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RESUMO

Objetivo

Este estudo avaliou a discrepancia entre a imagem real e a imagem ideal de individuos obesos e procurou
relacionar possiveis alteracdes no comportamento alimentar na busca desse corpo ideal.

Métodos

A amostra foi composta por 25 sujeitos, sendo 76% do sexo feminino e idade média de 39,24 (desvio-
padrdo=5,01) anos. Dois instrumentos foram utilizados: a Escala de Aparéncia Fisica, cuja analise fatorial
extraiu um unico fator “Aparéncia Fisica” com precisdo de 0=0,74 para mulheres e a=0,73 para homens e o
Questionario de Prioridade Alimentar elaborado para agrupar itens nas categorias que compdem a Piramide
Alimentar. Foram realizados testes t pareados para comparar diferencas entre as imagens real e ideal e para
comparar os comportamentos alimentares real e ideal.

Resultados

Os resultados apresentaram diferencas entre as imagens ideal e real, sendo a primeira representada de forma
mais positiva que a ultima. Com relacdo ao comportamento alimentar, os resultados demonstraram diminuicao
no consumo de carnes e café preto e aumento no consumo de frutas e vegetais para atingir o corpo ideal.
Porém, a amostra ndo mudaria os seus habitos em relacdo ao consumo de cereais, laticinios, éleos e gorduras,
doces e refrigerantes.

Conclusao

Embora os resultados apresentem diferencas na percepcédo da imagem corporal, a amostra ndo mudaria os
seus habitos em relacdo as categorias do topo da piramide alimentar.

Termos de indexagao: Comportamento alimentar. Educacdo alimentar e nutricional. Obesidade. Nutricdo de
grupos de risco.
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ABSTRACT

Objective

This study evaluated the discrepancy between actual and ideal body images of obese individuals and listed
changes in the dietary behaviors used to achieve this ideal body image.

Methods

The sample was composed of 25 obese individuals with a mean age of 39.24 years (standard deviation=5.01)
where 76% were females. Two instruments were used for this end: the Physical Appearance Scale whose
factorial analysis extracted a single factor “Physical Appearance” with an accuracy of a=0.74 for women and
a=0.73 for men and the Food Priority Questionnaire which was developed to group items in categories of the
food pyramid. Paired T-tests were done to compare differences between actual and ideal body images and
actual and ideal eating behaviors.

Results

The results revealed differences between ideal and actual body images and the former was more positive than
the latter. Regarding dietary behavior, the results showed that consumption of meats and black coffee
diminished and consumption of fruits and vegetables increased to achieve the ideal body image. However, the
sample would not change their dietary habits regarding the consumption of grains, dairy, oils and fats, sweets

and soft drinks.

Conclusion

Although, the results showed differences in perception of body image, the sample would not change their
habits regarding the categories on the top of the food pyramid.

Indexing terms: Feeding behavior. Food and Nutrition Education. Obesity. Risk Groups Nutrition.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Para a Psicologia Social, o autoconceito é
a autoconstrucdo que o individuo elabora a
respeito de si ao longo da vida. E uma estrutura
central, composta por cognicdes, afetos, senti-
mentos, comportamentos e atitudes que o indivi-
duo possui a respeito de si mesmo, dos outros e
do meio em que vive'?. Esta estrutura é formada
a partir das percepcdes, conjecturas e imaginacoes
gue o individuo realiza a respeito da influéncia
gue a sua imagem exerce sobre os outros, do
julgamento que estes (outros significativos) reali-
zam sobre o individuo, somados a uma espécie
de auto-sentimento (orgulho ou vergonha) resul-
tante dessa interacdo social®.

Por ser uma estrutura multidimensional o
autoconceito é composto por uma série de auto-
representacdes, tanto central (Self Real) quanto
periféricas (Self Real, Self Ideal, Self Desejavel,
dentre outros), as quais levaram alguns autores a
postularem a Teoria da Autodiscrepancia®. Esta
teoria foi proposta a partir da subdivisao de trés

dominios basicos do self*: a) Self Real (composto
pela percepcdo de tracos, caracteristicas e atri-
butos que o individuo possui ou acredita possuir),
b) Self Ideal (composto por uma série de aspira-
coes, metas e desejos que o individuo idealiza
para si) e o Self Desejavel (composto por tracos,
caracteristicas e atributos desejaveis pela socieda-
de, tais como responsabilidades, obrigacdes e
condutas que o individuo acredita que deveria
incorporar a sua autoconstrucao).

“Esta teoria postula que os individuos sao
motivados a alcancar uma condicdo aonde 0s seus
autoconceitos vao ao encontro de suas auto-
representacdes”®. Assim, a discrepancia entre o
self real e o self ideal ocorre quando o individuo
percebe que nunca atingird determinada meta
desejada (auséncia de resultados positivos),
resultando em estados afetivos de tristeza, desa-
pontamento, desanimo e depressao. Nesse esta-
do, o individuo culpa a si mesmo por ndo conseguir
atingir a meta imposta. Ja a discrepancia entre o
self real e o self desejavel ocorre quando ha a
presenca (real ou imagindria) de um resultado
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negativo, levando a percepcdo de que algo terrivel
ird ocorrer, resultando em medo, ansiedade, ten-
sao e apreensdo. Isto ocorre porque os atributos
pessoais ndo se coadunam com o que ele (ou um
outro significativo) acredita e considera ser uma
obrigacdo ou dever possuir. Esta percepcdo de
punicdo gera sentimentos de raiva em relacao aos
outros e a sociedade®.

Dessa forma, um dos primeiros objetivos
deste estudo foi utilizar a teoria da autodiscre-
pancia para verificar se a percepcdo da aparéncia
fisica de individuos obesos insatisfeitos com o peso
se modifica, quando estes comparam as per-
cepcdes atuais de seus corpos (self real) com as
projecoes que fazem do corpo ideal.

Entretanto, para que o objetivo do estudo
figue mais claro, torna-se necessario apresentar
uma subdimensao do autoconceito, denominada
de autoconceito fisico. O autoconceito fisico é uma
das dimensdes do autoconceito global mais
fortemente relacionada a este e se subdivide em
trés aspectos: aparéncia fisica, performance moto-
ra e controle do peso’. A aptidao fisica e aimagem
corporal também sao aspectos que compdem este
constructo, cabendo a ultima o aspecto avaliativo
da aparéncia fisica®.

Vinculada a aparéncia fisica a imagem cor-
poral é a construcdo cognitiva e afetiva que o
individuo realiza a respeito de seu proprio corpo™.
Estaimagem encontra-se estritamente relacionada
ao ideal corporal que circula pela midia na socieda-
de. Assim, as pessoas aprendem a avaliar seus
corpos a partir da interacdo com o ambiente, sen-
do, portanto, a auto-imagem desenvolvida e
reavaliada continuamente'®'",

Na modernidade, o ideal da cultura brasi-
leira sdo corpos magros, firmes, esbeltos e deli-
neados. Aqueles cujos corpos nao se encontram
dentro desta condicdo e ndo atingem este ideal
cultural, podem desenvolver umaimagem corporal
negativa de si, resultando em baixa auto-estima
e depressdo’. Apesar da pressao desenvolvida
pela cultura na busca do corpo ideal magro, firme
e delineado, a obesidade é universal, de preva-
léncia crescente e vem adquirindo proporcoes
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alarmantes, inclusive em paises que, paradoxal-
mente, ainda sofrem os efeitos da fome e da
desnutricao cronica’ ",

Observa-se, assim, que ha uma contradicao
entre o aumento da obesidade e o padréo cultural
de beleza prescrito pela cultura brasileira. Como
o padrao de beleza acaba por interferir nas pro-
jecoes individuais do corpo ideal, o foco do pre-
sente estudo foi avaliar a discrepancia entre a
imagem real e aimagem ideal de individuos obe-
sos insatisfeitos com o corpo, considerando que a
discrepancia entre essas imagens pode leva-los a
estados afetivos negativos de desanimo, tristeza
e depressao. Além disso, este estudo procurou
detectar as possiveis alteracoes na dieta que os
individuos obesos fariam, a fim de atingir o corpo
ideal.

METODOS

Por se tratar de estudo exploratério, utili-
zando uma teoria da psicologia social para explicar
um contexto de obesidade, a amostra foi de con-
veniéncia, composta por 25 sujeitos obesos de
ambos os sexos, cujo Unico critério de exclusao
foi possuir indice de massa corporal (IMC)'8'®
inferior a 30,0kg/m?. Todos os sujeitos concorda-
ram em participar, assinando o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, no qual foi explicado o
propodsito do estudo, bem como, assegurado o
sigilo da identidade.

Os instrumentos utilizados foram a Escala
de Aparéncia Fisica (EAF) e o Questionario de
Prioridade Alimentar (QPA). A Escala de Aparéncia
Fisica (EAF) é composta por 10 itens que avaliam
partes corporais, utilizando escores que variam de
1 (parte corporal de pequena proporcao) a 5 (parte
corporal de grande proporcao). Como algumas
partes corporais diferem para homens (térax) e
mulheres (seios), esta escala foi elaborada em duas
versoes - a que se aplica aos homens e a que se
aplica as mulheres.

Como nao foram encontradas na literatura
escalas que permitissem avaliar a aparéncia fisica
real e ideal, esta escala foi idealizada para o
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presente estudo (Tabela 1). Os processos de
validacao e precisdo da EAF encontram-se na
secao resultados.

O Questionario de Prioridade Alimentar
(QPA) é um instrumento elaborado com o objetivo
de avaliar a importancia atribuida aos principais
alimentos que compdem a dieta dos brasileiros.
Este questionario apresenta uma série de ali-
mentos (92 itens) dispostos em grupos como Paes,
Doces, Bebidas etc. Ao respondente é solicitado
que, utilizando uma escala de cinco pontos
(1=nada importante a 5=muito importante),
indique o grau de importancia que atribui a cada
alimento em sua dieta. Este questionario foi elabo-
rado, somente, para agrupar, posteriormente, os
alimentos de acordo com as diferentes categorias
previstas pela piramide alimentar?.

A EAF e 0 QPA foram elaborados em duas
versdes que diferiam quanto as suas instrucoes.
Em uma primeira versao, as instrugdes solicitavam
ao respondente que utilizasse a EAF e 0 QPA para
avaliar, respectivamente, a sua aparéncia fisica
atual e descrevesse a importancia atribuida aos
alimentos na sua dieta atual. Na sequnda versao,
as instrucdes solicitavam ao respondente que
utilizasse a escala (EAF) e o questionario (QPA)
para descreverem, respectivamente, as suas proje-
¢6es de um corpo ideal e a importancia atribuida
aos alimentos para a aquisicdo deste corpo ideal.

Os dados foram coletados individualmente
e ao longo de um més por uma das pesquisadoras,

Tabela 1. Itens e cargas fatoriais obtidos na validacdo da escala
de aparéncia fisica. Brasilia (DF), 2006.

Ndmero Itens Carga Fatorial
1 Coxas 0,65
2 Largura dos quadricepes 0,57
3 Definicao da panturrilha 0,56
4 Definicao das coxas 0,53
5 Panturrilha 0,44
6 Peso 0,44
7 Definicdo do antebraco 0,42
8 Volume do abdome 0,39
9 Aparéncia dos seios* 0,37
10 Gluteos 0,36

*0O item 9 sé deverd ser incorporado a escala de aparéncia fisica
quando for aplicada as mulheres.

a qual apresentava inicialmente a primeira versao
dos instrumentos e ap6s a sua finalizacao, apre-
sentava a segunda versao. Os individuos levaram
em torno de 15 a 20 minutos para responder os
questionarios.

Para a validacdo e a andlise da precisao
da EAF foi utilizada a Anélise Fatorial (Principal
Axis Factoring, rotacao Oblimin, cargas fatoriais
iguais ou superiores a 0,35)?" e para avaliar o indi-
ce de precisao interna do fator utilizou-se o Alfa
de Cronbach?2. Em todas as anélises foi utilizado
erro de 5%.

Para avaliar se a percepcao do corpo atual
diferia da projecao do corpo ideal, foi realizado o
teste t pareado, utilizando-se o fator Aparéncia
Fisica da EAF como variavel dependente.

Em relacdo a dieta, os alimentos que com-
pdem o QPA foram agrupados nas categorias
determinadas pela piramide alimentar (frutas, hor-
talicas, carnes, cereais, leite e produtos lacteos,
legumes, aclcares e doces, 6leos e gorduras).
Alguns alimentos foram analisados separada-
mente (café, refrigerante, isotonicos) por nao
estarem inseridos em nenhuma das categorias da
piramide. O escore do individuo em cada categoria
foi obtido a partir da média aritmética, ou seja,
somando-se todos os alimentos que compdem a
categoria e dividindo-se pelo nimero de alimentos
gue esta contém. Uma vez obtidas as médias dos
individuos para cada categoria da piramide, foi
realizado o teste t pareado para avaliar se haviam
e quais seriam as mudancas dietéticas determi-
nadas pelos individuos, com a finalidade de atingir
o corpo ideal.

Este trabalho esta de acordo com a Reso-
lucdo 196/196 do Conselho Nacional de Saude,
gue regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo obtido aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica
de Brasilia com seres humanos.

RESULTADOS

Para melhor compreensao, os resultados
serdo apresentados em duas secoes: a) Validacao
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e precisdo da EAF e b) Analise das percepcoes
das imagens e dietas real e ideal.

a) Validacao e precisdo da EAF:

A escala foi aplicada a uma amostra de
220 individuos, sendo 92,00% do sexo feminino,
com idade média de 32 anos (desvio-padrao -
DP=5,67). Os testes iniciais para avaliar a estrutura
fatorial do instrumento demonstraram os seguintes
resultados: a) Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ)=0,68;
b) Bartlett’s Test of Sphericity (231)=918,86;
p=0,001; c) eigenvalue >1,5=3. Optou-se pela
extracdo de um Unico fator, denominado de Apa-
réncia Fisica, cuja variancia total foi de 16,33% e
indice de precisdo interna (Alfa de Cronbach) igual
a 0,74 para as mulheres e 0,73 para os homens.
Estes resultados revelam que a Escala de Aparén-
cia Fisica (EAF) encontra-se dentro dos padrées
psicométricos, podendo ser utilizada em estudos
cientificos.

b) Andlise das percepcoes das imagens e
dietas real e ideal:

Para avaliar diferencas entre as imagens
real e ideal de individuos obesos, assim como entre
as dietas real e ideal, participaram da amostra 25
sujeitos, com peso médio igual a 98,24kg
(DP=4,23), estatura média igual a 167 (DP=4,61),
IMC médio igual a 35,42 (DP=4,86), sendo 76%
do sexo feminino com 2° grau completo (48%) e
idade média de 39,24 (DP=5,01).

O resultado demonstrou que as percepgoes
diferem entre si [t(24)=2,16; p=0,04], apre-
sentando o corpo ideal (3,22 DP=0,24) melhor
aparéncia fisica do que o corpo real (2,99
DP=0,40).

Com relacao a dieta, os resultados demons-
traram que os sujeitos entrevistados atribuiram
maior importancia as frutas [t(24)=-5,42; p=0,001]
e as hortalicas [t(24)=-2,95; p=0,007]. De acordo
com os testes eles diminuiriam a ingestao de carnes
[t(24)=3,83; p=0,001] e café [t(24)=3,76;
p=0,001] e ndo modificariam o habito alimentar
em relacdo aos cereais [t(24)=-0,50; p=0,62], ao
leite e aos produtos lacteos [t(24)=0,48; p=0,64],
aos legumes [t(24)=-1,24; p=0,23], aos aculcares
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Tabela 2. Médias (M), desvios-padrao (DP) e niveis de signifi-
cancia (p) obtidos para as categorias da piramide ali-
mentar de individuos obesos. Brasilia (DF), 2006.

) Dieta real Dieta ideal
Categorias v P v oP p
Cereais 2,39 0,37 2,43 0,37 p=0,620
Frutas 2,41 0,50 3,03 0,54 p=0,001*
Legumes 2,23 0,59 2,37 0,64 p=0,230
Doces 2,32 0,65 2,16 0,47 p=0,240
Laticinios 2,42 0,48 2,36 0,39 p=0,640
Carnes 2,63 0,41 2,11 0,43 p=0,001*
Hortalicas 2,41 0,75 3,03 0,75 p=0,007*
Oleos 2,27 0,64 1,96 0,60 p=0,110
Café 2,28 1,28 1,36 0,57 p=0,001*
Refrigerante 2,72 1,24 2,12 1,27 p=0,120
Isotdnico 2,08 1,08 2,36 1,29 p=0,410
*p<0,05.

e aos doces [t(24)=1,20; p=0,24], aos 6leos e as
gorduras [t(24)=1,64; p=0,11], aos refrigerantes
[t(24)=1,62; p=0,12] e aos isotonicos [1(24)=-0,84;
p=0,41]. A Tabela 2 apresenta as médias, os
desvios-padrao e os niveis de significancia (p)
encontrados para a dieta real e a dieta ideal.

DISCUSSAO

Os individuos obesos avaliados apresentam
uma discrepancia na imagem, projetando um
corpo ideal, cuja aparéncia fisica é mais positiva
do que a aparéncia atual. Ainda que nao avaliado
neste estudo, pode-se esperar que esta discre-
pancia entre imagem atual e imagem ideal desen-
cadeara disturbios afetivos tipicos, tais como,
tristeza, desanimo e depresséo.

Na cultura ocidental, ser magra, principal-
mente para a mulher, simboliza competéncia,
sucesso, controle e atrativos sexuais, enquanto a
aparéncia obesa e 0 excesso de peso representam
preguica, indulgéncia pessoal, falta de autocon-
trole e de forca de vontade. Sendo assim, a obesi-
dade oferece uma conotacao pejorativa aos
individuos, em especial as mulheres, sendo uma
explicacdo possivel para a insatisfacdo pessoal’.

A midia também contribui para esta reali-
dade, pois induz o individuo a buscar o corpo ideal
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e a beleza fisica. Assim, a cultura e os avancos
tecnoldgicos sao agentes responsaveis pela pro-
mocao do padrdo de beleza magro, reforcando
crencas culturais sobre a importancia do controle
de peso. Os habitos alimentares, por outro lado,
sao construidos com base em determinacoes
socioculturais, nas quais a midia desempenha pa-
pel estruturador na construcdo e desconstrucao
de procedimentos alimentares?.

Embora os veiculos de comunicacao refor-
cem o padrao de beleza magro, hd um paradoxo
entre o que é veiculado e o padrdo comporta-
mental e alimentar da maioria dos individuos que
sofrem a acdo da midia. Como exemplo, pode-se
citar um estudo com adolescentes?, no qual foi
verificada a presenca de associacdo direta entre
o tempo de assistir televisdo e o aumento da
ingestdo de alimentos energéticos, refrigerantes
e baixa ingestdo de frutas e hortalicas, propor-
cionando, assim, o aumento descontrolado da
obesidade.

O ser humano tem necessidade fisioldgica
de se alimentar, mas seu funcionamento psiquico
e o0 contexto sociocultural modulam o compor-
tamento. Seu funcionamento psiquico determinara
a relacdo com o alimento, suas preferéncias e
como organizaré a rotina de suas refeicoes. Por
outro lado, o contexto sociocultural contribuird com
costumes, tipos de alimentos, tradicdes no prepa-
ro, além de mediar a sua oferta e a disponi-
bilidade?.

Diante dessa influéncia, a sociedade e a
cultura incentivam o consumo de alimentos nao
saudaveis, veiculando-os como praticos e rapidos,
artificio este que atinge a sociedade atual, que
carece de tempo para o preparo dos alimentos?.
O incentivo ao consumo desses alimentos vem
acarretando o aumento da obesidade, cujas conse-
guléncias sao prejudiciais para o corpo fisico e para
o estado psicolégico dos individuos.

No intuito de incorporar mudancas nos
habitos alimentares, os nutricionistas utilizam
estratégias de comportamento alimentar e fazem
uso de instrumentos que valorizam a pratica ali-

mentar saudavel. Dentre estes instrumentos (in-
quéritos, registros alimentares, analise sensorial),
a piramide alimentar?® é o guia de alimentacao
saudavel mais utilizado para este fim, a qual par-
tindo da quantidade e qualidade dos alimentos
verifica se os habitos alimentares podem ser consi-
derados como saudaveis ou no.

Com base nas categorias estipuladas pela
piramide alimentar, os resultados demonstraram
gue os individuos obesos nao mudariam os seus
habitos em relacdo aos cereais, as leguminosas,
aos aclicares e aos doces, ao leite e aos produtos
lacteos, aos 6leos e as gorduras, aos refrigerantes
e aos isotonicos. Dentre estes alimentos, os acu-
cares e os doces, os 6leos e as gorduras sdo ali-
mentos que se encontram no topo da piramide, a
gual prevé consumo parcimonioso. Esses alimen-
tos sao facilitadores de aumento ponderal e
acumulo expressivo de tecido adiposo.

Os resultados também demonstram
aumento no consumo de frutas e hortalicas, bem
como, diminuicao da ingestdo de carnes e café
preto. Estes resultados vdo ao encontro de uma
mudanca nos habitos alimentares, uma vez que
0 aumento da ingestao de frutas e hortalicas contri-
bui para o funcionamento e a metabolizacdo orga-
nica, peristalse regular do intestino, prevenindo
neoplasias como, por exemplo, cancer de colon.
Cada fruta, por sua vez, tem a sua vitamina princi-
pal, sendo, portanto, indispensavel varia-las para
garantir a ingestao suficiente das diferentes vita-
minas. Assim, recomenda-se o consumo diario de
3 a 4 porcoes variadas de frutas apos as principais
refeicoes ou nos intervalos?’.

A diminuicdo acentuada da ingestdo de
carnes pode afetar o crescimento, a regeneracao
e a renovacao de tecidos (0ssos, musculos, pele,
cabelos, unhas), bem como a producéo de hormé-
nios, enzimas e a integridade do sistema imuno-
l6gico. Entretanto, o consumo excessivo sugere a
producao de quantidades indesejaveis de uréia e
de outros compostos que podem representar uma
sobrecarga nas funcoes hepdtica e renal. Por essa
razéo, o catabolismo protéico excessivo eleva as
necessidades hidricas do organismo?®, necessi-
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tando, portanto, de um balanco equilibrado em
relacdo ao seu consumo.

A referéncia a diminuicdo do café preto
nos resultados, indiretamente oferece beneficio
ao funcionamento organico, pois esta é uma bebi-
da que, em sua composicao, possui cafeina,
substancia cujos efeitos estdao associados ao
aumento da excrecdo de calcio, contribuindo para
a osteoporose?.

Os resultados, portanto, demonstraram
gue o aumento do consumo de frutas e hortalicas,
sem que haja a diminuicao do consumo de alimen-
tos inseridos nas categorias do topo da piramide
(acucares e doces, 6leos e gorduras) ndo levaria
a diminuicdo do peso e, tampouco, a atingir o
corpo ideal. Também, observa-se que néo ha a
valorizacdo do comportamento alimentar saudavel,
pois os individuos permaneceriam com os mesmos
habitos, ou seja, ingerindo alimentos inseridos em
categorias do topo da piramide, acreditando, com
isso, obter o corpo ideal, sem se preocupar com a
saude.

A prevaléncia consideravel da obesidade
¢ conseqliéncia do comportamento alimentar
totalmente inadequado, o qual esta relacionado
ao sedentarismo, ao elevado consumo de alimen-
tos altamente energéticos, tais como fast food, a
substituicdo das refeicdes por sanduiches, ao ele-
vado consumo de bebidas carbonatadas e, princi-
palmente, a auséncia do apoio familiar para o
consumo de uma dieta saudavel*.

A selecdo de alimentos tem sido relaciona-
da a obesidade, ndo somente em funcao do volu-
me da ingestao alimentar, mas também em
relacdo a composicdo e a qualidade da dieta, pois
os padroes alimentares vém se modificando,
devido ao aumento no consumo de guloseimas
(bolachas recheadas, salgadinhos, doces) e refri-
gerantes®'.

Assim, o desconhecimento do comporta-
mento alimentar saudavel, o descontrole da
saciedade e o desejo de comer, levam a obesidade
e, conseqlentemente, a uma visao negativa do
corpo, desencadeando discrepancias da per-
cepcao corporal e resultando em alteracdes
psicossomaticas®?. De acordo com a teoria da
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autodiscrepancia pode-se esperar que quanto
maior for a discrepancia, maior serad o disturbio
afetivo apresentado pelo individuo, neste caso,
resultando em tristeza, desanimo e depressao.

Além disso, os resultados permitem afirmar
gue o desconhecimento dietético dos participantes
do estudo desencadeia um efeito em circulo, no
qual o individuo ndo emagrece por ndo mudar os
seus habitos alimentares e com isso nao se apro-
xima do corpo idealizado o que, por sua vez, gera
um processo depressivo que induz ao aumento
da ingestao energética, acentuando a obesidade.
Sem a intervencao de um nutricionista, que venha
orientar e introduzir, paulatinamente, mudancas
nos habitos alimentares, este processo ndo pode
serinterrompido.

Cabe, ainda, ao nutricionista ndo apenas
orientar a dieta com vistas ao alcance do corpo
ideal, mas também, orientar a dieta visando a
saude. Apesar de nao ter sido foco deste estudo,
a saude do corpo deve ser priorizada muito antes
da busca de um corpo ideal, fruto do estereétipo
sécio-cultural. Resta, entretanto, que novos estu-
dos sejam realizados buscando avaliar os demais
pressupostos da teoria da autodiscrepancia no
contexto da nutricao, tais como, verificar o esta-
do afetivo de obesos que apresentam alta discre-
pancia entre as imagens atual e ideal, ou avaliando
se as percepcoes da aparéncia fisica e da dieta
sao diferentes entre obesos insatisfeitos e satisfeitos
com o seu peso atual.
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