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Ponto de equilíbrio entre a Ciência da Nutrição e “Fat 
Studies”

A balance point between the Science of Nutrition and “Fat Studies”

Resumo
A preocupação com a aparência física é grande no Ocidente. 
Contudo, a busca por tais ideais pode desencadear uma 
insatisfação com a imagem corporal, transtornos alimentares, 
distúrbios de imagem corporal, visões estereotipadas e atitudes 
negativas voltadas aos indivíduos fora do padrão valorizado 
pela mídia. Grupos ligados à sociologia, estudos de gênero e 
ativismo feminista uniram-se ao debate, constituindo campo do 
saber interdisciplinar denominado “Fat Studies” (estudos sobre 
a gordura ou dos “gordos”). O campo muda o olhar dos aspectos 
fisiopatológicos associados à adiposidade corporal, para a situação 
desse grupo de pessoas na sociedade. Criticam duramente o 
modelo biomédico e sua ineficácia no tratamento da obesidade. 
Por outro lado, pesquisadores da área de saúde preocupam-se 
com o discurso de que a saúde seria possível com qualquer peso 
ou percentual de gordura corporal, bastando um estilo de vida 
saudável. Este artigo explora o assunto e busca uma aproximação 
dos campos de pesquisa, um ponto de equilíbrio entre a ciência 
da nutrição e “Fat Studies”. 

Palavras-chave: Obesidade. Perda de Peso. Feminismo. Imagem 
Corporal.

Abstract
The concern for physical appearance is great in the West. 
However, the search for such ideals can trigger body image 
dissatisfaction, eating disorders, body image disorders, 
stereotypes and negative attitudes towards individuals outside 
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the standard valued by the media. Groups linked to sociology, 
gender studies and feminist activism, joined the debate that 
forms an interdisciplinary field called fat studies. The field shifts 
the focus of the pathophysiological aspects associated with body 
fatness to the situation of these people in society, and harshly 
criticizes the biomedical model and its ineffectiveness in treating 
obesity. On the other hand, health researchers are concerned 
about the advocacy that health would be possible with any weight 
or body fat percentage by simply adopting a healthier lifestyle. 
This article explores the subject and aims for an approximation 
between the research fields.

Key words: Obesity. Weight Loss. Feminism. Body Image.

Introdução

A preocupação com a aparência física é grande no Ocidente.1 Nesta sociedade lipofóbica, 
observa-se um modelo de corpo ideal magro para as mulheres e musculoso para os homens.2 A 
busca pela “melhor aparência” pode ser positiva quando facilita a adoção de hábitos promotores da 
saúde. Por outro lado, a perseguição de um ideal estético específico pode desencadear problemas 
que vão desde a maior insatisfação com a imagem corporal até graves transtornos alimentares ou 
transtornos de imagem corporal,3,4 inclusive entre estudantes e profissionais da área de nutrição.5-7.

A busca por um padrão estético é, na maior parte das vezes, justificada, na área médica e da 
nutrição, pela melhoria da saúde. Existem fortes evidências de relação entre a má alimentação 
e doenças cardiovasculares,8,9 hipertensão,10-12 dislipidemias,13 diabetes,14 síndrome metabólica,15 
certos tipos de câncer,16 esteatose hepática17 e disfunção mitocondrial.18

Na sociedade atual, saúde e beleza se associaram de tal forma que atividade física e dieta 
são considerados não só com objetivos de se evitar o declínio físico e mental mas também para 
alcançar um padrão estético específico.19 Mais do que saúde, a valorização de determinada estática 
se relaciona, no imaginário ocidental, à ideia de felicidade, beleza, prestígio e sucesso. Para Cesar 
& Vargas,20 os discursos sociais adotados pela mídia, como as revistas femininas, articulam-se 
aos dos jovens e se coadunam aos dispositivos sociais de controle da sexualidade. O culto e a 
normalização do corpo contribuíram para a abertura de um mercado que inclui não só serviços 
estéticos e cosméticos, mas também médicos e nutricionais.21

Dentro desse ideário, o corpo deveria ser constantemente controlado e vigiado.4 Revistas 
disseminam um padrão de beleza que contribui para a formação de um senso estético de 
feminilidade e masculinidade20,22 e para a mentalidade de dieta. Atém da influência dos meios de 
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comunicação e da mídia, não se pode ignorar a participação ativa dos indivíduos na interpretação 
e prática das informações que recebe.21 A “mentalidade de dieta” depende da interseção entre 
diferentes fatores, de gênero, contexto sociocultural e aspectos subjetivos.

A “mentalidade de dieta” é definida como o controle social e consequente mal-estar que atravessa 
a experiência com a alimentação e o corpo. Tal mentalidade interfere nas escolhas alimentares, 
desempodera e gera perda da autonomia dos indivíduos, para tomarem decisões acerca do que 
comer e quanto quando se tem fome.23

Também afetados por tal imaginário, a fixação pelo corpo perfeito tem sido observada nas 
falas e imagens divulgadas por profissionais de saúde em mídias sociais, como o Instagram. Em 
muitas falas, o único instrumental necessário à redução de gordura corporal é o ‘autocontrole’,24 
desconsiderando-se uma gama de determinantes sociais da saúde intervenientes no acúmulo de 
tecido adiposo.

Apesar de os temas relacionados à alimentação e nutrição estarem cada vez mais acessíveis 
por meio da internet, em geral, e das redes sociais, em particular, persiste uma visão restrita e 
dicotômica entre o “saudável” e  o “não saudável”, entre alimentos “bons” e “ruins”, “permitidos” e 
“proibidos”, e uma substituição do prazer de comer pela culpa. Assim, alguns cometem o equívoco 
de reduzir a ciência da nutrição a uma nova forma de doutrinar a alimentação, não levando em 
conta outros significados da comida, presentes nas diferentes culturas, religiões, relacionamentos 
e famílias.25

O culto à magreza e ao baixo percentual de gordura não deixa de ser paradoxal, uma vez 
que a mídia promove e anuncia alimentos com alta densidade energética, ao mesmo tempo que 
incentiva o cultivo de um corpo magro.26 Em escolas também observam-se contradições. Estudo 
realizado em Salvador (Bahia) observou que o refeitório escolar contava com cardápios variados, 
planejados por nutricionista. Já a cantina, de acesso livre, diferenciava-se com a oferta de alimentos 
industrializados.27 

A falta de correspondência entre o “corpo ideal” e as práticas alimentares contribuem para 
ações não salutares, como restrições alimentares severas, preocupação permanente com calorias e 
componentes específicos da dieta, uso desnecessário de medicamentos e suplementos, sentimentos de 
angústia e inadequação,4 além de preconceito em relação a outras pessoas com excesso de peso.28-31

O comportamento alimentar está associado ao que uma pessoa conhece e acredita sobre 
alimentação e nutrição, assim como ao que sente sobre a comida. As representações culturais que 
permeiam a alimentação são carregadas de simbolismos e expressam aspectos associados à historia 
de vida, ao comportamento alimentar desde a infância, às lembranças, relações afetivas, preferências, 
crenças, valores e mitos relacionados aos alimentos, à influência dos meios de comunicação, da 
família e amigos, do cenário socioeconômico, da globalização, entre outros fatores.27
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Enxergar o alimento unicamente como fornecedor de calorias ou como inimigo gera mal-estar 
com a alimentação e com o corpo. A guerra contra a gordura e ao corpo diferente do padrão 
estabelecido é prejudicial a pessoas de todos os tamanhos.23  Pesquisas mostram que existe uma 
atitude negativa culturalmente aceita contra pessoas obesas, que são frequentemente estereotipadas 
como menos atrativas, preguiçosas, sem força de vontade ou indulgentes.29,32 

O estigma da gordura real ou fantasiada afeta a autoestima e as consequências destes e de 
outros rótulos ou de tratamentos impróprios chegam a outras esferas sociais, reduzindo inclusive 
as chances de indicação dessas pessoas para vagas de empregos, agravando uma série de 
desigualdades, contribuindo para desordens psicossomáticas e doenças induzidas pelo estresse. 
Ignorar a estigmatização significa ignorar o sofrimento de uma parcela importante da sociedade,33 
uma vez que mais de 50% da população brasileira estão acima do peso tido como ideal.34,35

Considerando-se que indivíduos obesos fazem parte da diversidade humana, possuem 
experiências e identidade própria e também a inaceitabilidade dos maus-tratos por eles sofridos, 
um novo campo do saber vem sendo constituído. Ativistas da área defendem que obesos não 
são apenas corpos a ser criticados e moldados em virtude de possíveis efeitos adversos à saúde. 
Seguindo esta linha de pensamento, surgiram em universidades americanas, especialmente em 
grupos ligados à sociologia, estudos de gênero e ativismo feminista, os especialistas em Fat Studies 
(estudos sobre a gordura ou sobre os gordos), que mudam o olhar dos aspectos fisiopatológicos 
associados à adiposidade corporal, para a situação desse grupo de pessoas na sociedade.36

Este artigo visa debater como este novo campo interdisciplinar vem influenciando a atuação de 
profissionais da nutrição. Discute também os estudos que apoiam a mudança do paradigma focado 
no peso corpóreo e nas dietas para perda de peso para o paradigma da alimentação consciente, 
uma nova estratégia, não punitiva e não policialesca.

Fat Studies

A maior parte da pesquisa sobre a obesidade está situada dentro do paradigma biomédico, o 
qual trata problemas não médicos ou sociais em termos de doenças ou desordens biológicas.37 O 
campo da nutrição, tradicionalmente, também reproduz o pensamento biomédico, medicalizando 
a comida para se obter resultados imediatos ou atuações específicas no organismo.38 Pesquisadores 
e profissionais de saúde costumam reforçar a tese e o discurso dominante de que o excesso de peso 
deve ser combatido a fim de que doenças crônicas sejam evitadas. Contudo, para vários autores, o 
discurso serve apenas para legitimar o mercado dos alimentos e suplementos dietéticos, da indústria 
do exercício e da estética.39,40  Assim, há a necessidade de um aprofundamento das abordagens, 
para além da contagem do número de calorias ou da restrição de alimentos ou nutrientes.
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As ciências sociais e as ciências naturais compartilham o corpo como objeto de estudo.19 Assim, 
surgiu o campo de estudo interdisciplinar denominado Fat Studies. O mesmo é marcado pela 
crítica agressiva, consistente e rigorosa às suposições negativas, estereótipos e estigmas relacionados 
à gordura corporal e ao indivíduo com excesso de peso. Um dos movimentos advindos de tais 
estudos é o Saúde em Todos os Tamanhos (Health at Every Size, ou HAES®), o qual muda o foco 
da perda de peso para a promoção da saúde e aceitação do tipo e tamanho corporais. O modelo 
conceitual do HAES® inclui a aceitação da diversidade de formas e tamanhos corporais, expõe os 
perigos das dietas de emagrecimento, destaca a importância de um ambiente alimentar relaxado 
e que respeite as sensações de fome e saciedade e busca colaborar para a pesquisa acerca dos 
fatores sociais, emocionais, espirituais e físicos que contribuem para uma vida feliz e saudável.41,42

Estudos clínicos acerca da abordagem HAES® mostram que a mesma está positivamente 
associada a melhorias na pressão arterial e perfil lipídico, comportamentos saudáveis, como adoção 
de atividade física e resultados psicossociais, tais quais bom humor, autoestima e imagem corporal.41

No Brasil, o programa vem sendo adotado com sucesso na Universidade de São Paulo. Em 
ensaio clínico prospectivo, quasi-experimental, com um ano de duração, 30 mulheres participaram 
da intervenção “Saúde e bem-estar na obesidade”, conduzida por grupo multiprofissional com 
educadores físicos, nutricionistas e antropólogo. Após a intervenção, as participantes relataram 
sentir-se mais empedradas para lidar com expectativas acerca de seus corpos e mais confortáveis 
com a condição corporal atual. Relataram também transitar de experiências negativas associadas 
à movimentação do corpo para experiências positivas com as mesmas, motivando-as a inserir mais 
atividades físicas em suas rotinas.43

Bacon & Aphramor44 defendem a HAES®, já que outros paradigmas, centrados na perda de 
peso, vêm se mostrando ineficientes, ferindo a relação de beneficência e não maleficência da ciência. 
Na visão das autoras, dietas nem sempre possuem resultados positivos, não são a única forma de 
beneficiar a saúde de obesos e podem causar danos, ciclos de ganho e perda de peso e ainda maior 
estigmatização. Ademais, as escolhas individuais não são as únicas responsáveis pela saúde ou doença.

Apesar de o campo do saber Fat Studies e suas abordagens oferecerem aos cientistas novas 
lentes para o estudo da obesidade,45 ele não é livre de críticas. Sainsbury & Hay46 advertem que o 
excesso de gordura corporal aumenta o risco de doenças metabólicas e que a adoção da postura 
de que é possível ser saudável independentemente do peso corporal seria um erro. Para as autoras, 
o aparecimento de problemas de saúde em obesos é quase sempre inevitável. As neurologistas 
defendem ainda a ideia de que há uma janela de oportunidades para o controle do peso. Relembram 
que indivíduos com excesso de peso e obesidade que não adotam medidas para a redução do 
percentual de gordura corporal sofrem modificações no cérebro, como o aparecimento da 
resistência à leptina, a qual contribui para o aumento da compulsão alimentar e para a deposição 
de gordura nos adipócitos. Por isso, consideram modelos como o HAES® irresponsáveis.
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LeBesco também debate críticas feitas pelos próprios ativistas. De acordo com a pesquisadora, 
ativistas sofrem discriminação dos próprios pares quando resolvem intencionalmente emagrecer.47 
Aceitar o próprio corpo, independentemente do peso, uma das bandeiras levantadas pelo campo de 
estudos  Fat Studies pode entrar em choque com a necessidade (ou vontade) de perder peso. Ativistas 
defendem incessantemente a ideia de que o peso corporal e a adiposidade não se relacionam à 
moralidade, não são falhas pessoais ou sinais de que o indivíduo não liga para o próprio corpo. 
E se a aceitação é tão grande, por que tais pessoas sentiriam a necessidade de emagrecer? Uma 
das razões é a ambivalência quanto à imagem corporal. Murray48 encoraja os ativistas a também 
olharem para além do modelo biomédico, o qual separa o corpo da mente e das emoções, e 
aceitarem a ambivalência natural ao ser humano.

O assunto emagrecimento é experimentado como tabu por aproximadamente 33% dos ativistas 
do campo Fat Studies. Para alguns estudiosos da área há uma atitude um tanto hipócrita, já que 
não há críticas quando um ativista “acidentalmente” perde peso seguindo a abordagem HAES®.49 
O mesmo não se dá quando o emagrecimento é intencional.

Discussão

A alimentação passou por um processo de racionalização que lhe deu um caráter dietoterápico 
e restritivo.50 O padrão inalcançável imposto e as restrições irreais na dieta contribuem para a 
insatisfação com o corpo no Brasil.51-53 Para Campos (2016), impor às pessoas uma exigência de 
realização em todos os âmbitos, inclusive com imposições estéticas, representa uma desconsideração 
das dificuldades enfrentadas na vida de cada um.22

Pesquisadores de diferentes áreas, inclusive da nutrição, vêm discutindo diferentes abordagens, 
mais holísticas, livres de discursos moralistas ou que perpetuem visões errôneas ou limitadoras 
sobre o processo saúde-doença e sobre a corporalidade. O que se pretende é encontrar um ponto 
de equilíbrio entre a nutrição e a área Fat Studies.

Propostas de pesquisas que encontrem um equilíbrio entre as visões da nutrição, da sociologia e 
de outras ciências são importantes. Este encontro possui implicações para a saúde pública.54 Por um 
lado, não se deve adotar uma postura policialesca, pressionando indivíduos com excesso de peso a 
emagrecer ou contribuindo ainda mais para os comumente encontrados problemas de autoestima 
observados na literatura. Por outro, há a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas que 
testem diferentes abordagens no sentido de apoiar as pessoas em busca de uma vida mais saudável. 
Intervenções são sugeridas em várias frentes, incluindo (1) inclusão de tópicos sobre autoestima 
nos currículos escolares; (2) treinamento de educadores e profissionais de saúde na prevenção e 
identificação de transtornos alimentares e desordens de imagem corporal; (3) implementação de 
políticas antibullying que protejam a integridade de cada pessoa, principalmente nas escolas;39 (4) 
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acompanhamento nutricional; (5) terapias ou intervenções construídas dentro de uma perspectiva 
holística, que considere os aspectos físicos, emocionais, sociais, ocupacionais, intelectuais, espirituais 
e ecológicos da saúde,54 além do (6) desenvolvimento de estratégias de autoafirmação.55

Recentemente, abordagens que promovem a sintonia entre a comida, a mente e o corpo 
vêm sendo testadas empiricamente, em uma série de contextos. Nos Estados Unidos, uma nova 
técnica denominada alimentação consciente vem sendo estudada. Tem o objetivo de melhorar a 
experiência alimentar daqueles que se sentem oprimidos pela comida e pelo linguajar utilizado 
pela sociedade, inclusive por profissionais de saúde ao se referirem à dieta.

Os estudos sobre alimentação consciente foram adaptados dos de “Mindfulness” ou atenção 
plena.  O estado mental de “Mindfulness” ou de atenção plena refere-se à capacidade de trazer 
a atenção ao momento presente, sem julgamentos ou críticas, com uma atitude de abertura e 
curiosidade.56 Este estado pode ser treinado por meio de uma série de técnicas, como meditação 
e exercícios psicoeducativos, que possuem grande potencial no tratamento de condições como a 
dor, a ansiedade e a depressão.57-59

Existem evidências de que a prática de “Mindfulness” contribui também para a adoção de 
uma alimentação mais saudável e menos calórica e, consequentemente, para a redução do risco 
de obesidade.58-60

Pesquisadores da Universidade de Indiana, nos Estados Unidos, desenvolveram um treinamento 
de 8 semanas que envolve a alimentação consciente (Mindfulness-Based Eating Awareness Training 
– MB-EAT). O mesmo tem sido bem aceito na comunidade científica por seus resultados positivos na 
promoção da redução do peso e na manutenção do peso perdido, quando desejado.61 O programa 
não foca na contagem de calorias ou em tabelas de alimentos; não proíbe o consumo de qualquer 
tipo de alimento e não se apoia no conhecimento de “experts em alimentação”. Por outro lado, 
trabalha no sentido de desenvolver a atenção sem julgamento às sensações físicas e emocionais 
despertadas durante o ato de comer ou em contexto relacionado à comida.57 

O programa utiliza-se de exercícios que ajudam os participantes a aplicarem a atenção plena 
a decisões do dia a dia, especialmente as relacionadas ao comer. Por exemplo:

yy consumo de uma uva-passa com lentidão e tempo para explorar sua aparência, textura, aroma 
e sabor;

yy consumo de alimentos que não costumam estar nos cardápios ditos saudáveis, como biscoitos 
ou doces, de forma lenta e com atenção para que sentimentos e sensações sejam avaliadas e 
compreendidas;

yy consumo de água ou alimentos e observação dos efeitos na fome e saciedade;

yy compartilhamento de refeições com atenção.



Demetra: alimentação, nutrição & saúDe

Demetra; 2016;  11(supl.1); 1201-12121208

As práticas permitem aos participantes tomarem as próprias decisões sobre o que e quanto 
comer, estimulam a reflexão sobre as sensações corporais e emocionais durante o ato de se 
alimentar, reconhecem que não há forma certa ou errada de comer, aceitam que as experiências 
alimentares são únicas, além de focar nas interrelações entre o alimento, o meio ambiente, os 
seres vivos e as atividades culturais.

Outras abordagens como a alimentação intuitiva e a entrevista motivacional25 também têm sido 
propostas como ferramentas que dão mais flexibilidade ao trabalho do nutricionista e tornam 
as proposições de intervenção menos rígidas, por considerarem as histórias individuais e os 
elementos sociais e culturais envolvidos na alimentação. É bom destacar que, apesar de poderosas, 
tais abordagens não são soluções definitivas ou rápidas para qualquer questão relacionada à 
alimentação. Escolhas devem ser feitas várias vezes ao dia e a proposta das novas tecnologias, 
técnicas ou abordagens é facilitar a tomada consciente de decisões a respeito da alimentação. 

Considerações finais

A adiposidade aumentada tem sido tratada principalmente dentro do modelo biomédico. Apesar 
da importância do reconhecimento do papel da dieta na prevenção de doenças e na promoção da 
saúde, o avanço na ciência da nutrição também pode colaborar para a medicalização do comer e 
da obesidade. É preciso ter sempre em mente que a alimentação também envolve aspectos sociais 
que, quando deixados de lado, podem contribuir para o sofrimento e para as iniquidades em saúde.

Dessa forma, destaca-se a necessidade do diálogo dos saberes da nutrição com outras áreas, 
rechaçando visões simplistas sobre o corpo. A obesidade é considerada um problema de saúde 
pública em várias partes do mundo, inclusive no Brasil. Contudo, profissionais da área de nutrição 
e saúde coletiva precisam desenvolver um olhar diferenciado sobre a questão, não perpetuando 
discursos equivocados ou preconceituosos e não contribuindo para a insatisfação corporal 
generalizada observada em nossa sociedade.

Profissionais da área de sociologia, especialmente do campo Fat Studies vêm trazendo 
contribuições para este debate. Pesquisas interdisciplinares que aproximem as áreas são urgentes, 
em prol do bem-estar físico e mental da população.

Durante a construção de políticas governamentais o debate também é importante. As soluções 
da saúde pública não podem ser estreitas, ligando a obesidade apenas à saúde ou à doença, ou a 
exclusão e marginalização dos obesos poderá continuar crescendo. 

O papel da pesquisa também não pode ser negligenciado, já que há um campo aberto para que 
o nutricionista e outros profissionais explorem a experiência das pessoas ao entrar em contato com 
os discursos sobre a obesidade. Novas estratégias e tecnologias, como a alimentação consciente, 
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também precisam ser testadas empiricamente no contexto brasileiro. Por fim, é necessário que 
o nutricionista trave parcerias com outros profissionais de saúde para o atendimento adequado 
de sua clientela. É preciso pensar e estabelecer um discurso que não culpabilize as pessoas e que 
favoreça a diminuição do sentimento de incapacidade e inadequação por não se ter o peso ou 
corpo muitas vezes imposto pela sociedade.
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