrangente,
simples, de baixo custo e aparente objetividade
(Bandeira & Arteche, 2008).

Por outro lado, as possibilidades informativas do
DFH enquanto técnica projetiva de avaliagdo
psicolégica tem sido objeto de uma série de
questionamentos, principalmente no que se refere a
falta de evidéncias empiricas de sua validade, precisao
e normas. Varios autores, tanto no Brasil (Bandeira &
Arteche, 2008; Hutz & Bandeira, 1993, 2000; Saur &
Pasian, 2008) como em outros paises (McCrea,
Summerfield & Rosen,1982; Offman & Bradley,
1992; Swensen, 1968), compartilham desta opinido.
Matto, Naglieri e Clausen (2005, p. 41) comentam que
“historicamente o DFH tem demonstrado pobres
propriedades psicométricas, muito em parte devido a
falta de padronizacdes objetivas, falta de clareza nas
regras de avaliacio e estudos de normatizagio
nacionais”, necessitando ainda de pesquisas adicionais
nesta direcdo. Bandeira e Arteche (2008) também
argumentam que a validade cientifica dos diagndsticos
a partir dos desenhos de figuras humanas € fragil, uma
vez que alguns estudos ainda apresentam grande
variagdo em seus resultados.

Um importante pressuposto sobre a interpretacio
psicodindmica do DFH, formulado originalmente por
Machover (1949), é sua possibilidade de informar
sobre a imagem que o individuo desenvolveu sobre
seu proprio corpo. A propdsito de como a imagem
corporal se projeta no DFH, Machover (1949) e Van
Kolck (1984) ressaltaram que, quando alguém se
dispde a desenhar uma pessoa, acaba se baseando nas
imagens de si proprio e de outras pessoas presentes ao
seu redor. Desta forma, pode-se inferir que a
representagdo psiquica alcancada com o DFH estard
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intimamente relacionada ao autoconceito deste
individuo.

Por imagem corporal entende-se a figuragdo do
corpo do ser humano formada em sua mente, ou seja,
0 modo como o corpo se apresenta para os individuos
e o modo como este corpo € vivenciado
psicologicamente. Assim a imagem corporal constitui-
se como um importante e integrado fendmeno
psicoldgico, focado nas atitudes e nos sentimentos a
respeito do préprio corpo € na maneira como essas
sensagcdes sdo organizadas internamente (Schilder,
1935/1980).

Em relagdo ao uso do DFH na avaliagdo de
aspectos da imagem corporal, Offman e Bradley
(1992) apontaram diversas criticas a falta de
defini¢des universalmente aceitas sobre o conceito de
imagem corporal e a falta de investigacdo da imagem
corporal como um  construto  psicoldgico.
Questionaram se possiveis deficiéncias detectadas
pelos DFHs corresponderiam realmente a reflexos
verdadeiros de transtornos da imagem corporal ou se
seriam medidas de outros fatores. Concluiram que o
DFH ndo poderia ser assumido como uma medida
confidvel da representacdo da imagem corporal e
sugeriram o  desenvolvimento  de  estudos
complementares pautados em outras técnicas de
acesso a imagem corporal.

Em revisdo da literatura da area, Swensen (1968)
também questionou a possibilidade de comprovagdo
de que quando uma pessoa desenha uma figura
humana esta desenhando um retrato de si mesmo, €
concluiu: “num certo sentido, poderia ser dito que um
teste definitivo para comprovar esta hipdtese
interpretativa € impossivel” (Swensen, 1968, p. 22).
Este autor, ao argumentar sobre a dificuldade de se
comprovar a validade do DFH como medida da
imagem corporal, afirma que o grande problema seria
determinar o que o desenho de uma figura humana
estaria realmente refletindo.

McCrea, Summerfield e Rosen (1982) fizeram
uma revisdo sobre as técnicas psicoldgicas utilizadas
para avaliar a imagem corporal e recomendaram
cautela no que diz respeito ao uso do DFH. Esta
recomenda¢do permanece atual, conquanto tenha sido
formulada hd mais de duas décadas. Comentaram que,
embora o DFH seja um instrumento potencialmente
valioso,  apresenta  limitacdes  metodoldgicas,
principalmente em relagdo & variedade de métodos
empregados: ‘“Diferentes técnicas levam a achados
conflitantes e comparagdes entre estudos se tornam
sem sentido. (...) Diferentes técnicas de medida podem
estar medindo diferentes aspectos de nossa
autopercepcdo” (McCrea, Summerfield & Rosen,
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1982, p. 231). Finalizaram o estudo alertando para o
fato de que este tipo de critica suscita sérias dividas a
respeito de sua utilidade para a investigacdo da
imagem corporal, apontando também para a
necessidade de novas pesquisas para se avaliar a
precisdo, a consisténcia e a validade dos diferentes
instrumentos de avaliacdo utilizados.

Outra consideracdo em relagdo ao estudo da
imagem corporal refere-se as atuais tendéncias a
imposicao de exigéncias e padrdes estéticos de beleza,
provocadas, sobretudo pela midia, as quais podem
dificultar o adequado desenvolvimento e o equilibrio
psiquico de muitos individuos. Friedman e Brownell
(1995) argumentaram que a insatisfacdo com o peso
estaria intimamente relacionada a €nfase cultural na
magreza e ao estigma social atribuido ao obeso, sendo
o atual padrdo estético de beleza uma das principais
causas do agravamento de transtornos alimentares,
sobretudo das dificuldades advindas da obesidade.

Alguns trabalhos envolvendo imagem corporal e
obesidade apontam que recentemente se modificou o
foco de estudos sobre transtornos da imagem corporal.
Cada vez mais estes transtornos vém sendo
encontrados em pessoas de peso normal (isto €, em
grupos sem transtornos alimentares) e em mulheres,
que tendem a se sentir gordas independentemente de
seu peso (Almeida, 2003; Leonhard & Barry, 1998;
Ogden & Evans, 1996).

Outro aspecto bastante enfatizado na literatura é a
influéncia da midia sobre a formacdo da imagem
corporal. Neste sentido, Ogden e Evans (1996)
apontaram o fato de a midia ser uma importante fonte
de propagacdo de normas sociais e esteredtipos
associados a magreza, especialmente entre as
mulheres. Sobre este tema, Stice (2002) mencionou a
formacdo de um modelo sociocultural associado aos
transtornos alimentares no qual se postula que a
pressdo social para ser magro e a avaliacdo exagerada
da importancia da aparéncia fisica promovem nao sé a
internaliza¢do de um ideal de magreza (muitas vezes
inatingivel), mas também a insatisfacdo corporal.
Reforcando esta ideia, Damasceno, Lima, Vianna,
Vianna e Novaes (2005) argumentaram que a
insatisfacdo corporal estd diretamente relacionada com
a exposi¢cdo de corpos bonitos pela midia e tem
determinado, nas dltimas décadas, uma compulsdo a
buscar a anatomia ideal. Comentaram que, apesar de
existirem valores de {indice de massa corporal
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saidde
para a adequada manuten¢do da sadde, o tipo fisico
idealizado € determinado culturalmente.

Levando-se em conta as vdrias evidéncias
relativas a importancia e as limitacdes do uso de
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técnicas de avaliagdo psicoldgica, especialmente do
DFH, para se conhecer e compreender a formagdo da
imagem corporal, torna-se clara a necessidade de se
investir em novas pesquisas envolvendo estas
varidveis (Friedman & Brownell, 1995). Inspirado por
esta questio e pelos controversos resultados
encontrados na literatura cientifica a respeito do tema,
faz-se necessdria uma continua busca por um
estabelecimento objetivo e seguro das caracteristicas
projetivas do DFH, em relacdo a expressao tanto da
imagem corporal como de outros aspectos da
personalidade.

Considerando-se os elementos apresentados, o
presente estudo objetiva avaliar a representagdo da
imagem corporal de adultos (homens e mulheres) de
diferentes indices de massa corporal (IMC) por meio
do DFH (Machover, 1949), conforme sistema
avaliativo de Van Kolck (1984). Propde-se a avaliar se
diferentes IMCs resultam em diferentes representacdes
gréificas humanas.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 120 adultos, dos
sexos masculino e feminino, com idades variando de
18 a 55 anos, residentes em Ribeirdo Preto e regido
(Sao Paulo), com escolaridade minima equivalente ao
Ensino Médio, os quais eram estudantes de graduacdo
e pos-graduacdo, funciondrios e docentes da
Universidade de Sdo Paulo - campus de Ribeirdo
Preto. Os participantes foram distribuidos de acordo
com seus indices de massa corporal (IMCs), conforme
classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da
Satide (WHO, 1997), sendo alocados em quatro
grupos de trinta individuos cada: abaixo do peso (IMC
< 18,5kg por m’ de altura), peso normal (IMC de 18,5
até 24,9kg/m2), sobrepeso (IMC de 25,0 até
29,9kg/m2) e acima do peso (IMC > 30kg/m2).

Adotou-se como critério de inclusdo na amostra a
distribui¢do igualitdria dos sexos e a equivaléncia da
idade entre os individuos, sendo esta subdividida em
trés faixas etarias: 18 a 30, 31 a 40 e 41 a 55 anos.
Foram excluidos da amostra: a) individuos que
tivessem histéria de antecedentes psiquidtricos ou de
graves transtornos psicolégicos e/ou relatassem o uso
de drogas ilicitas ou medicamentos psicotrépicos no
ano anterior a avaliacdo, tendo-se por referéncia
informacdes apresentadas em breve roteiro de
entrevista semiestruturado; b) mulheres gravidas; e c)
individuos que apresentassem, na direta observagao da
pesquisadora, peculiaridades e defeitos fisicos, por
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causa de suas possiveis interferéncias na avaliagdo da
imagem corporal. Quanto ao nivel de escolaridade,
adotou-se como critério os individuos terem no
minimo nove anos de estudo, o que corresponde a um
nivel elevado de escolaridade (Ministério da
Saude/Datasus, 2007). Este critério teve por finalidade
evitar eventuais dificuldades de coordenacgdo
psicomotora e diferengas de treino em tarefas graficas.
Em relacdo aos grupos de peso normal, sobrepeso
e acima do peso foi possivel obter distribui¢ao
equitativa entre idade, sexo e IMC. Em relacdo ao
grupo abaixo do peso ndo foi possivel manter esta
distribuicdo, em fungdo de dificuldades em encontrar
participantes com as caracteristicas desejadas,
principalmente em relacdo ao sexo masculino e
participantes com idade superior a 30 anos. Em vista
disto, para viabilizar o trabalho optou-se por completar
o grupo abaixo do peso com mulheres jovens, no
sentido de se chegar ao mesmo ndmero de
participantes dos outros grupos (n = 30). Desta forma,
a amostra ficou composta por 45 homens (37,5% da
amostra total) e 75 mulheres (62,5% da amostra). Em
relacdo a idade dos participantes, 55 sujeitos estdo
incluidos na faixa etaria de 18 a 30 anos (45,8%), 34
sujeitos na faixa de 31 a 40 anos (28,4%) e 31
participantes na faixa de 41 a 55 anos (25,8%).

Instrumentos e materiais

Foram utilizados os seguintes instrumentos e
materiais: a) roteiro de entrevista semiestruturado para
levantamento do histérico pessoal (nome, sexo, idade,
estado civil, escolaridade, profissdo, telefone para
contato e perguntas referentes a questdes de sadde e
uso de drogas psicotrépicas); b) Desenho da Figura
Humana, aplicado e avaliado com base nas
proposi¢cdes de Van Kolck (1984), utilizando-se como
material folha de papel sulfite (branco), lapis preto n.’
2, borracha e protocolo avaliativo de Van Kolck
(1984); c) Balanca da marca “Black and Decker”
(modelo BB100OP, com precisdo de 0,1kg e capacidade
para 150kg) para afericdo de peso; e d) fita métrica
para medir a altura dos participantes.

Procedimentos

O contato com os participantes foi feito em
diferentes regides do campus da USP de Ribeirdo
Preto, abarcando estudantes (graduacdo e pos-
graduacdo), docentes e funciondrios de diversas
especialidades. Os possiveis participantes foram
abordados informalmente pela pesquisadora e
esclarecidos quanto aos objetivos e motivos da
realizacdo da pesquisa. Aos que concordaram em
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participar foi solicitado o agendamento de um
encontro para aplicacdo dos instrumentos no local de
preferéncia destes (em suas residéncias, em seus locais
de trabalho ou nas dependéncias da Clinica-Escola da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto — USP), respeitando-se sempre as condicdes de
sigilo e de privacidade necessdrias. A coleta de dados
foi individual e realizada em sua totalidade pela
primeira pesquisadora deste trabalho.

Ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram coletados os dados
referentes ao roteiro de entrevista semiestruturado e
feita a tomada das medidas de peso e altura, e em
seguida procedeu-se a aplicacdo da técnica do
Desenho da Figura Humana, solicitando-se aos
participantes que desenhassem uma figura humana
que fosse o mais completa possivel. Apds a
finalizacdo  deste  desenho, solicitou-se  que
desenhassem outra figura humana, desta vez do sexo
oposto ao da primeira figura.

Em seguida iniciou-se a etapa de treinamento
entre avaliadores, para posterior codificacio final dos
protocolos relativos ao DFH, seguindo-se o sistema
avaliativo proposto por Van Kock (1984). Cada
desenho foi examinado por trés avaliadores
independentes, todos psicélogos com experiéncia em
avaliacdo psicoldgica, buscando-se alcangar adequado
indice de concordancia (IC) e refletir sobre a
fidedignidade do sistema de classificagcdo proposto. Na
primeira fase do treinamento foram avaliados 30
protocolos de desenhos da figura humana (com dois
desenhos cada), ndo pertencentes a este estudo, com o
objetivo de verificar homogeneidade de codificacio.
Nesta etapa inicial obteve-se valor de IC equivalente a
95% para ambas as figuras desenhadas.

Ap6s a conclusdo da codificagdo dos protocolos
ndo pertencentes a este estudo foi estabelecida uma
segunda etapa do treinamento, em que novamente foi
calculado o indice de precisdo entre examinadores.
Desta vez foram avaliados trinta protocolos (ambas as
figuras) pertencentes ao presente estudo, escolhidos
aleatoriamente, representando 25% da amostra total de
participantes. O IC obtido para esta etapa foi de 96%
para a primeira e 97% para a segunda figura humana
desenhada.

Depois de finalizada a etapa de treinamento entre
avaliadores procedeu-se a codificacdo final dos 120
protocolos de DFH deste estudo (cada protocolo com
duas figuras) pelos trés avaliadores independentes,
chegando-se a uma tnica codificacdo para cada DFH.
Para a classificacdo final de cada producdo, considerou-se
a codificacdo dos itens apontada por pelo menos dois dos
trés avaliadores. Para os poucos itens em que ndo houve
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consenso entre os examinadores, a primeira pesquisadora,
de posse das trés avaliagdes prévias, realizou uma nova
avaliacdo daquele item, adotando para isso a codificagdo
de concordancia feita por ela mesma.

Inicialmente procedeu-se a comparacio estatistica
entre a primeira e a segunda figuras humanas desenhadas
(Teste de McNemar, p < 0,05), com vista a verificar a
necessidade de realizacdo de tratamentos estatisticos
separadamente para cada uma das figuras do DFH,
embora haja evidéncia de que os indicadores avaliativos
tendem a se repetir nas duas figuras desenhadas (Pasian,
Okino & Saur, 2004). Desta andlise resultaram diferengas
estatisticamente significativas entre primeira e segunda
figuras em apenas cinco itens avaliativos dos DFHs:
transparéncia (presenca X auséncia), ombros (presenca X
auséncia), cintura (linha da cintura como um trago x cinto
comum), pernas (largura) e chapéu (presenca x auséncia).
Considerando-se que estas diferencas ocorreram em
pouquissimos casos dentro do conjunto total de itens
(cerca de 250 possibilidades), elas poderiam ser atribuidas
a marcas casuais da amostra, ficando de lado no processo
analitico, conforme procedimento proposto por Pasian,
Okino e Saur (2004) e Saur (2007). Assim, a primeira e a
segunda figuras humanas desenhadas foram consideradas
como produgdes similares e as andlises posteriores
tiveram por base apenas a produgdo gréifica da primeira
figura humana desenhada.

Para a andlise dos indicadores do DFH procedeu-
se a distribuicao da frequéncia de cada item do sistema
avaliativo utilizado, a fim de verificar a incidéncia de
cada categoria de classificagio dos DFHs para os
quatro grupos de individuos avaliados (quatro grupos
de IMC) e também para o total da amostra
(independentemente dos IMCs).

Realizou-se a andlise estatistica univariada para
verificar a possivel associagdo entre os itens
avaliativos do DFH e a variavel IMC. Para tal, adotou-
se o Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher,
ambos com nivel de significincia < 0,05.
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Diante dos resultados obtidos referentes a
investigacdo da possivel influéncia do tamanho corporal
(representado pelos quatro grupos de IMC) na produgio
grafica dos DFHs, procedeu-se a duas novas tentativas de
sistematizacdo dos resultados, utilizando-se novos
agrupamentos de IMC, descritos a seguir:

- grupo abaixo do peso X grupo acima do peso
(grupos contrastantes) — 30 sujeitos em cada grupo,
procurando-se desta maneira obter resultados em
fun¢do dos extremos dos grupos de IMC (Teste Qui-
quadrado ou Teste Exato de Fisher, p < 0,05);

- grupos abaixo do peso + peso normal + sobrepeso
(IMC < 30 Kg/mz) X grupo acima do peso (IMC >
30 Kg/mz), procurando-se assim obter resultados em
funcdo de um grupo considerado ndo obeso (total de
90 individuos) e outro grupo correspondente a
obesidade, com 30 sujeitos (Teste Qui-quadrado ou
Teste Exato de Fisher, p < 0,05).

RESULTADOS

Inicialmente focalizou-se a distribuicdo da
frequéncia dos itens relativos ao DFH para a primeira
figura humana desenhada, em funcdo dos quatro
grupos de indices de massa corporal e para o total de
individuos avaliados. Com estes parametros,
observaram-se propor¢des de ocorréncia dos itens do
DFH compativeis com os dados normativos obtidos
por Pasian, Okino e Saur (2004). As tabelas completas
de distribui¢do da frequéncia dos itens relativos ao
DFH em funcdo dos diferentes IMC encontram-se
descritas em Saur (2007).

Ao focalizar a andlise dos resultados quanto a
uma possivel relacdo do tamanho corporal
(representado pelo IMC) e os indicadores do DFH,
verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas em alguns itens, apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Itens Avaliativos dos DFHs com Diferencas Estatisticamente Significativas em Fun¢do dos Grupos de IMC,
para a Primeira Figura Desenhada (Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher).

Grupos de IMC (Kg/m?)

Abaixo Peso Peso Normal (IMC

Abaixo Peso + Peso Sobrepeso + Acima peso

(IMC < 18,5) 18,5 - 24,9) Normal (IMC > 25) Teste Qui-quadrado ou
Item avaliativo (IMC < 25) Fisher
(N =30) (N =30) (N = 60) (N =60)
N % N % N % N % Estatistica
do teste

Nariz de perfil em 20 66,7 8 26,7 - - - - 9,64 0,004
cabeca de frente
Dedos Compridos - - - - 2 33 8 13,3 5,36 0,038
Pernas médias - - - - 50 83,3 39 65 4,48 0,047

* significativo para p < 0,05
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Ao analisar a tabela 1, verificou-se que o grupo
abaixo do peso desenhou mais nariz de perfil em
cabeca de frente do que o grupo de peso normal. Por
sua vez, os grupos abaixo do peso e peso normal
desenharam menos dedos compridos e mais pernas do
tamanho médio do que o grupo com sobrepeso e
acima do peso.

De uma maneira geral, observaram-se poucos
itens com diferencas estatisticamente significativas em
fungdo dos quatro grupos de IMC, todos relacionados
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aos aspectos de conteido do desenho, o que aponta
reduzida associacdo entre estas varidveis (imagem
corporal representada pelos itens avaliativos do DFH e
o IMC).

Na continuidade de avaliagdo dos resultados dos
indicadores do DFH e o tamanho corporal, foram
comparados os grupos contrastantes abaixo do peso e
acima do peso. Esta andlise apontou algumas
diferencas estatisticamente significativas, expostas na
tabela 2.

Tabela 2. Itens Avaliativos dos DFHs com Diferengas Estatisticamente Significativas Entre os Grupos Abaixo do Peso
e Acima do Peso, Para a Primeira Figura Desenhada (Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher).

Grupos de IMC (Kg/m?)

Abaixo do peso

Acima do peso

Item avaliativo IMC < 18,5 IMC > 30 Kg/m? Teste Qui-quadrado ou Fisher
(N=30) (N=30)
N % N % Estatistica do teste P
Trago Continuo 28 93,3 20 66,7 6,66 0,021%*
Traco Avango-recuo 2 6,7 9 30 5,45 0,042*
ir;d;:r; Szziiio%uras desenhadas (préprio 13 60 25 833 402 0,084%
Cabelos compridos 6 20 1 3,3 6,75 0,034
Dedos arredondados 18 60 12 40 5,70 0,042*
Sapatos com detalhes 8 26,7 1 33 4,68 0,054*
* significativo para p < 0,05
De acordo com a tabela 2, verificou-se que o contrastantes ~ examinados.  Estes  indicadores

grupo abaixo do peso desenhou mais traco do tipo
continuo, maior freqiiéncia de desenhos com cabelos
compridos, mais dedos arredondados e mais sapatos
com detalhes. J4 o grupo acima do peso desenhou
mais tragos do tipo avango-recuo e produziu, com
maior freqii€ncia, o préprio sexo como primeira figura
desenhada.

Novamente, observaram-se poucos itens com
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos

englobaram aspectos gerais do desenho (tipo de traco),
formais (ordem das figuras desenhadas) e de contetido
(comprimento dos cabelos, tipos dos dedos e detalhes
dos sapatos).

A seguir foram organizados os resultados
relativos as comparacdes entre os grupos abaixo do
peso, peso normal e sobrepeso (correspondentes a nao
obesidade) e o grupo acima do peso (correspondente a
obesidade). Estes dados encontram-se na tabela 3.

Tabela 3. Itens Avaliativos dos DFHs com Diferengas Estatisticamente Significativas Comparando-se Grupos de Néo
Obesidade e Obesidade, Para a Primeira Figura Desenhada (Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher).

Grupos de IMC (KG/M?)
Nao obesidade Obesidade
Item avaliativo IMC <30 IMC > 30 Kg/m* Teste Qui-quadrado ou Fisher
(N=90) (N=30)
N % N % Estatistica do teste P
Trago Continuo 75 83,3 20 66,7 3,79 0,069*
Decote em “V” no pescogo 17 18,9 1 33 4,19 0,068*
Sombreamento no Abddémen 1 1,1 3 10 5,29 0,051%*
Sapatos com detalhes 42 46,6 16 53,3 5,67 0,017*

* significativo para p < 0,05
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Ao analisar a tabela 3, pode-se observar que o
grupo relativo a nao obesidade recorreu mais ao trago
do tipo continuo e assinalou mais decotes em “V” no
pescoco. J4 o grupo correspondente a obesidade
sombreou mais o abddmen e desenhou mais sapatos
com detalhes.

Mais uma vez foram identificados poucos itens do
DFH com diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos comparados. Foi possivel observar
itens relativos aos aspectos de contetido dos desenhos
(decote em V associado ao pescogo, sombreamento no
abddmen e detalhes no sapato) e a repeticdo do item
traco continuo (aspecto geral do desenho).

DISCUSSAO

Observou-se, no que se refere aos fatores mais
frequentes nos DFHs, significado geral de
normalidade na autorrepresentacdo grafica dos quatro
grupos de individuos avaliados. Pode-se notar que os
itens predominantemente presentes na producdo
gréfica atestaram uma representacdo de figura humana
compativel com o esperado para adultos
funcionalmente  adaptados em seu contexto
socioambiental, com auséncia de indicadores de
ansiedade ou de caracteristicas psicopatoldgicas.
Assim, ao comparar estes resultados com os obtidos
por Pasian, Okino e Saur (2004), percebeu-se que o
padrio de assinalamento dos itens avaliados neste
estudo seguiu o desempenho caracterizado como
normativo para adultos da regido de Ribeirdo Preto
(SP).

Ao analisar o conjunto geral dos resultados,
percebeu-se que os indicadores dos DFHs capazes de
discriminar os diferentes grupos de IMC foram
poucos, levando-se em conta sua ampla diversidade
avaliativa. Além disso, mostraram-se aparentemente
desconectados e sem relaco integradora entre si, ndao
permitindo desenvolver um padrio geral consistente e
informativo sobre sua possivel sensibilidade no acesso
e na representacio da imagem corporal. A
caracteristica marcante do sistema avaliativo adotado
(Van Kolck, 1984), dividido em varios itens de
andlise, os quais por sua vez continham outras
indmeras possibilidades de classificacdo
(aproximadamente 250 itens avaliativos) e de
interpretacdo, sugere a perda da visdo integrada do
desenho, ficando este escondido em midltiplas
especificidades de codificacdo. O desenho parece ser
tdo minuciosamente repartido que por vezes o
observante se esquece de olhar para o conjunto da
producdo grifica, o que prejudica uma avaliacio
global de suas caracteristicas.
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Algumas consideracdes sobre esta questdo foram
formuladas por Matto, Naglieri e Clausen (2005), os
quais argumentaram que, no uso de instrumentos
psicolégicos  ndo  deveriam  ser  utilizadas
interpretagdes baseadas em itens individuais. Os
autores defendem que avaliagdes mais globais seriam
mais indicadas, mais validas e mais confiaveis. No
Brasil, Hutz e Bandeira (1995), ao pesquisarem a
validade de diferentes sistemas de avaliacdo do DFH,
também observaram resultados mais positivos na
utilizagdo de sistemas globais.

Além desta questdo, Bandeira e Arteche (2008)
também apontaram a dificuldade de encontrar dados
satisfatérios em relacdo a fidedignidade dos sistemas
projetivos de avaliacio do DFH, adotados no presente
estudo. Comentaram que sd3o poucas as pesquisas que
buscam esclarecer quais sdo efetivamente as varidveis
avaliadas pelo DFH projetivo, tornando-se dificil
compreender a natureza do construto medido por esta
técnica; entretanto apontaram também que esta
questdo ainda se constitui como um dos principais
temas de pesquisa psicoldgica.

Buscando-se  aprofundar as  consideracdes
analiticas sobre a possivel influéncia do tamanho
corporal (representado pelo IMC) na representacdo
grifica dos DFHs, relevantes fontes de comparacdo
foram encontradas nos trabalhos de Almeida (2000) e
Almeida, Loureiro e Santos (2002). Nestes estudos,
onde mulheres de diferentes pesos corporais foram
avaliadas por meio do DFH, as representacdes graficas
de obesas sugeriram a presenga de indicadores de
comprometimento da imagem corporal, bem como
indicadores de autoconceito negativo, associados a
presenca de sinais de ansiedade, inseguranca e
sentimentos de inadequacdo. Entre as mulheres com
peso normal ndao foram observados indicadores de
comprometimento da imagem corporal. Seus
resultados mostraram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos avaliados (obesos e ndo
obesos) em 14 itens: tipo de linha, tipo de trago,
localizagdo do desenho, auséncia de temdtica,
tamanho do desenho em relagdo a folha, proporg¢des,
representacdo do tronco e tamanho do térax, da
cabeca, dos olhos, do nariz, do pescoco, dos bracos e
das pernas.

Em relacdo ao presente estudo, duas comparacoes
podem ser feitas com os estudos de Almeida (2000) e
Almeida, Loureiro e Santos (2002): 1) quanto aos
resultados entre os componentes do mesmo grupo
avaliados por estas autoras, isto €, obesos e ndo
obesos, no presente estudo foram encontradas
diferencas significativas em cinco itens: trago continuo
e avanco-recuo, comprimento de cabelos, formato dos
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dedos, ordem das figuras desenhadas e detalhes nos
sapatos. Apenas um desses itens (tipo de trago)
ocorreu nos trés estudos em questdo, ndo sendo este
considerado como um item relacionado a aspectos da
imagem corporal; 2) ao se considerarem as diferencas
estatisticas encontradas no presente estudo entre os
indicadores do DFH e os quatro grupos de IMC
(abaixo do peso, peso normal, sobrepeso e acima do
peso), ) foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em trés itens: nariz de
perfil em cabeca de frente, dedos compridos e
tamanho de pernas. Dentre estes, o item relacionado as
pernas se mostrou significativo nos trés estudos em
questdo, estando, de acordo com Almeida (2000) e
Almeida, Loureciro e¢ Santos (2002), diretamente
relacionado a imagem corporal. Estes trabalhos foram
consistentes em apontar que o grupo de maior peso
corporal representou pernas de tamanho longo ou
curto com mais frequéncia do que o grupo de peso
normal, que fez mais representacdes de pernas de
tamanho médio.

Considerando-se especificamente o significado
deste item e recorrendo-se as interpretacdes oferecidas
por Van Kolck (1984), as pernas sao as estruturas que
mant€ém a estabilidade do corpo (suportam e
equilibram o corpo), representam contato com o
ambiente e possibilitam a locomog¢do. O desenho de
pernas de comprimento médio seria o padrio tipico
esperado de individuos sem alteracdes psicoldgicas
(Pasian, Okino & Saur, 2004); j4 para as pernas longas
e curtas, segundo Van Kolck (1984), poderiam ser
atribuidas hipdteses interpretativas como sentimentos
de deficiéncia (para pernas curtas) e maior
necessidade de autonomia (para pernas longas). O que
se pode sugerir, sem generalizacdes, ¢ que talvez os
individuos de peso normal estejam mais confortdveis
com seus tamanhos corporais, representando, assim,
pernas de tamanho médio, que indicam possivel
auséncia de conflitos relacionados a esta drea. Por sua
vez, os integrantes do grupo acima do peso poderiam
indicar alguma problemdtica relacionada a drea
corporal de locomog¢do e de sustentagdo do equilibrio
fisico.

Em face do exposto, pode-se comentar que 0s
resultados presentemente obtidos ndo seguiram o
padrao descrito por Almeida (2000) e Almeida,

Loureiro e Santos (2002), que observaram
especificidades entre seus individuos avaliados,
embora com caracteristicas técnicas semelhantes

(avaliag@o de adultos com diferentes IMCs e utilizagao
da técnica do DFH pelo mesmo sistema avaliativo).
Cabe destacar que, nos estudos acima citados, foram
avaliados apenas individuos do sexo feminino e
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obesos, com valores de IMC bem acima daqueles
avaliados aqui, podendo tais varidveis ter influenciado
de maneira incisiva a diferenciacdo de aspectos
relacionados a imagem corporal dos individuos
avaliados por meio do DFH.

Outro aspecto metodolégico que pode estar
relacionado as atuais diferencas entre os resultados das
pesquisas ja referidas e o atual trabalho diz respeito ao
protocolo avaliativo adotado para classificacdo dos
DFHs. Enquanto Almeida (2000) e Almeida, Loureiro
e Santos (2002) adotaram um protocolo sintético de
itens avaliativos dos desenhos, neste estudo foram
considerados todos os itens propostos por Van Kolck
(1984), resultando numa proliferagdo de mindcias de
dificil interpretacao.

Apesar destas consideracdes, no trabalho de
Almeida (2003), também sobre avaliacdo da imagem
corporal em mulheres de diferentes IMCs, foi relatado
resultado similar ao do presente estudo, ou seja, o
DFH ndo se mostrou como técnica auxiliar na
diferenciacdo de aspectos relativos a imagem corporal
em grupos de diferentes IMCs.

Outra possivel explicagdo para as poucas
diferencas estatisticamente significativas encontradas
no presente estudo, em fungdo dos diferentes grupos
de IMC avaliados, pode ser encontrada no trabalho de
Sarwer, Wadden e Foster (1998). Eles avaliaram o
grau de satisfacdo e insatisfagdo com a imagem
corporal em mulheres obesas e ndo obesas utilizando
um instrumento avaliativo de autorrelato chamado
“Body Dysmorphic Disorder Examination”. A grande
maioria das mulheres obesas demonstrou maior
insatisfacdo com sua imagem corporal quando
comparadas ao grupo de mulheres ndo obesas,
especificamente em relacio aos seguintes itens
avaliados pelo citado instrumento: cintura, abdémen e
o “corpo todo”. E interessante notar que nio foi
encontrada associacio entre a insatisfacdo corporal e o
indice de massa corporal, indicando que a insatisfacdo
corporal nas mulheres obesas pode estar sendo afetada
por outros fatores que ndo somente o peso.

Esta concepg¢do € consistente com algumas teorias
sobre imagem corporal, nas quais se argumenta que a
percep¢do subjetiva de uma pessoa sobre seu corpo
pode ser mais importante do que a realidade objetiva,
isto €, sua real aparéncia. Nesse sentido, o peso
(diretamente associado ao IMC) pode ndo ser o Unico
determinante do grau de satisfacdo ou insatisfacdo
com a imagem corporal. Tal formulac¢io é de extrema
relevancia ao se considerarem os fatores que poderiam
auxiliar na compreensdo dos resultados obtidos no
presente estudo. E possivel que outros motivos que
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nao o peso corporal estejam associados a diferentes
caracteristicas da representacdo corporal.

Outro estudo que aponta para esta mesma direcao
foi o desenvolvido por Leonhard e Barry (1998), que
estudaram os efeitos do sexo e do peso em medidas
perceptuais da imagem corporal utilizando a Escala de
Desenhos de Silhuetas. Eles verificaram que mulheres
com  peso normal se sentiam  gordas
independentemente de seu peso, sugerindo que as
normas sociais de magreza podem exercer forte
influéncia sobre a formagdo da autoimagem corporal.
Conforme também apontam Almeida (2003) e
Almeida, Santos, Pasian e Loureiro (2005), o fato de
se ter um corpo dentro do que é considerado normal,
nio estd necessariamente acompanhado de satisfagio
com a prépria imagem corporal.

Diante desta linha de raciocinio, poder-se-ia
compreender a reduzida diferenciacdo entre os DFHs
elaborados por diferentes grupos de IMC. Neste
sentido, reitera-se o argumento de que a elaboragdo e
o desenvolvimento de uma imagem corporal positiva
tende a ir além da condi¢do do tamanho do préprio
corpo, sendo esta dimensdo apenas um de seus
componentes. Com base nesta reflexdo, indaga-se se
existe um componente psiquico de satisfacdo corporal
muito mais relacionado aos aspectos subjetivos da
imagem corporal, extrapolando, de fato, o peso
real/concreto.

Além desta consideracdo, outra questdo parece
influenciar a maneira como representamos NOSSO
corpo (tanto subjetiva como graficamente): a
influéncia das atuais normas sociais, que pregam a
estética da magreza, refor¢ada pela midia. A literatura
cientifica sobre o tema € clara ao indicar que o mundo
social discrimina os individuos fora das normas
vigentes e que estes estdo mais sujeitos a se deparar
com hostilidades. A obesidade tem sido considerada
uma condi¢do estigmatizada pela sociedade atual e
associada a caracteristicas psicolégicas negativas,
favorecendo sentimentos de insatisfacdo corporal. Por
outro lado, a magreza vem sendo associada a beleza e
a atributos psicoldgicos positivos, levando muitas
vezes as pessoas a desejarem ser mais magras para
obter aceitagdo social (Almeida et al., 2005; Friedman
& Brownell, 1995; Ogden & Evans, 1996; Sarwer,
Wadden & Foster, 1998; Stice, 2002).

Outro estudo que exemplifica as diferentes
possibilidades interpretativas a partir do DFH foi o
desenvolvido por Peres e Santos (2006). Ao avaliar a
imagem corporal de portadoras de anorexia nervosa,
foi observado que a maior parte das mulheres
avaliadas apresentou uma imagem corporal negativa,
permeada claramente por sentimentos de inferioridade.
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Em contrapartida, algumas participantes projetaram
nos DFHs uma imagem corporal idealizada,
influenciada diretamente por mecanismos de defesa
compensatorios, tornando-se evidente a complexidade
dos elementos projetados no momento das
representagdes graficas de DFHs.

Ainda sobre as dificuldades de avaliar a imagem
corporal por meio da técnica do DFH, Offman e
Bradley (1992) e McCrea, Summerfield e Rosen
(1982) elaboraram algumas considerag¢des. Devido a
inconsisténcia dos resultados encontrados na literatura
cientifica da area, estes autores concluiram nao ser
claro quando altera¢des detectadas nos desenhos sdo
ou ndo reais reflexos de alteracdes da imagem
corporal, questionando as reais capacidades do DFH
de representar caracteristicas da imagem corporal.

Diante das consideracdes apontadas até este
momento, € importante destacar que dois tipos
diferenciados de componentes (aspectos) parecem
estar associados a imagem corporal. Um componente
seria o nivel de satisfacdo do individuo em relagcdo
mais especifica com seu peso e seu tamanho corporal,
podendo estar ou ndo associado a componentes
externos, como as exigéncias socioculturais do
ambiente. O outro componente estaria relacionado aos
aspectos da percepcao em si (com suas possibilidades
de distor¢do) do peso e do tamanho corporal real
(Almeida et al., 2005; Friedman & Brownell, 1995). A
estes componentes somam-se as argumentagdes de
Schilder (1935/1980) sobre quanto a imagem corporal
ultrapassa os limites do corpo, encontrando
mecanismos de movimentacdo e de alteracio nao
somente no nivel organico, mas também nas estruturas
psicoldgicas. Capisano (1992) complementa este
raciocinio ao afirmar que o mundo psiquico ¢é
preponderante na determina¢do da imagem corporal,
no pensamento, nas percep¢des e nas relagcdes com o
mundo externo.

Almeida (2003) e Almeida et al. (2005) também
apontaram que a satisfagdo com o peso corporal tende
a ir além do tamanho corporal real, sugerindo a
influéncia da condi¢do interna dos individuos nesta
elaboracdo. No estudo especifico de Almeida (2003),
verificou-se ~ que  mulheres  avaliadas  apds
procedimento de redugdo gdstrica, embora ainda
apresentassem elevado IMC, vivenciaram a cirurgia
como uma perda significativa de peso. Os sentimentos
referidos sobre o peso corporal, apds esta cirurgia,
mostraram-se bastantes positivos, com sinais de
valorizag@o de si e satisfacdo com o corpo, ainda que
objetivamente continuassem obesas. Considerando-se
as afirmagdes de Ogden e Evans (1996) de que a
insatisfacdo com o corpo € a expressio da
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discrepancia entre percep¢do e desejo de um tamanho
corporal, Almeida (2003) concluiu que a perda de
peso vivenciada por meio da cirurgia pareceu ser
sobrevalorizada  pelas  mulheres, talvez  por
corresponder a uma possibilidade concreta de
alcangarem um tamanho corporal diferente.

Nesta mesma linha de raciocinio, Segal, Cardeal e
Cordds (2002) também apontaram a inexisténcia de
relagdo direta entre IMC e insatisfacdo e/ou distor¢cao
da imagem corporal. Ponderaram que esta relagdo esta
presente quanto ao sobrepeso percebido, e ndo quanto
ao o sobrepeso real, enfatizando a relevancia dos
componentes psiquicos no processo de avaliacdo e de
representagdo da imagem corporal.

Outro aspecto que vale ressaltar é a possivel
influéncia da elevada escolaridade e habilidade
artistica dos participantes deste estudo. Pode-se pensar
que o treino académico e uma possivel maior
habilidade em desenhar tenham mascarado alguns
resultados, no sentido de estes participantes terem
conseguido reprimir sinais afetivos, expressando e
projetando desenhos mais padronizados e socialmente
ajustados. Esta hip6tese poderia ajudar a compreender
a reduzida diferenciacdo dos DFHs entre os diferentes
grupos de IMC aqui avaliados, embora ndo seja este o
unico raciocinio possivel. Vale lembrar que no estudo
de Pasian, Okino e Saur (2004) encontrou-se
interferéncia significativa do nivel de escolaridade nas
producdes dos DFHs, o que indica a necessidade de se
considerar tal varidvel na andlise dos resultados.

CONSIDERA COES FINAIS

Foram observadas poucas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de IMC,
muitas vezes sem aparente coeréncia tedrica,
tornando-se dificil a andlise interpretativa dos
desenhos. Diante das evidéncias empiricas
encontradas o DFH pareceu ndo se mostrar como um
recurso de avaliacdo psicolégica suficientemente
sensivel para auxiliar na identificacdo e diferenciacio
de caracteristicas da representacio da imagem
corporal associada aos reais tamanhos corpéreos.

Questiona-se também se a representacdo grafica
do DFH sinalizaria mais as expectativas pessoais em
relacdio ao préprio corpo ou a reprodugdo de padrdes
estereotipados de figura humana. Estes padrdes, por
sua vez, sdo sabidamente influenciados por pardmetros
e exigéncias socioculturais, favorecendo ndo sé a
valorizagdo de determinadas aparéncias externas mas
também a depreciacio de outras.
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Sendo assim, recomenda-se que o DFH como
possivel meio de representacdo e de acesso a imagem
corporal seja utilizado com cautela e de maneira
criteriosa. Isto faz especial sentido ao se relembrarem
os controversos resultados apontados na literatura
cientifica da drea e presentemente observados
(Bandeira & Arteche, 2008; Hutz & Bandeira, 2000).

Vale ressaltar que os resultados obtidos devem ser
vistos apenas como uma abordagem exploratdria sobre
o tema. Pesquisas adicionais tornam-se necessdrias
para contribuir para um maior aprofundamento,
especialmente no que se refere a andlise de grupos
mais extensos e representativos da diversidade
sociocultural brasileira.
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