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A influência sócio-familiar no comportamento 
alimentar de pacientes obesos

RESUMO
Objetivo: Compreender de que forma a família, como instituição social, influencia no comportamento alimentar de pacientes obesos. Método: 
Pesquisa de natureza qualitativa, realizada no laboratório de avaliação psicológica de um hospital escola na cidade de Recife-PE. A coleta dos 
dados se deu por meio de entrevista e a análise foi realizada utilizando a Análise temática de conteúdo. Participaram 10 pacientes, a maioria do 
sexo feminino. Resultado: Os resultados revelaram quatro categorias temáticas relativas aos aspectos que circundam a dinâmica familiar dos 
sujeitos participantes e seus comportamentos alimentares, considerando questões simbólicas. Conclusão: As dinâmicas de gênero, os processos 
de alimentação, escolha, consumo e a preparação da comida, podem resultar de influências familiares desenvolvidas através dos processos de 
identificação, aprendizagem, interiorização e repetição das experiências vivenciadas nos ambientes de convivência, denotando o caráter simbólico 
da comida e seu papel na vida dos sujeitos, adicionando subjetividade e afetividade à esta forma de nutrição.
DESCRITORES:  Comportamento Alimentar; Família; Obesidade..

ABSTRACT
Objective: To understand how the family, as a social institution, influences the eating behavior of obese patients. Method: Qualitative research, 
carried out in the psychological assessment laboratory of a teaching hospital in the city of Recife-PE. Data collection took place through interviews 
and the analysis was carried out using thematic content analysis. Ten patients participated, most of them female. Results: The results revealed four 
thematic categories related to the aspects surrounding the family dynamics of the participating subjects and their eating behaviors, considering 
symbolic issues. Conclusion: Gender dynamics, the processes of eating, choosing, consuming and preparing food, may result from family influences 
developed through the processes of identification, learning, interiorization and repetition of experiences in living environments, denoting the sym-
bolic character of food and its role in the subjects' lives, adding subjectivity and affectivity to this form of nutrition.
DESCRIPTORS: Feeding behavior; Obesity; Family.

RESUMEN 
Objetivo: Comprender cómo la familia, como institución social, influye en la conducta alimentaria de los pacientes obesos. Método: Investigación 
cualitativa, realizada en el laboratorio de evaluación psicológica de un hospital universitario de la ciudad de Recife-PE. La recolección de datos se 
realizó a través de entrevistas y el análisis se realizó mediante análisis de contenido temático. Participaron diez pacientes, la mayoría mujeres. 
Resultados: Los resultados revelaron cuatro categorías temáticas relacionadas con los aspectos que rodean la dinámica familiar de los sujetos 
participantes y sus conductas alimentarias, considerando cuestiones simbólicas. Conclusión: Las dinámicas de género, los procesos de comer, 
elegir, consumir y preparar alimentos, pueden resultar de las influencias familiares desarrolladas a través de los procesos de identificación, apren-
dizaje, interiorización y repetición de experiencias en los ambientes de vida, denotando el carácter simbólico de la comida y su rol en la la vida de 
los sujetos, agregando subjetividad y afectividad a esta forma de nutrición.
DESCRIPTORES:  Comportamiento alimenticio; Familia; Obesidad.
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INTRODUÇÃO

O olhar para o sobrepeso e a obesida-
de na sociedade atual vem sendo 
ampliado, na medida em que estas 

condições se tornaram um aspecto impor-
tante no estabelecimento da busca pela 
saúde pública. Segundo dados da pesquisa 
Vigitel, divulgada pelo Ministério da Saú-
de no ano de 2020, 55,4% dos brasileiros 
adultos estavam acima do peso e 20,3% 
dessa população encontra-se em estado de 
obesidade.1

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) define o sobrepeso e a obesidade 
como um anormal ou excessivo acúmulo 
de gordura que pode afetar a saúde e aborda 
a obesidade como uma questão complexa 
que envolve dimensões sociais e psicológi-
cas, afetando sujeitos de diversas faixas etá-
rias e classes econômicas.2

A sociedade atual vem expressando sua 
noção de alimentação entrelaçada por as-
pectos culturais onde o alimento sai do 
lugar de nutriente para promover prazer 
sensorial, ser um ritual, uma linguagem 
simbólica que veicula significados. Nessa 
perspectiva, o sujeito se alimenta conforme 
o meio a que pertence e conforme a socie-
dade em que se insere, seu grupo social, 
estabelecendo distinções e marcando fron-
teiras precisas.3,4

Sendo assim, entende-se comporta-
mento como uma função que une fatores 
filogenéticos e ontogenéticos, que operam 
nas interações de um dado organismo dessa 
espécie com seu ambiente. Nesta perspec-
tiva, o comportamento alimentar humano 
reflete interações entre o estado fisiológi-
co, psicológico e as condições ambientais 
de um dado indivíduo, caracterizando os 
alimentos ou tipo de alimentação que este 
consome rotineiramente e repetidamente 
no seu cotidiano.5,6,7

Sabe-se que a instituição familiar, me-
diadora entre sociedade e indivíduo, forne-
ce para ele sua primeira identidade social, 
sendo fonte de constituição de sua perso-
nalidade e seu comportamento. A família é 
um dos principais exemplos de instituição 
social, e é dentro e através dela que o sujeito 
aprende sobre o mundo, a se situar nele e 

sobre sua educação nutricional.8,9,6
Nas práticas alimentares, que vão dos 

procedimentos relacionados à preparação 
do alimento ao seu consumo, a subjeti-
vidade veiculada inclui, dentre outros, a 
identidade cultural, a condição social, a re-
ligião e a memória familiar. A alimentação, 
enquanto prática se origina no universo 
doméstico, estando envolta no convívio fa-
miliar e social, vinculada na maioria das ve-
zes à figura da mãe e da mulher e, portanto, 
atrelada a uma referência afetiva.10

Diversos estudos já consideram a família 
como fator influente no processo de ali-
mentação do sujeito, demandando pesqui-
sas que se adentrem nas bases desta relação, 
identificando determinantes que se projeta-
ram no comportamento alimentar durante 
a vida adulta. 6, 7, 10, 11, 12Diante desta 
perspectiva, este estudo teve como objetivo 
explorar de que forma a família, como insti-
tuição social, influencia no comportamen-
to alimentar de pacientes obesos. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, de base 
qualitativa, visando compreender possíveis 
contribuições sociais e familiares na cons-
trução e desenvolvimento do comporta-
mento alimentar de pacientes obesos, aden-
trando na análise dos fenômenos segundo 
a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos par-
ticipantes da situação em estudo, tendo 
como paradigma uma realidade construída 
socioculturalmente.13,14 Foi realizado no 
Laboratório de Avaliação Psicológica per-
tencente ao Ambulatório Geral de Psicolo-
gia de um hospital escola da região metro-
politana do Recife, no período entre maio 
e agosto de 2016. 

A amostragem desta pesquisa tomou 
como preditor para a finalização da coleta a 
saturação do conteúdo, sendo entrevistados 
um total de 10 pacientes. Foram inclusos 
no estudo os pacientes de ambos os sexos, 
maiores de 18 anos, em acompanhamento 
psicológico pré e pós cirurgia bariátrica que 
aceitaram participar da pesquisa. Foram 
excluídos da pesquisa os pacientes menores 
de 18 anos ou que apresentavam compro-
metimentos físicos e/ou psicológicos que 
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impossibilitavam a compreensão das ques-
tões elaboradas e/ou a compreensão das 
respostas por parte do pesquisador. Os da-
dos foram coletados mediante a aplicação 
de um questionário sociodemográfico e de 
uma entrevista, que foi gravada, mediante 
autorização prévia dos sujeitos.15,16

Após a construção dos dados da en-
trevista, o conteúdo de áudio gravado foi 
transcrito e submetido ao processo de 
análise de conteúdo, levando à elaboração 
de quatro categorias temáticas para a dis-
cussão, buscando compreender o sentido 
e significação da fala dos entrevistados16, 
17. Os participantes foram identificados 
em ordem numérica, mantendo a confiden-
cialidade e o sigilo. Os sujeitos foram con-
vidados a participar da pesquisa, de forma 
voluntária, sendo esclarecidos os aspectos 
éticos e detalhes da pesquisa, com a leitura 
e coleta das assinaturas a partir do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. A 
pesquisa seguiu as orientações da resolução 
510/16 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) e foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP 
(CAAE: 54767816.6.0000.5201). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistados 10 pacientes, com 
faixa etária entre 23 e 36 anos, sendo nove 
do sexo feminino, dois deles estando em 
processo de acompanhamento pós-bariá-
trica e os outros oito em acompanhamento 
pré-cirúrgico, trazendo em seus discursos 
conteúdos, as quais foram estruturados em 
quatro categorias temáticas relativas aos as-
pectos que circundam a dinâmica familiar 
dos sujeitos participantes e seus compor-
tamentos alimentares, considerando seus 
aspectos simbólicos.

Categoria 1: As Dimensões afetivas do 
processo alimentar

Nas entrevistas, os participantes comen-
taram acerca de suas vivências nas famílias 
de origem com entonações afetivas que 
circundam o ato de comer e os significados 
em torno deste, revelando especificidades 
de um comportamento alimentar que se 
origina na infância, tendo como plano de 

fundo o grupo familiar nos quais estavam 
inseridos, como podemos observar nas falas 
a seguir: 

Sujeito 1: (...) a minha infância eu chora-
va e meus pais me enchiam de comida; eu já 
digo quando bebê, que era uma história en-
graçada, que quando eu tinha fome, quan-
do o leite não tava pronto, minha tia cessava 
farinha e colocava aquele mingau grosso na 
minha boca, era mingau e água, mingau e 
água até eu estar saciada. Eu fui crescendo... 
às vezes eu comia, comia, vomitava e volta-
va a comer.

Sujeito 6: (...) Minha mãe sempre cozi-
nhou bem tudo, aí eu comia bastante, co-
mia e ia dormir, meu hábito era esse, que 
eu comia bastante mesmo. (...) lá em casa 
todo mundo comia tudo diferente, não é a 
mesma coisa, todo dia é uma coisa diferen-
te, porque minha mãe para fazer o gosto de 
todo mundo aí faz uma alimentação para 
cada um... 

A partir das falas é possível supor que 
o ato alimentar na dinâmica familiar pode 
representar o cuidado no sentido de saciar 
algo que falta. Esse ato, pode gerar no ou-
tro a busca por um preenchimento numa 
perspectiva cíclica que pode se estender até 
a vida adulta tendo o papel da mulher como 
preponderante na preparação da comida18 
uma vez que, o espaço da cozinha,19 é o 
espaço de articulação entre a natureza e a 
cultura, onde o protagonismo materno é 
detentor de um saber culinário que expressa 
características pessoais e culturais especifi-
cas à cada família.18 

As falas nos remetem também a histori-
cidade familiar, onde a figura materna pro-
move as vivências alimentares associando 
a alimentação à afetividade e proteção.20 
Tal vivência transforma o alimento em 
uma linguagem e abre espaço para possibi-
lidades de comunicação entre mãe e filho, 
gerando prazer e satisfação familiar. 21, 22   
A mulher, ao assumir este protagonismo, 
encarrega-se da preparação do alimento, 
depositando neste um “tempero” próprio, 
dando à comida um gosto único, revelando 
dimensões culturais que marcam identida-
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na preparação da 
comida18 uma vez 
que, o espaço da 
cozinha
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des, evidenciando sentimentos e memórias 
do paladar.18 O gosto surge, então, para 
além de uma base biológica, mas também 
cultural e afetiva,23 o gosto e a escolha pelo 
alimento se torna algo direcionado pela 
afetividade, algo familiar, projetando uma 
identidade dentro de um meio social, numa 
ideia de pertencimento.18 

Categoria 2. A perspectiva alimentar 
diante de um contexto de vulnerabilidade 
social

Observando os conteúdos das falas dos 
participantes a seguir, nota-se que os as-
pectos econômicos circundam o ambiente 
familiar, caracterizando o pertencimento 
à uma classe social definindo seu poder de 
compra que, junto às características cultu-
rais, interferem diretamente na escolha dos 
alimentos a serem consumidos.

Sujeito 1: Quando eu morava com meu 
pai, de início só ele trabalhava, aí o que ele 
poderia comprar só era aquela comida gros-
sa que a gente de interior fala, aquela comi-
da grossa que era feijão, cuscuz e raramen-
te se entrava pão, bolacha, essas coisas de 
supermercado em casa. E ele trabalhou na 
agricultura e assim, sempre tinha um feijão 
verde, a galinha que a pessoa criava (...) mi-
nha mãe nas compras ela só podia comprar 
laranja e banana, não poderia comprar para 
5 filhos uma variedade enorme de frutas e 
verduras, né? aí era tudo muito limitado.

Sujeito 2: (...) os tempos foram mudan-
do, as coisas foram melhorando tal, as con-
dições... Antes a gente tinha mais o básico, 
tá entendendo? O pão, feijão, o arroz... Só 
que aí as coisas foram melhorando, as con-
dições financeiras, aí começou queijo de 
manteiga, toda semana queijo manteiga, 
queijo coalho, bolo e pronto...

Sabe-se que o espaço culinário familiar 
e o modo de comer se torna o primeiro si-
nal de diferença entre os indivíduos e as 
classes.24 Assim, as estratégias alimentares 
que determinam meios de seleção e prepa-
ro, onde escolhem-se gêneros baratos e de 
alta densidade calórica, através dos quais a 
população de baixa renda consegue as ca-

lorias de que necessita para sobreviver.25   
Esse achado nos leva a pensar que estas es-
tratégias de seleção podem tornar a dieta 
desta classe social monotonamente repeti-
da, optando pelos alimentos considerados 
“fortes” no sistema classificatório alimen-
tar, diante das condições socioeconômicas 
vivenciadas24, fazendo desta repetição um 
hábito que aprisiona o sujeito.

De acordo com a literatura, a fome, 
como o motor da busca pelo alimento, ca-
racteriza o hábito alimentar e em um con-
texto de vulnerabilidade social, a partir de 
um critério de disponibilidade do alimento 
faz-se de objeto de desejo o alimento abun-
dante, que enche e dá ao sujeito a sensação 
tão almejada de saciedade. O gosto passa 
também a ser determinado pela facilidade 
de encontrar o produto, sua capacidade de 
ser conservado e preparado e seu potencial 
de preenchimento.24 Os hábitos alimenta-
res tornam-se dependentes, das possibilida-
des e condições de acesso aos alimentos.22 

Outro aspecto observado nas falas, suge-
re que o pertencimento à uma determinada 
classe social não se caracteriza como estáti-
co. Diante de possíveis mudanças socioe-
conômicas, abre-se espaço para a ascensão 
social de grupos familiares. A partir deste 
deslocamento, surge a modificação dos 
hábitos alimentares diante do aumento do 
poder de compra. O objeto de desejo não 
é mais o alimento abundante, mas o raro; 
não aquele que enche e faz passar a fome, 
mas aquele que estimula e convida a comer 
mais.24 nesse contexto, a possibilidade de 
consumo de produtos menos nutritivos 
pode aparecer associada à dimensão afeti-
va, isto é, oferecer o que não é fundamental 
para a alimentação traduz-se para pais e fi-
lhos em demonstração de afeto.20 

Outro aspecto remete a sociedade do 
consumo e a globalização onde a ascensão 
social apresenta-se como uma oportunida-
de de deslocamento do espaço alimentar 
familiar para espaços externos, onde a ali-
mentação torna-se individualizada e isola-
da. A cozinha materna e os hábitos alimen-
tares da família correm o risco de perder a 
importância na formação do gosto.26 

Categoria 3. Subjetividade e Crenças 
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em torno do comer
Desde as perspectivas em torno da no-

ção de saciedade, até o próprio lugar ocu-
pado pelo alimento na vida de cada sujeito, 
percebem-se diferentes formas de subjeti-
vação individuais, corroborando para uma 
visão de comer permeada por vivências sin-
gulares, ressaltada na seguinte fala:

Sujeito 1: Hoje eu como para viver, an-
tes eu vivia para comer. é uma frase que eu 
busquei de força e de incentivo para eu co-
meçar essa minha mudança de vida, porque 
antes eu me enchia de comida e não ficava 
saciada, parece que eu comia e ficava um va-
zio em mim. E agora eu como bem menos e 
fico saciada, eu acho que foi mais uma mu-
dança e um apoio psicológico que eu tive, 
que eu nunca frequentei uma, nunca tive 
um apoio psicológico e na minha família a 
base dela mesmo, assim, não tinha esse pre-
paro para me ajudar a diminuir...

O caráter histórico-social que define o 
comportamento alimentar de um sujeito 
desloca a comida do âmbito simplesmen-
te nutricional, tornando o comer um ato 
social, constituído de atitudes, ligadas aos 
usos, costumes, protocolos, condutas e situ-
ações. Dessa forma, afirma-se que nenhum 
alimento que entra em nossas bocas é neu-
tro, podendo revelar crenças, memórias e 
significados.27

Ao estudar a Sociologia da Refeição, 
Simmel28 afirma que “De tudo o que os 
seres humanos têm em comum, o mais co-
mum é que precisam comer e beber”. Mas 
mesmo diante desta generalização, a rotina 
alimentar revela também as especificidades 
características de cada espaço social, o co-
mum torna-se então o próprio, estimulan-
do a distinção e o pertencimento. 

A comida assume um espaço, uma fun-
ção e pode revelar uma vulnerabilidade, 
como foi possível observar na fala do Su-
jeito 6 (paciente pós-bariátrica) ao trazer a 
maior ingestão alimentar associada à perda 
da figura paterna:

Sujeito 6: eu acho que eu ganhei mais 
peso depois que meu pai faleceu, que aí eu 
comecei mesmo a comer forte. Eu comia 
normal, que nem era esse normal exage-
rado, mas depois que meu pai faleceu eu 
fiquei mais triste, aí eu comecei a comer... 

quanto mais eu comia, mais eu sentia fome 
[...]

Também para o Sujeito 3, que revela a 
utilização da comida como redutora da an-
siedade vivenciada:

Sujeito 3: [...] se eu tenho um negócio 
assim, aí diz assim, ‘tal dia eu vou te dar um 
negócio’, aí eu fico ansiosa até chegar esse 
dia, aí fico comendo (...) Eu fico beliscando 
(Risos)... é uma bolacha, biscoito, banana 
(...) é assim quando eu estou ansiosa, eu fico 
catando coisa e comendo. 

As falas revelam a representação da vi-
vência alimentar com um papel que vai 
além da sensação de saciedade, de uma ne-
cessidade orgânica de nutrientes, mas como 
uma forma de preenchimento de um vazio 
subjetivo, de alcançar a completude. Numa 
perspectiva psicológica e comportamental, 
o modo de comer revela a personalidade e o 
caráter de um indivíduo24, mostrando que 
os seres humanos não se alimentam apenas 
de nutrientes, mas também de símbolos e 
representações que atribuem aos alimentos 
que consomem.26

A análise da prática alimentar como um 
todo, envolve a seleção, o consumo, a pro-
dução da refeição, o modo de preparação, 
de distribuição, de ingestão. No âmbito 
familiar, estas práticas são oriundas de 
conhecimentos, vivências e experiências, 
construídas a partir das condições de vida, 
da cultura, das redes sociais e do saber cien-
tífico de cada época histórica e cultural; 
além de sofrerem influências de diferentes 
dimensões: temporal, de saúde e doença, de 
cuidado, afetiva e econômica.29

Todos os critérios que constituem a de-
finição de prática alimentar entonam seu 
caráter simbólico, ao mesmo tempo que o 
sujeito revela em si, através de seu corpo, 
seus aspectos concretos. Os desejos, as sa-
tisfações, insatisfações e contradições ex-
pressam-se no corpo e a obesidade aparece 
como um sintoma.30 As questões individu-
ais, muitas vezes ocultas para outros, reve-
lam-se no lugar mais visível, o corpo, a parte 
do sujeito que é primeiramente apresentada 
para o mundo nas interações sociais, pers-
pectiva trazida no estudo de Pinto31.

Categoria 4. Concepções acerca da 
Obesidade

As falas revelam a 
representação da 
vivência alimentar 
com um papel que 
vai além da sensação 
de saciedade, de 
uma necessidade 
orgânica de 
nutrientes, mas 
como uma forma de 
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de alcançar a 
completude. 
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o modo de 
comer revela a 
personalidade e 
o caráter de um 
indivíduo [...]
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Assim como o comer, o próprio ganho 
de peso e o diagnóstico de obesidade foram 
trazidos pelos sujeitos como características 
que adentram na realidade subjetiva de 
forma singular. Os discursos trazem o sig-
nificado das mudanças na autoimagem e no 
quadro de saúde geral, entonando as limita-
ções e uma perda de identidade entre quem 
se era no passado e quem se é agora:

Sujeito 2: Eu acho que quando a gente 
perde as condições de praticar um esporte, 
de fazer um exercício, você não se sente bem 
consigo nem... vamos dizer, você olha para 
uma pessoa magra ou de um certo peso que 
consegue fazer coisas que você não conse-
gue, devido aqueles quilos a mais, aí você se 
sente mal, viu?

A demanda atual reflete a necessidade 
da busca pelo belo, mais magro, mais per-
feito, pela possibilidade; enquanto a obesi-
dade parece refletir no discurso dos sujeitos  
a limitação, a perda, o não conseguir mais, 
gerando sensação de mal-estar frente às co-
branças.30 

Diante dos padrões exigidos por uma 
sociedade que se preocupa em cultivar a 
juventude, a beleza, o corpo saudável e a 
boa forma, a gordura adquire status de do-
ença,32 sendo interiorizada pelos sujeitos 
como algo que deve ser tratado, principal-
mente nos casos de obesidade, gerando co-
morbidades que se projetaram nas vivências 
diárias dos sujeitos, como observamos na 
fala a seguir:

Sujeito 7: (...) é uma doença a obesida-
de, porque se obesidade fosse coisa boa não 
precisava se tratar, né? e ela reflete na saúde, 
todo mundo que eu conheço e está acima 
do peso dói coluna, dói joelho, é hiperten-
so, é diabético, sempre tem alguma coisa.

Sendo assim, quando a obesidade assu-
me a definição de doença, buscam-se formas 
de reversão, geralmente a partir da convoca-
ção da medicina que será responsabilizada 
para o alcance da cura.33 Tal processo 
desloca, por vezes, do sujeito a implicação 
sob seu adoecer, excluindo gradativamente 
sua subjetividade.33 Ressalta-se, então, a 
importância de resgatar esse sujeito como 
protagonista de seu processo, revelando as 
especificidades de seu adoecimento e do 
histórico de seu comportamento alimentar.

A singularidade das vivências, entretan-
to, revela também influências familiares 

elaboradas pelos sujeitos como significati-
vas no processo de adoção de seus compor-

tamentos alimentares que levaram à obesi-
dade, como é possível observar nas falas a 
seguir:

Sujeito 1: (...) você tem que alimentar o 
que seu pai e sua mãe lhe oferece quando 
você é infância, na adolescência, na juven-
tude... que eu fiquei lá até os meus 26 anos 
morando com ele, e, assim, vai pela educa-
ção que eles não tiveram, meu pai é analfa-
beto, minha mãe... e eles não tinham a men-
te que sabia que a obesidade poderia levar 
à morte, não tinha essa consciência de obe-
sidade lhe deixa seu corpo todo inflamado, 
é... a obesidade provoca várias doenças(...) 
eu acho que se os pais pudessem ter a cons-
ciência de educar o filho desde o colo, saber 
qual é a alimentação certa, influenciar um 
exercício físico, orientar uma boa alimenta-
ção, acho que poderia não desenvolver obe-
sidade numa vida adulta.

	 A partir desta fala, percebe-se 
a importância da intervenção clínica da 
obesidade numa lógica transgeracional, 
34 junto às famílias e aos sujeitos, visando 
minimizar a prevalência da obesidade e, 
consequentemente, a necessidade de ado-
ção de medidas interventivas de grande 
porte. Também se ressalta a demanda cada 
vez mais abrangente, da implementação de 
medidas de promoção e prevenção à saúde, 
atendendo de forma integral os indivíduos 
e suas famílias.35

CONCLUSÕES

Neste estudo, foi possível observar que 
nos discursos e comportamentos dos su-
jeitos se expressam as vivências familiares 
e suas influências. As dinâmicas de gênero, 
os processos de preparação da comida e as 
relações interpessoais denotam os proces-
sos de interiorização, repetição e rupturas 
predeterminadas pelas experiências passa-
das dentro dos meios de convivência. As 
influências familiares, entretanto, unem-se 
à individualidade construindo concepções 
e crenças em torno dos hábitos alimentares, 
denotando o caráter simbólico da comida e 
seu papel na vida de cada sujeito, adicionan-
do subjetividade e afetividade à esta forma 
de nutrição. Além dos aspectos simbólicos 
da alimentação, a historicidade e os mode-

Diante dos padrões 
exigidos por uma 
sociedade que 
se preocupa em 
cultivar a juventude, 
a beleza, o corpo 
saudável e a boa 
forma, a gordura 
adquire status de 
doença,32 sendo 
interiorizada pelos 
sujeitos como algo 
que deve ser tratado, 
principalmente 
nos casos de 
obesidade, gerando 
comorbidades que 
se projetaram nas 
vivências diárias dos 
sujeitos [...]
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