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 “The body is not a screen between me and the world; rather, it shapes our primary 

way of being-in-the-world” 

Gallagher e Zahavi (2006) 
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Resumo 

O presente trabalho busca investigar a relação da díade percepção-ação, especialmente entre 

percepção de imagem corporal e senso de agência. O estudo também tem como objetivo 

investigar se a forma como o indivíduo se percebe e seu nível de consciência da ação possuem 

relação com o índice de massa corporal. Outro objetivo foi avaliar que instrumentos vêm 

sendo utilizados para medir a imagem corporal. A estrutura da dissertação comporta dois 

estudos, um de revisão sistemática e outro empírico. A revisão investigou o instrumental de 

avaliação de imagem corporal em obesos no contexto de intervenção cirúrgica. Os resultados 

revelaram divergências quanto ao construto de imagem corporal e sua avaliação. O estudo 

empírico consistiu de uma tarefa experimental de ilusão sensoriomotora que buscou avaliar a 

relação entre imagem corporal e senso de agência. Os dados apontaram que pessoas com 

distorções de imagem corporal não tiveram pior desempenho na tarefa, mas apresentaram 

menor nível de confiança nas suas respostas.   

Palavras-chave: percepção, ação, imagem corporal, senso de agência 

  



 
 

Abstract 

This study aims to investigate the relationship of perception-action dyad, especially between 

perception of body image and sense of agency. The study also aims to investigate the way the 

individual perceives and its action level of consciousness are related to body mass index. 

Another objective was to evaluate what tools have been used to measure body image. The 

dissertation structure comprises two studies, a systematic review and other empirical. The 

review investigated the instrumental evaluation of body image in obese surgical intervention 

in context. The results revealed differences in the body image construct and evaluation. The 

empirical study consisted of a sensorimotor illusion experimental task was to evaluate the 

relationship between body image and sense of agency. The data showed that people with body 

image distortions did not performed worse on the task, but had a lower confidence level in 

their responses. 

Keywords: perception, action, body image, sense of agency 

  



 
 

Apresentação 

 

Percepção e Ação: Relação entre o Corpo e o Mundo 

 

A experiência que o sujeito compartilha com o mundo acontece pelos processos de 

percepção e ação, que por sua vez se realizam através do corpo. O corpo não está somente 

implicado na nossa relação com o mundo, mas também na nossa relação com os outros e na 

autorrelação. Dessa forma, sua análise auxilia na nossa compreensão da relação mente-mundo, 

da relação entre o eu e o outro e da relação mente-corpo (Gallagher & Zahavi, 2006). Para nos 

auxiliar na apresentação desta dissertação, vou recorrer aos escritos do filósofo e psicólogo 

Merleau-Ponty. Em seu célebre livro Fenomenologia da Percepção, ele expõe que o sujeito não 

apreende nada como existente se primeiramente ele não se experimentar existente no ato de 

apreender. Essa experiência perceptiva acontece a partir do próprio corpo em contato com o 

mundo, os quais juntos formam um sistema. Assim, a coisa e o mundo me são dados com as 

partes de meu corpo em uma conexão viva, idêntica à que existe entre as partes do meu corpo. 

O autor se refere ao corpo pela singularidade de sua natureza ambígua, pois não se trata 

de ser meramente fisiológico ou meramente psicológico. O corpo nos apresenta a condição 

singular de não se constituir em mero objeto, mas do princípio da experiência que nos permite 

ver, tocar, cheirar, etc. Além disso, o corpo pode explorar-se ou usar outro corpo como objeto 

de exploração. O desafio que essa condição única apresenta à filosofia e à psicologia é de como 

compreender e mesmo estimar a conjunção corpórea na nossa experiência de self, isto é, na 

nossa capacitação de apreender e de fazer sentido de si, do outro e do mundo. Em outras 

palavras, como o posicionamento e a constituição corporal influenciam ou determinam a minha 

percepção e ação não reflexivas. Isto é, no fluxo cotidiano e não reflexivo da nossa experiência 

consciente. 

Em relação à consciência corporal, nós temos um senso tácito do espaço em que estamos 

(se o espaço está lotado, se está fechando). Temos também uma sensação proprioceptiva de 

saber se estamos sentados ou em pé, alongando ou contraindo os músculos. Esses sentidos 

posturais e posicionais de onde e como o corpo está tendem a permanecer no fundo da 

consciência, concebidos pelos fenomenólogos como um “senso pré-reflexivo de mim mesmo 

incorporado”. Tanto os filósofos Husserl (1913/2006) quanto Merleau-Ponty (1962) 

argumentavam a favor da dimensão pré-reflexiva presente em todos os movimentos de ação e 

percepção de um sujeito no mundo. No entanto, enquanto o corpo está posto como algo que 

tem as suas próprias leis e é capaz de ser definido e analisado a partir do exterior, a consciência 

é alcançada por um tipo de intuição interior peculiar a ela (Sartre, 1956). Em função disso, a 
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relação entre corpo e consciência se torna muitas vezes obscurecida pela dificuldade de analisá-

la. 

O sentido de corporeidade não é simplesmente espacial. Podemos nos sentir fracos 

depois de comer um jantar pesado ou nos sentir enérgicos e totalmente em sintonia com o 

ambiente após exercício ou ioga, por exemplo. Se ficarmos deprimidos com más notícias, 

podemos sentir isso no corpo. Já, se estamos eufóricos por uma notícia boa ou impulsionados 

por um desafio iminente, os sentimentos e estados de espírito que sentimos corporalmente são 

diferentes. Ou seja, as emoções que sentimos a partir das experiências com o mundo estão em 

harmonia com o corpo físico. Além disso, todos esses aspectos de corporeidade moldam a forma 

como vemos o mundo. Se estamos deprimidos, o mundo parece deprimente; se estamos 

eufóricos, o mundo parece promissor; se estamos com fome, uma maçã parece maior e mais 

atraente do que quando estamos saciados (Gallagher & Zahavi, 2006). 

Além disso, a conexão com o mundo não é estática. Não se trata de um simples contato 

de superfície a superfície; em vez disso, o corpo é integrado com o mundo. O corpo vivido tem 

uma base fisiológica e, como tal, pode ser definido como "certo poder de ação no âmbito do 

aparelho anatômico” (Merleau-Ponty, 1962). Nesse sentido, não só percebemos o mundo por 

meio do corpo, mas também agimos sobre o mundo. 

Situar-se no mundo não significa simplesmente estar localizado em algum lugar em um 

ambiente físico, mas estar em harmonia com as circunstâncias que são significativas 

corporalmente. Assim, o corpo age de acordo com as circunstâncias. Dependendo do ambiente 

e das habilidades corporais, o corpo estará ou não apto a agir. Isso pode acontecer se a bebida 

que eu desejo está fora do meu alcance ou se eu sou incapaz de correr tão rápido quanto eu 

preciso quando estou sendo perseguido por um animal feroz, por exemplo. Contudo, o ambiente 

não é simplesmente um lugar em que nós desempenhamos ações. O ambiente regula direta e 

indiretamente o corpo, de modo que o corpo é, de certa forma, a expressão ou reflexo do 

ambiente. Desse modo, mudanças ocorridas externamente provocam alterações internas. Um 

exemplo é a diminuição ou o aumento da temperatura do ambiente os quais acarretam alterações 

apropriadas na circulação sanguínea, respiração e sistema endócrino, que funcionam 

homeostática e automaticamente (Gallagher & Zahavi, 2006).   

Grande parte da ação é controlada por processos esquemáticos do corpo abaixo do limiar 

da consciência. Nossa atenção geralmente não está focada no nosso movimento corporal, 

embora tenhamos uma consciência pré-reflexiva do nosso corpo. A consciência se volta, 

portanto, ao nosso objetivo ou projeto intencional, como em um jogo de tênis, em que o foco 

está na bola e não no próprio corpo. No entanto, o corpo pode expandir seu repertório 

sensoriomotor através da aquisição de novas habilidades e hábitos, desde que o foco atencional 
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se volte a isso. Os experts treinam por muito tempo até se tornarem extremamente hábeis em 

determinada atividade, como no caso de dançarinos e jogadores profissionais. De forma 

semelhante, é possível estender as capacidades corporais através da incorporação de órgãos 

artificiais e partes do seu ambiente (Leder, 1990). 

A relação entre percepção e ação tem sido enfocada, nas últimas décadas, à luz do 

modelo dissociativo de representações corporais (Paillard, 1999). O modelo distingue a 

Percepção-Ação entre esquema corporal e imagem corporal. Enquanto o primeiro diz respeito 

a representações fundadas em informações sensórias para a movimentação do corpo, o segundo 

se refere a representações baseadas em julgamentos sobre as propriedades do próprio corpo 

(Gallagher & Sorensen, 2006). Nesse sentido, o esquema corporal se trata de um sistema de 

processos sensório-motores que regula a postura e o movimento de forma pré-reflexiva. A 

imagem corporal, por sua vez, é um sistema de percepções, atitudes, crenças e disposições em 

relação ao próprio corpo e envolve pelo menos três aspectos: percepto corporal, conceito 

corporal e afeto corporal (Gallagher, 2005). Os aspectos conceituais e emocionais são afetados 

por vários fatores interpessoais e culturais, mas seu conteúdo se origina em muitos aspectos na 

experiência perceptiva (Gallagher & Zahavi, 2006). 

Patologias como apraxia (Distúrbio no Esquema Corporal) e autopagnosia (Distúrbio na 

Imagem Corporal) corroboram a hipótese de dissociação entre processamento da informação e 

percepção da ação por meio de marcadores neurais (Gallagher, 2005). A experimentação com 

indivíduos saudáveis é destacada como uma possibilidade de investigação que pode auxiliar na 

compreensão de tal dissociação, por meio das vias naturais da flexibilidade e plasticidade na 

resolução cerebral frente o conflito sensorial induzido por situações de ilusão corporal 

(Kammers, Vignemont, Verhagen, & Dijkerman, 2009).  

Husserl (1901/1985) identificou que as ciências naturais, especialmente a psicologia, 

não contemplavam o aspecto experiencial da vivência psíquica. De acordo com o filósofo, a 

experiência consciente deve estar no núcleo das investigações científicas, visto que é a partir 

dela que surge o sentido perceptivo dos outros fenômenos psicológicos. Contudo, nos últimos 

20 anos, a reflexão fenomenológica vem ganhando espaço nas ciências cognitivas pelo seu 

interesse em aproximar cognição de experiência. Desde então, foram realizadas investigações 

teóricas e empíricas retratando o movimento de transposição da fenomenologia clássica para o 

contexto atual da pesquisa em cognição (Overgaard, 2004). Esse movimento é chamado de 

naturalização da fenomenologia. Dessa forma, a experiência subjetiva é valorada pela sua 

contribuição, em conjunto com medidas objetivas, para o estudo integrado de processos básicos. 

Para Merleau-Ponty (1999), a fenomenologia é a ambição de uma filosofia que seja uma 

“ciência exata”. O filósofo argumenta que a aquisição mais importante da fenomenologia foi 
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ter unido o extremo subjetivismo ao extremo objetivismo em sua noção do mundo ou da 

racionalidade. Nesse caso, a racionalidade seria proporcional às experiências nas quais ela se 

revela. Existir racionalidade significa que as perspectivas se confrontam, as percepções se 

confirmam e um sentido aparece.  

A díade percepção-ação vem sendo estudada nas últimas décadas e pesquisadores têm 

enfatizado a integração intermodal entre elas para a consciência corporal e a consciência da 

ação rítmica (DeCastro & Gomes, 2011). Apesar do interesse na relação entre percepção e ação, 

poucos estudos têm investigado a relação específica entre percepção de imagem corporal e 

consciência da ação. Em vista disso, o objetivo geral da dissertação foi investigar a relação entre 

imagem corporal e percepção da ação ou senso de agência. Para isso, lançou-se mão de outro 

estudo com o intuito de analisar como a literatura vem apontando e avaliando a imagem 

corporal.  

A presente dissertação foi organizada em dois artigos, um de revisão sistemática e outro 

empírico, e uma conclusão que faz o cruzamento dos dados de ambos os estudos e também traz 

à tona o debate sobre as pesquisas atuais na área da psicologia. O Artigo I da dissertação trata 

de uma pesquisa de revisão sistemática, com o objetivo de investigar o instrumental de 

avaliação de imagem corporal em obesos no contexto de intervenção cirúrgica. Não se trata de 

endossamento a esta modalidade de revisão, já que esse recurso formal tem se tornado um 

procedimento muitas vezes bancário que muito promete e pouco realiza, reduzindo-se a um 

exercício de forma. A popularidade das revisões sistemáticas ilustra o texto profético publicado 

há mais de 20 anos no American Psychologist, onde os autores argumentavam o papel do APA 

Style na epistemologia da psicologia científica (Madigan, Johnson & Linton, 1995). Em 

acréscimo, pode-se dizer que os pesquisadores estão hoje nas mãos das preferências dos editores 

dos periódicos científicos devendo ajustar-se às suas demandas formais, entre elas, realizar 

revisões sistemáticas. Contudo, o objetivo da inclusão deste formato de pesquisa na presente 

dissertação foi único e exclusivamente o de auxiliar na escolha da medida de imagem corporal 

para o segundo estudo, baseada na ampla investigação em reconhecidas bases de dados e em 

pesquisas atuais. O Artigo II é a contribuição original desta dissertação. Teve como objetivo 

investigar a relação entre imagem corporal e o senso de agência, a partir de uma tarefa de 

conflito sensoriomotor. Essa pesquisa foi baseada em estudos de fenomenologia experimental 

(Nielsen, 1963; Sorensen, 2005) que avaliam a consciência proprioceptiva de indivíduos através 

de ilusão viso-motora manipulada pelo experimentador. O estudo traz inovações para o debate 

acerca da díade percepção-ação. 

Ao final da dissertação, realizou-se uma discussão analítica e crítica dos dados. Os 

resultados dos estudos fomentam o debate acerca da integração intermodal entre percepção e 
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ação, bem como da forma de avaliação do construto de imagem corporal. Além disso, a 

dissertação aponta questionamentos sobre o modo de fazer pesquisa na área da psicologia nos 

dias de hoje.  
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Resumo 

A imagem corporal é amplamente definida como o conjunto de percepções, pensamentos e 

sentimentos de um indivíduo sobre o seu próprio corpo. A alteração da imagem corporal em 

quadros de obesidade severa é relatada consistentemente na literatura médica e psicológica. O 

objetivo da pesquisa foi investigar o instrumental de avaliação de imagem corporal em obesos 

no contexto de intervenção cirúrgica. Realizou-se uma revisão sistemática em cinco bases de 

dados no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2014. Artigos em língua inglesa e 

portuguesa foram incluídos para análise. A busca com os descritores retornou 454 registros 

dos quais 25 cumpriram os critérios de inclusão. Foram identificados nove instrumentos que 

mensuram imagem corporal. Destaca-se a prevalência de instrumentos de auto-relato sobre 

satisfação com o próprio corpo. Embora a literatura descreva a alteração perceptiva da 

imagem corporal em obesos, a avaliação prioriza o nível de satisfação subjetiva com o próprio 

corpo.  

Palavras-chave: obesidade, imagem corporal, cirurgia, revisão sistemática 
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Abstract 

Body image is broadly defined as the set of perceptions, thoughts and feelings of an 

individual about his own body. The change in body image in severe obesity condition is 

consistently reported in the medical and psychological literature. The aim of this research was 

to investigate the instrumental assessment of body image in obese within surgical intervention 

setting. We conducted a systematic review of five databases from January 2009 to December 

2014. Articles in English and Portuguese were included for analysis. The search with the 

descriptors returned 454 records of which 15 met the inclusion criteria. Nine instruments that 

measure body image have been identified. There is the prevalence of self-report instruments 

about satisfaction with their own bodies. Although the literature describes the perceptual 

change in body image in obese, evaluation prioritizes the level of subjective satisfaction with 

their own bodies. 

Keywords: obesity, body image, surgery, systematic review 
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Introdução 

 

A obesidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um distúrbio 

no qual o acúmulo excessivo de gordura corporal atinge uma extensão que pode afetar 

adversamente a saúde (WHO, 1997). Estudos apontam que a etiologia da obesidade é 

multifatorial e que as principais causas estão relacionadas à dificuldade em perder peso devido 

a fatores genéticos e hábitos de vida não saudáveis (Skelton, Irby, Grzywacz, & Miller, 2011; 

Dhurandhar & Keith, 2014). Outros estudos alertam para as consequências clínicas do 

fenômeno, como a forte associação com diabetes mellitus tipo 2, com déficits no sistema 

respiratório e no sistema cardiovascular, bem como a maior incidência de câncer nessa 

população (Guh et al., 2009). Pesquisas indicam ainda uma relação entre obesidade e 

consequências psicológicas adversas (Finer, 2011; Carr & Jaffe, 2012). A prevalência de 

sobrepeso e obesidade vem crescendo consideravelmente entre crianças (Skelton, Cook, 

Auinger, Klein, & Barlow, 2009), adultos (Conde & Borges, 2011) e idosos (Salihu, Bonnema, 

& Alio, 2009), tanto em países desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento (Popkin, 

2007). Estima-se que em 2025 a obesidade atinja 40% da população nos EUA, 30% na 

Inglaterra e 20% no Brasil (Hu, 2008). 

O tratamento da obesidade é condicional ao grau de severidade da concentração de 

gordura no corpo e às comorbidades associadas ao quadro. O método de avaliação da obesidade 

mais disseminado no ocidente é o cálculo do índice de massa corporal (IMC), medida utilizada 

pela OMS na diferenciação entre obesidade grau I (IMC ≥30 e ≤35), grau II (IMC ≥35 e ≤40) 

e grau III (IMC >40). No estrato de obesidade I, o manejo tradicional para a redução de peso 

consiste de dietas, reeducação alimentar e incentivo à rotina de atividades físicas. Contudo, 

evidências mais recentes têm indicado que em situações de associação da obesidade I com 

comorbidades, como a diabetes tipo 2, intervenções cirúrgicas são mais eficazes no manejo do 

peso e na saúde geral do paciente (Gianos, Abdemur, & Fendrich, 2012). A partir do grau de 

obesidade II, considerado severo, o tratamento cirúrgico é consensual na literatura como 

padrão-ouro de intervenção, indicando maior perda de peso e manutenção dessa redução em 

longo prazo (Maggard et al., 2005). Modalidades de tratamento não cirúrgicas são em geral 

ineficazes na redução de peso entre obesos grau II e III (Buchwald, 2004). A média de redução 

de peso em até dois anos após a intervenção cirúrgica em obesos severos é de 21.6%, enquanto 

em tratamentos não cirúrgicos essa taxa atinge 5.5%, com altos índices de reganho de peso 

(Picot et al., 2009). A cirurgia de redução de peso, em suas diferentes modalidades, é 
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considerada a medida mais eficaz, evitando o elevado risco de vida associado a uma obesidade 

severa não tratada (Bruce & Mitchell, 2014).  

A obesidade pode acarretar severas consequências psicológicas (Friedman & Brownell, 

1995). Contudo, ainda que a maioria dos programas de cirurgia para obesidade reconheça a 

importância da avaliação psicológica no pré e pós-cirúrgico, o escopo e o propósito dessas 

avaliações é muito variável. Fabricatore, Crerand, Wadden, Sarwer, & Krasucki (2006) 

evidenciaram que a concordância entre profissionais da saúde, na área de cirurgia para 

obesidade, reside na contraindicação de pacientes com quadros psiquiátricos graves. De fato, 

indivíduos com dois ou mais diagnósticos de quadro psiquiátrico tendem a perder 

significativamente menos peso após a cirurgia de redução de peso (Kinzl et al., 2006).  

No entanto, independentemente dos quadros psiquiátricos, processos cognitivos e 

psicossociais isoladamente têm sido apontados como potenciais preditores de qualidade de vida 

e adaptação após a cirurgia bariátrica (Pull, 2010). Assim, para além do diagnóstico clínico de 

transtornos psiquiátricos, a investigação de correlatos psicológicos fidedignos da obesidade 

deve ser incentivada. Wimmelmann, Dela e Mortensen (2014) investigaram preditores 

psicológicos de sucesso e fracasso cirúrgico na perda de peso e identificaram que fatores como 

sintomas psiquiátricos, autoestima e imagem corporal no pré-operatório foram os mais 

importantes para a saúde mental após a cirurgia. 

Nesse conjunto de variáveis, a imagem corporal desponta como um preditor de hábitos 

de saúde relacionado à qualidade de vida mesmo após dois anos da cirurgia de redução de peso 

(van Hout, Hagendoren, Verschure, & van Heck, 2009). Além disso, uma imagem negativa do 

corpo antes da cirurgia é associada com menor perda de peso no pós-operatório, sugerindo 

possíveis benefícios de intervenções adicionais de apoio após a cirurgia (Ortega, Canet, 

Valdeita, Cassinello, & Puigcerver, 2012). Todavia, o conceito de imagem corporal é um dos 

mais controversos nos protocolos de avaliação psicológica em obesos.  

A imagem corporal vem sendo amplamente definida como o conjunto de percepções, 

pensamentos e sentimentos de um indivíduo sobre o seu próprio corpo (Cash & Pruzinsky, 

2002). Os aportes ao conceito vão desde a investigação da satisfação subjetiva com o próprio 

corpo (Holsen, Jones, & Birkeland, 2012), passando pela representação cognitiva do próprio 

corpo (Altabe & Thompson, 1996), até a estimativa perceptiva do tamanho corporal real e 

desejado (Liechty & Lee, 2015). Tal variabilidade de definições acarretou a construção de 

diferentes instrumentos de avaliação, o que se reflete na investigação de várias facetas de 

imagem corporal (Thompson, 2004). Nesse sentido, os resultados de diferentes pesquisas 

dificilmente poderiam ser comparados, o que impediria a construção de um corpo robusto de 

evidências sobre a variável. 
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Na década de 1990, Friedman e Brownell (1995) já haviam destacado a diversificação 

de avaliações no que denominaram primeira geração de correlatos psicológicos da obesidade. 

As avaliações se dividiam até então entre depreciação da imagem corporal e distorção da 

imagem corporal. Mais recentemente, Pull e Aguayo (2011), revisaram a literatura de 

instrumentos de imagem corporal em obesos, cobrindo o período de 2007 a 2010. Os 

pesquisadores encontraram um grande número de instrumentos que não apresentavam índices 

de consistência e validade estatística. De modo geral, o instrumental de avaliação da imagem 

corporal se dividia entre: avaliação sobre satisfação com o próprio peso; questionários de 

autorrelato sobre percepção e satisfação com a imagem do corpo; e escalas de figura ou silhueta 

estáticas de imagem corporal. 

Considerando as diferentes definições e instrumentos para imagem corporal na 

literatura, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente os artigos empíricos publicados 

entre 2009 e 2014 que avaliaram imagem corporal em pacientes obesos em um contexto de 

intervenção cirúrgica para redução de peso. Por contexto cirúrgico, optou-se por definir aqueles 

trabalhos que apresentaram avaliação de imagem corporal na etapa pré-cirúrgica, pós-cirúrgica 

ou ambas.  

 

Método 

 

A revisão sistemática de literatura consiste na reunião, avaliação crítica e sintética de 

resultados de múltiplos estudos sobre determinado tema de pesquisa (Costa & Zoltowski, 

2014). As etapas do processo de revisão foram: a) formulação e delimitação da questão de 

pesquisa, b) escolha das fontes de dados, c) eleição das palavras-chave para busca, d) busca e 

organização dos resultados, e) seleção dos artigos de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão, f) extração dos dados dos artigos selecionados, g) avaliação dos artigos, e h) síntese 

e interpretação dos dados. 

Estratégias de Busca 

Foi realizada uma busca em cinco bases científicas eletrônicas: Scopus, PubMed, Web 

of Science, Psycinfo e BVS-Psi. Os descritores utilizados na busca foram bodyimage, 

morbidobesity, obesity e surgery. Uma tentativa inicial de especificação da modalidade 

cirúrgica de redução de peso para bariatric surgery resultou na exclusão de artigos potenciais 

para inclusão na análise. Os procedimentos cirúrgicos de redução de peso podem receber 

diferentes denominações, como adjustable gastric banding surgery, sleeve gastrectomy surgery 

e gastric bypass surgery. Assim, com o termo surgery, diferentes nomenclaturas para a cirurgia 

de redução de peso foram contempladas. Todos os termos foram pesquisados em
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strings de busca com o operador boleano AND conforme a seguinte descrição: a) body image 

AND morbid obesity; b) body image AND obesity; c) body image AND morbid obesity AND 

surgery, d) body image AND obesity AND surgery. Os descritores e strings foram repetidos em 

língua portuguesa. Dois pesquisadores realizaram os procedimentos de inclusão e exclusão de 

forma independente. Nos casos de dúvida, um terceiro juiz analisou os resumos para decisão.  

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Os critérios de inclusão para análise foram: 1) Ter sido publicado no período de janeiro 

de 2009 a dezembro de 2014, 2) Artigos publicados em língua inglesa ou portuguesa, 3) Artigos 

com resultados empíricos, 4) Artigos que relataram o uso específico de pelo menos um 

instrumento de imagem corporal, e 5) Ter como amostra pacientes obesos adultos em contexto 

de cirurgia de redução de peso. Os critérios de exclusão foram: 1) Artigos repetidos em mais 

de uma base de dados, e 2) Artigos de revisão teórica, revisão sistemática de literatura, 

metanálises, teses e dissertações. Os critérios de exclusão foram aplicados inicialmente na 

leitura do título e resumo de cada artigo retornado na busca. Em situação de dúvida sobre a 

natureza do artigo, se empírico ou teórico, os juízes acessaram os textos na íntegra para 

reaplicação dos critérios de exclusão. Após este filtro, os critérios de inclusão foram aplicados 

a partir da análise do artigo na íntegra. 

Procedimentos de Análise 

 Os artigos selecionados foram lidos na íntegra e analisados conforme as seguintes 

categorias descritivas: a) características de peso e idade da amostra de obesos estudada, b) 

características dos instrumentos de avaliação de imagem corporal, c) momentos de avaliação 

da imagem corporal relativos à intervenção cirúrgica, d) comorbidades psiquiátricas avaliadas 

nas amostras dos estudos, e e) resultados da mensuração de imagem corporal nas pesquisas.   

 

Resultados 

 

 A busca nas bases identificou 462 artigos. A primeira filtragem de resumos resultou na 

exclusão de 339 artigos, que em sua maioria representavam artigos repetidos entre as bases. 

Após esta filtragem, 123 artigos originais foram analisados na íntegra para aplicação dos 

critérios de inclusão, o que resultou na seleção de 15 artigos empíricos (Figura 1 e Tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma de seleção, exclusão e inclusão de artigos para análise na revisão. 

 

Tabela 1 

Artigos Incluídos na Revisão. 

Estudo Amostra Instrumentos de IC 

Momento 

Avaliação 

IC 

Comorbidades Resultados IC 

Almeida, 

Zanatta, & 

Rezende, 2012 

17 adultos (36,8 

± 10,9 anos) / 

IMC no pré-

operatório 52,3 ± 

1,5 kg/m2 

Escala de Figuras de Silhuetas 

Pré-op / Pós-op 6 

meses / Pós-op 12 

meses 

Depressão 

Leve 

Diferenças são 

significativas 

comparando o pré-

op com o pós-op 6 

meses (t(10 )= 

6,59; p < 0,01) e 12 

meses (t(10)= 

10,23; p < 0,01) / 

Não há diferenças 

entre pós-op 6 e 12 

meses. 
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Buser, Lam, 

&Poplawski, 

2009 

106 mulheres Body Image State Scale 

Pós-op 6-18 

meses / Pós-op 

19-40 meses 

Depressão 

Sem diferenças 

significativas em 

relação à imagem 

corporal entre os 

grupos (1) abuso 

sexual e (2) sem 

relato de abuso no 

período de 6-18 

meses (t(27)=4.67, 

p=0.01). 

Conceição et 

al., 2013 

176 adultos 

(41,65 anos) / 

IMC médio no 

pré-op 44,19 

kg/m2 + 110 

adultos (42,11 

anos) / IMC 

médio no pós-op 

44,46 kg/m2 +  

53 (idade=43,52) 

/ IMC médio no 

pós 45,13 kg/m2 

Body Shape Questionnaire 

Pré-op / Pós-op1 

mês - 24 meses / 

Pós-op 24 meses 

em diante 

Transtornos 

alimentares e 

Depressão 

Diferenças 

significativas entre 

pacientes com 

perda de controle 

sobre a comida e 

sem perda de 

controle, com os 

primeiros 

apresentando 

escores mais 

elevados de 

prejuízo na imagem 

corporal e de 

sintomas de 

transtornos 

alimentares (F(1, 

330) = 7.79, 

p<0.01) tanto no 

pré-operatório 

quanto no pós-

operatório a longo 

prazo. 

Grilo, 

Henderson, 

Bell, & 

Crosby, 2013 

174 adultos (42,9 

anos) / IMC 

médio no pré-

operatório 50,2 

kg/m2 

Body Shape Questionnaire Pré-operatório Depressão 

NA (estudo de 

estrutura fatorial e 

validade de 

construto). 

Kinzl, 

Lanthaler, 

Stuerz, 

&Algner, 2011 

180 adultos (49 

anos) / IMC no 

pré-operatório 45 

kg/m2 

Body Image Questionnaire 
Pós-operatório 9-

12 anos 
NA 

Correlação positiva 

entre alta perda de 

peso corporal no 

pós-op e menor 

rejeição corporal 

do próprio corpo e 

com melhor 

dinâmica corporal 

vital (p=0.0001). 

Kitzinger et 

al., 2012 

252 adultos (46,1 

± 12,4 anos) / 

IMC médio no 

pré-operatório 

47,5 kg/m2, pós-

operatório 30,5 

kg/m2 

Post-

BariatricSatisfactionQuestionnaire 

Pós-cirurgia pelo 

menos 1 ano 
NA 

Após perda de peso 

provocada pela 

cirurgia, ambos os 

sexos estão 

insatisfeitos com as 

áreas do corpo, 

como abdômen / 

cintura, peito e 

coxas. 

Koller, 

Schubhart, & 

Hintringer, 

2013 

27 adultos (39,9 

anos) / IMC 

médio pré-

operatório 46,7 

Kg/m2. Peso 

médio no pós-

operatório 71kg 

BodyAppraisalInventory 
Pré-op 2 semanas 

/ Pós-op 6 meses 
NA 

Perda de peso após 

a cirurgia melhora 

a qualidade de vida 

e imagem corporal 

(p < .05) 

Munoz et al., 

2010 

57 adultos (39 ± 

4,3 anos) / IMC 

médio no pré-op 

52,54 kg/m2 

Silhouette Figure Rating Scale 
Pré-op / Pós-

operatório 1 ano 
NA 

Diminuição 

significativa na 

diferença entre a 

forma corporal 

ideal e a forma 

corporal atual (t = 

2.63, p = .02) após 

a cirurgia. 
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Ortega, Canet, 

Valdeita, 

Cassinello, 

&Puigcerver, 

2012 

60 adultos / IMC 

no pré-op 44,9 

±6,3 kg/m2 / 

IMC médio no 

pós-op 6 meses 

34,1 ±  4,7 

kg/m2 / IMC 

médio no pós 1 

ano 29,9 ± 4,8 

kg/m2 

Body Shape Questionnaire 

Pré-op / Pós-op 6 

meses / Pós-

operatório 1 ano 

Depressão, 

Ansiedade e 

Transtorno 

Obsessivo-

Compulsivo. 

Imagem corporal 

negativa se 

correlacionou com 

transtorno 

obsessivo-

compulsivo, 

depressão, 

ansiedade, índice 

geral de angústia (p 

< .001), ideação 

paranóica (p < .05) 

e psicoticismo (p < 

.01) um ano após 

cirurgia. 

Ribeiro et al., 

2013 
423 adultos  Escala de Desenhos de Silhuetas 

Pré-operatório / 

Pós-operatório– 

cinco grupos: 1) 

pré-operatório, 2) 

pós-operatório 12 

meses, 3) pós-

operatório 12-24 

meses, 4) pós-

operatório 25-36 

meses, 5) + de 37 

meses. 

NA 

Diferenças 

significativas no 

pré-op em relação a 

todos os grupos 

quanto à escolha de 

figuras maiores que 

representavam o 

próprio tamanho 

(p< .001). O grupo 

Pre-O também se 

diferenciou dos 

grupos PO-1, PO-2 

e PO-3, mostrando 

tendência à escolha 

de silhuetas 

maiores depois da 

operação (p < 

.001). Em relação 

ao tamanho que 

gostariam de ter, o 

grupo PO-4 se 

diferenciou de PO-

1 e PO-2 (p< .05), 

com tendência à 

escolha de figuras 

maiores. 

Sarwer et al., 

2013 

250 adultos / 

IMC médio 44,6 

Kg/m2. 

Body Shape Questionnaire NI* 

Disfunção 

sexual e 

Depressão 

Não houve 

diferenças 

significativas. 

Sousa et al., 

2014 

52 adultos (44,04 

anos), NI* 
 

Pós-operatório 

(mais de 2 anos) 

Depressão, 

ingestão 

alimentar 

compulsiva 

aguda e 

Bulimia 

Nervosa 

A ingestão 

alimentar 

compulsiva, a % de 

IMC ganho após 

cirurgia e a 

preocupação com a 

imagem corporal 

explicam 50% da 

variância da 

sintomatologia 

depressiva após a 

cirurgia (R2 = 

0,46), sendo 

significativo F 

(3,43) = 14,117, p< 

0,001.  Maior 

insatisfação com a 

imagem corporal 

estava associada a 

mais sintomas 

depressivos, β = 

0,535, t = 3,71, p = 

0,001. 
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vanHout et al., 

2009. 

112 adultos 

(38,08 ± 8,3 

anos) / IMC 

médio no pré-op 

45,3 ± 5,1 kg/m2 

Body Attitude Test 

Pré-op / Pós-op 

(2 anos após a 

cirurgia) 

Transtornos 

Alimentares, 

Ansiedade 

social e 

Neuroses 

A imagem corporal 

explicou mais do 

que 25% da 

variância em dois 

anos pós-op da 

mudança na atitude 

corporal (p < .001) 

Nota. NI*: Não informado. NA: Não avaliado. 

 

 A distribuição de sexo entre os participantes dos artigos selecionados foi homogênea, 

sendo que apenas um deles teve sua amostra composta somente por mulheres. A média de idade 

dos participantes dos artigos da revisão foi de 41,76 anos. Quatro estudos não especificaram a 

média de idade. Os estudos que mensuraram o IMC dos participantes no pré-operatório (n=12) 

evidenciaram uma média acima de 40 kg/m2, tipificando um padrão de obesidade grau III ou 

mórbida. 

No conjunto de artigos selecionados, identificou-se o uso de nove instrumentos 

diferentes para mensurar imagem corporal. Cada estudo utilizou apenas uma medida para 

avaliar a imagem corporal, exceto o estudo de Koller, Schubharte & Hintringer (2013) que fez 

uso de duas. As escalas utilizadas em mais de 50% desses artigos foram a Body Shape 

Questionnaire – BSQ (n=5), desenvolvida por Cooper, Taylor, Cooper e Fairburn (1987), e a 

Escala de Silhuetas (n=3), inicialmente criada por Stunkard, Sorenson e Schulsinger (1983). Os 

dois instrumentos avaliam aspectos diferentes da imagem corporal. A BSQ mede a satisfação e 

a preocupação com o corpo e a forma corporal através de 34 itens de autorrelato organizados 

em uma escala likert de seis pontos (Sousa et al., 2014). A Escala de Silhuetas, por sua vez, 

possui diferentes versões, mas a ideia central do instrumento é avaliar a satisfação e a percepção 

corporal dos indivíduos. Essa avaliação é realizada a partir da eleição de uma silhueta em um 

conjunto de figuras de silhueta. O participante indica aquela figura que melhor representa seu 

corpo atualmente e a mais próxima do ideal de seu peso (Kakeshita, Silva, Zanata, & Almeida, 

2009).  

Wimmelmann 

et al., 2014 

129 adultos (39,6 

± 9,5 anos) / 

IMC no pré 

42,91 ± 5,77 

kg/m2 

Body Image Questionnaire 
Pré-op 12 meses 

aproximadamente 

Personalidade 

e Diabetes 

tipo 2 

Pacientes com 

diabetes tipo 2 

apresentaram 

melhor imagem 

corporal do que os 

pacientes sem 

diabetes (p< .05) 

Zwaan et al., 

2014 

393 adultos 

(41,63 anos) / 

IMC no pré-op 

48,74 kg/m2 

Multidimensional Body-Self 

Relations Questionnaire 

Pré e Pós-op 

(pelo menos 1 

ano após a 

cirurgia) 

Depressão e 

Ansiedade 

Pacientes após 

cirurgia de 

contorno corporal 

relataram melhor 

avaliação da 

aparência, 

satisfação da área 

do corpo e 

funcionamento 

físico (p< .001) 

 

25 



 
 

Outros instrumentos foram utilizados nos artigos selecionados. O Body Image 

Questionnaire (Clement & Loewe, 1996), que investiga a aparência externa e o sentimento de 

bem estar com o próprio corpo e os componentes enérgicos e de movimento da imagem 

corporal. A Body Image State Scale (Cash et al., 2002), que avalia as experiências afetivas 

momentâneas em relação à aparência física do indivíduo. A Body Image Inventory (Koller et 

al., 2013), que avalia aspectos subjetivos negativos em relaçãoao corpo, além de avaliara 

percepção de dinâmica e a vitalidade corporal. A Body Appraisal Inventory (Strauß & Appelt, 

1983), que busca examinar insegurança, desconforto, atratividade, auto-confiança, acentuação 

e sensibilidade em relação ao próprio corpo dos participantes. O Body Attitude Test (Probs, van 

Coppenolle, & Vandereycken, 1997), que foi desenvolvido para medir a experiência subjetiva 

e a atitude para com o próprio corpo. Por fim, a Multidimensional Body-Self Relations 

Questionnaire (Cash, 1991), que investiga dimensões de relação com a própria imagem 

corporal, como a importância da aparência percebida e sua influência no comportamento do 

indivíduo. 

O estudo de Kitzinger et al. (2012) desenvolveu uma escala para o próprio estudo, a 

Post-Bariatric Satisfaction Questionnaire, com foco principal nas preocupações estéticas e 

contorno corporal após a cirurgia de redução de peso. Dos nove instrumentos para avaliação de 

imagem corporal identificados na revisão, o único que avalia a dimensão perceptiva da imagem 

corporal é a Escala de Figura de Silhuetas. Os outros oito instrumentos medem a atitude e o 

nível de satisfação com o próprio corpo. 

Os artigos selecionados demonstraram baixa congruência em relação ao momento de 

avaliação da imagem corporal. Em cerca de metade dos estudos a avaliação ocorreu em duas 

etapas, antes e depois da cirurgia (n=8). Os outros artigos se dividiram entre avaliações apenas 

pré-cirúrgicas (n=3) ou somente pós-cirúrgicas (n=4). Não se observou padronização sobre o 

momento preciso em que se avaliou a imagem corporal na pré-cirurgia. Os artigos que 

especificaram tal informação variaram entre duas semanas a 12 meses antes da cirurgia, 

indicando amplitude de tempo de avaliação e baixa homogeneidade sobre critérios de 

mensuração. Dentre os artigos que realizaram avaliação no pós-cirúrgico, todos definiram o 

momento da avaliação, porém com elevada variação temporal, entre um mês a 12 anos, assim 

como observado na avaliação pré-cirúrgica.  

Dentre os 15 artigos selecionados, 10 investigaram comorbidades associadas à 

obesidade. A maioria (n=8) avaliou sintomas de depressão, seguida por transtornos alimentares 

(n=3) e ansiedade (n=3). Apenas dois dos 10 estudos que investigaram comorbidades 

encontraram associações entre transtornos psiquiátricos e imagem corporal. Sousa et al. (2014) 

evidenciaram que a preocupação com a imagem do corpo somada à ingestão alimentar 
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compulsiva e à porcentagem de IMC adquirida após cirurgia explicam 50% da variância da 

sintomatologia depressiva no pós-cirúrgico. Já o estudo de Ortega et al. (2012), identificou que 

imagem corporal negativa no pré-cirúrgico correlaciona-se com sintomas psiquiátricos de 

transtorno obsessivo-compulsivo, depressão, ansiedade, índice geral de angústia, ideação 

paranóide e psicoticismo um ano após a cirurgia. 

Todos os estudos que mensuraram avaliação da imagem corporal antes e depois da 

cirurgia (n=9) apresentaram diferenças significativas da variável no pós-operatório. De forma 

geral, as diferenças estão relacionadas no pós-cirúrgico à maior satisfação com a imagem do 

próprio corpo, à diminuição da diferença de percepção entre a forma corporal atual e ideal, à 

escolha de silhuetas menores representando o próprio tamanho e à melhor avaliação da 

aparência, satisfação com áreas do corpo e o funcionamento físico. 

 

Discussão 

 

A revisão identificou que, embora ocorra avaliação da imagem corporal em indivíduos 

candidatos à cirurgia de redução de peso, há prevalência de foco na avaliação da dimensão 

atitudinal do construto. A dimensão atitudinal foi observada na descrição dos artigos como 

mensuração da satisfação em relação ao próprio corpo. Avaliações da dimensão perceptiva da 

imagem corporal, caracterizada nos estudos como percepção do tamanho de silhuetas ou figuras 

corporais, foram menos frequentes. Tavares et al. (2010) corroboram o achado de que são 

poucos os estudos que investigam efetivamente a dimensão perceptiva da imagem corporal na 

literatura. Por outro lado, em pesquisas com pacientes diagnosticados com Bulimia Nervosa e 

Anorexia Nervosa o uso de medidas perceptivas de imagem corporal parece ser mais frequente 

(Saikali, Soubhia, Scalfaro, & Cordás, 2004).  

Essa diferença de uso remete provavelmente ao valor diferencial do diagnóstico pela 

mensuração de aspectos perceptivos entre populações de obesos e indivíduos com transtornos 

alimentares. Não está claro na literatura de obesidade se funções perceptivas são 

comprometidas pelo acúmulo de peso. Contudo, uma mudança rápida de tamanho corporal, 

como observado nos resultados das cirurgias de redução de peso, poderia acarretar em 

mudanças importantes perceptivas e proprioceptivas. Tal hipótese justificaria o aumento da 

investigação pré e pós-cirúrgica tanto da dimensão perceptiva quanto atitudinal da imagem 

corporal. O valor da variável em um protocolo de avaliação pode ser exemplificado pelo estudo 

de Simonsen, Hundrup, Obel, Gronbaek e Heitmann (2008). Os pesquisadores evidenciaram 

que indivíduos com imagem corporal distorcida terão mais prejuízos para sua saúde do que se 
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considerarmos apenas o IMC. Ou seja, indivíduos obesos com o mesmo peso terão desfechos 

de saúde diferentes a depender da maneira como percebem o próprio corpo. 

Sobre esse aspecto, destacou-se na revisão a heterogeneidade nos momentos de 

avaliação da imagem corporal no contexto de cirurgia de redução de peso. Embora mais da 

metade dos estudos tenha realizado a avaliação antes e depois da cirurgia, o momento específico 

dessa avaliação não foi homogêneo, variando tanto no pré quanto no pós-operatório. Na 

construção de protocolos de avaliação psicológica, as janelas de mensuração de variáveis são 

um fator crucial para a comparabilidade entre estudos e desenvolvimento de protocolos mais 

objetivos e precisos (AERA, APA & NCME, 2014). Tal comparabilidade auxilia na garantia 

de validade das avaliações, fator de extrema relevância durante o desenvolvimento e a aplicação 

de testes psicológicos, principalmente quando utilizados para fins diagnósticos. Uma hipótese 

que pode explicar esta variabilidade nos momentos de avaliação da imagem corporal, conforme 

constatado na revisão, é a tendência mais exploratória dos artigos selecionados sobre a 

associação entre imagem corporal e desfechos clínicos.  

Ainda que exploratórias, as intervenções de redução de peso mostraram-se 

correlacionadas às mudanças na imagem corporal dos indivíduos. Os estudos em geral 

revelaram melhorias tanto na dimensão atitudinal quanto na perceptiva após o procedimento 

cirúrgico. Apenas um artigo identificou insatisfação com algumas áreas do corpo no pós-

operatório (Kitzinger et al., 2012). Além disso, a imagem corporal negativa foi apontada como 

uma variável significativa associada à depressão, ansiedade e transtornos alimentares. Percebe-

se dessa forma que a imagem corporal possui um papel relevante no prognóstico de 

intervenções cirúrgicas (Koller, Schubhart, & Hintringer, 2013), muito embora na revisão um 

terço dos artigos não avaliou comorbidades da obesidade. Esperava-se um maior número de 

artigos porque a imagem corporal é uma variável de pesquisa prioritariamente psicológica 

(Saur, 2007) e os estudos selecionados para análise possuíam um caráter de avaliação de saúde 

mental.  

 A presente revisão encontrou resultados semelhantes ao estudo de Pull e Aguayo (2011) 

quanto à heterogeneidade de definições para a operacionalização da imagem corporal na 

pesquisa. Isto se reflete principalmente no elevado número de instrumentos que se dedicam à 

avaliação de imagem corporal. Tal achado mostra que não houve muito avanço na literatura em 

relação à conceptualização e mensuração da imagem corporal nos últimos quatro anos. Nesse 

sentido, a tarefa de comparação de resultados das pesquisas que avaliam imagem corporal 

permanece difícil. 

Apesar do destaque concedido pela literatura ao impacto que a alteração da imagem 

corporal provoca em obesos mórbidos, a atual revisão revelou que a avaliação da variável não 
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é uniforme. Todavia há uma tendência de avaliação do nível de satisfação subjetiva com o 

próprio corpo, mesmo que com diferentes instrumentos. Poucos estudos avaliaram os aspectos 

psicofísicos da percepção de imagem corporal. Uma das limitações da revisão foi avaliar apenas 

artigos publicados nas línguas portuguesa e inglesa, não abrangendo pesquisas sobre o tema em 

outros idiomas. A baixa homogeneidade de definições operacionais para imagem corporal pode 

estar na base de outra limitação da revisão, que foi definir os critérios de busca de artigos apenas 

com o termo imagem corporal. Futuras análises devem explorar a diferença entre protocolos de 

avaliação de imagem corporal entre obesos e outras populações clínicas em que esta variável 

possui papel prognóstico mais bem delimitado.  
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Resumo 

Imagem corporal e senso de agência são variáveis que remetem à investigação da percepção 

do corpo em ação. A literatura em cognição já evidenciou que a alteração de imagem corporal 

pode explicar distorções de autoidentificação motora. O objetivo deste estudo foi investigar se 

existe associação entre imagem corporal e senso de agência. A Escala de Figuras de Silhuetas 

avaliou a distorção e a insatisfação com a imagem corporal, e uma tarefa experimental de 

conflito sensoriomotor denominada Tarefa da Mão Alienígena avaliou a acurácia e a 

confiança no senso de agência. A tarefa foi composta por 18 tentativas divididas entre 

condições neutras e condições em que o experimentador produziu de forma intencional 

conflito sensorial entre percepção e ação. Participaram 21 adultos com IMC entre 23kg/m2 e 

30kg/m2 e que não faziam uso de medicação psiquiátrica. A distorção de imagem corporal se 

correlacionou inversamente com a confiança geral dos participantes em suas respostas de 

agência na tarefa experimental. A acurácia específica nas condições neutras se associou 

positivamente à confiança geral e à acurácia geral. Já a acurácia na condição com ilusão se 

associou negativamente à confiança nas respostas erradas e positivamente à confiança nas 

respostas corretas na condição com ilusão. A insatisfação com o próprio corpo apresentou 

correlação positiva com o IMC e com a distorção de imagem corporal. Conclui-se que as 

medidas de imagem corporal correlacionam-se entre si assim como as medidas de senso de 

agência. Porém, quando comparadas imagem corporal e senso de agência, revelam somente 

correlações específicas entre a distorção de imagem do corpo e a confiança na tarefa 

experimental, indicando que indivíduos com distorção de imagem corporal apresentam menor 

confiança nas suas respostas em tarefa de conflito sensoriomotor, tanto nos erros quanto nos 

acertos. 

Palavras-chave: imagem corporal, senso de agência, Tarefa da Mão Alienígena, conflito 

sensoriomotor 
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Abstract 

Body image and sense of agency are variables that refer to the investigation of body 

perception in action. The literature on cognition has already shown that alteration of body 

image may explain distortions of motor self-identification. The objective of this study was to 

investigate if there is an association between body image and agency. The Silhouetted Figures 

Scale evaluated the distortion and dissatisfaction with body image, and an experimental task 

of sensorimotor conflict called The Alien-Hand Experiment evaluated the agency's accuracy 

and reliability. The task consisted of 18 trials divided between neutral conditions and 

conditions in which the experimenter intentionally produced sensory conflict of perception 

and action in the agency. Participants were 21 adults who did not use psychiatric medication. 

Body image distortion correlated negatively with the general confidence of the participant in 

their responses in the experimental task and with the specific confidence to correct responses 

in the condition with sensorimotor illusion. Body dissatisfaction presented a positive 

correlation with body mass index and body image distortion. The specific accuracy in the 

neutral conditions was positively associated with general confidence and overall accuracy. 

Already the accuracy in the illusory condition was negatively associated with the confidence 

in the wrong answers and positively with the confidence in the correct answers in the 

condition with illusion. In general, the accuracy showed a negative correlation with the 

confidence in the wrong answers, in the conditions with illusion. Confidence in the wrong 

responses in the illusory condition, in turn, correlated negatively with confidence in the 

correct responses in the same condition. It is concluded that the two measures that evaluate 

body image and agency sense are associated to the variables that are proposed to measure. 

However, when compared between them, they only reveal specific correlations between body 

image distortion and confidence in the experimental task, indicating that individuals with 

body image distortion have less confidence in their responses in the task of sensorimotor 

conflict, both errors and successes. 

Keywords: body image, sense of agency, The Alien-Hand Experiment, sensorimotor 

conflict
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Introdução 

 

As relações entre percepção e ação possibilitam o monitoramento online do corpo e a 

manutenção de uma representação estável do mesmo em nossa interação com o mundo. 

Especificamente, a associação entre a percepção da ação e a percepção do corpo vem sendo 

investigada na literatura através de diferentes modelos de percepção e ação (Nöe, 2006). De 

modo geral, os modelos contemporâneos se organizam em duas assunções básicas. A primeira 

que privilegia a compreensão da percepção-ação via estágios de processamento perceptivo que 

incluem simulação motora do próprio corpo para a organização da ação (Hommel, Müsseler, 

Aschersleben, & Prinz, 2001). A segunda que enfatiza a percepção-ação via percepção direta 

de elementos visuais de movimento que posteriormente ativam redes conceituais de 

processamento da intenção da ação e representação da ação sem necessidade de simulação 

motora (Rothi, Ochipa, & Heilman, 1991; Vannuscorps & Caramazza, 2016).  

A análise visual dos aspectos do formato e movimento corporal do agente da ação, 

apesar de reconhecida pela literatura, recebe menos destaque do que as pesquisas sobre viés 

atencional a componentes visuais dos alvos / objetos da ação. Por outro lado, pesquisas 

relacionando a identificação do formato e movimento corporal do agente com os padrões de 

movimento de outros indivíduos vêm crescendo nos anos recentes (Keitel, Prinz, & Daum, 

2014; Klüver, Hecht, & Troje, 2016; Meagher & Marsh, 2014). Tradicionalmente a literatura 

em imagem corporal tem preconizado uma dissociação entre percepção conceitual do próprio 

corpo e percepção motora do próprio corpo, o que está na base, por exemplo, da diferenciação 

entre os conceitos gerais de imagem corporal e esquema corporal (Paillard, 1999). Com o 

avanço tecnológico da pesquisa em percepção e ação, observa-se uma recomposição dos 

modelos representacionais de percepção corporal para envolver aspectos da percepção de 

movimento na formação do julgamento sobre a própria imagem corporal (Mahlo & Tiggemann, 

2016).  

Estudos que avaliam a dimensão atitudinal da imagem corporal se preocupam com a 

avaliação subjetiva que o indivíduo faz do próprio corpo, mensurando, por exemplo, a 

satisfação em relação ao próprio peso e correlacionando essa satisfação com construtos 

psicológicos associados (Nikniaz, Mahdavi, Amiri, Ostadrahimi, & Nikniaz, 2016; Costa, 

Silva, Alvarenga, & Vasconcelos, 2016). Paralelamente, estudos que investigam a percepção 

da imagem corporal, mas não necessariamente a atitude em relação ao próprio corpo, sugerem, 

por exemplo, que indivíduos com sobrepeso e obesidade tendem a distorcer o tamanho real de 

seu corpo (Kuchler & Variyam, 2003; Ettarh, Van de Vijver, Oti, & Kyobutungi, 2013). 
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Todavia, na literatura de imagem corporal não são muitos os estudos que buscam investigar a 

correlação entre a percepção de imagem corporal e a percepção de ação do agente em 

movimento.  

Exemplos de investigação que correlacionam percepção de imagem corporal com 

percepção de ação envolvem a manipulação da propriedade corporal de partes do corpo e o 

efeito dessa manipulação sobre a autoidentificação corporal (Heed et al., 2011). Outros estudos 

investigam como a estimativa de tamanho corporal na anorexia nervosa pode ser mensurada 

por tarefas de movimento biológico (Phillipou et al., 2015) e como o senso de agência e a 

percepção de imagem corporal correlacionam-se em pacientes esquizofrênicos (Graham, 

Martin-Iverson, Holmes, Jablensky, & Waters, 2014). Além disso, estudos recentes têm 

identificado a importância da consciência estável da figura humana, como as proporções do 

corpo e as posições dos pés e membros superiores, para o reconhecimento da ação por meio de 

sistemas de vigilância e coordenação corporal (Chaaraoui, Pérez, Revuelta, 2013; Muñoz, 

Carballido, & Romero, 2015). 

De acordo com Gallagher (1986), a base da imagem corporal é a consciência do próprio 

corpo. A imagem que o indivíduo possui do seu corpo é uma imagem consciente ou uma 

representação abstrata e diferenciada de seu ambiente. Quando a consciência está ocupada com 

algum pensamento ou alguma tarefa, o corpo não é explicitamente um objeto para a consciência. 

Ou seja, não há consciência do corpo até existir uma reflexão voluntária ou uma reflexão 

forçada provocada por dor, desconforto, prazer, fadiga, que remonta ao corpo. Nesses casos, a 

atenção se volta a uma parte do corpo definida pela circunstância. Todavia, em condições 

normais, o corpo será reconhecido como “meu” corpo ao invés de um objeto alienígena, mesmo 

sem esse viés atencional para o próprio corpo. Essa sensação de agência ou propriedade 

corporal tem recebido distintas denominações pela literatura, como por exemplo, self mínimo 

(Hohwy, 2007) ou estágio pré-consciente de agência corporal (Gallagher & Zahavi, 2008).  

O senso de agência se refere à capacidade de atribuir uma ação à sua fonte causal de 

origem, ou seja, ao seu próprio agente, bem como de distinguir corretamente as ações 

autogeradas das ações produzidas por outros agentes (Jeannerod, 2006; Chambon & Haggard, 

2011). O bom funcionamento do senso de agência parece estar diretamente relacionado a uma 

coerência entre sinais visuais e proprioceptivos (Van den Bos & Jeannerod, 2002). Situações 

em que uma ação ocorre em dissociação viso motora ou é executada de forma incompleta 

geralmente criam uma incompatibilidade entre a ação motora desejada e o resultado visualizado 

dessa ação. O senso de agência tem sido investigado em settings laboratoriais por meio de 

diversas medidas (Dewey & Knoblich, 2014). Uma delas é o TAHE (The Alien-Hand 
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Experiment), introduzido inicialmente por Nielsen (1963) com o objetivo de estudar a 

consciência proprioceptiva de indivíduos e o efeito da experiência de intenção e volição sobre 

seu comportamento motor. A tarefa é caracterizada por uma condição de engano visual sobre a 

própria ação manual dos participantes. Nas últimas décadas, o TAHE foi reutilizado para avaliar 

o senso de agência como processo básico (Van Den Bos & Jannerod, 2002; DeCastro & Gomes, 

2011) e sua influência em psicopatologias, como esquizofrenia (Daprati et al., 1997), bulimia 

(Sorensen, 2005) e transtorno obsessivo-compulsivo (Belayachi & Van der Linden, 2009), além 

de crianças com paralisia cerebral (Rosenbaum et al., 2011). Estudo com grupo não clínico 

também identificou déficits no senso de agência em indivíduos com elevados índices de 

autoconsciência privada expostos a situação de conflito sensorial entre percepção e ação 

(DeCastro & Gomes, 2011). 

Nesse cenário o que permanece sem uma resposta conclusiva é como a percepção da 

silhueta do próprio corpo, em termos de imagem corporal estável, relaciona-se com a agência 

da percepção da ação desse mesmo corpo em condições de conflito sensorial de agência. 

Considerando que tanto a imagem corporal como o senso de agência estão inseridos no eixo 

percepção-ação, o objetivo do presente estudo foi avaliar se uma medida de percepção de 

imagem corporal se correlaciona a uma medida de agência em um contexto de conflito sensorial 

viso manual. A hipótese do estudo é de que indivíduos com distorção na percepção de imagem 

corporal apresentarão pior desempenho em senso de agência na tarefa de conflito sensorial.  

 

Método 

 

Participantes 

Participaram do estudo 21 adultos (M = 25,9 anos, DP = 9,29 anos), com IMC médio 

de 26 kg/m2 (DP = 5,73), sendo 59,1% do sexo feminino. Os participantes eram estudantes de 

graduação e pós-graduação da universidade local. Inicialmente a amostra foi composta por 35 

participantes, mas 14 não foram incluídos de acordo com os critérios de exclusão estipulados: 

1) fazer uso atual de medicação psiquiátrica e 2) não seguir a instrução da tarefa experimental 

após a etapa de teste de compreensão da tarefa. Optou-se por excluir os participantes que faziam 

uso de medicação psiquiátrica, pois os remédios poderiam influenciar no desempenho da tarefa 

motora por provocar efeitos colaterais como sono e diminuição de tônus muscular. Dessa forma 

também foram evitadas variáveis de confusão como dose e horário da medicação, as quais 

também poderiam interferir no desempenho experimental. A resposta às instruções do 

experimento foi verificada pela capacidade do participante em responder ao estímulo de início 
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de cada tentativa no experimento observando se desempenhavam o movimento instruído na 

explicação e no teste pré-experimento ou se permaneciam estáticos após o sinal de início da 

tarefa (ver Procedimentos). O tamanho amostral seguiu número aproximado de participantes 

dos estudos realizados com o TAHE com grupos não clínicos (DeCastro & Gomes, 2011; Van 

den Bos & Jeannerod, 2002).  

 

Procedimentos e Tratamento 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da instituição onde foi realizada a 

investigação (nº do protocolo 39574314.6.0000.5334). Os participantes foram selecionados por 

conveniência na universidade local. A coleta foi individual. Após rapport inicial sobre o estudo, 

o estudante que desejava participar assinava o TCLE (Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido). Em seguida, o participante preenchia o questionário sociodemográfico com 

questões de autorrelato sobre o peso atual e mudanças corporais nos últimos cinco anos, além 

de questões objetivas como sexo, idade, visão normal ou corrigida e lateralidade manual. A 

lateralidade manual serviu como medida de controle para a tarefa experimental (ver 

Delineamento). Preenchido o questionário, o participante era conduzido a tirar as medidas do 

IMC (Índice de Massa Corporal), por meio de estadiômetro portátil WCS e balança eletrônica 

Plenna. Por fim, o participante respondia à Escala de Figuras de Silhuetas e realizava a tarefa 

experimental TAHE. O tempo para a realização de todas as tarefas, incluindo os instrumentos 

e o experimento, durou cerca de quarenta minutos.  

 

Escala de Figuras de Silhuetas 

A Escala de Figuras de Silhuetas (figura 1), adaptada para a versão brasileira por 

Kakeshita, Silva, Zanatta e Almeida (2009), avalia a percepção de imagem corporal. A escala 

consiste de 15 cartões com figuras de silhuetas de adultos de ambos os sexos. O participante é 

instruído a escolher a figura de silhueta que melhor representa seu corpo atualmente e a que 

gostaria de ter. A distorção da imagem corporal é avaliada conforme a discrepância entre o IMC 

real e a figura selecionada como a representante do corpo atual do indivíduo. A satisfação, por 

sua vez, é medida através da diferença entre a figura de imagem desejada e a figura considerada 

a imagem atual (Fingeret, Gleaves, & Pearson, 2004). Como a escala original não utiliza pontos 

de classificação de distorção/insatisfação, optou-se por tratar essas variáveis como contínuas. 
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Figura 1. Escala de Figuras de Silhuetas. Reproduzida de Kakeshita, I. S., Silva, A. I. P., 

Zanatta, D. P., & Almeida, S. S. (2009). Construção e fidedignidade teste-reteste de escalas de 

silhuetas brasileiras para adultos e crianças. Psicologia: Teoria e pesquisa, 25, 263-270. 

 

Experimento da Mão Alienígena - TAHE 

O TAHE consiste de uma situação experimental com manipulação de ilusão 

sensoriomotora. É composto por uma caixa de madeira com três fendas, uma na parte lateral da 

caixa e outras duas no lado oposto. No interior da caixa possui um espelho preso na parte 

superior entre as fendas, o qual pode ser inclinado e preso a 45º da borda lateral. Uma das fendas 

permite a visualização do experimentador ao interior da caixa e a manipulação do espelho. Por 

meio de uma abertura inferior do lado oposto da caixa, o participante consegue colocar sua mão 

para dentro da caixa. A abertura superior permite a visualização da ação realizada pela mão 

(figura 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Experimento da Mão Alienígena [The Alien-Hand Experiment]. Reproduzida de 

Nielsen, T. I. (1963). 

 

Durante a realização da tarefa, o participante é instruído a desempenhar uma ação 

simples, no caso, sublinhar uma linha vertical de cima para baixo, e a visualizar essa ação. No 
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presente estudo, o participante possuiu três tipos de visualizações diferentes ao interior da caixa. 

Uma delas lhe permitia observar efetivamente seu próprio movimento, denominada condição 

de Movimento Neutro. A alternativa a essa condição controle ocorreu pela inserção de um 

espelho no interior da caixa para a produção de ilusão viso-motora. O participante visualizava 

uma segunda mão (alien-hand) desempenhando a mesma ação que a sua desconhecendo que se 

tratava de uma segunda mão. Nessa condição criou-se uma subdivisão de ilusão: a) 

Experimentador imitou o mesmo movimento vertical desempenhado pelo participante, 

condição denominada Movimento Convergente, e b) experimentador imitou o movimento 

inicial do participante, mas propositalmente desvia a ação manual em 30º da linha impressa ao 

final do movimento, condição denominada Movimento Divergente (ver Figura 3). O valor de 

30º foi baseado em estudo prévio com o TAHE que identificou consciência da distorção da ação 

em adultos sem transtornos mentais a partir de 15º de distância do traço realizado (Daprati et 

al., 1997). Nesse sentido, o desvio de 30° foi propositalmente selecionado para despertar a 

consciência viso-motora de divergência do movimento auto-gerado pelos participantes.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Ilustração dos traços do participante (traço preto) e do experimentador (traço azul). 

Os traços à esquerda ilustram o movimento convergente, enquanto os traços à direita o 

movimento divergente (com distorção de 30º).  

 

Para a condução experimental, solicitou-se aos participantes para vestissem uma luva 

em sua mão dominante. Na etapa de teste, o participante era posicionado em frente a uma mesa 

onde recebia a instrução para riscar com giz uma linha vertical impressa em uma folha tamanho 

A4. Após essa etapa, o participante era encaminhado até a caixa experimental, onde era 

instruído a executar a mesma tarefa realizada no teste, mas riscando a linha que estava pintada 

no interior da caixa. Foi fornecida a seguinte instrução aos participantes: “Sublinhe a linha de 

cima para baixo o mais rápido que você conseguir. O sinal para iniciar o movimento é o 

acendimento da luz dentro da caixa. Você repetirá essa tarefa por mais algumas vezes. Após 

cada tentativa, será perguntado (1) se foi você quem sublinhou a linha ou não e (2) o quanto 
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você confia na sua afirmação anterior, de um a cinco, sendo um muito pouco confiante e cinco 

bastante confiante”. Foi solicitado aos participantes que direcionassem seu olhar, por meio de 

um visor, para o interior da caixa, a fim de visualizarem a tarefa que estavam desempenhando. 

Realizaram-se três trials adicionais de teste com os participantes executando a tarefa na caixa, 

todos na condição Movimento Neutro. 

A tarefa experimental foi composta por 18 tentativas randomicamente distribuídas entre 

as três condições: Movimento Neutro (seis tentativas), Convergente (seis tentativas) e 

Divergente (seis tentativas). O tempo de exposição à própria mão ou ao reflexo da alien-hand 

foi controlado através de um temporizador de lâmpada (©CLIP – Modelo CLI), ajustado para 

manter a luz acesa em um intervalo de 300 milissegundos. Este tempo foi estipulado a partir de 

estudo que aponta que a consciência visual da ação motora manual ocorre após cerca de 150ms-

200ms pós-execução do movimento (Yokosaka, Kuroki, Nishida, & Watanabe, 2015).  

As respostas dos participantes foram avaliadas em três medidas:  

 Acurácia na resposta por condição e total: desempenho do participante na tarefa 

de acordo com sua resposta, a qual pode estar correta ou errada (se foi ele ou não 

quem realizou a ação), por condição e posteriormente o somatório das três 

condições.  

 Confiança geral na resposta por condição e total: somatório do nível de 

confiança geral do participante acerca de suas respostas, independente se erradas 

ou certas, por condição e posteriormente o somatório das três condições. 

 Confiança erro/acerto na resposta por condição: somatório discriminante do 

nível de confiança na resposta quando errada x quando acertada. Somatório 

específico por condição experimental. 

 

Delineamento  

Trata-se de um estudo exploratório transversal e quase-experimental. As variáveis foram 

senso de agência, medido pela acurácia no desempenho da tarefa experimental e nível de 

confiança da resposta de agência, e imagem corporal, medida pela insatisfação e distorção em 

relação ao próprio corpo por meio da Escala de Figuras de Silhuetas. A variável Índice de Massa 

Corporal (IMC) foi controlada, bem como as possíveis variáveis de confusão: efeito de ordem 

do protocolo da tarefa e lateralidade manual (experimentador utilizava a mão correspondente à 

mão dominante do participante, se destro ou canhoto). Também foram controladas as 

equivalências entre os gêneros dos participantes e dos pesquisadores na tarefa do alien-hand 
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(pesquisador homem quando o participante era do gênero masculino e pesquisadora mulher 

quando a participante era do gênero feminino).  

 

Análise de dados 

 Foram realizadas inicialmente análises de regressão linear simples para observar 

possível efeito das variáveis sexo e ordem das tentativas experimentais no desempenho no 

TAHE. A partir de ANOVAs para medidas dependentes (pelo modelo linear generalizado), 

pode-se comparar as três condições experimentais, ao nível de 95% de confiança, através dos 

softwares IBM SPSS 20.0.0 e Minitab 17.2.1. Também foram calculados coeficientes de 

correlação de Spearman entre as variáveis de imagem corporal, senso de agência e IMC.  

 

Resultados 

 

As variáveis acurácia total, confiança total e confiança nas modalidades de erro e de 

acerto atenderam aos pressupostos de independência, normalidade (pelo teste de normalidade 

e coeficiente de Anderson-Darling) e esfericidade (pelo teste de Mauchly). Também se 

distribuíram normalmente as variáveis insatisfação com imagem corporal e IMC. Contudo, as 

variáveis distorção de IC e acurácia nas condições experimentais com distorção não se 

distribuíram normalmente. Em razão da distribuição dessas duas variáveis e do  pequeno 

tamanho da amostra, optou-se pelo teste de correlação não paramétrico. Não foi observado 

efeito das variáveis sexo e ordem das tentativas experimentais no desempenho do TAHE. . 

 

Análises de Variância - ANOVAs 

A análise de variância para a variável acurácia na tarefa experimental apontou que a 

média da acurácia para a condição controle, o Movimento Sem Espelho – SE, (µAcuráciaSE = 

5,524; F = 29,187; p < 0,001), foi significativamente maior que as médias nas condições 

experimentais, Movimento Convergente - MC (µAcuráciaMC = 3,905) e  Movimento 

Divergente - MD (µAcuráciaMD = 3,714). Estas últimas não diferiram entre si, com tamanho 

de efeito r2 = 0, 381. As variâncias apresentaram diferença marginal (p = 0,056).  

Em relação à variável confiança na resposta, a média da confiança geral sobre as 

respostas de agência no movimento SE (µConfiançaGeralSE = 27,143; F = 11,552; p = 0,003) 

foi significativamente maior que as médias na confiança geral em MC (µConfiançaGeralMC = 

23,143) e em MD (µConfiançaGeralMD = 23,619). Estas últimas novamente não diferiram 

entre si, com tamanho de efeito r2 = 0, 207. As variâncias não apresentaram diferença 
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significativa (p = 0,290). Nesse sentido, a confiança geral dos participantes sobre suas respostas 

de agência, independentemente de errarem ou acertarem, foi maior na condição neutra, sem 

conflito sensoriomotor. 

No que diz respeito especificamente à variável confiança na resposta certa ou errada por 

condição experimental, as médias da confiança na resposta certa em MC e MD não diferiram 

(µConfiançaAcertoMC = 14,714; µConfiançaAcertoMD = 14,760; F = 4,918; p = 0,038). 

Porém, as médias de confiança em acerto para essas duas condições foram significativamente 

maiores que as médias de confiança nas respostas erradas nas mesmas condições 

(µConfiançaErroMC = 8,43; µConfiançaErroMD = 8,57). As variâncias não apresentaram 

diferença significativa (p = 0,206).  

 

Análises de Correlação  

A tabela 1 apresenta as correlações entre as medidas de imagem corporal e de senso de 

agência. Quando comparadas as medidas das duas variáveis, as análises evidenciaram 

correlação moderada e negativa entre distorção de imagem corporal e confiança total nas 

respostas da tarefa experimental, considerando as três condições experimentais (rs = -0,513; p 

< 0,05). Em relação a cada condição, a distorção de imagem corporal correlacionou-se 

negativamente com confiança em agência nas duas condições com manipulação do 

experimentador, MC (rs = -0,538; p < 0,05) e MD (rs = -0,541, p < 0,05). Quando observadas 

as confianças específicas nas respostas erradas e corretas para as diferentes condições, 

observou-se uma correlação negativa e marginal apenas entre distorção e confiança na resposta 

certa para o MD (rs = -0,400; p = 0,072). A outra medida de imagem corporal, a insatisfação 

com o próprio corpo, apresentou correlação apenas com o IMC dos participantes (rs = 0,723; p 

< 0,001) e com a distorção de imagem corporal (rs = 0,579; p < 0,05). O IMC, por sua vez, só 

esteve associado à insatisfação. Não se observou correlação entre insatisfação e IMC com as 

medidas de senso de agência. Em relação apenas às medidas de agência, as análises revelaram 

correlação de moderada a forte entre a confiança total e a confiança nas respostas nas três 

condições, SE (rs = 0,684; p < 0,001), MC (rs = 0,767; p < 0,001) e MD (rs = 0,911; p < 0,001). 

Contudo, quando considerada a acurácia dos participantes sobre a fonte do movimento 

visualizado, a confiança total nas respostas só se correlacionou marginalmente com a acurácia 

na condição controle SE (rs = 0,429; p = 0,052). De modo semelhante à confiança total das 

respostas, a acurácia total também se correlacionou com a acurácia nas três condições 

individualmente, SE (rs = 0,521; p < 0,05), MC (rs = 0,495; p < 0,05) e MD (rs = 0,765; p 

< 0,001).   
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Observou-se que as medidas específicas de confiança nas respostas certas e erradas em 

MC e MD mostraram-se forte e inversamente correlacionadas (rs = -0,762; p < 0,001; rs = -

0,761; p < 0,001). A acurácia total da tarefa mostrou correlação negativa com a confiança na 

resposta errada em MC (rs = -0,522, p < 0,05) e em MD (rs = -0,707; p < 0,001), e correlação 

positiva com a confiança na resposta correta em MD (rs = 0,691; p < 0,001). Já a acurácia no 

MC se correlacionou forte e negativamente apenas com a confiança na resposta errada em MC 

(rs = -0,948; p < 0,001), e moderada e positivamente com a confiança na resposta certa em MC 

(rs = 761; p < 0,001). 
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Tabela 1  

Correlação de Spearman rho entre medidas de senso de agência e de imagem corporal.  

 

 

Nota. IC Imagem Corporal, SE Sem Espelho, MC Movimento Convergente, MD Movimento Divergente; * = p < 0,05; *** = p < 0,001

    1  2  3  4 5 6 7 8  9 10 

1. Distorção IC    —   0.579  **  -0.513  *  -0.157  -0.159   -0.091   -0.538  *  0.225   -0.541  *  -0.325   

2. Insatisfação IC         —   -0.279   -0.073  -0.120   -0.081   -0.294   0.242   -0.233   -0.086   

3. Confiança Total            —   0.078  0.684  ***  0.429   0.767  ***  -0.311   0.911  ***  0.139   

4. Acurácia Total                 —  0.458  *  0.521  *  -0.146   0.495  *  -0.057   0.765  ***  

5. Confiança SE                    —   0.732  ***  0.332   0.082   0.417   0.206   

6. Acurácia SE                       —   0.166   0.045   0.207   0.250   

7. Confiança MC                            —   -0.376   0.703  ***  0.079   

8. Acurácia MC                                —   -0.321   0.023   

9. Confiança MD                                    —   0.033   

10. Acurácia MD                                        —  
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Discussão 

 

O presente estudo investigou correlações entre a imagem corporal, isto é, a forma como 

percebemos nosso corpo e o quanto estamos satisfeitos com ele, e a forma como percebemos 

nossa ação, o chamado senso de agência. Nossa hipótese inicial era de que indivíduos com 

distorção na percepção de imagem corporal apresentariam pior desempenho na tarefa de 

conflito sensorial. A hipótese não foi corroborada pelos resultados de acurácia em senso de 

agência. Contudo, as análises indicaram diminuição da confiança quanto ao reconhecimento da 

agência em indivíduos com distorções de imagem corporal.  

Embora o senso de agência faça parte de uma experiência pré-reflexiva, uma vez que 

não estamos o tempo todo com a atenção voltada ao movimento do nosso corpo, ele passa a ser 

consciente e reflexivo no momento em que monitoramos conscientemente sua manifestação. A 

tarefa da mão alienígena propicia uma consciência subjetiva sobre a ação na medida em que o 

participante é induzido a focar-se no seu movimento e a atribuir agência a si ou a outro fator 

externo. No presente estudo, o participante também precisou conferir um grau de confiança a 

sua resposta de agência. Nesse sentido, a investigação da acurácia da agência em relação à 

confiança nessa resposta de acurácia acompanha a literatura experimental sobre os efeitos do 

desempenho na sensitividade metacognitiva dos participantes (Maniscalco & Lau, 2012). 

Embora nossos resultados apontem correlações apenas seletivas entre acurácia e confiança em 

erros e acertos, essa correlação ocorreu exatamente na condição experimental em que houve 

manipulação para distorção de agência. Isso indica que a manipulação experimental resultou 

em aproximação entre os índices de acurácia e confiança. Além disso, o efeito de teto observado 

nas respostas de acurácia na condição experimental controle podem explicar a ausência de 

variância discriminante suficiente para a correlação com a variância das respostas de confiança. 

Quando analisados os níveis específicos de confiança nas respostas certas ou erradas com a 

acurácia, as análises indicaram que os indivíduos com maior acurácia na tarefa de forma geral 

também tiveram menor confiança nas respostas em que erraram nas duas condições com 

manipulação do experimentador. A confiança nas respostas certas, por sua vez, esteve 

relacionada com a acurácia geral apenas na condição com desvio do traço. Ou seja, os 

participantes que tiveram melhor desempenho geral na tarefa também mostraram maior 

confiança nas vezes em que acertaram na condição com movimento diferente traçado pelo 

experimentador. Como a presente pesquisa realizou um delineamento inovador para a tarefa da 

mão alienígena, lançando mão de duas medidas de agência, acurácia e confiança, sugere-se que 

mais estudos investiguem a relação entre essas variáveis. 
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A consciência de um indivíduo sobre suas habilidades cognitivas é chamada por alguns 

teóricos de metacognição, a qual reflete o monitoramento e a consequente regulação do 

desempenho (Arbel, Koren, Klein, & Latzer, 2013). Nas últimas décadas, pesquisas vêm 

investigando o fenômeno da metacognição em indivíduos que sofrem de anorexia nervosa 

(Vitousek & Watson, 1998; Vandereycken, 2006a, 2006b). O estudo de Arbel et al. (2013) 

identificou déficits metacognitivos acerca do próprio transtorno nestes indivíduos e apontou a 

distorção de imagem corporal como possível fator principal da falta de consciência sobre a 

doença neste grupo, corroborando dados de pesquisas anteriores (Steinglass, Eisen, Attia, 

Mayer, & Walsh, 2007; Konstantakopoulos et al., 2012). Diferentemente dos estudos citados, 

nossa amostra não foi composta por grupo clínico. Contudo, conforme apontado em nossos 

resultados, eventualmente indivíduos com níveis mais elevados de distorção de imagem 

corporal apresentaram menor confiança geral nas suas respostas de agência. A confiança destes 

indivíduos também se mostrou afetada nas condições com manipulação do experimentador, 

inclusive nas vezes em que acertaram a resposta na situação com desvio intencional de 30º do 

risco realizado pelo participante. Conforme estudo de Daprati et al. (1997), indivíduos sem 

psicopatologias tendem a identificar a irregularidade do traço a partir de 15º de desvio, o que 

auxilia a compreender  a discrepância para os  participantes com distorção de imagem corporal 

no presente estudo, porém sem diagnóstico clínico estabelecido.  

Nesse panorama, resta a dúvida se a redução da confiança nas respostas desses 

participantes é resultado de um prejuízo metacognitivo, como o insight, ou de um 

processamento emocional negativo como o observado no estudo de Sorensen (2005). O 

pesquisador utilizou a mesma tarefa experimental com bulímicas, as quais tenderam a atribuir 

para si as manipulações causadas propositalmente pelo experimentador, indagando sua própria 

capacidade na execução da tarefa. Para Sorensen (2005) este resultado foi consequência de 

provável baixa autoestima das participantes em comparação com o grupo controle. As 

participantes não só atribuíam a si os erros produzidos por fonte de agência externa, como se 

cobravam negativamente sobre sua execução do traçado.   

No que diz respeito somente às medidas de imagem corporal, a insatisfação com o 

próprio corpo esteve relacionada apenas ao IMC e à distorção de imagem corporal. Nesse 

sentido, uma pesquisa recente (Nikniaz, Mahdavi, Amiri, Ostadrahimi, & Nikniaz, 2016) 

revelou associação entre insatisfação por estar com peso acima do ideal e altos índices de IMC, 

dando suporte aos nossos dados. Entretanto, a mesma pesquisa não mostrou relação entre 

insatisfação e distorção, estando esta última associada ao IMC, diferentemente dos resultados 

do presente estudo. Nossa interpretação para a correlação entre insatisfação e distorção sobre a 

imagem do corpo é que pessoas mais insatisfeitas com o próprio corpo geralmente possuem sua 
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atenção mais focada a vieses de idealização corporal (Moussally, Brosch, & Van der Linden, 

2016) e isso pode levar à distorção da imagem, já que a representação do corpo está vinculada 

a crenças sobre o tamanho corporal. No entanto, essa hipótese não é conclusiva. 

Deve-se destacar como limitações do estudo o pequeno tamanho da amostra e o fato de 

os participantes serem todos estudantes de Psicologia. Outra restrição do estudo foi a falta de 

medidas que comprovassem o relato dos participantes sobre o uso ou não de medicação 

psiquiátrica. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para melhor compreender a 

relação entre imagem corporal e senso de agência, utilizando novas medidas de imagem 

corporal e variando o conjunto de instruções na tarefa experimental para observação de 

eventuais efeitos de desempenho. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O mundo perceptivo é uma condição para qualquer conceituação e articulação científica. 

De acordo com os filósofos Husserl (1913/2006) e Merleau-Ponty (1945/1999), há uma relação 

mais original entre o sujeito e o mundo do que a manifestada na racionalidade científica. O 

nosso conhecimento do mundo, incluindo o nosso conhecimento científico, surge a partir de 

uma perspectiva de primeira pessoa, e a ciência não teria sentido sem esta dimensão 

experiencial. No entanto, a padronização de procedimentos e o desenvolvimento de 

instrumentos que fornecem medições precisas facilitaram a acumulação e a generalização de 

dados de terceira pessoa, bem como o estabelecimento de um consenso intersubjetivo. Dessa 

forma, a tentativa de uma aproximação entre fenomenologia e cognição se torna não apenas 

viável, mas desejável, visto que diferentes perspectivas se somam e auxiliam na investigação 

da relação mente-mundo, da relação entre o eu e o outro e da relação mente-corpo. 

Com o intuito de aproximar o estudo de fenomenologia quase-experimental a uma 

perspectiva de terceira pessoa, lançou-se mão de medidas objetivas para avaliar as variáveis em 

questão. Nesse sentido, a revisão sistemática teve o objetivo de auxiliar na escolha de 

instrumento robusto para posterior mensuração da imagem do corpo no estudo empírico. 

Embora os resultados tenham revelado ausência de padronização no uso de instrumentos para 

medir a variável, optou-se por utilizar a Escala de Figuras de Silhuetas, uma vez que é um dos 

poucos instrumentos que investiga tanto a dimensão atitudinal quanto a dimensão perceptiva da 

imagem corporal. Cabe-se destacar que o método de revisão sistemática, apesar de ser o mais 

usual dentre os estudos de revisão atualmente e o mais aceito nas revistas científicas, 

especialmente na área da saúde, possui uma série de problemas que devem ser levados em 

consideração na avaliação crítica dos dados.  

Loureiro (2012) apontou uma lista de vantagens em relação às revisões sistemáticas. 

Dentre elas, o autor citou o poder de síntese, a objetividade, a possibilidade de replicação e de 

ser verificável. Em função dessas vantagens, as revisões sistemáticas se tornaram mais 

frequentes em estudos de intervenção na saúde e consequentemente sua taxa de aceitação em 

periódicos dessa área também, destacando nossa submissão às políticas editoriais das revistas 

(Madigan, Johnson, & Linton, 1995). Em contrapartida, deve-se levar em consideração que as 

revisões sistemáticas têm se tornado um procedimento ingênuo e bancário de produção 

científica, onde o óbvio procedimento de buscas é exaustivamente descrito e os resultados 

pifiamente apresentados. Infelizmente, a popularização desta forma de revisão apenas confirma 

o que se convencionou chamar de academicismo. O que importa na revisão é sim a localização 
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das pesquisas relevantes e a discussão analítica e fundamentada. Tratar artigos como dados e 

os descrevê-los como procedimentos estatísticos agrega pouco valor real ao produto final. Neste 

trabalho, seguiu-se a forma atualmente aceita pelos periódicos científicos, mas se procurou ser 

analítico e crítico no espaço restante para discussão.  

O estudo empírico da dissertação buscou compreender a relação entre os processos de 

percepção e ação, especificamente a percepção de imagem corporal e o senso de agência. 

Buscou-se também investigar a interação com a variável IMC. Os resultados indicaram que 

indivíduos com maiores distorções na percepção de imagem do próprio corpo não apresentaram 

pior desempenho na tarefa com ilusão perceptiva, porém revelaram menor nível de confiança 

nas respostas de agência, indicando que a imagem corporal pode possuir um papel importante 

no desempenho em tarefa de conflito sensoriomotor. 

Por sua vez, o estudo de revisão identificou que não está claro na literatura de obesidade 

se funções perceptivas são comprometidas pelo acúmulo de peso. Esse dado vai ao encontro 

dos resultados do estudo empírico, os quais indicam que o excesso de peso não tem relação com 

a distorção perceptiva de imagem corporal, mas sim com a insatisfação quanto ao próprio corpo. 

Nesse sentido, percebe-se que a imagem corporal desempenha um papel na dimensão atitudinal 

em indivíduos que estão acima do peso, mas não na dimensão perceptiva. No entanto, devido 

ao pequeno número de participantes na amostra e por se tratar de uma pesquisa quase-

experimental sem objetivo de generalização, é importante que mais estudos sejam realizados 

com o intuito de investigar a relação entre imagem corporal e obesidade. Destaca-se a falta de 

padronização de instrumentos de avaliação da imagem corporal, apontada pela revisão, 

revelando divergências psicométricas em relação ao construto. Esse dado revela que, embora 

esse conceito venha sendo bastante discutido na literatura, sua mensuração permanece 

inconclusiva. E quando a avaliação de construtos da área da psicologia apresenta 

incongruências, dificulta seu avanço científico. É necessário que mais pesquisas sejam 

realizadas a fim de refinar a área da psicologia que faz ponte com as ciências exatas e que 

também auxilia na melhor compreensão da relação entre o sujeito e o mundo.   
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ANEXO A – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título da pesquisa: Lócus de controle e senso de agência em mulheres com compulsão alimentar periódica e obesidade 

na tarefa da mão alienígena 

Nome do pesquisador: Marcelle Matiazo Pinhatti 

Nome da instituição: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do 

Sul  

 

Ao assinar este documento estou consentindo participar do estudo realizado pela pesquisadora Marcelle 

Matiazo Pinhatti sobre os temas impulsividade, ação motora e obesidade.  

O objetivo da pesquisa é investigar se pessoas com obesidade e impulsividade sofrem algum prejuízo na ação 

motora. 

A análise será conduzida por meio de alguns instrumentos para avaliar impulsividade, obesidade e imagem 

corporal. Além disso, será realizado um experimento.  

O experimento consiste em uma tarefa na qual os participantes traçam com caneta uma linha dentro de uma 

caixa. Realizada a tarefa, o pesquisador perguntará se foram eles que executaram a ação observada. O trabalho é 

orientado pelo Prof. Dr. William B. Gomes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e co-orientado pelo Prof. Dr. 

Thiago Gomes de Castro da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul. A pesquisa tem parceria com a 

PUCRS e o Grupo de Pesquisa Fenomenologia: Ação e Percepção. 

Declaro ter recebido uma explicação clara e completa sobre as tarefas que participarei, a que me submeto de 

livre e espontânea vontade, reconhecendo que:   

 

1º Foi explicada a justificativa e o objetivo da presente pesquisa, que consiste na elaboração de Dissertação de 

Mestrado.  

2º Foi explicado o procedimento que será utilizado, bem como os instrumentos que serão aplicados.   

3º Estou ciente de que poderei interromper a realização das tarefas quando desejar, assim como não sou 

obrigado a responder todas as questões propostas.  

4º Participarei desta pesquisa sem qualquer ônus financeiro para mim.  

5º A minha assinatura neste documento dará autorização ao pesquisador para utilizar os dados obtidos quando 

se fizer necessário, incluindo a divulgação dos mesmos dentro das prerrogativas de sigilo e preservação de identidade 

inerentes à pesquisa científica.           

6º Assino o presente documento em duas vias de igual teor, ficando uma em minha posse.   

 

Em caso de qualquer desconforto gerado no momento da aplicação do instrumento, o participante poderá 

recorrer ao Comitê de Ética do Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-

PSICO). O telefone de contato do CEP-PSICO é (51) 3308-5066 e o e-mail: ceppsico@ufrgs.br.   

O pesquisador responsável por este projeto é o Prof. Dr. William B. Gomes, tendo esse documento sido 

revisado e aprovado pelo CEP-PSICO. Para quaisquer esclarecimentos, a pesquisadora Marcelle Matiazo Pinhatti 

coloca-se à disposição através do telefone (51) 9627-1481 ou pelo e-mail: cellematiazo@gmail.com.     

____________   ________________________   ______________________    ____________________                                         

Data                             Nome                                     Assinatura/Participante          Assinatura/Pesquisador 
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ANEXO C – Questionário Sociodemográfico 

Questionário Sociodemográfico 

Iniciais do nome: 

Sexo:  

Idade:  

Lateralidade manual: 

Nível socioeconômico (renda familiar):  

Até 2 SM De 2 a 4 SM De 4 a 10 SM De 10 a 20 SM Acima de 20 SM 

*SM = Salários Mínimos 

Visão: 

Peso: 

Altura: 

IMC (kg/m2):  

Abaixo do 
Peso (<18,5) 

Peso Normal 
(entre 18,5 e 

24,99) 

Acima do 
Peso 

(entre 25 e 
29,99) 

Obesidade 
Grau I (entre 
30 e 34,99) 

Obesidade 
Grau II (entre 

35 e 39,99) 

Obesidade 
Mórbida 

(>40) 

 

Você se considera uma pessoa obesa? 

Há quanto tempo você tem o peso aproximado atual? 

Nos últimos 5 anos, você notou variações intensas no seu peso? 

Faz atividades físicas regulares? 

Qual a frequência? 

Faz uso de alguma medicação?  

Qual(is)?      Qual dosagem? 

 

Você já foi ou é fumante? 

F M 

Destro Canhoto Ambidestro 

Normal Corrigida 

SIM NÃO 

SIM NÃO 

SIM NÃO 

SIM NÃO 
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Qual a frequência?    Quantos cigarros por dia? 

 

Fez ou faz uso de bebida alcoólica?  

Quantas vezes por semana?    Qual a quantidade por uso? 

 

Fez ou faz uso de drogas ilícitas?  

Qual(is)?       

Qual a frequência? 

 

 

Grupo do participante: 

 

1)   2)  3)  4)  5)  6) 

    

 

SIM NÃO 

SIM NÃO 
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